ТАРИФНОЕ СОГЛАШЕНИЕ 478-ОМС
в системе обязательного медицинского страхования 

Челябинской области 
«18»мая 2011 года


Челябинский областной фонд обязательного медицинского страхования (далее именуется –  Фонд) в лице директора Вербитского Михаила Григорьевича,

Министерство здравоохранения Челябинской области (далее именуется – Минздрав Челябинской области) в лице Министра здравоохранения Челябинской области Тесленко Виталия Ремовича,


Челябинская областная организация профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации в лице председателя Ковальчук Нины Петровны, 
          Страховые медицинские организации в лице:
- Директора филиала ООО «АльфаСтрахование-МС» в г.Челябинск Емельяновой Наталии Евгеньевны,

- Представителя филиала «ЮЖУРАЛ-Аско» ЗАО «СМК «АСК-Мед» по доверенности от 17.05.2011 г. № 4 Крымской Ирины Владимировны,
- Директора Челябинского филиала «ООО «СМК «РЕСО-Мед» Зиновьевой Надежды Владимировны,

-  Исполнительного директора ООО «СМК «Астра-Металл» Ковтуна Александра Алексеевича,

- Директора Екатеринбургского филиала ОАО «СК «СОГАЗ-Мед» Шапошниковой Ирины Анатольевны,

- Директора филиала ООО «СК «Ингосстрах-М» в г.Челябинск Востриковой Ларисы Александровны,

           Профессиональные медицинские ассоциации в лице:

- Председателя президиума Челябинской городской общественной организации «Ассоциация организаторов здравоохранения», главного врача муниципального учреждения здравоохранения города Челябинска «Городская клиническая больница № 1» Алексеева Николая Александровича,

- Председателя Челябинской областной общественной организации врачей-терапевтов, заведующего кафедрой «Внутренних болезней и эндокринологии» Государственного образовательного учреждения высшего профессионального образования «Челябинская государственная медицинская академия Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию» Синицына Сергея Петровича,  
именуемые в дальнейшем Стороны, заключили настоящее соглашение о нижеследующем.

Тарифное соглашение в системе обязательного медицинского страхования Челябинской области (далее именуется – Тарифное соглашение) разработано в целях обеспечения развития и устойчивого функционирования системы обязательного медицинского страхования (далее именуется – ОМС) Челябинской области, в соответствии с Федеральным законом «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» от 29.11.2010 г. № 326-ФЗ,  Правилами обязательного медицинского страхования, утвержденными приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 28.02.2011 г. № 158н и иными нормативными правовыми актами Челябинской области. Положения об особенностях  оплаты медицинской помощи являются неотъемлемой частью Тарифного соглашения:
1. Положение об оплате медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических организациях в системе обязательного медицинского страхования Челябинской области (Приложение 1);  

2. Положение об оплате медицинской помощи в дневных стационарах всех типов в системе обязательного медицинского страхования Челябинской области (Приложение 2);

3. Положение об оплате медицинской помощи в приемных отделениях круглосуточных стационаров в системе  обязательного медицинского страхования Челябинской области (Приложение 3);
4. Положение об оплате стационарной медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования Челябинской области (Приложение 4);
5. Положение об оплате лечебно-консультативной помощи, оказанной выездными специализированными бригадами ГМЛПУЗ «Челябинская областная клиническая больница» и ГЛПУЗ «Челябинская областная детская клиническая больница» (Приложение 5);
6. Положение об оплате стоматологической  медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования Челябинской области (Приложение 6);
7. Положение об оплате медицинских услуг, оказанных с применением рентгенохирургических методов диагностики и лечения (Приложение 7);
8. Положение об оплате медицинской помощи, оказываемой при лечении больных с хронической почечной недостаточностью с использованием гемодиализа и перитонеального диализа, в системе обязательного медицинского страхования Челябинской области (Приложение 8);
9. Положение об оплате медицинских услуг за исследования, проведенные на рентгеновском (шаговом, спиральном и мультиспиральном) компьютерном и магнитно-резонансном томографах (Приложение 9).
10. Положение об оплате медицинских услуг межрайонных отделений пренатальной диагностики Челябинской области (Приложение 10).

11. Положение о порядке учета и оплаты медицинской помощи в рамках реализации мероприятий по внедрению стандартов медицинской помощи, повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами, проводимых в рамках областной целевой программы модернизации здравоохранения Челябинской области на 2011-2012 годы (Приложение 11).

12. Положение об ответственности медицинских организаций Челябинской области за нарушения, выявленные при проведении контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования (Приложение 12).
1. Предмет Тарифного соглашения

 Предметом настоящего Тарифного соглашения является тарифное регулирование оплаты медицинской помощи, оказываемой застрахованным гражданам в рамках территориальной программы государственных
гарантий оказания гражданам Российской Федерации, проживающим в Челябинской области, бесплатной медицинской помощи на 
соответствующий год, утверждаемой Правительством Челябинской 
области, в части территориальной программы обязательного медицинского страхования (далее именуется – Территориальная программа ОМС) медицинскими организациями,  функционирующими  в  сфере   обязательного медицинского страхования Челябинской области (далее именуются – Организации).
2. Тарифы на медицинские  услуги
и область их применения
2.1. Тарифы на медицинские услуги в системе ОМС Челябинской области (Приложение 15 – 40) базируются на территориальных нормативах финансовых затрат с учетом прогнозируемых поступлений доходов в бюджет Фонда, устанавливаются  Тарифным соглашением.
2.2. В целях обеспечения единства ценообразования на территории Челябинской области и выполнения объемов медицинской помощи в рамках Территориальной программы ОМС вводятся усредненные территориальные нормативы финансовых затрат по видам медицинской помощи.
2.3. Размер тарифов на медицинские услуги устанавливается в зависимости от уровня оказания медицинской помощи:
1 уровень оказания медицинской помощи – федеральный, областной, клинический;
2 уровень оказания медицинской помощи – городской;

3 уровень оказания медицинской помощи – районный;
4 уровень оказания медицинской помощи – сельский.
Принадлежность Организаций к уровням оказания медицинской помощи определяется приказом Минздрава Челябинской области и Фонда.
2.4. Для Организаций устанавливаются задания по обеспечению государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации, проживающим в Челябинской области бесплатной медицинской помощи, включающие объемы медицинской помощи, оказываемые за счет средств ОМС  (далее именуется – Задания). Задания корректируются в установленном порядке, в том числе с учетом реализации права выбора застрахованными лицами Организации в текущем финансовом году.
2.5. Оплата медицинской помощи в системе ОМС Челябинской области осуществляется:

  По установленным тарифам на оплату медицинской помощи в рамках установленных объемов медицинской помощи с учетом результатов контроля объемов,  сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по  ОМС и на основании Положений об особенностях оплаты медицинской помощи:

а) в амбулаторно-поликлинических организациях (подразделениях) установлен способ оплаты по стоимости 1 посещения к врачу-специалисту по месту и цели приема, в Центрах здоровья по стоимости 1 посещения первичный и повторный прием;
б) в дошкольно-школьных отделениях (кабинетах) амбулаторно-поликлинических организаций  установлен способ оплаты по подушевому нормативу на 1 ребенка;
в) в стоматологических поликлиниках  и стоматологических отделениях (кабинетах) амбулаторно-поликлинических учреждений установлен способ оплаты по стоимости 1 условной единицы трудоемкости;
г) в стационарных организациях (подразделениях) установлен способ оплаты по среднепрофильной стоимости пролеченного больного по видам медицинской помощи, предусмотренным Территориальной программой ОМС.
Для оплаты отдельных страховых случаев применяется тариф с признаком «Спец». Перечень Организаций и специализированных отделений (коек), для которых применяется данный тариф, устанавливается Положением об особенностях оплаты стационарной медицинской помощи, в системе обязательного медицинского страхования Челябинской области (Приложение 4);
д) в дневных стационарах:

          - при поликлинике и стационарах на дому, центрах амбулаторной хирургии установлен способ оплаты по среднепрофильной стоимости пролеченного больного;

- в дневных стационарах при больнице – по стоимости пациенто-дня в профильном отделении (абзац считается действующим по 30.06.2011 г.);

          - в дневных стационарах при больнице, начиная с 01.07.2011 г. по среднепрофильной стоимости пролеченного больного;
е) по оплате исследований, проводимых на рентгеновском (шаговом, спиральном и мультиспиральном) компьютерном и магнитно-резонансном томографах установлен способ оплаты по стоимости 1 исследования; 
ж) по оплате рентгенохирургических методов диагностики установлен способ оплаты по стоимости 1 обследования;
з) по диализной помощи установлен способ оплаты: гемодиализ по стоимости 1 сеанса, перитонеальный диализ по стоимости 1 обмена;         

и) в параклинических подразделениях базовых Организаций установлен способ оплаты по стоимости 1 условной единицы исследования.
Оплата  параклинических  услуг в рамках Территориальной программы ОМС, оказанных базовыми Организациями, осуществляется в соответствии с  решением правления Фонда от 31.10.1995 г. № 43 «О порядке финансирования амбулаторно-поликлинических медицинских учреждений за параклинические услуги» и при условии выполнения требований к учету и порядку оказания медицинских услуг параклиническими подразделениями, утвержденных приказом Главного управления здравоохранения Администрации Челябинской области от 19.12.1996 г. № 212 и Фонда от 28.11.1996 г. № 1405 «О требованиях к учету и порядке оказания медицинских услуг параклиническими подразделениями базовых ЛПУ», и применяемых  в части не противоречащей  действующему законодательству (абзац считается действующим по 30.06.2011 г.).
Расходы на содержание параклинических подразделений Организаций включены в тарифы по оплате медицинских услуг.
2.6. Финансовые расчеты за медицинскую помощь, оказанную гражданам, застрахованным  в иных субъектах Российской Федерации, на территории Челябинской области и жителям Челябинской области за пределами территории страхования в объеме базовой программы обязательного медицинского страхования граждан Российской Федерации производятся Фондом на основании пункта 8 статьи 34 Федерального закона «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» в соответствии с тарифами на оплату медицинской помощи, установленными для Организации, оказавшей медицинскую помощь, с учетом результатов проведенного контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи  и иных нормативных правовых документов.

2.7. Средства ОМС используются Организациями в соответствии с бюджетной классификацией Российской Федерации на следующие виды расходов: заработная плата и начисления на выплаты по оплате труда, приобретение медикаментов и перевязочных средств, продуктов питания, мягкого инвентаря, медицинского инструментария, реактивов и химикатов, стекла, химпосуды и прочих материальных запасов, расходов на оплату услуг по доставке и хранению  закупаемых  медикаментов  и  перевязочных  средств,  оплата   стоимости лабораторных и инструментальных исследований,  производимых в других Организациях (при отсутствии своей лаборатории и диагностического оборудования), оплата организации питания предприятиями общественного питания  (при отсутствии своего пищеблока), и согласно структуре тарифа медицинской помощи, оказываемой в рамках Территориальной программы ОМС (Приложение 13).


За использование не по целевому назначению Организацией средств, перечисленных по договору на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, Организация уплачивает штраф в размере суммы нецелевого использования средств и пени в размере одной трехсотой ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации, действующей на день предъявления санкций, от суммы нецелевого использования указанных средств. Средства, использованные не по целевому назначению, Организация возвращает в бюджет Фонда в течение 10 рабочих дней со дня предъявления Фондом соответствующего требования.

          Для анализа рационального использования средств ОМС на лекарственное обеспечение стационарной медицинской помощи вводится мониторинг лекарственного обеспечения стационарной медицинской помощи в системе ОМС в соответствии с приказом ЧОФОМС от 09.10.2009 г. № 509 «О реализации приказа Федерального фонда обязательного медицинского страхования № 141 от 15.06.2009 г. «О сборе и анализе информации о лекарственном обеспечении стационарной медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования».

           С  целью эффективного и рационального использования средств ОМС устанавливается среднеобластная структура финансовых затрат на единицу объема по видам медицинской помощи  (Приложение 14).
              В связи с введением отраслевой системы оплаты труда, предусматривающей стимулирующие выплаты медицинским работникам в организациях здравоохранения Челябинской области, допускается отклонение от установленной среднеобластной  структуры финансовых затрат в части расходов на заработную плату с начислениями на выплаты по оплате труда при условии наполняемости тарифа и наличия нормативных остатков (запасов) по видам расходов: медикаменты и перевязочные средства, продукты питания, мягкий инвентарь.

2.8. Организации, имеющие в своем составе поликлинику и круглосуточный стационар, средства  ОМС, заработанные поликлиникой, направляют  на расходы, связанные с оказанием амбулаторно-поликлинической помощи, а средства, заработанные стационаром – на расходы, связанные с оказанием стационарной  медицинской помощи. Перераспределение средств  ОМС между стационаром и поликлиникой допускается по согласованию с Фондом.
3. Порядок изменения тарифов
3.1. Все изменения, вносимые в тарифы на медицинские услуги в системе ОМС Челябинской области, оформляются дополнительным соглашением к  Тарифному соглашению.   

3.2. Индексация тарифов на медицинские услуги по видам расходов: заработная плата, начисления на выплаты по оплате труда производится при изменении размера оплаты труда работников областных государственных учреждений в соответствии с нормативными документами Челябинской области. По другим видам расходов индексация тарифов производится с учетом финансовых возможностей Фонда.
4. Прочие условия Тарифного соглашения

4.1. В соответствии с Правилами ОМС оплата медицинской помощи производится Организациям страховыми медицинскими организациями.

4.2. Медицинская помощь гражданам, застрахованным в других субъектах Российской Федерации, на территории Челябинской области оказывается в объеме базовой программы ОМС.
4.3. Порядок и сроки перечисления финансовых средств ОМС за оказанные медицинские услуги устанавливаются договорами между страховыми медицинскими организациями и  Организациями.
          4.4. Стороны принимают на себя обязательства выполнять настоящее Тарифное соглашение.

4.5. В случае возникновения споров по настоящему Тарифному соглашению Стороны принимают меры по их разрешению путем переговоров между собой.
5. Срок действия

5.1. Настоящее  Тарифное соглашение вступает в силу со дня его  подписания, за исключением отдельных положений, для которых настоящим разделом установлены иные сроки вступления их в силу.

5.2. Пункт 3 раздела II Приложения 11 «Положение о порядке учета и оплаты медицинской помощи в рамках реализации мероприятий по внедрению стандартов медицинской помощи, повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами, проводимых в рамках областной целевой Программы модернизации здравоохранения Челябинской области на 2011 – 2012 годы» к Тарифному соглашению, распространяет свое действие на правоотношения возникшие с 1 января 2011 года.

5.3. Пункты 1, 2 раздела II Приложения 11 «Положение о порядке учета и оплаты медицинской помощи в рамках реализации мероприятий по внедрению стандартов медицинской помощи, повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами, проводимых в рамках областной целевой Программы модернизации здравоохранения Челябинской области на 2011 – 2012 годы» к Тарифному соглашению вступают в силу с 1 мая 2011 года.
          5.4. Абзацы 10, 16 пункта 2.5. раздела 2 Тарифного соглашения, пункт 5 Приложения 1 «Положение об оплате медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических организациях в системе обязательного медицинского страхования Челябинской области», абзац 4 пункта 1 Приложения 2 «Положение об оплате медицинской помощи в дневных стационарах всех типов в системе обязательного медицинского страхования Челябинской области», Приложение 38 «Тарифы на оплату медицинских услуг по койко-дням, оказанных по ОМС взрослому застрахованному населению Челябинской области в дневном стационаре при больнице», Приложение 39 «Тарифы на оплату медицинских услуг по койко-дням, оказанных по ОМС детскому застрахованному населению Челябинской области в дневном стационаре при больнице», вступают в силу со дня подписания Тарифного соглашения и действуют по 30 июня 2011 года.
           5.5. Абзац 11 пункта 2.5. раздела 2 Тарифного соглашения, абзац 5 пункта 1 Приложения 2 «Положение об оплате медицинской помощи в дневных стационарах всех типов в системе обязательного медицинского страхования Челябинской области», Приложения 28, 29, 33, 34 к Тарифному соглашению, в части дневных стационаров при больнице, Приложение 23 вступают в силу с 1 июля 2011 года.
 5.6. Настоящее Тарифное соглашение может быть изменено или дополнено по согласованию всех Сторон. Изменения и дополнения оформляются в письменной форме и являются неотъемлемой частью настоящего Тарифного соглашения  с момента их подписания Сторонами.

                                                                                                                              Приложение 1
к Тарифному соглашению

в системе обязательного медицинского

страхования Челябинской области
от _____________ 2011 г.

Положение
об оплате медицинской помощи
в амбулаторно-поликлинических организациях 
в системе обязательного медицинского страхования

Челябинской области

1. Настоящее Положение устанавливает способ оплаты амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, оказанной медицинскими организациями Челябинской области в объеме и на условиях территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации, проживающим в Челябинской области бесплатной медицинской помощи (далее именуется – Территориальная программа ОМС).   
Нормативом финансирования в амбулаторно-поликлинических организациях (подразделениях), является стоимость 1 посещения к врачу-специалисту по месту и цели приема, в Центрах здоровья по стоимости 1 посещения первичный и повторный прием.
 В стоимость врачебных посещений включены затраты на содержание параклинических и вспомогательных подразделений.
2. Оплате за счет средств обязательного медицинского страхования подлежат врачебные посещения, учтенные в соответствии с инструкцией по заполнению учетной формы № 039/у-02 "Ведомость учета врачебных посещений в амбулаторно-поликлинических учреждениях, на дому",  утвержденной приказом Минздрава Российской Федерации от 13.11.2003 г. № 545 «Об утверждении инструкций по заполнению учетной медицинской документации».

        3. Для целей персонифицированного учета на все посещения,  подлежащие оплате по обязательному медицинскому страхованию, заполняется учетная форма  № 025-12/у "Талон амбулаторного пациента", утвержденная приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 22.11.2004 г. № 255 «О порядке оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг».
4. Для фельдшеров, выполняющих в полном объеме функции врача по каждому виду и профилю посещений, применяется тариф врачебного посещения с коэффициентом, равным 0,8.
        5. Оплата параклинических услуг в рамках Территориальной программы ОМС, оказанных базовыми Организациями, осуществляется в соответствии с  решением правления Фонда от 31.10.1995 г. № 43 «О порядке финансирования амбулаторно-поликлинических медицинских учреждений за параклинические услуги» и при условии выполнения требований к учету и порядку оказания медицинских услуг параклиническими подразделениями, утвержденных приказом Главного управления здравоохранения Администрации Челябинской области от 19.12.1996 г. № 212 и Фонда от 28.11.1996 г. № 1405 «О требованиях к учету и порядке оказания медицинских услуг параклиническими подразделениями базовых ЛПУ», и применяемых  в части не противоречащей  действующему законодательству  (абзац считается действующим по 30.06.2011 г.).
        6. Финансирование дошкольно-школьных отделений осуществляется в зависимости от контингента и численности прикрепленных детей по подушевому нормативу финансирования. Объем работы этих отделений в расчетную ведомость на оплату медицинских услуг, оказанных застрахованным гражданам,  не включается.
 7.  Финансирование здравпунктов в образовательных учреждениях  осуществляется по смете, при условии наличия лицензии на медицинские пункты, расположенные в образовательных учреждениях, их объем работы в расчетной ведомости на оплату медицинских услуг, оказанных застрахованным гражданам,  не отражается.
                                                                                                                              Приложение 2   к Тарифному соглашению в системе

                                                                                                                                 обязательного медицинского страхования

                                                                                                                                                                    Челябинской области 

                                                                      от _________________2011 г.

Положение

об  оплате медицинской помощи в дневных стационарах всех типов 

в системе обязательного медицинского страхования

Челябинской области

     1. Настоящее Положение устанавливает способ оплаты медицинской помощи в дневных стационарах всех типов, оказанной медицинскими организациями Челябинской области в объеме и на условиях территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации, проживающим в Челябинской области бесплатной медицинской помощи (далее именуется – Территориальная программа ОМС).   
     Способом оплаты медицинской помощи в дневных стационарах:

     - при поликлинике и стационарах на дому при амбулаторно-поликлинических организациях (подразделениях) области является среднепрофильная стоимость пролеченного больного;

     - в дневных стационарах при больнице – по стоимости пациенто-дня в профильном отделении (абзац считается действующим по 30.06.2011 г.);
     - в дневных стационарах при больнице, начиная с 01.07.2011 г. по среднепрофильной стоимости пролеченного больного.
    2. В дневных стационарах всех типов ведется установленная учетная и отчетная документация, утвержденная приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 30.12.2002 г. № 413 «Об утверждении учетной и отчетной медицинской документации»:

    2.1. Учетная форма № 007/у-02 «Листок ежедневного учета движения больных и коечного фонда стационара круглосуточного пребывания, дневного стационара при больничном учреждении»;

    2.2. Учетная форма № 016/у-02 «Сводная ведомость движения больных и коечного фонда по стационару, отделению или профилю коек стационара круглосуточного пребывания, дневного стационара при больничном учреждении»;

    2.3. Учетная форма № 007дс/у-02 «Листок ежедневного учета движения больных и коечного фонда дневного стационара при амбулаторно-поликлиническом учреждении, стационара на дому»;

    2.4. Учетная форма № 066/у-02 «Статистическая карта выбывшего из стационара круглосуточного пребывания, дневного стационара при больничном учреждении, дневного стационара при амбулаторно-поликлиническом учреждении, стационара на дому»;

    2.5. Отчетная форма № 14-дс «Сведения о деятельности дневных стационаров лечебно-профилактического учреждения».

    3. Длительность лечения в дневных стационарах всех типов учитывается – от поступления больного в дневной стационар до его выписки, включая выходные дни. При подсчете дней лечения в дневном стационаре день поступления и день выписки считать за два дня лечения.  
      4. Оплата незаконченного случая лечения в дневных стационарах при поликлинике и на дому осуществляется в размере 50% тарифа.
Приложение 3

к Тарифному соглашению в системе 

обязательного медицинского страхования 

Челябинской области

от __________________ 2011 г.

Положение
об оплате медицинской помощи
в приемных отделениях круглосуточных стационаров

в системе обязательного медицинского страхования

Челябинской области

1. Настоящее Положение устанавливает требования к ведению учета и оплаты врачебных посещений в приемных отделениях круглосуточных стационаров больным, без последующей госпитализации.

2. К случаям оказания медицинской помощи в приемных отделениях круглосуточных стационаров, которые учитываются в качестве посещения, следует относить контакт пациента с врачом приемного отделения без последующей госпитализации: при отсутствии показаний для госпитализации, при отказе пациента от госпитализации.

В случаях оказания медицинской помощи в приемных отделениях круглосуточных стационаров и проведения консультативно-диагностических услуг в диагностических и лечебных отделениях стационара больницы без последующей госпитализации, длительностью до 6 часов, единицей объема оказанной услуги является посещение.

3. Учет случаев оказания медицинской помощи (посещений) в приемных отделениях круглосуточных стационаров больным без последующей госпитализации, осуществляется врачом приемного отделения путем заполнения учетной медицинской документации в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 13.11.2003 г. N 545 "Об утверждении инструкций по заполнению учетной медицинской документации", а именно делается соответствующая запись в "Журнале учета приема больных и отказов в госпитализации" (ф. N 001/у).

4. Для персонифицированного учета однократно заполняется "Талон амбулаторного пациента" (ф. N 025-12/у, утвержденная Приказом Минздравсоцразвития России от 22.11.2004 г. N 255) на одного пациента, которому оказана медицинская помощь.

5. Объемы медицинской помощи (посещений), оказанные в приемных отделениях  больным  без  последующей  госпитализации,  включаются в расчетную 
ведомость по оплате медицинских услуг застрахованным гражданам в поликлинике и оплачиваются по тарифу врача приемного отделения (дежурного).

Приложение 4
к Тарифному соглашению в системе 

обязательного медицинского страхования 

Челябинской области

от __________________ 2011 г.
Положение
об оплате стационарной медицинской помощи
 в системе обязательного медицинского страхования 

Челябинской области

1. Общие положения
Настоящее Положение об оплате стационарной медицинской помощи, в системе обязательного медицинского страхования Челябинской области (далее именуется – Положение)  устанавливает способы оплаты медицинской помощи, оказанной медицинскими организациями Челябинской области в объеме и на условиях территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации, проживающим в Челябинской области, бесплатной медицинской помощи (далее именуется – территориальная программа обязательного медицинского страхования), ежегодно утверждаемой Правительством Челябинской области.

В стационарных подразделениях медицинских организаций  установлен способ оплаты по среднепрофильной стоимости пролеченного больного с учетом расходов на лечение в отделениях реанимации и интенсивной терапии.
Оплате за счет средств обязательного медицинского страхования подлежит медицинская помощь, оказанная застрахованным лицам в соответствии с законодательством Российской Федерации об обязательном медицинском страховании, предъявившим страховой медицинский полис обязательного медицинского страхования.
2. Термины и определения
В настоящем Положении используются следующие термины и определения:

Медицинские организации – организации любой предусмотренной законодательством Российской Федерации организационно-правовой формы имеющие право на осуществление медицинской деятельности и включенные в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования. 

Застрахованное лицо – физическое лицо, на которое распространяется обязательное медицинское страхование в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Тарифы на медицинскую услугу – стоимостная характеристика единицы объема    медицинской      помощи    (среднепрофильная    стоимость    пролеченного 
больного,   посещение, пациенто-день), определяющая уровень возмещения и состав компенсируемых расходов медицинской организации. 
3. Порядок оплаты стационарной медицинской помощи
         3.1. Оплата медицинских услуг в круглосуточном стационаре при обоснованной госпитализации застрахованного лица,  требующей круглосуточного врачебного наблюдения, производится по профилю койки отделения, в котором он закончил лечение в данной медицинской организации.

В размере 100 % тарифа оплачиваются случаи:

а) выписки из стационара по завершению: 

-  лечения и обследования, в том числе  случаи, не требующие длительного пребывания;

- краткосрочного пребывания в связи с использованием в лечении современных малоинвазивных (инновационных) технологий; 
б) перевода застрахованного лица из отделения стационара:

- в специализированное стационарное отделение другой медицинской организации для продолжения лечения при отсутствии возможностей оказания специализированной медицинской помощи у данной медицинской организации;

-   в дневные стационары всех типов для дальнейшего продолжения лечения  при клиническом, лабораторном или инструментальном подтверждении положительной динамики заболевания;

-   в учреждения социального обеспечения;
- в санаторно-курортные учреждения и отделения восстановительной медицины иных медицинских организаций для проведения курса реабилитации;
          в) летальных исходов в профильном отделении стационара.

В размере 50% тарифа оплачиваются случаи необоснованной и непрофильной госпитализации застрахованных лиц. 

В размере 40% тарифа оплачиваются случаи:
a)  прерывания курса лечения и (или) обследования по медицинским показаниям, в том числе по профилю для беременных и рожениц с новорожденными при случаях, не закончившихся родами;


б) отказа застрахованного лица от лечения и обследования до завершения запланированного курса;


в) несоблюдения застрахованным лицом лечебно-охранительного режима;


г) обследования застрахованного лица, поступившего в экстренном и плановом порядке, в том числе лиц призывного возраста по направлению военных комиссариатов для проведения диагностических процедур, включая малоинвазивные (инновационные) технологии, в условиях круглосуточного стационара, в том числе хирургического стационара краткосрочного пребывания больных, за исключением рентгенохирургических методов обследования; 

д) осуществления  карантинных мероприятий в медицинской организации по эпидемическим показаниям;

е) перевода застрахованного лица в дневные стационары всех типов при отсутствии клинического, лабораторного или инструментального подтверждения положительной динамики заболевания;
ж) необоснованного перевода застрахованного лица в другую медицинскую организацию.

В размере 10% тарифа оплачиваются случаи краткосрочной госпитализации застрахованного лица (до суток) с целью наблюдения.

3.2. Оплата медицинских услуг, оказанных по обязательному медицинскому страхованию детскому застрахованному населению, при плановой, экстренной и неотложной медицинской помощи во взрослой сети производится по тарифам для детского застрахованного населения, в том числе с реанимацией,  при условии наличия лицензии и соответствующего профиля коек. В случае отсутствия лицензии на следующие виды работ и услуг: детская хирургия, детская онкология, детская урология – андрология,  детская кардиология, детская эндокринология, стоматология детская оплачивается только экстренная и неотложная медицинская помощь по тарифам для взрослого застрахованного населения, в том числе с реанимацией. 

         3.3. Оплата медицинских услуг, оказанных на койках другого профиля, выделенных в составе основного профильного отделения круглосуточного стационара, производится при наличии лицензии на данный вид медицинской деятельности и специалиста.

         3.4. Оплата медицинских услуг, оказанных в специализированных отделениях круглосуточных стационаров, по тарифу с признаком «Спец» производится медицинским организациям, указанным в приложении 1 к настоящему Положению. 

3.5. Оплата медицинских услуг, оказанных застрахованному лицу с ожогами, производится дифференцированно, в зависимости от степени тяжести ожогов (категории больных) на основании приложения 3 к настоящему Положению. Медицинские услуги, оказанные застрахованному лицу  с критическими ожогами, оплачиваются по тарифам «травматологические (ожоги) тяжелые», «хирургические (ожоги) тяжелые» и смете фактических расходов в части медикаментов и расходных материалов, предоставленных медицинскими организациями, с учетом результатов экспертизы качества медицинской помощи.
3.6. Оплата медицинских услуг при оперативном лечении последствий травм, ожогов, отморожений с применением реконструктивной пластики производится по тарифу «травматологические (реконструктивная пластика)».

3.7. Оплата медицинских услуг, оказанных застрахованному лицу с холодовой травмой (отморожениями) производится по тарифам «хирургические» или «травматологические» в зависимости от профиля коек. Медицинские услуги, оказываемые застрахованному лицу с холодовой травмой (отморожениями) на койках ожогового профиля, оплачиваются по тарифу «травматологические».

3.8. Оплата медицинских услуг оказанных застрахованному лицу на койках травматологического, ортопедического профилей производится по тарифам:

3.8.1. Травматологические (консервативное лечение), ортопедические (консервативное лечение) – при проведении консервативного лечения заболеваний и повреждений опорно-двигательного аппарата;
3.8.2. Травматологические (1), ортопедические (1) – при проведении оперативного лечения заболеваний и повреждений опорно-двигательного аппарата с использованием технологий без выполнения остеосинтеза, либо с использованием технологий серкляжного костного шва, фиксации фрагментов спицами, компрессирующими винтами, внутрикостного металлоостеосинтеза без блокирования, чрезкостного остеосинтеза провизорными аппаратами – дистракционными шинами, артроскопических и артроскопически ассистированных операций;

3.8.3. Травматологические (2), ортопедические (2) – при проведении оперативного лечения заболеваний и повреждений опорно-двигательного аппарата с использованием технологий: накостного, чрезкостного остеосинтеза, блокируемого интрамедуллярного остеосинтеза, остеосинтеза компрессирующими канюлированными винтами, замещения дефектов костей и связок биогенными и искусственными заменителями тканей, однополюсного эндопротезирования тазобедренного сустава;

3.8.4. Травматологические (эндопротезирование) – при оказании экстренной специализированной помощи в лечении повреждений опорно-двигательного аппарата с использованием технологий эндопротезирования в случаях, не отнесенных к высокотехнологичной медицинской помощи;
3.9. Дифференцированный тариф в рамках одного профиля   «кардиологические (для инфарктных больных)» применяется при оплате медицинских услуг, оказанных застрахованному лицу с кодами МКБ – I.21–I.23;    Т 82.8.
3.10. Дифференцированные тарифы в рамках одного профиля   «кардиологические для больных с нарушением сердечного ритма» и «неврологические (с нарушением мозгового кровообращения)» применяются только при острых состояниях.

3.11. Оплата медицинских услуг, оказанных застрахованному лицу с заболеваниями нейрохирургического профиля, производится дифференцированно по утверждённым тарифам.

3.11.1. По тарифу «нейрохирургический (спец.)» оплачиваются медицинские услуги с оперативным лечением в соответствии с кодами МКБ: C70.0, C70.9, C70.1, C71, C71.0 – C71.9, D32.0, D32.1, D32.9, D33.0 –D33.3, D35.2, D35.3, D35.4, D36, S22, S22.0.2, S22.1, S22.2, S232, S23.0 – S23.2, S24, S24.0, S24.1, S32.0.2, S33.0, S33.1.2, S34, S34.0 – S34.5, S12.0.2, S12.1.2, S12.2.2, S12.7.2, S13.0.2, S13.1.2, S13.2.2, S14, S 14.0 – S14.6, S06.3, S06.4, S06.5, S06.8, I60.0 – I60.9, I61, I62.0, I62.1, I67.1. 

 3.11.2. По общему нейрохирургическому тарифу оплачиваются медицинские услуги, оказанные при госпитализации застрахованного лица на койки нейрохирургического профиля, за исключением случаев указанных в п. 3.11.1. и при госпитализации в травматологическое отделение, сопровождающиеся оказанием нейрохирургической помощи при наличии лицензии на работы (услуги), выполняемые при осуществлении специализированной медицинской помощи по нейрохирургии.

3.11.3. Оплата медицинских услуг застрахованному лицу с сотрясением головного мозга производится по тарифам: «нейрохирургический (при сотрясении головного мозга)», «неврологический (при сотрясении головного мозга)» и «травматологический (при сотрясении головного мозга)» в соответствии с кодами МКБ: S06.0, S06.1.
3.12. Оплата медицинских услуг при оказании офтальмологической помощи с использованием технологий:

- факоэмульсификации  с имплантацией интраокулярной линзы у застрахованного лица с диагнозами (кодами МКБ): Н25 – Н28 (с подрубриками) применяется тариф – «офтальмологические «спец» при патологии хрусталика»;

-    витрэктомии для застрахованного лица с диагнозами (кодами МКБ): Н27.1; Н33 (с подрубриками); Н35.3; Н36.0; Н43 применяется тариф – «офтальмологические «спец» ВЭТ». 

3.13. Медицинские услуги застрахованному лицу с острыми экзогенными отравлениями в специализированных токсикологических отделениях оплачиваются 
по тарифу токсикологического профиля в соответствии с кодами МКБ Т36 – Т65 (с подрубриками), за исключением кода T40 (с подрубриками). 

3.14. Тариф «для беременных и рожениц (при переводе из отделения патологии беременных)»  применяется при условии нахождения беременной в отделении патологии беременных  не менее 3 дней до перевода в родильное отделение.

В случае закрытия родильных домов и отделений на плановую санитарно-гигиеническую обработку по заранее утвержденному графику,  медицинские организации в пределах текущего финансирования должны создавать резерв денежных средств обязательного медицинского страхования для сохранения (на период закрытия) заработной платы сотрудникам родильных домов и отделений медицинских организаций.

3.15. Оплата медицинских услуг по пренатальной диагностике (I и II ультразвукового скрининга) производится за исследование беременной  женщины во время ее госпитализации:
-  медицинским организациям, на базе которых организованы межрайонные отделения пренатальной диагностики, вне зависимости от территориальной принадлежности женщины в случае отсутствия проведенного I и/или II ультразвукового скрининга на амбулаторном этапе;

-  медицинским организациям, на базе которых нет межрайонных отделений пренатальной диагностики, ультразвуковой скрининг проводится в межрайонных отделениях пренатальной диагностики по территориальной принадлежности беременной при отсутствии противопоказаний к транспортировке.

3.16. Тарифы «для новорожденных детей с экстремально низкой массой тела (ЭНМТ)» (от 500 гр. до 999 гр.) применяются медицинскими организациями, указанными в приложении 2 к настоящему Положению.
3.17. Тариф для производства абортов учитывает расходы на применение анестезиологического пособия.
3.18. Расходы на содержание палат интенсивной терапии включены в среднепрофильную стоимость пролеченного больного.

3.19. Порядок оплаты медицинских услуг, оказанных реанимационными отделениями.

3.19.1. Медицинские услуги, оказанные застрахованному лицу в реанимационном отделении, оплачиваются по тарифам среднепрофильной стоимости    пролеченного   больного   с   реанимацией,   исходя   из   общего   срока
пребывания в реанимационном отделении за весь период лечения по каждому случаю, на основании данных статистической отчетности.

Страховые случаи с летальным исходом в реанимационном отделении или связанные с переводом застрахованного лица из реанимационного отделения в другие медицинские организации, отдельно не оплачиваются, так как включены в состав тарифа среднепрофильной стоимости пролеченного больного с реанимацией.

3.19.2. Тариф среднепрофильной стоимости пролеченного больного с реанимацией применяется в случае перевода застрахованного лица:

- из профильного отделения стационара при ухудшении состояния в реанимационное отделение с последующим летальным исходом;

- из реанимационного отделения в профильное отделение стационара для продолжения лечения.

3.20. Учет застрахованных лиц и проведенных ими койко-дней в стационаре круглосуточного  пребывания и отделении реанимации  ведется медицинскими организациями в соответствии с учетными формами № 007/у-02; № 016/у-02.

3.21. Организация и функционирование хирургических стационаров краткосрочного пребывания больных и межрайонных специализированных отделений в медицинских организациях осуществляется на основании приказов Министерства здравоохранения Челябинской области  от 20.12.2006 г. № 478 «Об организации хирургического стационара краткосрочного пребывания больных» и от 10.07.2007 г. № 296 «Об утверждении методических рекомендаций по организации и функционированию амбулаторной и краткосрочной стационарной хирургической помощи».

Медицинские услуги, оказанные в межрайонных травматологических отделениях (центрах) застрахованному лицу другого муниципального образования, оплачиваются по тарифам «травматологические (межрайонное специализированное отделение)».
3.22. Оплата медицинских услуг  (посещений) в приемных отделениях круглосуточных стационаров застрахованному лицу, без последующей госпитализации  производится в соответствии с Положением по ведению учета и оплаты врачебных посещений в приемных отделениях круглосуточных стационаров, утвержденным приказом Министерства здравоохранения Челябинской области и Челябинского областного фонда обязательного медицинского страхования от 12.05.2008 г. № 395/352 «Об утверждении Положения  по ведению учёта и оплаты врачебных посещений в приёмных отделениях круглосуточных стационаров».

Независимо от количества специалистов, оказывавших медицинскую помощь застрахованному лицу в приёмном покое, для персонифицированного учёта однократно заполняется «Талон амбулаторного пациента» ф. № 025-12у.

Оплата медицинских услуг (посещений), оказанных детскому застрахованному населению в приемных отделениях круглосуточных стационаров взрослой сети, производится по тарифам для детского застрахованного населения.

3.23. Медицинские услуги, оказанные застрахованному лицу на койках инфекционного профиля в соответствии с кодами МКБ: А69,2 с использованием при лечении противоклещевого иммуноглобулина, А84-А87 (с подрубриками) оплачиваются по тарифу «инфекционный (неврологический)».
3.24. Медицинские услуги, оказанные застрахованному лицу с вирусными гепатитами, получавшему противовирусное лечение, оплачиваются по тарифу «инфекционные (для гепатитных больных (спец.)» в соответствии с приложением 1 к настоящему Положению. 
3.25. Медицинские услуги, оказанные застрахованному лицу при «открытых операциях» при опухоли печени, эхинококке, кистах, абсцессах печени, портальной гипертензии, патологии желчных протоков (исключая банальный холецистит и холедохолитиаз), опухоли поджелудочной железы и открытые реконструктивные операции при хроническом панкреатите оплачиваются по тарифу «хирургические (для лечения больных с патологией печени, поджелудочной железы (спец.)».
3.26.  Оплата медицинских услуг, оказанных застрахованному лицу при проведении плановых рентгенохирургических методов диагностики и лечения, производится по тарифам среднепрофильной стоимости пролеченного больного: «кардиологические (для проведения рентгенохирургических методов обследования)», «сосудистая хирургия (для проведения рентгенохирургических методов обследования)» и соответствующего тарифа рентгенохирургического метода диагностики и лечения.
3.27. Тарифы на оплату медицинских услуг по уходу по койко-дням применяются в случае предоставления возможности одному из родителей или иному члену семьи, по усмотрению родителей, находиться с больным ребенком в возрасте до 3 лет включительно, свыше 3-х лет по решению ВК. 
4.Осуществление расчетов 

4.1. Расчеты с медицинскими организациями за медицинские услуги, оказанные застрахованным лицам в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования, производятся:

-  в соответствии с Тарифным соглашением в системе обязательного медицинского страхования Челябинской области;

-  на основании выставленных к оплате счетов за оказанные медицинские услуги застрахованным лицам, согласно договорам на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию;

- с учетом помесячного распределения заданий по обеспечению государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации, проживающим в Челябинской области бесплатной медицинской помощи в рамках установленных объемов медицинской помощи с учетом результатов контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по ОМС. 
                                                                             Приложение 1

                                                                            к Положению об оплате стационарной 

                                                                            медицинской помощи в системе обязательного медицинского

                                                                            страхования   Челябинской области 

ПЕРЕЧЕНЬ

специализированных отделений (коек) в стационарах 

медицинских организаций области, для которых применяются 

тарифы с признаком «Спец»

Глава I. Государственные учреждения здравоохранения


1. Государственное медицинское лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения Челябинская областная клиническая больница:


1) пульмонологические;


2) хирургические (для лечения больных с патологией печени);


3) ревматологические;


4) офтальмологические  (для лечения больных  с применением лазерной технологии);


5) офтальмологические  (для лечения больных с сахарным диабетом);

6) эндокринологические;

7) нефрологические (для больных с трансплантированной почкой (поздний послеоперационный период);

8) нейрохирургические.

2. Государственное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения «Челябинская областная детская клиническая больница»:

1) педиатрические (патологии у детей грудного возраста);

2) кардиологические;

3) эндокринологические.


3. Государственное учреждение здравоохранения «Челябинский областной клинический терапевтический госпиталь для ветеранов войн»:

1) терапевтические;

2) неврологические.

4. Государственное учреждение здравоохранения «Областной кожно-венерологический диспансер № 3»: 

1) дерматологические детские (для аллергодерматозов).
Глава II. Муниципальные учреждения здравоохранения и иные учреждения здравоохранения

Раздел I. Челябинский городской округ

1. Муниципальное учреждение здравоохранения ордена Трудового Красного Знамени  городская клиническая больница № 1:

1) педиатрические (патологии у детей грудного возраста);

2) хирургические плановые (эндокринологические).

2. Муниципальное учреждение здравоохранения Городская клиническая больница № 3:

1) нейрохирургические;

2) сосудистая хирургия (при протезировании сосудов).
3. Муниципальное учреждение здравоохранения  Городская клиническая больница № 8:

1) хирургические (для лечения больных с патологией печени, поджелудочной железы);

2) инфекционные (для гепатитных больных);

3) сосудистая хирургия (при протезировании сосудов).

4. Муниципальное учреждение здравоохранения  Городская клиническая больница № 9:

1) инфекционные детские (для гепатитных больных).

5. Муниципальное учреждение здравоохранения  Городская клиническая больница № 10:

1) для новорожденных - (недоношенные) в родильном доме;
6. Муниципальное учреждение здравоохранения  Городская клиническая больница № 11:

1) ревматологические;

2) офтальмологические  (для лечения больных с сахарным диабетом).


7. Негосударственное учреждение здравоохранения «Дорожная клиническая больница на станции Челябинск ОАО "РЖД"»:


1) нейрохирургические.

8. Муниципальное учреждение здравоохранения  Детская городская клиническая больница № 8:

1) инфекционные детские (для гепатитных больных);

2) кардиологические;

3) эндокринологические.

9. Муниципальное учреждение здравоохранения   Детская городская клиническая больница № 9:

1) пульмонологические.

Раздел II. Магнитогорский  городской округ

1. Муниципальное учреждение здравоохранения   Городская больница    № 1 им. Г.И. Дробышева:

1) инфекционные (для гепатитных больных).

2. Автономная некоммерческая организация «Медико-санитарная часть администрации города Магнитогорска и ОАО ММК»:

1) офтальмологические (с применением лазерной технологии);

2) нейрохирургические.

3. Муниципальное учреждение    здравоохранения    Городская больница № 3:

1) ревматологические.

4. Муниципальное учреждение здравоохранения Детская городская больница № 3 города Магнитогорска:

1)  педиатрические (для грудных детей)  (с оказанием реанимационной помощи). 


5. Муниципальное учреждение здравоохранения «Родильный дом № 2» города Магнитогорска:

1) для новорожденных - (недоношенные) в родильном доме.
Раздел III. Златоустовский  городской округ

1. Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения Родильный дом № 1:

1) для новорожденных - (недоношенные) в родильном доме.
Глава III. Применение тарифа офтальмологический «Спец»

 при патологии хрусталика 

Раздел I. Государственные учреждения здравоохранения

1. Государственное медицинское лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения Челябинская областная клиническая больница

Раздел II. Муниципальные учреждения здравоохранения и иные учреждения здравоохранения

Челябинский городской округ

1. Негосударственное учреждение здравоохранения «Дорожная клиническая больница на станции Челябинск ОАО "РЖД"».
2.  Муниципальное учреждение здравоохранения Детская городская клиническая больница № 2.

3. Муниципальное учреждение здравоохранения  Городская клиническая больница № 8.

4.  Муниципальное учреждение здравоохранения ордена Трудового Красного Знамени  городская клиническая больница № 1.
5.  Муниципальное учреждение здравоохранения  Городская клиническая больница № 11.


6. Муниципальное учреждение здравоохранения  Городская клиническая больница № 6.

Магнитогорский городской округ

7. Автономная некоммерческая организация «Медико-санитарная часть администрации города Магнитогорска и ОАО ММК».

Златоустовский городской округ

8. Муниципальное некоммерческое лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения Городская больница № 1.

Копейский городской округ

9. Муниципальное лечебно-профилактической учреждение здравоохранения «Городская больница № 1 Копейского городского округа».

Глава IV. Применение тарифа офтальмологический «Спец» ВЭТ

Раздел I. Государственные учреждения здравоохранения

1. Государственное медицинское лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения Челябинская областная клиническая больница.

Раздел II. Муниципальные учреждения здравоохранения и иные учреждения здравоохранения

Челябинский городской округ

1. Негосударственное учреждение здравоохранения «Дорожная клиническая больница на станции Челябинск ОАО "РЖД"».

2. Муниципальное учреждение здравоохранения Детская городская клиническая больница № 2.

3. Муниципальное учреждение здравоохранения  Городская клиническая больница № 8.

4. Муниципальное учреждение здравоохранения ордена Трудового Красного Знамени  городская клиническая больница № 1.

5. Муниципальное учреждение здравоохранения  Городская клиническая больница № 11.

Магнитогорский городской округ

6. Автономная некоммерческая организация «Медико-санитарная часть администрации города Магнитогорска и ОАО «ММК».

Златоустовский городской округ

7. Муниципальное некоммерческое лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения Городская больница № 1.

                                                                            Приложение  2

                                                                            к Положению об оплате стационарной 

                                                                            медицинской помощи в системе обязательного медицинского

                                                                            страхования   Челябинской области  

ПЕРЕЧЕНЬ

медицинских организаций области, для которых применяются 

тарифы «для  новорожденных детей (ЭНМТ)»

Челябинский городской округ

1. Муниципальное учреждение здравоохранения  Городская клиническая больница № 10.

Магнитогорский городской округ

2. Муниципальное учреждение здравоохранения «Родильный дом № 2»  города Магнитогорска.

Златоустовский городской округ
1. Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения Родильный дом № 1.

Приложение 3

                                                                            к Положению об оплате стационарной 

                                                                            медицинской помощи, в системе обязательного медицинского

                                                                            страхования   Челябинской области 

Критерии  и определение групп больных с термической травмой и ее последствиями по степени тяжести для дифференцированных тарифов на оплату по системе ОМС (утвержденных на Коллегии МЗ ЧО 20.06.2008 г. и принятых на согласительной комиссии по тарифам ЧО ФОМС для дифференцированных тарифов стационарного лечения ожогов) 
Поверхностные  и пограничные ожоги (I – II – IIIA ст.)

(самостоятельное заживление без операции)
	№ группы
	Индекс тяжести
	Категория

больных 
	Шифр 

МКБ-Х

	1-дети
	До 5 ед. ИТП (5 %  ожога)
	Легкие
	Т 29.1,Т 29.2

 доп. Т31.0

	2-дети
	6-20ед. ИТП (6-20 %  ожога)
	Средней тяжести
	Т 29.1,Т 29.2

 доп. Т31.0,
Т 31.1,Т31.2

	3-дети
	21-40ед. ИТП (21-40 %  ожога)
	Тяжелые
	Т 29.1,Т 29.2

 доп.Т31.2-Т31.9

	4- взрослые
	До 10 ед. ИТП (до 10 %  ожога)
	Легкие
	Т 29.1,Т 29.2

 доп. Т31.0

	5- взрослые
	11-30 ед. ИТП (30%  ожога)
	Средней тяжести
	Т 29.1,Т 29.2

 доп. Т31.0,
Т 31.1,Т31.2

	6- взрослые
	30-60 и более ед. ИТП (30-60 %  ожога)
	Тяжелые
	Т 29.1,Т 29.2

 доп.Т31.2-Т31.9


Пограничные и глубокие ожоги (III-IV cт.), требующие оперативного лечения.

	№ группы
	Индекс тяжести
	Площадь ожога (%), от площади поверхности тела
	Категория 

больных
	Шифр 

МКБ-Х

	7-дети
	 До 10 ед. ИТП.
	3-5 % 
	Средней тяжести
	Т 29.2,Т 29.3

 доп. Т31.0

	8-дети
	11-20 ед. ИТП. 
	4 - 10% 
	Средней тяжести
	Т 29.2,Т 29.3

 доп. Т31.0


	9-дети
	 21- 40 ед. ИТП 
	7 - 20 %
	Тяжелые
	Т 29.2,Т 29.3

доп.Т31.1,Т31.2


	10-дети
	41-50 ед. ИТП 
	14% до 30%
	Тяжелые
	Т 29.2,Т 29.3

доп.Т31.2,Т31.3


	11-дети
	Более 50 ед. ИТП  
	17% - 49% и более
	Критические
	Т29.2, Т29.3

доп. Т31.3-9


	12 - взрослые
	 До 10 ед. ИТП. 
	3-8 % 
	Легкие
	Т 29.2,Т 29.3

 доп. Т31.0


	13- взрослые
	11-20 ед. ИТП
	от 4 -18%
	Средней тяжести
	Т 29.2,Т 29.3

 доп. Т31.0-2

	14- взрослые
	 21- 30 ед. ИТП 
	 7 - 28 % 
	Средней тяжести
	Т 29.2,Т 29.3

 доп. Т31.0-3

	15- взрослые
	31-40 ед. ИТП 
	10% - 38 %
	Средней тяжести
	Т 29.2,Т 29.3

 доп. Т31.1-4

	16- взрослые
	41 - 50 ед. ИТП
	13% - 48% 
	Тяжелые
	Т 29.2,Т 29.3

 доп. Т31.1-5


	17- взрослые
	До 50-80 ед. ИТП
	20 - 60 % 
	Критические
	Т 29.2, Т29.3

 доп. Т31.2-6


	18- взрослые
	 80 ед. ИТП и более 
	25 – 75 % и более
	Критические
	Т 29.2, Т29.3

 доп. Т31.3-9


	Расчет комплексного индекса тяжести ожогового поражения (ИТП):

      1% поверхностного ожога – 1 ед.

      1% глубокого ожога -3 ед. 

Поражение мышц, суставов и костей 1% - 5 ед.

Термо-ингалляционное поражение: 1 ст.- 15ед., 2 ст. - 30ед,  3 ст.- 45ед,

Комбинированная травма средней тяжести – 10 ед., тяжелая – 30 ед.

Сопутствующие заболевания: компенсированные – 10 ед., декомпенсированные - 30 ед.

Возраст больного: 1 ед. на каждый год жизни свыше 60 лет.

      1 ед.  на каждый год младше 5-ти лет, 2 ед. на каждый месяц, младше 1 года.


Приложение 5
к Тарифному соглашению

в системе обязательного медицинского

страхования Челябинской области
от _____________ 2011 г.

Положение 

об оплате лечебно-консультативной помощи,

 оказанной выездными специализированными бригадами

ГМЛПУ Челябинская областная клиническая больница и

ГЛПУЗ «Челябинская областная детская клиническая больница»
Настоящее Положение устанавливает требования к учёту и методу оплаты лечебно-консультативной помощи, оказанной выездными специализированными бригадами ГМЛПУЗ Челябинская  областная клиническая больница  и ГЛПУЗ «Челябинская областная детская клиническая больница».

1. Организация работы выездных специализированных бригад по оказанию лечебно-консультативной помощи населению Челябинской области, проживающему в сельской местности, регламентируется:

1) ГМЛПУЗ Челябинская областная клиническая больница - приказом Министерства здравоохранения Челябинской области от 20.07.2006 года № 311;

         2) ГЛПУЗ «Челябинская областная детская клиническая больница» - приказом Министерства здравоохранения Челябинской области от 09.08.2006 года № 335.


2. Учёт лечебно-консультативной медицинской помощи (посещений), врача-специалиста выездной специализированной бригады осуществляется путём заполнения учётной медицинской документации согласно приказу Министерства здравоохранения  Российской Федерации от 13.11.2003 г. № 545 «Об утверждении инструкций по заполнению учётной медицинской документации», а именно, делается соответствующая запись в амбулаторной карте пациента.
3. Для персонифицированного учёта каждый врач-специалист выездной специализированной бригады заполняет «Талон амбулаторного пациента» (ф. №025-12/у, утверждённая Приказом Минздравсоцразвития России от 22.11.2004г. № 255) однократно на одного пациента, которому оказана помощь.
4. Объёмы медицинской помощи (посещений), оказанные врачами-специалистами  выездных  специализированных  бригад,  включаются  в   расчётную 

ведомость по оплате медицинских услуг застрахованным гражданам в поликлинике и оплачиваются по утверждённому тарифу.

                                                                                                                                Приложение 6   к Тарифному соглашению в системе

                                                                                                                                 обязательного медицинского страхования

                                                                                                                                                                    Челябинской области 

                                                                      от _________________2011 г.

Положение

об оплате стоматологической медицинской помощи 
в системе обязательного медицинского страхования 
Челябинской области

1. Настоящее Положение устанавливает метод оплаты стоматологической медицинской помощи за условную единицу трудоемкости (далее именуется - УЕТ) и порядок применения тарифов на оплату медицинских услуг, оказанных застрахованному населению в стоматологических поликлиниках, отделениях, кабинетах.

2. Метод оплаты стоматологической медицинской помощи выбран на основании существующей системы учета труда врачей, основанной на измерении объема работы в условных единицах трудоемкости согласно приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации от 02.10.1997 г. N 289 "О совершенствовании системы учета труда врачей стоматологического профиля" и приказу Главного управления здравоохранения Челябинской области от 19.03.2001 г. N 93 "Об утверждении условных единиц трудоемкости работы (УЕТ) специалистов стоматологического профиля".
3. Тарифы стоимости одной УЕТ по специальностям стоматологического профиля рассчитаны усреднено и дифференцированы по уровням оказания медицинской помощи взрослому и детскому застрахованному населению. 
4. Стоматологическая медицинская помощь, оказанная в кабинетах при стационарах всех типов, в расчетную ведомость по оплате стоматологических медицинских услуг не включается.

5. По каждой стоматологической поликлинике, отделению, кабинету в разрезе специальностей стоматологического профиля, исходя из утвержденного лимита по количеству УЕТ в смену, в установленном порядке производится расчет нормативного объема УЕТ на год с разбивкой по месяцам.
Установленный лимит по количеству УЕТ  в смену на 1 должность для оплаты стоматологической медицинской помощи, при пятидневной рабочей неделе – 33,4 УЕТ, при шестидневной  - 27,8 УЕТ.
6. Оплата стоматологических медицинских услуг производится по фактическому исполнению, в соответствии с утвержденными на квартал лимитами нормативного объема УЕТ по стоматологической поликлинике, отделению, кабинету и с учетом неиспользованных лимитов предыдущих периодов, в соответствии с Перечнем основных стоматологических лечебно-диагностических мероприятий и технологий для работы стоматологических поликлиник, отделений, кабинетов функционирующих в системе ОМС (Приложение 1 к Положению).
	
	Приложение 1

                                  к Положению об оплате стоматологической медицинской помощи в системе

обязательного медицинского страхования Челябинской области

    

	


Перечень

основных стоматологических лечебно-диагностических

мероприятий и технологий для работы стоматологических

поликлиник, отделений, кабинетов, функционирующих в системе ОМС

	Код

	Виды работ
	УЕТ

	
	
	взр. приём
	дет. приём

	1
	2
	3
	4

	1
	Общие виды работ
	
	

	1.1
	Обследование стоматологического статуса первичного больного (осмотр, сбор анамнеза, заполнение зубной формулы, определение индексов КПУ, кп, КПУ + кп, ИГ, ПМА, состояние прикуса, степени активности кариеса)
	3,00
	3,00

	1.1.1.
	Определение пародонтального индекса (повторное посещение)
	0,25
	0,25

	1.2
	Консультация специалиста (осмотр, сбор анамнеза, оформление документации, подключение дополнительных лечебных и диагностических процедур, консультативное заключение)
	1,50
	1,50

	1.3
	Консультативный прием (осмотр, сбор анамнеза, дополнительные диагностические обследования)
	1,00
	1,00

	1.4
	Осмотр, не требующий санации
	0,50
	0,50

	1.5
	Оформление эпикриза в карте диспансерного больного (при взятии на Д учет и годовой)
	1,00
	1,00

	1.6
	Оформление выписки из медицинской карты стоматологического больного
	1,00


	1,00



	1.7
	Помощь при неотложных стоматологических состояниях (включая осмотр)
	1,00
	1,00

	1.7.1
	Оказание неотложной помощи при обмороке                                   
	0,50
	0,50

	1.7.2
	Оказание неотложной помощи при анафилактическом шоке
	4,50
	4,50

	1.7.3
	Оказание неотложной помощи при коллапсе, гипертоническом кризе
	3,00
	3,00

	1.7.4
	Наложение временной пломбы (повязки)
	0,50
	0,50

	1.8
	Оказание разовой стоматологической помощи на дому (плюсуется к выполненному объему)
	5,00
	5,00

	1.10
	Витальное окрашивание кариозного пятна
	0,50
	0,50

	1.11
	Одонтометрия 1 зуба
	0,50
	0,50

	1.12
	Обезболивание
	
	

	1.12.1
	Анестезия аппликационная
	0,25
	0,25

	1.12.2
	Анестезия внутриротовая (инфильтрационная, проводниковая, внутри пульпарная, интралигаментарная)
	0,50
	0,50

	1.12.3
	Внеротовая анестезия (блокада)
	1,50
	1,50

	1.1.3
	Премедикация с учетом инъекции
	1,00
	1,00

	1.17
	Аппликация лекарственного препарата на слизистую оболочку полости рта (1 сеанс)
	0,50
	0,50

	1.18
	Диатермокоагуляция одного десневого сосочка, содержимого одного канала
	0,50
	0,50

	1.19
	Снятие пломбы
	1,00
	1,00

	1.19.1
	Электрофорез внутриканальный (1 посещение)
	0,50
	0,50

	1.20
	Трепанация зуба, искусственной коронки
	1,00
	1,00

	1.21
	Электрометрия одной фиссуры
	0,50
	0,50

	1.23
	Обучение гигиене полости рта
	0,50
	0,50

	1.24
	Обучение, санитарное просвещение, консультация матери, сопровождающих лиц
	1,00
	1,00

	1.25
	Проведение профессиональной гигиены одного зуба (снятие 
над-, поддесневого зубного камня, шлифовка, полировка)                           
	0,25
	0,25

	1.26
	Проведение профессиональной гигиены одного зуба при заболеваниях пародонта (снятие над-, поддесневого зубного камня, шлифовка, полировка)
	0,50
	0,50

	1.27
	Проведение профессиональной гигиены у детей (всех зубов)
	0,00
	3,00

	1.28
	Местное применение реминерализующих и фторсодержащих препаратов (1 - 4 зуба)
	0,25
	0,25

	1.29
	Покрытие зубов фторлаком, фторгелем
	2,00
	2,00

	1.32
	Взятие материала на исследование
	0,50
	0,50

	2
	Виды работ на терапевтическом приёме
	
	

	2.1
	Кариес и некариозные поражения твердых тканей зуба
	
	

	2.1.1
	Расшлифовка одной фиссуры, сошлифовка некротических   масс при кариесе в стадии пятна одного зуба
	0,50
	0,50

	2.1.2
	Закрытие одной фиссуры герметиком из химиоотверждаемого комп
	1,50
	1,50

	2.1.4
	Лечение поверхностного кариеса методом серебрения
	0,25
	0,25

	2.1.5
	Наложение одной пломбы из цемента при поверхностном  и среднем кариесе I и V класса по Блеку
	1,00
	1,25

	2.1.6
	Наложение одной пломбы из цемента при поверхностном  и среднем кариесе II и III класса по Блеку
	1,50


	1,75



	2.1.7
	Наложение одной пломбы из цемента при поверхностном  и среднем кариесе IV класса по Блеку
	2,00
	2,25

	2.1.8
	Наложение одной пломбы из композитов химического отвержде-ния при поверхностном и среднем кариесе I и V класса по Блеку
	2,00
	2,25

	2.1.9
	Наложение одной пломбы из композитов химического отверждения при поверхностном и среднем кариесе II и III класса по Блеку
	2,50
	2,75

	2.1.10
	Наложение одной пломбы из композитов химического отверждения при поверхностном  и среднем кариесе IV класса по Блеку
	3,50
	4,00

	2.1.11
	Наложение лечебной прокладки при глубоком кариесе
	0,50
	0,50

	2.3.1
	Наложение одной пломбы из композитов светового отверждения при поверхностном и среднем кариесе 1 и 5 классов по Блэку (линейная техника)
	3,00
	3,50

	2.3.3
	Наложение одной пломбы из композитов светового отверждения при поверхностном и среднем кариесе 2 и 3 классов по Блэку (линейная техника)
	4,00
	4,50

	2.3.5
	Наложение одной пломбы из композитов светового отверждения при поверхностном и среднем  кариесе 4 класса по Блэку (линейная техника)
	5,50
	6,00

	2.3.14
	Полировка пломбы из композита при лечении кариозных полостей I, II, III, V классов по Блеку
	0,50
	0,50

	2.3.15
	Полировка пломбы из композита при лечении кариозных полостей IV класса
	2,00
	2,00

	2.4
	Эндодонитеческие работы
	
	

	2.4.1
	Фиксация поста в корневом канале
	1,00
	1,25

	2.4.2
	Лечение пульпита ампутационным методом без наложения пломбы
	2,00


	2,75



	2.4.3
	Лечение периодонтита импрегнационным методом  без наложения пломбы
	2,00
	2,75

	2.4.4
	Лечение одного хорошо проходимого канала без средств резорбции
	2,00
	2,50

	2.4.5
	Лечение одного корневого канала с применением механического и химического расширения
	3,00
	3,50

	2.4.6
	Подготовка и обтурация 1 корневого канала гуттаперчей
	4,00
	4,50

	2.4.7
	Распломбировка одного корневого канала, пломбированного цинкэвгеноловой пастой     
	2,00
	2,50

	2.4.8
	Распломбировка одного корневого канала, пломбированного резорцинформалиновой пастой
	5,00
	5,50

	2.4.9
	Распломбировка одного корневого канала, пломбированного фосфат цементом 
	6,00
	6,50

	2.4.10
	Извлечение фиксированного инородного тела из одного корневого канала 
	4,00
	5,00

	2.4.11
	Распломбировка одного корневого канала под штифт
	1,00
	1,00

	2.4.12
	Повторная обработка одного корневого канала
	0,50
	0,50

	2.5.1
	Удаление назубных отложений ручным способом полностью (не менее 5 зубов) с обязательным  указанием зубной формулы
	0,75
	0,75

	2.5.3
	Вакуум-терапия (1 сеанс проводится врачом)
	0,50
	0,50

	2.5.4
	Снятие и анализ окклюдограммы
	0,50
	0,50

	2.5.5
	Сошлифовка эмали со ската бугра одного зуба
	0,25
	0,25

	2.5.6
	Наложение одного звена шины из лигатурной проволоки
	1,00
	1,00

	2.5.7
	Шинирование зубов с применением композита (в области 1 зуба)                                   
	1,00
	1,00

	2.5.8
	Гидромассаж десен
	0,50
	0,50

	2.5.10
	Кюретаж пародонтальных карманов в области двух зубов без отслаивания лоскута
	1,00
	1,50

	2.5.11
	Кюретаж пародонтальных карманов в области двух зубов без отслаивания лоскута
	4,00
	4,00

	2.5.12
	Лечебная повязка на слизистую оболочку полости рта (1 сеанс)                                       
	0,50
	0,50

	2.5.13
	Медикаментозное лечение пародонтальных карманов: орошение
	0,50
	0,50

	2.5.14
	Медикаментозное лечение пародонтальных карманов: аппликация
	0,50
	0,50

	2.5.15
	Медикаментозное лечение пародонтальных карманов: инсталляция
	0,50
	0,50

	2.5.16
	Медикаментозное лечение пародонтальных карманов: повязка
	0,50
	0,50

	2.5.17
	Вскрытие пародонтального абсцесса
	0,50
	0,50

	2.5.18
	Гингивопластика в области шести зубов
	4,50
	4,50

	2.5.19
	Вестибулопластика в области шести зубов
	4,00
	4,00

	2.5.22
	Забор содержимого пародонтальных карманов для микробиологического исследования
	1,50
	1,50

	
	Гингивотомия области одного зуба
	0,50
	0,50

	2.7
	Заболевание слизистой оболочки полости рта
	
	

	2.7.1
	Начало
	1,50
	1,50

	2.7.2
	Сеанс лечения 
	1,00
	1,00

	3
	Виды работ на хирургическом приеме (без учета анестезии)                             
	
	

	3.1
	Удаление временного зуба
	0,50
	0,50

	3.2
	Удаление постоянного зуба
	1,00
	1,00

	3.3
	Сложное удаление зуба с разъединением корней
	1,50
	1,50

	3.4
	Сложное удаление зуба с выкраиванием слизисто-надкостничного лоскута и резекцией костной пластинки
	3,50
	4,50



	3.5
	Удаление ретинированного, дистопированного зуба
	4,50
	5,00

	3.6
	Удаление одного зуба с подготовкой альвеолярного отростка к протезированию
	2,00
	2,50

	3.8
	Перевязка после сложных хирургических вмешательств
	1,00
	1,50

	3.9
	Лечение альвеолита с ревизией лунки
	1,25
	1,50

	3.10
	Перевязка раны
	0,50
	0,50

	3.11
	Остановка луночкового кровотечения с наложением швов
	2,00
	2,50

	3.12
	Остановка луночкового кровотечения без наложения швов
	1,00
	1,50

	3.13
	Внутриротовой разрез с дренированием раны
	2,00
	2,50

	3.14
	Внутриротовой разрез без дренирования раны
	1,00
	1,50

	3.15
	Внеротовой разрез, дренирование раны
	2,00
	2,50

	3.16
	Перевязка после внеротового разреза
	1,00
	1,00

	3.17
	Секвестрэктомия
	3,00
	1,50

	3.18
	Резекция верхушки корня одного зуба
	3,00
	3,50

	3.19
	Резекция верхушки корня двух и более зубов
	4,00
	4,50

	3.20
	Цистэктомия
	4,00
	4,50

	3.21
	Удаление пародонтальной кисты
	2,00
	0,00

	3.22
	Иссечение доброкачественного новообразования мягких тканей полости рта (папиллома, фиброма, эпулис, гипертрофический гингивит)
	3,00
	3,50

	3.23
	Удаление ретенционной кисты - цистэктомия
	3,00
	3,50

	3.24
	Удаление ретенционной кисты - цистотомия
	2,00
	2,50

	3.25
	Френикотомия
	0,00
	1,50

	3.26
	Пластика уздечки языка, губы
	1,50
	2,50

	3.27
	Иссечение капюшона
	1,00
	1,00

	3.28
	Остеотомия
	1,00
	1,00

	3.29
	Альвеолэктомия в области одного зуба
	1,00
	1,00

	3.30
	Остеоперфорация
	1,00
	1,00

	3.31
	Иссечение доброкачественного новообразования кожи
	2,00
	2,50

	3.32
	Шинирование при переломах челюстей без смещения отломков                              
	8,00
	8,50

	3.33
	Шинирование при переломах челюстей со смещением отломков                                
	9,00
	9,50

	3.34
	Шинирование при переломах челюстей со смещением отломков и удалением зуба из щели перелома
	10,00
	10,00

	3.35
	Лигатурное скрепление при вывихе зубов (один зуб)
	3,00
	3,50

	3.36
	Снятие шины с одной челюсти
	1,00
	1,00

	3.37
	ПХО раны без наложения швов
	2,00
	2,00

	3.37.1
	ПХО простой раны
	2,00
	2,00

	3.37.2
	ПХО проникающей раны
	3,00
	3,00

	3.37.3
	ПХО инфицированной раны
	4,00
	4,00

	3.38
	Наложение одного шва
	0,25
	0,50

	3.40
	Пластика перфорации верхнечелюстной пазухи
	4,00
	4,50

	3.40.1
	Промывание верхнечелюстной пазухи
	0,50
	0,50

	3.41
	Биопсия слизистой оболочки полости рта
	1,50
	1,50

	3.42
	Биопсия кожи
	1,00
	1,00

	3.43
	Биопсия кости
	2,00
	2,00

	3.44
	Биопсия пункционная
	0,50
	0,50

	3.45
	Бужирование протока слюнной железы
	0,75
	1,00

	3 .45.1
	Промывание протока слюнной железы
	0,50
	0,50

	3.46
	Удаление камня из протока слюнной железы
	4,50
	4,50

	3.47
	Сиалография
	1,50
	1,50

	3.48
	Склерозирующая терапия
	1,50
	0,00

	3.49
	Повязки, наложение компресса с участием врача
	0,50
	0,50

	3.50
	Вправление вывиха нижней челюсти
	2,00
	2,00

	3.51
	Компактостеотомия в области двух зубов
	2,00
	2,50

	3.54
	Короно-радикулярная сепарация
	3,00
	0,00

	3.55
	Снятие швов
	0,50
	0,75

	3.56
	Реплантация однокорневого зуба или зачатка зуба
	4,00
	4,50

	3.60
	Лечение заболеваний слюнных желез, височно-нижнечелюстного сустава - первое посещение
	2,50
	2,00

	3.61
	Лечение заболеваний слюнных желез, височно-нижнечелюстного сустава - последующее посещение             
	1,00
	1,00


                                                                                                                                Приложение 7 

                                                                                                                                            к тарифному соглашению в системе 

                                                                                                                                 обязательного медицинского страхования

                                                                                                                                                                    Челябинской области 

                                                                      от _______________2011 г. 

Положение

об оплате медицинских услуг, оказанных с применением 

рентгенохирургических  методов диагностики и лечения 

         1. Настоящее Положение разработано с целью осуществления расчетов страховых медицинских организаций (далее именуются – СМО) с медицинскими организациями за медицинские услуги, оказанные с применением  рентгенохирургических методов диагностики и лечения, согласно Перечню рентгенохирургических методов диагностики и лечения (приложение 1 к Положению), устанавливает документооборот по ведению учета и организации оплаты медицинских услуг.

         Нормативом финансирования медицинских услуг, оказанных с применением рентгенохирургических методов диагностики и лечения, является стоимость одного обследования. 

         2. Основанием для проведения рентгенохирургических методов диагностики и лечения является направление лечащего врача (при наличии показаний) с положительным заключением заведующего рентгенохирургического отделения (приложение 2 к Положению).

         3. Медицинские организации осуществляют учет расхода лекарственных средств, изделий медицинского назначения, расходных материалов на каждого пациента в книге (журнале) учета, в котором указываются: дата проведения обследования, Ф.И.О., номер карты, вид обследования, наименование лекарственных средств, изделий медицинского назначения, расходных материалов (торговое наименование), единица измерения, израсходовано количество единиц измерения. 
         4. Медицинские организации на основании данных персонифицированного учета ежемесячно формируют в разрезе СМО «Расчетную ведомость по оплате медицинских услуг, оказанных с применением рентгенохирургических методов диагностики и лечения застрахованным гражданам» (приложение 3 к Положению) и счета на оплату медицинских услуг по каждой СМО, с которой заключен договор на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию.
         5. Счета на оплату медицинских услуг, с приложением файла персонифицированного учёта (pclinic.dbf) предоставляются медицинскими организациями в СМО в сроки, установленные договором на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию. Файл персонифицированного учета формируется в соответствии со структурой (приложение 4 к Положению) и содержимым соответствующих справочников. 
         6. СМО осуществляют оплату выставленных медицинскими организациями счетов за медицинские услуги в соответствии с условиями договора на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию. 

        7. Средства, полученные медицинскими организациями за оплаченные обследования, используются на следующие виды расходов: заработная плата, начисления на выплаты по оплате труда, приобретение медикаментов и перевязочных средств, мягкого инвентаря, медицинского инструментария, реактивов и химикатов, стекла, химпосуды и прочих материальных запасов, расходов на оплату услуг по доставке и хранению закупаемых медикаментов и перевязочных средств.

	
	Приложение 1

                                     к Положению об оплате медицинских услуг,

                       оказанных с применением рентгено-хирургических  методов диагностики и лечения   

	    


Перечень

рентгенохирургических методов диагностики и лечения

1. Левая вентрикулография

2. Коронарография

3. Катетеризационная брюшная аортография

4. Ангиопульмонография

5. Имплантация противоэмболического кавафильтра в нижнюю полую вену

6. Ретроградная бедренная флебография

7. Ретроградная флебография нижней полой и подвздошных вен

8. Артериография нижних конечностей

9. Артериография сонных артерий

10. Артериография почечных артерий

11.  Шунтография

12.  Балонная  дилятация  почечных  артерий  и  других  висцеральных  ветвей 

брюшной аорты

13.  Балонная дилятация почечных артерий таза и нижних конечностей

14.  Удаление временного кавафильтра

15.  Коронарография с вентрикулографией

16.  Коронаровентрикулография с аортографией

	
	
	
	Приложение 2 

к Положению об оплате медицинских услуг,

                       оказанных с применением рентгено-хирургических  методов диагностики и лечения



	
	
	
	   

	 
	
	
	
	
	
	
	

	штамп медицинской организации
	
	
	
	
	

	Направление 

	на рентгенохирургические методы диагностики и лечения

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Номер страхового полиса ОМС 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Наименование СМО
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Адрес по полису

	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Ф.И.О.пациента
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Пол  1 - муж.; 2 - жен.
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Дата рождения
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Наименование мед. организации, направившего пациента 

	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Специалист, направивший пациент код
	Ф.И.О.
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Показания для проведения обследования

	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Вид обследования: 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Дата обследования
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Врач, направивший больного
	_____________
	
	
	 

	/личная печать врача/
	                           подпись
	расшифровка подписи

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Заключение заведующего
	
	
	
	
	

	
	рентгенохирургического отделения
	_____________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Заведующий рентгенохирургическим
	
	
	
	

	
	отделением
	
	_____________
	
	
	 

	
	
	
	                   подпись
	Расшифровка подписи


	
	                                  Приложение 3

                                     к Положению об оплате медицинских услуг,

                       оказанных с применением рентгено-хирургических

  методов диагностики и лечения   

	__


Расчетная ведомость

по оплате медицинских услуг, оказанных  с применением рентгенохирургических методов диагностики и лечения застрахованным гражданам

за период ____________________________________________________________________________

(месяц, год)

Медицинская организация _______________________________________________________________________________
	Наименова-
ние страховой медицин-ской организации
	Вид
рентгено-

хирурги-

ческого метода диагнос-тики и лечения

	АПП


	Дневной стационар при АПП
	Круглосуточный стационар
	Дневной стационар при круглосуточном стационаре


	                  Всего

	
	
	Коли чество обсле-дова-ний
	Коли чество УЕ
	Тариф
	Сумма, руб.
	Коли чество обсле-дова-ний
	Коли чество УЕ
	Тариф
	Сумма, руб
	Количество обсле-дова-ний
	Количество УЕ
	Тариф
	Сумма, руб
	Коли чество обсле-дований
	Коли чество УЕ
	Тариф
	Сумма, руб
	Количество обсле-дова-ний
	Коли чество УЕ
	Сумма, руб

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего по медицин-ской орга- низации


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Главный врач

Специалист экономической службы

	
	   Приложение 4 

	к   Положению   об   оплате   медицинских   услуг,   

	оказанных с применением рентгенохирургических

	методов диагностики и лечения


Структура файла персонифицированного учета параклинических услуг PCLINIC.DBF
	Имя поля
	Тип
	Длина
	Точность
	Наличие справочника
	Назначение

	NUMBER
	C
	16
	
	
	Номер документа, подтверждающего факт страхования по ОМС пациента или представителя

	FAMILY
	C
	25
	
	
	Фамилия пациента

	NAME
	C
	25
	
	
	Имя пациента

	FATHER
	C
	25
	
	
	Отчество пациента

	DATE
	D
	8
	
	
	Дата рождения пациента

	SEX
	N
	1
	0
	
	Пол пациента

	STATUS
	N
	2
	0
	
	Социальный статус: 0 - неработающий, 1 – работающий пациента

	CITYSTREET
	C
	15
	
	Citystreet.dbf
	Код адреса (пациента или представителя)

	HOUSE
	N
	4
	0
	
	Номер дома (пациента или представителя)

	IND_HOUSE
	C
	3
	
	
	Индекс дома (пациента или представителя)

	ROOM
	N
	4
	0
	
	Номер квартиры (пациента или представителя)

	IND_ROOM
	C
	1
	
	
	Индекс квартиры (пациента или представителя)

	TELEPHONE
	N
	7
	0
	
	Телефон (пациента или представителя)

	COD_LPU
	N
	4
	0
	Lpu.dbf
	Код ЛПУ, представившего файл

	COD_SMO
	N
	2
	0
	Smo.dbf
	Код СМО (пациента или представителя)

	RSRCH_ID
	C
	15
	0
	Rsrch.dbf
	Код услуги, фактически оказанной пациенту

	DOCTOR
	C
	25
	
	
	ФИО врача, выполнявшего обследование (процедуру)

	UE
	N
	5
	2
	
	Количество УЕ

	TARIF
	N
	10
	2
	Rsrch.dbf
	Тариф за единицу учета мед. помощи

	DATE_TAR
	D
	8
	
	Rsrch.dbf
	Дата ввода тарифа

	VISIT_DATE
	D
	8
	
	
	Дата направления на обследование (назначения лечения)

	DATE_BEGIN
	D
	8
	
	
	Дата начала обследования (лечения)

	DATE_END
	D
	8
	
	
	Дата конца обследования (лечения)

	BED_DAY
	N
	3
	
	
	Количество посещений для поликлиники (койко-дней для стационара, пациенто-дней для дневного стационара)

	AMOUNT
	N
	5
	
	
	Количество проведенных сеансов

	COD_MKB
	C
	5
	
	Mkb.dbf
	Код клинического диагноза по справочнику МКБ-10, по которому проводится обследование 

	MED_KIND
	N
	2
	
	
	Вид оказываемой мед. помощи: 0 – поликлиника, 1 – КС, 2 – дневной стационар при КС, 3 – дневной стационар при поликлинике

	DELETED
	N
	1
	
	
	1- полис недействителен

	NOBSL
	N
	8
	0
	
	Номер обследования

	LPU_FROM
	N
	4
	0
	Lpu.dbf
	Код направившего ЛПУ

	SROKBER
	N
	2
	0
	
	Срок беременности (полных недель)

	ATTACH
	N
	4
	
	Lpu.dbf
	Код ЛПУ, в котором состоит на учете по подушевому финансированию

	FSS_TRAUMA
	N
	1
	0
	
	Признак лечения по несчастному случаю: 0- не несчастный случай; 1 – страховой несчастный случай оплачивается  по ОМС; 2 – тяжелый несчастный случай оплачивается ФСС, лечение не закончено; 3 – тяжелый несчастный случай оплачивается ФСС, лечение закончено;

	COND_ID
	N
	3
	0
	Cndptar.dbf
	Код условий применения тарифа

	FAM_P
	C
	25
	
	
	Фамилия представителя

	NAM_P
	C
	25
	
	
	Имя представителя

	FAT_P
	C
	25
	
	
	Отчество представителя

	DATE_P
	D
	8
	
	
	Дата рождения представителя

	NSDOC
	N
	2
	0
	
	Числовая часть серии паспорта (свидетельства о рождении) пациента или представителя

	SDOC
	C
	10
	0
	
	Символьная часть серии паспорта (свидетельства о рождении) пациента или представителя

	NDOC
	N
	10
	0
	
	Номер паспорта (свидетельства о рождении) пациента или представителя

	PERS_NUM
	C
	11
	
	
	СНИЛС  (пациента или представителя)

	VPOLIC
	N
	1
	0
	
	Тип документа, подтверждающего факт страхования по ОМС пациента или представителя: 1 – полис, выданный до 01.05.2011 (старый полис ОМС); 2 – временное свидетельство; 3 – полис, выданный с 01.05.2011 (новый полис ОМС)

	SPOLIC
	C
	10
	
	
	Серия документа, подтверждающего факт страхования по ОМС пациента или представителя (для типа документа=2)


Примечания.

1. Поля, содержащие данные представителя пациента заполняются при отсутствии у ребенка государственной регистрации (см. Федеральный Закон об ОМС от 29.11.2010 г. №326-ФЗ, гл. 4, ст. 16, п. 3). 

2. В случае заполнения данных представителя пациента (поля FAM_P, NAM_P, FAT_P и DATE_P) поля  NUMBER, CITYSTREET, HOUSE, IND_HOUSE, ROOM, IND_ROOM, NSDOC, SDOC, NDOC,  TELEPHONE, COD_SMO, PERS_NUM заполняются данными представителя пациента, иначе – данными самого пациента.
Приложение 8

к Тарифному соглашению в системе 

обязательного медицинского страхования 

Челябинской области

от __________________ 2011 г.

Положение

об оплате медицинской помощи, оказываемой при лечении 

больных с хронической почечной недостаточностью с использованием

гемодиализа и перитонеального диализа, в системе обязательного медицинского страхования Челябинской области

Настоящее Положение разработано с целью осуществления расчетов страховых медицинских организаций (далее именуются – СМО) с медицинскими организациями, на базе которых организовано отделение диализа, где проводится заместительная почечная терапия методами гемодиализа и перитонеального диализа больных с хронической почечной  недостаточностью (далее именуется – диализная помощь), согласно Перечню медицинских организаций (приложение 1 к Положению), устанавливает порядок учета и оплаты медицинских услуг при проведении гемодиализа и перитонеального диализа в рамках установленных Заданиями объемов медицинской помощи.

1.   Организация и проведение диализной помощи населению осуществляются в соответствии с Приказом Минздрава РФ от 13.08.2002 г. № 254 «О совершенствовании организации оказания диализной помощи населению Российской  Федерации».

2.   Порядок направления пациентов, нуждающихся в заместительной почечной терапии методами гемодиализа и перитонеального диализа, на  лечение в отделение  (центр) гемодиализа определяется органами исполнительной власти Челябинской области и органами управления здравоохранением муниципальных образований в пределах их компетенции.

3. Медицинская организация, осуществляющая оказание диализной помощи, ведет персонифицированный учет медицинских услуг с  заполнением на каждого пациента следующих учетных форм:

-   карты динамического наблюдения диализного больного (форма № 003-1/у), утвержденной Приказом Минздрава России от 13.08.2002 г. № 254;

-   карты ведения гемодиализа (вкладыш к истории болезни) (приложение 2 к Положению);

-   диализного журнала пациента для перитонеального диализа (вкладыш в амбулаторную карту пациента) (приложение 3 к Положению).

4.   На основании данных, содержащихся в учетных формах, указанных в пункте 3 настоящего Положения, в соответствии со структурой файла, медицинская организация формирует файл персонифицированного учета.

5.   На основании данных персонифицированного учета медицинская организация ежемесячно формирует «Расчетную ведомость по оплате диализной помощи, оказанной застрахованным гражданам» (приложение 4 к Положению).

6.   На основании данных, содержащихся в расчетной ведомости, медицинская организация формирует счета на оплату медицинских услуг по каждой СМО, с которой заключен договор на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию.

7.   Счета на оплату медицинских услуг, с приложением файла персонифицированного учета, представляются медицинской  организацией в СМО в сроки, установленные договором на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию.

8.    СМО осуществляет оплату выставленных медицинской организацией счетов за диализную помощь в соответствии с условиями договора на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию по утвержденным тарифам.

Приложение 1

                                                                                                          к  Положению  об оплате 

                                                                                                          медицинской           помощи,          оказываемой

                                                                                                          при         лечении      больных    с   хронической 

почечной недостаточностью и использованием

гемодиализа      и    перитонеального   диализа,

                                                                                                          в   системе   ОМС    Челябинской    области

Перечень медицинских организаций

	№ п/п
	                    Наименование медицинской организации  



	1.
	Муниципальное учреждение здравоохранения Городская клиническая больница № 8 г.Челябинска

	2.
	Муниципальное учреждение здравоохранения Ашинская Центральная городская больница

	3.
	Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение Городская больница № 1 г. Еманжелинского муниципального района

	4.
	Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения Городская больница № 3 г.Златоуста

	5.
	Муниципальное медицинское  лечебно-профилактическое учреждение Кыштымская  Центральная городская больница им. А.П. Силаева

	6.
	Муниципальное учреждение здравоохранения Городская больница № 2    г. Миасса

	7.
	Муниципальное учреждение здравоохранения Городская больница № 1   им. Г.И. Дробышева  г.Магнитогорска

	8.
	Муниципальное  учреждение здравоохранения «Саткинская Центральная районная больница» 

	9.
	Муниципальное медицинское  лечебно-профилактическое учреждение  Центральная районная  больница города Троицка и Троицкого района

	10.
	Государственное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения «Челябинская областная детская клиническая больница»


Приложение 2

                                                                                                          к  Положению  об оплате 

                                                                                                                медицинской           помощи,          оказываемой

                                                                                                          при         лечении      больных    с   хронической 

почечной недостаточностью и использованием

гемодиализа      и    перитонеального   диализа,

                                                                                                          в   системе   ОМС    Челябинской    области

КАРТА ВЕДЕНИЯ ГЕМОДИАЛИЗА  (нужное подчеркнуть)

_______________ № гемодиализа ____________Амб/стац.  № Аппарата F-4008S _______

Подключ. __________ отключ. ___________ Диализатор:                    . Гепарин  дозировано

Доза – 1,5/2,0/2,5.  Фрагмин-5000/10000/Клексан доза -0,4/0,8. Подключение: 

АВФ/катетер. Бикарбонат/Ацетат. Скорость кровотока _______________ мл/мин

Вес до диализа-                             после-                           Ультрафильтрация-                      мл.

	Часы диализа
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Артериальное давление
	
	
	
	
	
	


Жалобы: нет/на_____________________________________________________

Общее состояние: удовлетворительное, средней тяжести, тяжелое. Т. тела-N/ ___________

Особенности гемодиализа _______________________________________________________

б/особенностей ________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Эпокрин п/к: нет/2000/4000ед.  Эпрекс п/к: нет 2000/4000ед.  Рекормон: нет/2000/4000ед.

Приложение 3

                                                                                                          к  Положению  об оплате 

                                                                                                          медицинской           помощи,          оказываемой

                                                                                                          при         лечении      больных    с   хронической 

почечной недостаточностью и использованием

гемодиализа      и    перитонеального   диализа,

                                                                                                          в   системе   ОМС    Челябинской    области

Медицинская организация

Отделение гемодиализа

ДИАЛИЗНЫЙ  ЖУРНАЛ  ПАЦИЕНТА  ДЛЯ  ПЕРИТОНЕАЛЬНОГО  ДИАЛИЗА
Ф.И.О. пациента _____________________Месяц_______________год____________

	Дата
	АД
	Вес
	Темп.
	Диурез
	Время обмена
	
	
	
	Сумма УФ
	Выпито
	Вылито

	
	
	
	
	
	Конц. Глюкозы %
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Вес мешка
	
	
	
	
	
	


Приложение 4

                                                                                                          к  Положению  об оплате 

                                                                                                          медицинской           помощи,          оказываемой

                                                                                                          при         лечении      больных    с   хронической 

почечной недостаточностью и использованием

гемодиализа      и    перитонеального   диализа,

                                                                                                          в   системе   ОМС    Челябинской    области

Расчетная ведомость

по оплате диализной помощи, оказанной застрахованным гражданам 
за период____________________________________________________________________________

(месяц, год)

              Медицинская организация ____________________
	Наименова-

ние страховой медицин-ской организации
	Вид

диализной помощи

	Круглосуточный стационар
	Дневной стационар при круглосуточном стационаре
	Дневной стационар при  АПП

	Всего

	
	
	Количество сеансов (обменов)
	Количество койко-дней
	Тариф
	Сумма, руб.

	Количество сеансов (обменов)
	Количество пациенто-дней
	Тариф

	Сумма, руб.
	Количество сеансов

	Количество пациенто-дней 
	Тариф
	Сумма, руб.
	Количество сеансов (обменов)

	Сумма, руб

	1
	2
	3
	4
	5
	6


	7
	8
	9


	10
	12


	13
	14
	15
	16

	17

	
	Гемодиализ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Перитонеальный диализ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего по медицин-ской орга- низации


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


             Главный  врач

               Специалист экономической службы

Приложение 9

                                                                                                                                              к Тарифному соглашению в системе 

                                                                                                                                     обязательного медицинского страхования

Челябинской области

                                                                                                                                                от _______________2011г.

Положение 

об оплате медицинских услуг за исследования, 

проведенные на рентгеновском (шаговом, спиральном и мультиспиральном) компьютерном и магнитно-резонансном томографах

          1. Настоящее Положение разработано с целью осуществления расчетов страховых медицинских организаций (далее именуются – СМО) с медицинскими организациями, работающими в системе ОМС, за исследования, проведенные на рентгеновском (шаговом, спиральном и мультиспиральном) компьютерном  и магнитно-резонансном томографах, устанавливает документооборот по ведению учета и организации оплаты медицинских услуг. 
         2. Тарифы на оплату медицинских услуг дифференцированы в зависимости от зон методик исследований, расширенных исследований, утвержденных приказами Министерства здравоохранения Челябинской области от 22.10.2010 г. № 1422 «Об утверждении Перечней исследований при проведении компьютерной и магнитно-резонансной томографии» (далее именуется – Перечень), от 10.11.2010 г. № 1496 «О внесении изменений в Приказ  Министерства здравоохранения Челябинской области от 22.10.2010 г. № 1422» (приложение 1 к Положению), а также возраста пациента и использования анестезиологического сопровождения. 

При проведении исследований детям младшего возраста (до 7 лет включительно) применяются тарифы установленные для детского застрахованного населения. При проведении исследований детям, начиная с восьмилетнего возраста, применяются тарифы, установленные для взрослого застрахованного населения. 
При проведении исследований тяжелым больным, требующим анестезиологического сопровождения, применяются тарифы соответствующих видов исследования  «с анестезиологическим сопровождением».
 К оплате принимаются  исследования в соответствие с Перечнем, независимо от количества (числа) проекций исследуемых зон.

В один день допускается предъявление к оплате одному пациенту исследование «без контраста» и « с контрастом», в том числе на различных видах томографов. 

          3. Основанием для проведения исследований является «Направление на исследования, проводимые на рентгеновском (шаговом, спиральном и мультиспиральном) компьютерном и магнитно-резонансном томографах» (приложение 2 к Положению). 

          4. Медицинские организации на основании данных персонифицированного учета ежемесячно формируют в разрезе СМО «Расчетную ведомость по оплате  медицинских услуг за исследования, проведенные на рентгеновском (шаговом, спиральном и мультиспиральном) компьютерном и магнитно-резонансном томографах, оказанных застрахованным гражданам» (приложение 3 к Положению) и счета на оплату медицинских услуг по каждой СМО, с которой заключен договор на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию. 
          5. Счета на оплату медицинских услуг, с приложением файла персонифицированного учета (pclinic.dbf) предоставляются  медицинскими организациями в СМО в сроки, установленные договором на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию. Файл персонифицированного учета формируется в соответствии со структурой (приложение 4 к Положению) и содержимым соответствующих справочников.  
         6. СМО осуществляют оплату выставленных медицинскими организациями счетов за медицинские услуги в соответствии с условиями договора на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию. 
        7. Средства, полученные медицинскими организациями за оплаченные медицинские услуги, используются на следующие виды расходов: заработная плата, начисления на выплаты по оплате труда, приобретение медикаментов и перевязочных средств, мягкого инвентаря, медицинского инструментария, реактивов и химикатов, стекла, химпосуды и прочих материальных запасов, расходов на оплату услуг по доставке и хранению закупаемых медикаментов и перевязочных средств.

                                                                                                                                             Приложение 1

                                                                                                       к   Положению     об   оплате   медицинских     услуг

                                                                                                       за  исследования,  проведенные   на   рентгеновском

(шаговом,      спиральном      и     мультиспиральном)  

компьютерном и магнитно-резонансном томографах

                                                       Перечень 

зон и методики исследования при проведении рентгеновской 

(шаговой, спиральной и мультиспиральной) компьютерной томографии (КТ)

1.  КТ головного мозга

2.  КТ височных костей

3.  КТ лицевого черепа

4.  КТ брюшной полости

5.  КТ забрюшинного пространства

6.  КТ малого таза

7.  КТ грудной клетки

8.  КТ позвоночника (один отдел)

9.  КТ костей и крупных суставов

10.  КТ мягких тканей

11.  КТ головного мозга с контрастным усилением

12.  КТ височных костей с контрастным усилением

13.  КТ лицевого черепа с контрастным усилением

14.  КТ брюшной полости с контрастным усилением

15.  КТ забрюшинного пространства с контрастным усилением

16.  КТ малого таза с контрастным усилением

17.  КТ грудной клетки с контрастным усилением

18.  КТ позвоночника (один отдел) с контрастным усилением

19.  КТ костей и крупных суставов с контрастным усилением

                                                     Перечень 

зон и методики исследования при проведении 

магнитно-резонансной  компьютерной томографии (МРТ)
1. головного мозга

2. цереброспинального перехода

3. гипофиза

4. зрительных нервов

5. позвоночника (один отдел)

6. спинного мозга (один отдел)

7. средостения

8. грудной аорты

9. брюшной аорты

10. брюшной полости

11.  забрюшинного пространства

12.  малого таза

13.  мочевого пузыря

14.  лимфатических узлов

15.  лицевого скелета

16.  придаточных пазух носа

17.  орбит

18.  почек

19.  надпочечников

20.  молочных желез

21.  костей

22.  тканно-хрящевых структур сустава

23.  МР-ангиография время-пролетная

24.  МР-ангиография фазово-контрастная

25.  МР-холангиография внутрипеченочных желчных протоков

26.  МР-холангиография внепеченочных желчных протоков

27.  МР-миелография

28.  МР-урография

29.  головного мозга с контрастным усилением

30. цереброспинального перехода с контрастным усилением

31. гипофиза с контрастным усилением

32. зрительных нервов с контрастным усилением

33. позвоночника (один отдел) с контрастным усилением

34. спинного мозга (один отдел) с контрастным усилением 

35. средостения с контрастным усилением 

36. грудной аорты с контрастным усилением 

37. брюшной полости с контрастным усилением

38. печени с примовистом

39. брюшной аорты с контрастным усилением

40.  забрюшинного пространства с контрастным усилением

41.  малого таза с контрастным усилением 

42.  мочевого пузыря с контрастным усилением 

43.  лимфатических узлов с контрастным усилением 

44.  лицевого скелета с контрастным усилением 

45.  придаточных пазух носа с контрастным усилением  

46.  орбит с контрастным усилением 

47.  почек с контрастным усилением  

48.  надпочечников с контрастным усилением 

49.  молочных желез с контрастным усилением 

50.  костей с контрастным усилением 

51.  тканно-хрящевых структур сустава с контрастным усилением 

52.  МР-ангиография время-пролетная с контрастным усилением 

53.  МР-ангиография фазово-контрастная с контрастным усилением 

54.  МР-холангиография внутрипеченочных желчных протоков                             с контрастным усилением 

55.  МР-холангиография внепеченочных желчных протоков                                   с контрастным усилением 

56.  МР-миелография с контрастным усилением

57.  МР-урография с контрастным усилением

                                                  Перечень 

расширенных исследований на шаговом компьютерном томографе (КТ)

1. КТ брюшной полости и забрюшинного пространства

2. КТ брюшной полости и забрюшинного пространства с  контрастным усилением

3. КТ позвоночника  (один отдел) + КТ миелография

4. КТ позвоночника  (один отдел) + КТ миелография с 
контрастным усилением                                                                                    

5. КТ лицевого черепа, придаточных пазух носа, орбит

6. КТ лицевого черепа, придаточных пазух носа, орбит с 
контрастным усилением

7. Интервенционные вмешательства под контролем КТ

8. Интервенционные вмешательства под контролем 
КТ  с контрастным усилением

Перечень

расширенных исследований на мультиспиральном  компьютерном томографе (МСКТ)

1. МСКТ грудной клетки  при ТЭЛА с контрастным усилением

2. МСКТ грудной клетки + виртуальная эндоскопия

3. МСКТ грудной клетки + виртуальная эндоскопия с контрастным усилением

4. МСКТ брюшной полости и забрюшинного пространства

5. МСКТ брюшной полости и забрюшинного пространства                          
с контрастным усилением

6. МСКТ позвоночника  (один отдел) + МСКТ миелография

7. МСКТ позвоночника  (один отдел) + МСКТ миелография                               с контрастным усилением

8. МСКТ лицевого черепа, придаточных пазух носа, орбит

9. МСКТ лицевого черепа, придаточных пазух носа, орбит                                 с контрастным усилением

10.  МСКТ ангиография грудной аорты  и  ветвей дуги аорты                               с контрастным усилением

11.  МСКТ ангиография брюшной аорты и  ее висцеральных ветвей                   с контрастным усилением

12.  МСКТ ангиография брюшной аорты и  артерий нижних конечностей с контрастным усилением

13.  МСКТ коронарография + определение коронарного кальция + МСКТ сердца с контрастным усилением

14.  МСКТ венография нижней полой вены + подвздошной вены + вены нижних конечностей с контрастным усилением

15.  МСКТ венография нижней полой вены + портальной и селезеночной вены + венозные коллекторы брюшной полости с контрастным усилением

16.  Интервенционные вмешательства под контролем МСКТ

17.  Интервенционные вмешательства под контролем МСКТ                               с контрастным усилением

                                                   Перечень

расширенных исследований на магнитно-резонансном томографе (МРТ)

1. МРТ головного мозга и цереброспинального перехода, гипофиза

2. МРТ головного мозга и цереброспинального перехода, гипофиза с контрастным усилением

3. МРТ лицевого скелета, придаточных пазух, орбит

4. МРТ лицевого скелета, придаточных пазух, орбит                                       с контрастным усилением

5. МРТ позвоночника  и спинного мозга (один отдел) + МР миелография

6. МРТ позвоночника  и спинного мозга (один отдел) + МР миелография с контрастным усилением

7. МРТ брюшной полости и забрюшинного пространства +  МР урография

8. МРТ брюшной полости и забрюшинного пространства + МР урография с контрастным усилением

9. МРТ малого таза и мочевого пузыря + МР цистография

10.  МРТ малого таза и мочевого пузыря + МР цистография                                 с контрастным усилением

11.  МРТ молочных желез и региональных лимфатических узлов

12.  МРТ молочных желез и региональных лимфатических узлов                        с контрастным усилением

13.  МРТ средостения  и грудной аорты

14.  МРТ средостения  и грудной аорты с контрастным усилением

15.  МРТ–ангиография время–пролетная (TOF) и фазово-контрастная (PCA)

16.  МРТ–ангиография время–пролетная (TOF) и фазово-контрастная (PCA) с контрастным усилением

17.  МРТ холангиография внутрипеченочных и внепеченочных протоков

18.  МРТ холангиография внутрипеченочных и внепеченочных протоков с контрастным усилением

19.  МРТ суставов (костных элементов и связочного аппарата)

20.  МРТ суставов (костных элементов и связочного аппарата)                             с контрастным усилением

	
	
	
	Приложение 2

	
	
	
	к    Положению     об   оплате   медицинских   услуг   за

	
	
	
	исследования,       проведенные      на     рентгеновском 

	
	
	
	(шаговом,       спиральном      и       мультиспиральном)  

	
	
	
	компьютерном и магнитно-резонансном томографах

	
	
	
	
	
	
	
	

	штамп медицинской организации
	
	
	
	
	

	Направление

	на исследования, проводимые на рентгеновском (шаговом, спиральном и мультиспиральном) компьютерном и магнитно-резонансном томографах

	(нужное подчеркнуть)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Номер страхового полиса ОМС
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Наименование СМО
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Адрес по полису
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Ф.И.О. пациента
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Пол  1 - муж.; 2 - жен.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Дата рождения
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Наименование мед. организации, направившего пациента 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Специалист, направивший пациента: код
	Ф.И.О.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Показания для проведения исследования
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Вид исследования: 1 - КТ; 2 - МСКТ; 3- МРТ
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Дата исследования
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Врач, направивший больного
	_____________
	
	
	

	/личная печать врача/
	
	подпись
	
	расшифровка подписи
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	                                                                                                                                                                                               Приложение 3                        

                                                      к  Положению  об  оплате медицинских  услуг,  за

                         исследования, проведенные на рентгеновском

  (шаговом, спиральном и мультиспиральном) 

компьтерном и магнитно - резонансном томографах

      

	   ____


Расчетная ведомость

по оплате медицинских услуг за исследования, проведенные на рентгеновском (шаговом, спиральном и мультиспиральном)

компьютерном и магнитно-резонансном томографах, оказанных застрахованным гражданам 
за период____________________________________________________________________________

(месяц, год)

              Медицинская организация ____________________
	Наименова-

ние страховой медицин-ской организации
	Вид

исследования


	АПП


	Дневной стационар при АПП
	Круглосуточный стационар
	Дневной стационар при круглосуточном стационаре


	                  Всего

	
	
	Количество исследований
	Тариф
	Сумма, руб.
	Количество исследований


	Тариф
	Сумма, руб
	Количество исследований


	Тариф
	Сумма, руб
	Количество исследований


	Тариф
	Сумма, руб
	Количество исследований


	Сумма, руб

	1
	2
	3
	4
	5
	6


	7
	8
	9


	10
	11
	12


	13
	14
	15


	16

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего по медицин-ской орга- низации


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


             Главный  врач

               Специалист экономической службы

Приложение 4

к    Положению     об  оплате     медицинских     услуг

                           за   исследования,  проведенные   на   рентгеновском          

  (шаговом,      спиральном      и      мультиспиральном) 

компьютерном и магнитно-резонансном   томографах
Структура файла персонифицированного учета параклинических услуг PCLINIC.DBF
	Имя поля
	Тип
	Длина
	Точность
	Наличие справочника
	Назначение

	NUMBER
	C
	16
	
	
	Номер документа, подтверждающего факт страхования по ОМС пациента или представителя

	FAMILY
	C
	25
	
	
	Фамилия пациента

	NAME
	C
	25
	
	
	Имя пациента

	FATHER
	C
	25
	
	
	Отчество пациента

	DATE
	D
	8
	
	
	Дата рождения пациента

	SEX
	N
	1
	0
	
	Пол пациента

	STATUS
	N
	2
	0
	
	Социальный статус: 0 - неработающий, 1 – работающий пациента

	CITYSTREET
	C
	15
	
	Citystreet.dbf
	Код адреса (пациента или представителя)

	HOUSE
	N
	4
	0
	
	Номер дома (пациента или представителя)

	IND_HOUSE
	C
	3
	
	
	Индекс дома (пациента или представителя)

	ROOM
	N
	4
	0
	
	Номер квартиры (пациента или представителя)

	IND_ROOM
	C
	1
	
	
	Индекс квартиры (пациента или представителя)

	TELEPHONE
	N
	7
	0
	
	Телефон (пациента или представителя)

	COD_LPU
	N
	4
	0
	Lpu.dbf
	Код ЛПУ, представившего файл

	COD_SMO
	N
	2
	0
	Smo.dbf
	Код СМО (пациента или представителя)

	RSRCH_ID
	C
	15
	0
	Rsrch.dbf
	Код услуги, фактически оказанной пациенту

	DOCTOR
	C
	25
	
	
	ФИО врача, выполнявшего обследование (процедуру)

	UE
	N
	5
	2
	
	Количество УЕ

	TARIF
	N
	10
	2
	Rsrch.dbf
	Тариф за единицу учета мед. помощи

	DATE_TAR
	D
	8
	
	Rsrch.dbf
	Дата ввода тарифа

	VISIT_DATE
	D
	8
	
	
	Дата направления на обследование (назначения лечения)

	DATE_BEGIN
	D
	8
	
	
	Дата начала обследования (лечения)

	DATE_END
	D
	8
	
	
	Дата конца обследования (лечения)

	BED_DAY
	N
	3
	
	
	Количество посещений для поликлиники (койко-дней для стационара, пациенто-дней для дневного стационара)

	AMOUNT
	N
	5
	
	
	Количество проведенных сеансов

	COD_MKB
	C
	5
	
	Mkb.dbf
	Код клинического диагноза по справочнику МКБ-10, по которому проводится обследование 

	MED_KIND
	N
	2
	
	
	Вид оказываемой мед. помощи: 0 – поликлиника, 1 – КС, 2 – дневной стационар при КС, 3 – дневной стационар при поликлинике

	DELETED
	N
	1
	
	
	1- полис недействителен

	NOBSL
	N
	8
	0
	
	Номер обследования

	LPU_FROM
	N
	4
	0
	Lpu.dbf
	Код направившего ЛПУ

	SROKBER
	N
	2
	0
	
	Срок беременности (полных недель)

	ATTACH
	N
	4
	
	Lpu.dbf
	Код ЛПУ, в котором состоит на учете по подушевому финансированию

	FSS_TRAUMA
	N
	1
	0
	
	Признак лечения по несчастному случаю: 0- не несчастный случай; 1 – страховой несчастный случай оплачивается  по ОМС; 2 – тяжелый несчастный случай оплачивается ФСС, лечение не закончено; 3 – тяжелый несчастный случай оплачивается ФСС, лечение закончено;

	COND_ID
	N
	3
	0
	Cndptar.dbf
	Код условий применения тарифа

	FAM_P
	C
	25
	
	
	Фамилия представителя

	NAM_P
	C
	25
	
	
	Имя представителя

	FAT_P
	C
	25
	
	
	Отчество представителя

	DATE_P
	D
	8
	
	
	Дата рождения представителя

	NSDOC
	N
	2
	0
	
	Числовая часть серии паспорта (свидетельства о рождении) пациента или представителя

	SDOC
	C
	10
	0
	
	Символьная часть серии паспорта (свидетельства о рождении) пациента или представителя

	NDOC
	N
	10
	0
	
	Номер паспорта (свидетельства о рождении) пациента или представителя

	PERS_NUM
	C
	11
	
	
	СНИЛС  (пациента или представителя)

	VPOLIC
	N
	1
	0
	
	Тип документа, подтверждающего факт страхования по ОМС пациента или представителя: 1 – полис, выданный до 01.05.2011 (старый полис ОМС); 2 – временное свидетельство; 3 – полис, выданный с 01.05.2011 (новый полис ОМС)

	SPOLIC
	C
	10
	
	
	Серия документа, подтверждающего факт страхования по ОМС пациента или представителя (для типа документа=2)


Примечания.

3. Поля, содержащие данные представителя пациента заполняются при отсутствии у ребенка государственной регистрации (см. Федеральный Закон об ОМС от 29.11.2010 г. №326-ФЗ, гл. 4, ст. 16, п. 3). 

4. В случае заполнения данных представителя пациента (поля FAM_P, NAM_P, FAT_P и DATE_P) поля  NUMBER, CITYSTREET, HOUSE, IND_HOUSE, ROOM, IND_ROOM, NSDOC, SDOC, NDOC,  TELEPHONE, COD_SMO, PERS_NUM заполняются данными представителя пациента, иначе – данными самого пациента.
Приложение 10

                                                                                                                                         к Тарифному соглашению в системе 

                                                                                                                                обязательного медицинского страхования

Челябинской области
                                                                                                                                          от ___________________2011г. 

Положение

об оплате медицинских услуг межрайонных отделений

 пренатальной диагностики Челябинской области 

          1. Настоящее Положение об оплате медицинских услуг межрайонных отделений пренатальной диагностики Челябинской области (далее именуется – Положение) разработано с целью осуществления расчетов страховых медицинских организаций (далее именуются – СМО) с медицинскими организациями, на базе которых организованы межрайонные отделения пренатальной диагностики, за оказание медицинской помощи на амбулаторно-поликлиническом этапе женщинам в период беременности путем применения современных методов ультразвуковой диагностики состояния плода, направленных на раннее выявление у него врожденной и наследственной патологии, на сроках беременности 10-14 недель (I ультразвуковой скрининг) и 20-24 недели (II ультразвуковой скрининг), и устанавливает документооборот по ведению учета и организации оплаты медицинских услуг.

          2. Нормативом финансирования за проведение ультразвукового скрининга является стоимость обследования.

          3. Организация проведения пренатальной диагностики регламентирована Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28.12.2000 г. № 457 «О совершенствовании пренатальной диагностики в профилактике наследственных и врожденных заболеваний у детей».

          4. Межрайонные отделения пренатальной диагностики оказывают медицинские услуги застрахованным лицам в соответствии с Перечнем медицинских услуг, проводимых межрайонными отделениями пренатальной диагностики Челябинской области согласно приложению 1 к настоящему Положению.  

          5. Направление застрахованных лиц в межрайонные отделения пренатальной диагностики для проведения ультразвукового обследования плода (I, II скрининга) осуществляется по предварительной записи и по направлению от врача акушера-гинеколога участкового из прикрепленных территорий.

             6. Перечень муниципальных образований, закрепленных за медицинскими организациями, на базе которых организованы межрайонные отделения пренатальной диагностики по проведению ультразвуковых обследований, утверждается приказом Министерства здравоохранения Челябинской области приложение 2 к настоящему Положению.  

             7. Медицинские организации на основании данных персонифицированного учета ежемесячно формируют в разрезе СМО «Расчетную ведомость по оплате  обследований, оказанных застрахованным гражданам межрайонными отделениями пренатальной диагностики»  согласно приложению 3 к настоящему Положению.

              8. Счета на оплату медицинских услуг, с приложением файла персонифицированного учета параклинических услуг PCLINIC.DBF предоставляются медицинскими организациями в СМО в сроки, установленные договором на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию. Файл персонифицированного учета формируется в соответствии со структурой согласно приложению 4 к настоящему Положению и содержимым соответствующих справочников.

               9. СМО осуществляют оплату выставленных медицинскими организациями счетов за медицинские услуги в соответствии с условиями договора на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию.

              10. Средства, полученные медицинскими организациями за оплаченные ультразвуковые обследования, используются  на следующие виды расходов: заработная плата, начисления на выплаты по оплате труда, приобретение перевязочных средств, мягкого инвентаря и прочих материальных запасов (расходных материалов).



Приложение 1

к Положению об оплате медицинских услуг

межрайонных отделений пренатальной диагностики

Челябинской области

ПЕРЕЧЕНЬ

 медицинских услуг, проводимых межрайонными отделениями 

пренатальной диагностики Челябинской области

	№ п/п
	Наименование ультразвуковых обследований
	Время

в УЕ

	
	
	

	1
	I ультразвуковой скрининг
	3 ед.

	2
	II ультразвуковой скрининг
	6 ед.


Приложение 2

к Положению об оплате медицинских услуг

межрайонных отделений пренатальной диагностики

Челябинской области

Перечень муниципальных образований, 

закрепленных за медицинскими организациями, на базе которых организованы межрайонные отделения пренатальной диагностики

 по проведению ультразвуковых обследований

	№ п/п
	Наименование межрайонного отделения пренатальной диагностики
	Наименование муниципальных образований

	1
	МУЗ Городская клиническая больница № 3 г.Челябинска
	Челябинский городской округ

	2
	МУЗ Городская клиническая больница № 5 г.Челябинска
	Челябинский городской округ

	3
	МУЗ Городская клиническая больница № 6 г.Челябинска
	Челябинский городской округ

Аргаяшский муниципальный район

	4
	МУЗ Городская клиническая больница № 8 г.Челябинска
	Челябинский городской округ



	5
	МУЗ Городская клиническая больница № 9 г.Челябинска
	Челябинский городской округ

Сосновский муниципальный район

	6
	МУЗ Городская клиническая больница № 10 г.Челябинска
	Челябинский городской округ

Кунашакский муниципальный район

	7
	МЗ Родильный дом № 1 г.Магнитогорска
	Магнитогорский городской округ

Агаповский муниципальный район

Нагайбакский муниципальный район

Верхнеуральский муниципальный район

	8
	МЗ Родильный дом № 2 г.Магнитогорска
	Магнитогорский городской округ

	9
	МЗ Родильный дом № 3 г.Магнитогорска
	Магнитогорский городской округ

Кизильский муниципальный район

	10
	МЛПУЗ Городской родильный дом Копейского городского округа
	Копейский городской округ

Красноармейский муниципальный район

	11
	МЛПУЗ Родильный дом № 1 г.Златоуста
	Златоустовский городской округ

Кусинский муниципальный район

	12
	МУЗ Городская больница № 2 г.Миасса
	Миасский городской округ

Чебаркульский городской округ

Чебаркульский муниципальный район

Уйский муниципальный район

Карабашский городской округ

	13
	ММЛПУ Центральная районная больница города Троицка и Троицкого района
	Троицкий городской округ

Троицкий муниципальный район

Чесменский муниципальный район

Пластовский муниципальный район

Октябрьский муниципальный район

	14
	МУЗ Центральная городская больница города Коркино
	Коркинский городской округ

Южноуральский городской округ

Еткульский муниципальный район

Еманжелинский городской округ

Увельский муниципальный район

	15
	МЛПУ Центральная городская больница г.Верхнего Уфалея
	Верхне-Уфалейский городской округ

Кыштымский городской округ

Нязепетровский муниципальный район

Каслинский муниципальный район

	16
	МУЗ Ашинская Центральная городская больница
	Ашинский муниципальный район



	17
	МУЗ Варненская Центральная районная больница
	Варненский муниципальный район

Карталинский муниципальный район

Брединский муниципальный район

	18
	МУЗ «Саткинская Центральная Районная больница»
	Саткинский муниципальный район

Катав-Ивановский муниципальный район

Усть-Катавский городской округ


Приложение 3

к Положению об оплате медицинских услуг

межрайонных отделений пренатальной диагностики

Челябинской области

Расчетная ведомость по оплате обследований,

оказанных застрахованным гражданам

межрайонными отделениями пренатальной диагностики

за период ______________________________________

(месяц, год)

	Медицинская организация
	


(c межрайонным отделением пренатальной диагностики)

	Наименование страховой медицинской организации
	Наименование прикрепленной медицинской организации (муниципального образования)
	Вид ультразвукового обследования (скрининга)
	Количество ультразвуковых обследований
	Тариф, руб.
	Сумма, руб.

гр.4 * гр5

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	СМО 1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Итого по СМО 1
	
	
	
	
	

	СМО 2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Всего по организации
	
	
	
	
	


Главный врач

М.П.

Специалист экономической службы



Приложение 4

к Положению об оплате медицинских услуг

межрайонных отделений пренатальной диагностики

Челябинской области

Структура файла персонифицированного учета параклинических услуг PCLINIC.DBF
	Имя поля
	Тип
	Длина
	Точность
	Наличие справочника
	Назначение

	NUMBER
	C
	16
	
	
	Номер документа, подтверждающего факт страхования по ОМС пациента или представителя

	FAMILY
	C
	25
	
	
	Фамилия пациента

	NAME
	C
	25
	
	
	Имя пациента

	FATHER
	C
	25
	
	
	Отчество пациента

	DATE
	D
	8
	
	
	Дата рождения пациента

	SEX
	N
	1
	0
	
	Пол пациента

	STATUS
	N
	2
	0
	
	Социальный статус: 0 - неработающий, 1 – работающий пациента

	CITYSTREET
	C
	15
	
	Citystreet.dbf
	Код адреса (пациента или представителя)

	HOUSE
	N
	4
	0
	
	Номер дома (пациента или представителя)

	IND_HOUSE
	C
	3
	
	
	Индекс дома (пациента или представителя)

	ROOM
	N
	4
	0
	
	Номер квартиры (пациента или представителя)

	IND_ROOM
	C
	1
	
	
	Индекс квартиры (пациента или представителя)

	TELEPHONE
	N
	7
	0
	
	Телефон (пациента или представителя)

	COD_LPU
	N
	4
	0
	Lpu.dbf
	Код ЛПУ, представившего файл

	COD_SMO
	N
	2
	0
	Smo.dbf
	Код СМО (пациента или представителя)

	RSRCH_ID
	C
	15
	0
	Rsrch.dbf
	Код услуги, фактически оказанной пациенту

	DOCTOR
	C
	25
	
	
	ФИО врача, выполнявшего обследование (процедуру)

	UE
	N
	5
	2
	
	Количество УЕ

	TARIF
	N
	10
	2
	Rsrch.dbf
	Тариф за единицу учета мед. помощи

	DATE_TAR
	D
	8
	
	Rsrch.dbf
	Дата ввода тарифа

	VISIT_DATE
	D
	8
	
	
	Дата направления на обследование (назначения лечения)

	DATE_BEGIN
	D
	8
	
	
	Дата начала обследования (лечения)

	DATE_END
	D
	8
	
	
	Дата конца обследования (лечения)

	BED_DAY
	N
	3
	
	
	Количество посещений для поликлиники (койко-дней для стационара, пациенто-дней для дневного стационара)

	AMOUNT
	N
	5
	
	
	Количество проведенных сеансов

	COD_MKB
	C
	5
	
	Mkb.dbf
	Код клинического диагноза по справочнику МКБ-10, по которому проводится обследование 

	MED_KIND
	N
	2
	
	
	Вид оказываемой мед. помощи: 0 – поликлиника, 1 – КС, 2 – дневной стационар при КС, 3 – дневной стационар при поликлинике

	DELETED
	N
	1
	
	
	1- полис недействителен

	NOBSL
	N
	8
	0
	
	Номер обследования

	LPU_FROM
	N
	4
	0
	Lpu.dbf
	Код направившего ЛПУ

	SROKBER
	N
	2
	0
	
	Срок беременности (полных недель)

	ATTACH
	N
	4
	
	Lpu.dbf
	Код ЛПУ, в котором состоит на учете по подушевому финансированию

	FSS_TRAUMA
	N
	1
	0
	
	Признак лечения по несчастному случаю: 0- не несчастный случай; 1 – страховой несчастный случай оплачивается  по ОМС; 2 – тяжелый несчастный случай оплачивается ФСС, лечение не закончено; 3 – тяжелый несчастный случай оплачивается ФСС, лечение закончено;

	COND_ID
	N
	3
	0
	Cndptar.dbf
	Код условий применения тарифа

	FAM_P
	C
	25
	
	
	Фамилия представителя

	NAM_P
	C
	25
	
	
	Имя представителя

	FAT_P
	C
	25
	
	
	Отчество представителя

	DATE_P
	D
	8
	
	
	Дата рождения представителя

	NSDOC
	N
	2
	0
	
	Числовая часть серии паспорта (свидетельства о рождении) пациента или представителя

	SDOC
	C
	10
	0
	
	Символьная часть серии паспорта (свидетельства о рождении) пациента или представителя

	NDOC
	N
	10
	0
	
	Номер паспорта (свидетельства о рождении) пациента или представителя

	PERS_NUM
	C
	11
	
	
	СНИЛС  (пациента или представителя)

	VPOLIC
	N
	1
	0
	
	Тип документа, подтверждающего факт страхования по ОМС пациента или представителя: 1 – полис, выданный до 01.05.2011 (старый полис ОМС); 2 – временное свидетельство; 3 – полис, выданный с 01.05.2011 (новый полис ОМС)

	SPOLIC
	C
	10
	
	
	Серия документа, подтверждающего факт страхования по ОМС пациента или представителя (для типа документа=2)


Примечания.

5. Поля, содержащие данные представителя пациента заполняются при отсутствии у ребенка государственной регистрации (см. Федеральный Закон об ОМС от 29.11.2010 г. №326-ФЗ, гл. 4, ст. 16, п. 3). 

6. В случае заполнения данных представителя пациента (поля FAM_P, NAM_P, FAT_P и DATE_P) поля  NUMBER, CITYSTREET, HOUSE, IND_HOUSE, ROOM, IND_ROOM, NSDOC, SDOC, NDOC,  TELEPHONE, COD_SMO, PERS_NUM заполняются данными представителя пациента, иначе – данными самого пациента.
  Приложение 11

                                                                                                                                         к Тарифному соглашению в системе 

                                                                                                                                обязательного медицинского страхования

Челябинской области
                                                                                                                                          от ___________________2011г. 

Положение о порядке учета и оплаты медицинской помощи в рамках реализации мероприятий по внедрению стандартов медицинской помощи, повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами – специалистами, проводимых в рамках областной целевой Программы модернизации здравоохранения Челябинской области на 2011 – 2012 годы 

Настоящее Положение о порядке учета и оплаты медицинской помощи в рамках реализации мероприятий по внедрению стандартов медицинской помощи, повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами – специалистами, проводимых в рамках областной целевой Программы модернизации здравоохранения Челябинской области на 2011 – 2012 годы (далее именуется - Положение по реализации Программы модернизации) регламентирует взаимодействие Челябинского областного фонда обязательного медицинского страхования (далее именуется  -ЧОФОМС), страховых медицинских организаций, функционирующих в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области (далее именуются – страховые медицинские организации) и медицинских организаций, участвующих в реализации мероприятий по внедрению стандартов медицинской помощи, повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами – специалистами (далее именуются - медицинские организации) по финансовому обеспечению  указанных мероприятий, осуществляемых в рамках областной целевой программы модернизации здравоохранения Челябинской области на 2011-2012 годы (далее именуется - Программа модернизации), устанавливает документооборот по ведению учета и организации оплаты медицинских услуг.

Положение по реализации Программы модернизации разработано в соответствии с:

· Федеральным Законом от 29 ноября 2010 г. № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»;

· постановлением  Правительства  Российской  Федерации  от 7 февраля 2011 г. № 60 «О Порядке реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, проводимых в рамках региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации»;

· постановлением Правительства Российской Федерации от 15 февраля  2011 г. № 85 «Об утверждении правил финансового обеспечения в 2011-2012 годах региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации за счет средств, предоставляемых из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования»;

· приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 21 февраля 2011 г. № 145н «Об утверждении показателей оценки деятельности специалистов с высшим и средним медицинским образованием, участвующих в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи»;

· приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 30.12.2010 г. № 1240н «Об утверждении порядка и формы предоставления отчетности о реализации мероприятий региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации и программ модернизации Федеральных государственных учреждений, оказывающих медицинскую помощь»;

· приказами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, указанными в приложении 1 к настоящему Положению по реализации Программы модернизации;

· приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 16.12.2010 г. № 240 «Об утверждении порядка и формы предоставления отчетности об использовании средств на цели по реализации  региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации в период 2011-2012 годов»;  

· приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 22.02.2011г. № 40 «Об утверждении порядка формирования и формы заявки на получение средств на внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами – специалистами»;

· постановлением Правительства Челябинской области от 15.12.2010г. № 313-П «Об областной целевой Программе модернизации здравоохранения Челябинской области на 2011-2012 годы»;
· постановлением Правительства Челябинской области от 28.04.2011г. № 125-П «О порядке реализации мероприятий Программы модернизации здравоохранения Челябинской области на 2011 – 2012 годы и расходования финансовых средств на указанную программу»;
· постановлением Губернатора Челябинской области от 28.04.2011г. № 160 «О перечне должностей специалистов с высшим и средним медицинским образованием, участвующих в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи на территории Челябинской области, и методике оценки их деятельности»;
· постановлением Губернатора Челябинской области от 28.04.2011г. № 161 «О взаимодействии по обмену информацией, используемой для формирования отчетности по реализации мероприятий областной целевой Программы модернизации здравоохранения Челябинской области на 2011 – 2012 годы»;

· приказом Министерства здравоохранения Челябинской области от 19.04.2011г. № 506 «Об организации проведения в 2011 году диспансеризации несовершеннолетних подростков в возрасте 14 лет на территории Челябинской области;

· иными нормативно-правовыми актами Российской Федерации и Челябинской области.

I. Взаимодействие ЧОФОМС, страховых медицинских организаций и медицинских организаций по финансовому обеспечению мероприятий по внедрению стандартов медицинской помощи, повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами – специалистами 

1.1. Средства субсидий Федерального фонда обязательного медицинского страхования (далее именуется – ФФОМС), поступившие в бюджет ЧОФОМС на внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами (далее именуются - субсидии ФФОМС), а также средства ЧОФОМС, поступающие в страховые медицинские организации по дифференцированным подушевым нормативам финансового обеспечения обязательного медицинского страхования, в рамках реализации Программы модернизации перечисляются страховым медицинским организациям, при наличии заключенных между страховыми медицинскими организациями и медицинскими организациями дополнительных соглашений к договору на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, регламентирующих вопросы по реализации Программы модернизации.

           Средства на внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами – специалистами перечисляются страховыми медицинскими организациями в соответствии с их заявками по форме, утвержденной ФФОМС (далее именуются - заявки).

1.2. Объем перечисляемых финансовых средств определяется в пределах средств, утвержденных Программой модернизации в рамках реализации мероприятий по:

1.2.1. поэтапному переходу к оказанию медицинской помощи в соответствии со стандартами медицинской помощи, утвержденными Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации (далее именуется - Минздравсоцразвития России);

1.2.2. проведению диспансеризации 14-летних подростков;

1.2.3. повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами – специалистами.

ЧОФОМС вправе предоставлять указанные средства в порядке авансирования. 

1.3. В целях эффективного использования средств в ходе реализации Программы модернизации предусмотрено перераспределение средств между медицинскими организациями внутри мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами – специалистами, и по проведению диспансеризации 14-летних подростков, а по мероприятию по поэтапному переходу к оказанию медицинской помощи в соответствии со стандартами медицинской помощи, утвержденными Минздравсоцразвитием России, между медицинскими организациями, а внутри медицинских организаций – между профилями отделений.

1.4. Счета на оплату медицинской помощи согласно приложениям 2 и 3 к настоящему Положению по реализации Программы модернизации формируются по утвержденным тарифам (за счет средств ФФОМС, ЧОФОМС) на медицинскую помощь в соответствии со способами оплаты, установленными в рамках настоящего Тарифного соглашения из средств, предусмотренных на реализацию мероприятий Программы модернизации.

1.5. Страховые медицинские организации для получения средств, направляемых на реализацию мероприятий по внедрению стандартов медицинской помощи, повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами – специалистами, ежемесячно и в сроки, установленные дополнительным соглашением к договору о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования, на основании реестров счетов и счетов на оплату медицинской помощи за счет средств Программы модернизации, выставляемых медицинскими организациями страховым медицинским организациям, представляют заявки в ЧОФОМС.

1.6. При определении объемов средств, подлежащих перечислению в страховые медицинские организации, учитываются средства, полученные страховой медицинской организацией на авансирование мероприятий по внедрению стандартов медицинской помощи, повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами – специалистами, в рамках Программы модернизации, за период, на который представлена заявка.

1.7. Итоговая сумма заявки на получение средств на внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами – специалистами, уменьшается на остаток средств, сформировавшийся в страховой медицинской организации по результатам контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию за счет применения к медицинским организациям санкций в соответствии со статьей 41 Федерального закона от 19.11.2010 г. № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» за предыдущие периоды и не учтенный ранее. В заявку не включаются средства, предназначенные на расходы на ведение дела по обязательному медицинскому страхованию страховой медицинской организации.

1.8. ЧОФОМС не позднее 3 рабочих дней после получения заявок, перечисляет в соответствии с п.1.2. настоящего Положения по реализации Программы модернизации и дополнительным соглашением к договору о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования соответствующие средства страховым медицинским организациям. 

1.9. Страховые медицинские организации перечисляют полученные от ЧОФОМС средства на внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами – специалистами в срок не позднее 2 рабочих дней со дня их получения в соответствии со способами оплаты, утвержденными настоящим Тарифным соглашением в рамках реализации мероприятий Программы модернизации:

а) на счет медицинской организации, являющейся автономным учреждением, открытый в кредитной организации, или на лицевой счет этой организации, открытый в территориальном органе Федерального казначейства или финансовом органе субъекта Российской Федерации либо муниципального образования;

б) на лицевой счет медицинской организации, являющейся бюджетным учреждением, открытый в территориальном органе Федерального казначейства или финансовом органе субъекта Российской Федерации либо муниципального образования;

в) на счет, открытый территориальному органу Федерального казначейства для учета поступлений и их распределения между бюджетами бюджетной системы Российской Федерации, для последующего перечисления в установленном порядке на счет по учету средств федерального бюджета, бюджета субъекта Российской Федерации, бюджета муниципального образования и доведения до медицинской организации, являющейся казенным учреждением, лимитов бюджетных обязательств в размере поступивших в соответствующий бюджет указанных средств. Средства, перечисляемые до 1 января 2012 г. медицинской организации, являющейся казенным учреждением, подлежат отражению на лицевом счете получателя бюджетных средств, открытом в территориальном органе Федерального казначейства (в соответствующем разделе для учета операций по приносящей доход деятельности), либо на лицевом счете, открытом этой организации в финансовом органе субъекта Российской Федерации либо муниципального образования, в порядке, предусмотренном для учета операций со средствами от приносящей доход деятельности.

1.10. Страховые медицинские организации и медицинские организации отражают обособленно в бухгалтерском учете поступление и расходование средств на внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной помощи, в том числе предоставляемой врачами – специалистами, в рамках Программы модернизации:

1.10.1. по источникам их финансирования:

· субсидии бюджета ФФОМС;

· средства бюджета ЧОФОМС в рамках реализации Программы модернизации.

1.10.2. по направлениям их расходования:

· внедрение стандартов стационарной медицинской помощи;

· проведение диспансеризации 14-летних подростков;

· повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том 

числе предоставляемой врачами-специалистами.

1.11. Медицинские организации за счет средств, полученных от страховых медицинских организаций, осуществляют мероприятия в рамках Программы модернизации:

1.11.1. предоставление стационарной медицинской помощи с учетом внедрения стандартов ее оказания, включая обеспечение лекарственными препаратами и расходными материалами, необходимыми для проведения диагностических и лечебных мероприятий при оказании стационарной медицинской помощи;

1.11.2. осуществление денежных выплат стимулирующего характера врачам – специалистам, оказывающим амбулаторную медицинскую помощь, среднему медицинскому персоналу, работающему с указанными врачами, фельдшерам, работающим на врачебных должностях и ведущим самостоятельный прием, врачам и среднему медицинскому персоналу параклинических подразделений, получающих заработную плату из средств обязательного медицинского страхования.

1.11.3. обеспечение укомплектованности медицинских организаций врачами – специалистами и специалистами со средним медицинским образованием, оказывающими амбулаторную медицинскую помощь;

1.11.4. обеспечение лекарственными препаратами и расходными материалами, необходимыми для проведения диагностических и лечебных мероприятий при оказании амбулаторной медицинской помощи;

1.11.5. введение ориентированной на результаты деятельности системы оплаты труда врачей – специалистов и специалистов со средним медицинским образованием, оказывающих амбулаторную медицинскую помощь.

1.12. Медицинские организации направляют средства, полученные на реализацию мероприятий по внедрению стандартов медицинской помощи, повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами – специалистами, в соответствии с установленной настоящим Тарифным соглашением структурой тарифа по видам затрат согласно приложениям 6, 16 к настоящему Положению по реализации Программы модернизации. 

1.13. Страховые медицинские организации и медицинские организации ежемесячно представляют соответственно в ЧОФОМС и страховые медицинские организации отчеты о поступлении и расходовании средств в порядке, в сроки и по форме, утвержденной ФФОМС.

1.14. Контроль использования средств страховыми медицинскими организациями и медицинскими организациями, а также контроль реализации мероприятий по внедрению стандартов медицинской помощи, повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами – специалистами, осуществляет Министерство здравоохранения Челябинской области и ЧОФОМС, в том числе путем проведения ревизий и проверок.

1.15. При выявлении ЧОФОМС в страховых медицинских организациях фактов нецелевого использования полученных финансовых средств производится их восстановление путем возврата в бюджет ЧОФОМС в течение 10 (Десяти) рабочих дней со дня предъявления соответствующего предписания. При невозврате средств в установленный срок ЧОФОМС производит удержание из средств финансирования очередного периода в соответствии с действующим законодательством.

II. Порядок оплаты медицинской помощи в рамках реализации мероприятий по внедрению стандартов медицинской помощи, повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами

1. Порядок оплаты стационарной медицинской помощи по внедрению стандартов медицинской помощи, включенных в Программу модернизации

          1.1. Настоящий Порядок оплаты стационарной медицинской помощи по внедрению стандартов медицинской помощи, включенных в Программу модернизации устанавливает способ оплаты медицинской помощи за пролеченного больного по тарифам на оплату стационарной медицинской помощи, оказанной взрослому и детскому застрахованному населению в рамках наполнения стандартов медицинской помощи, оказанной медицинскими организациями, включенными в Перечень медицинских организаций Челябинской области, участвующих в Программе модернизации по внедрению стандартов медицинской помощи согласно приложению 4 к настоящему Положению по реализации Программы модернизации.


1.2. Мероприятия по внедрению стандартов медицинской помощи реализуются медицинскими организациями, имеющими лицензию на осуществление соответствующих видов деятельности и при наличии соответствующего профиля коек в соответствии с Заданиями по обеспечению государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации, проживающим в Челябинской области бесплатной медицинской помощи.

          1.3. Оплата медицинских услуг, оказанных застрахованным лицам, в рамках реализации мероприятий по внедрению стандартов медицинской помощи осуществляется:

          - в соответствии со стандартами  медицинской помощи, включенными в Программу модернизации согласно приложению 1 к настоящему Положению по реализации Программы модернизации;

- по тарифам, утвержденным в рамках наполнения стандартов медицинской помощи, на оплату стационарной медицинской помощи, оказанной взрослому и детскому застрахованному населению Челябинской области.

         Указанный тариф складывается из тарифа ЧОФОМС (с учетом реанимационного этапа лечения) и дополнительного тарифа ФФОМС, который формируется за счет субсидий ФФОМС, согласно приложению 5 к настоящему Положению по реализации Программы модернизации;

           - в соответствии со структурой тарифа по видам затрат согласно приложению 6 к настоящему Положению по реализации Программы модернизации;    

           - в пределах установленных объемов медицинской помощи (пролеченных больных) медицинским организациям Челябинской области, участвующим в Программе модернизации по внедрению стандартов медицинской помощи согласно приложению 7 к настоящему Положению по реализации Программы модернизации по соответствующему профилю коек.

           Стоимость медицинских услуг, при проведении рентгенохирургических методов диагностики и лечения, включена в тарифы, утвержденные в рамках наполнения стандартов медицинской помощи, дополнительно за счет средств ЧОФОМС не оплачиваются.


 Стандарт считается выполненным при длительности госпитализации не менее 80 процентов от установленной стандартом и исполнении не менее 90 процентов медицинских услуг, установленных стандартом с частотой предоставления равной единице, при любых исходах лечения. 

            По тарифу, утвержденному в рамках наполнения стандарта медицинской помощи, при условии выполнения стандарта медицинской помощи оплачиваются случаи:

           а) выписки из стационара по завершению лечения и обследования;

           б) перевода застрахованного лица из отделения стационара:

           - в специализированное стационарное отделение другой медицинской организации для продолжения лечения;

           -   в дневные стационары всех типов для дальнейшего продолжения лечения  при клиническом, лабораторном или инструментальном подтверждении положительной динамики заболевания;

           -   в учреждения социального обеспечения;

           - в санаторно-курортные учреждения;
           в) летальных исходов в профильном отделении стационара.

           Стандарт считается не выполненным при длительности госпитализации менее 80 процентов от установленной стандартом, при исполнении менее 90 процентов медицинских услуг, установленных стандартом, с частотой предоставления равной единице.

           При невыполнении стандарта медицинской помощи оплата вышеуказанных случаев  производится по тарифу ЧОФОМС. 

           1.4. Медицинские организации на основании данных персонифицированного учета ежемесячно формируют в разрезе СМО «Расчетную ведомость на оплату медицинской помощи по стационарным подразделениям медицинской организации, финансируемой СМО за счет средств областной целевой Программы модернизации здравоохранения Челябинской области на 2011-2012 годы» согласно приложению 8 к настоящему Положению по реализации Программы модернизации.

           1.5. Счета на оплату медицинской помощи по стационарным подразделениям медицинской организации, финансируемой СМО за счет средств областной целевой Программы модернизации здравоохранения Челябинской области на 2011-2012 годы формируются согласно приложению 3 к настоящему Положению по реализации Программы модернизации на основании дополнительных тарифов ФФОМС, тарифов ЧОФОМС на оплату стационарной медицинской помощи, оказанной взрослому и детскому застрахованному населению Челябинской области в рамках наполнения стандартов медицинской помощи, а также в соответствии со способами оплаты, установленными в рамках настоящего Тарифного соглашения.

2. Порядок оплаты диспансеризации четырнадцатилетних подростков по Программе модернизации 

           2.1. Настоящий Порядок оплаты диспансеризации четырнадцатилетних подростков по Программе модернизации устанавливает способ оплаты за случай проведенной диспансеризации четырнадцатилетних подростков по дополнительным тарифам на оплату диспансеризации четырнадцатилетних подростков, оказанной медицинскими организациями Челябинской области, включенными в Перечень медицинских организаций Челябинской области, участвующих в Программе модернизации здравоохранения Челябинской области по диспансеризации четырнадцатилетних подростков согласно приложению 9 к настоящему Положению по реализации Программы модернизации.

            2.2. Проведение диспансеризации четырнадцатилетних подростков осуществляется в порядке определяемом Министерством здравоохранения Челябинской области.

            2.3. Диспансеризация четырнадцатилетних подростков в рамках Программы модернизации проводится в случае достижения подростком на момент прохождения диспансеризации  возраста 14-ти лет 0 месяцев 0 дней до 14 лет 11 месяцев 29 дней включительно. 

            2.4. Оплата диспансеризации четырнадцатилетних подростков осуществляется:

            - по дополнительным тарифам на оплату диспансеризации четырнадцатилетних подростков за счет средств субсидий ФФОМС согласно приложению 10 к настоящему Положению по реализации Программы модернизации;

            Случай проведения диспансеризации  четырнадцатилетних подростков оплачивается по тарифам «Случай диспансеризации четырнадцатилетнего подростка (девочка)» и «Случай диспансеризации четырнадцатилетнего подростка (мальчик)» при соблюдении следующих условий:

             а) осмотра врачами-специалистами:

             педиатром,

             акушером-гинекологом, прошедшим обучение по программам дополнительного профессионального образования в части особенностей гинекологической патологии у детей (для девочек),

             урологом-андрологом, прошедшим обучение по программам дополнительного профессионального образования в части особенностей урологической патологии у детей (для мальчиков);

             б) проведение лабораторных исследований:

             клинического анализа крови,

             клинического анализа мочи.

             Случай проведения диспансеризации четырнадцатилетних подростков при дополнительном проведении ультразвукового исследования  (органов  малого  таза, почек, мочевого пузыря) и (или) гормонального профиля оплачивается по тарифам «Случай диспансеризации четырнадцатилетнего подростка с использованием дополнительных методов исследования (девочка)» и «Случай диспансеризации четырнадцатилетнего подростка с использованием дополнительных методов исследования (мальчик)»;

              - в пределах установленных объемов медицинской помощи медицинским организациям, участвующим в Программе модернизации здравоохранения Челябинской области по диспансеризации четырнадцатилетних подростков согласно приложению 11 к настоящему Положению по реализации Программы модернизации.

     2.5. Осмотры врачей-специалистов, проводивших  диспансеризацию четырнадцатилетних подростков, отдельно по посещениям, за счет средств ЧОФОМС не оплачиваются.

   2.6. Медицинские организации на основании данных персонифицированного учета ежемесячно, в разрезе СМО, формируют по дополнительным тарифам на оплату диспансеризации четырнадцатилетних подростков «Расчетную ведомость на оплату медицинской помощи по амбулаторно-поликлиническим подразделениям медицинской организации, финансируемой СМО за счет средств областной целевой Программы модернизации здравоохранения Челябинской области на 2011-2012 годы» согласно приложению 12 к настоящему Положению по реализации Программы модернизации.

              2.7. Счета на оплату медицинской помощи по амбулаторно-поликлиническим подразделениям медицинской организации, финансируемой СМО за счет средств областной целевой Программы модернизации здравоохранения Челябинской области на 2011-2012 годы согласно приложению 2 к настоящему Положению по реализации Программы модернизации формируются на основании дополнительных тарифов на оплату диспансеризации четырнадцатилетних подростков.

              2.8. Медицинские организации используют полученные средства на оплату труда и начисления на выплаты по оплате труда медицинским работникам непосредственно участвующим в проведении диспансеризации  четырнадцатилетних подростков в размере не менее 70%,  на приобретение медикаментов и перевязочных средств, медицинского инструментария, реактивов и химикатов, стекла, химпосуды, необходимых для проведения диспансеризации в размере не более 30%.

3. Порядок оплаты мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами, в рамках реализации Программы модернизации 

3.1. Настоящий порядок оплаты мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами, в рамках реализации Программы модернизации устанавливает способ оплаты за посещение по дополнительным тарифам на оплату амбулаторной медицинской помощи, оказываемой врачами-специалистами.

          3.2. К мероприятиям по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами, относятся:

· осуществление денежных выплат стимулирующего характера врачам – специалистам, оказывающим амбулаторную медицинскую помощь, среднему медицинскому персоналу, работающему с указанными врачами, фельдшерам, работающим на врачебных должностях и ведущим самостоятельный прием, врачам и среднему медицинскому персоналу параклинических подразделений, получающих заработную плату из средств обязательного медицинского страхования.

· обеспечение укомплектованности медицинских организаций врачами – специалистами и специалистами со средним медицинским образованием, оказывающими амбулаторную медицинскую помощь;

· обеспечение лекарственными препаратами и расходными материалами, необходимыми для проведения диагностических и лечебных мероприятий при оказании амбулаторной медицинской помощи;

· введение ориентированной на результаты деятельности системы оплаты труда врачей – специалистов и специалистов со средним медицинским образованием, оказывающих амбулаторную медицинскую помощь.

         3.3. Источниками финансового обеспечения мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе  предоставляемой врачами-специалистами, в 2011 году являются субсидии ФФОМС, а также средства ЧОФОМС. 

         3.4. Медицинские организации, входящие в Перечень медицинских организаций Челябинской области и участвующие в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами – специалистами, согласно приложению 13 к настоящему Положению по реализации Программы модернизации, на основании данных персонифицированного учета ежемесячно за отчетный период формируют в разрезе страховых медицинских организаций «Расчетную ведомость на оплату медицинской помощи по амбулаторно-поликлиническим подразделениям медицинской организации, финансируемой СМО, за счет средств областной целевой Программы модернизации здравоохранения Челябинской области на 2011 – 2012 годы» согласно приложению 12 к настоящему Положению по реализации Программы модернизации.

           3.5. Счета на оплату медицинской помощи по амбулаторно-поликлиническим подразделениям медицинской организации, финансируемой СМО, за счет средств областной целевой Программы модернизации здравоохранения Челябинской области на 2011 – 2012 годы согласно приложению 2 к настоящему Положению по реализации Программы модернизации за счет средств, предусмотренных на повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами – специалистами, формируются медицинскими организациями на основании дополнительных тарифов (за посещение) на оплату амбулаторной медицинской помощи, оказанной специалистами медицинских организаций, участвующих в Программе модернизации, согласно приложению 14 к настоящему Положению по реализации Программы модернизации, в соответствии с Перечнем должностей специалистов с высшим и средним медицинским образованием, участвующих в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи на территории Челябинской области (далее именуется Перечень должностей специалистов), утвержденным Постановлением Губернатора Челябинской области от 28.04.2011 г. № 160, а также в соответствии со способами оплаты, установленными в рамках настоящего Тарифного соглашения.

          3.6. Денежные выплаты стимулирующего характера врачам – специалистам и специалистам со средним медицинским образованием производятся по основной деятельности (в соответствии с записью в трудовой книжке):

          - при условии наличия у медицинской организации лицензии на осуществление соответствующей медицинской деятельности;

          - при наличии сертификата специалиста (или свидетельства об аккредитации специалиста) без внутреннего и внешнего совместительства;

          - за фактически отработанное время;

          - с учетом Показателей оценки качества работы специалистов с высшим и средним медицинским образованием, участвующих в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, (далее именуются - Показатели оценки качества работы специалистов) согласно приложению 15 к настоящему Положению по реализации Программы модернизации в зависимости от обеспечения доступности и качества медицинской помощи, предоставляемой данными специалистами, а также от степени удовлетворенности пациентов оказанием данными специалистами медицинской помощи. 

           3.7. Медицинские организации направляют средства, полученные на реализацию мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами – специалистами, в соответствии с установленной настоящим Тарифным соглашением для каждой медицинской организацией структурой затрат по дополнительным тарифам на оплату амбулаторной медицинской помощи, оказанной специалистами медицинских организаций, участвующих в Программе модернизации согласно приложению 16 к настоящему Положению по реализации Программы модернизации:

3.7.1. не менее 70 процентов указанных средств на оплату труда врачам – 

специалистам, оказывающим амбулаторную медицинскую помощь, среднему медицинскому персоналу, работающему с указанными врачами, фельдшерам, работающим на врачебных должностях и ведущим самостоятельный прием, врачам и среднему медицинскому персоналу параклинических подразделений в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования, в соответствии с Перечнем должностей специалистов.

           3.7.2. не более  30 процентов  от  указанных средств – на обеспечение лекарственными препаратами и расходными материалами, необходимыми для проведения диагностических и лечебных мероприятий при оказании амбулаторной медицинской помощи.

           3.8. Осуществление денежных выплат стимулирующего характера в рамках реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами – специалистами, производится, начиная с 1 января 2011 года, исходя из размеров стимулирующих выплат для врачей – специалистов и специалистов со средним медицинским образованием, оказывающих амбулаторную медицинскую помощь в 2011 году, установленных в приложении 17 к настоящему Положению по реализации Программы модернизации, в соответствии с Показателями оценки качества работы специалистов, Методикой оценки деятельности специалистов с высшим и средним медицинским образованием, участвующих в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи на территории Челябинской области, утвержденной Постановлением Губернатора Челябинской области от 28.04.2011г. № 160, и Положением о распределении средств на повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами, принятым медицинской организацией. 

            3.9. Основными учетными медицинскими документами при оценке деятельности специалистов с высшим и средним медицинским образованием являются:

– учетная форма № 025/у-04 «Медицинская карта амбулаторного больного», учетная форма № 030/у-04 «Контрольная карта диспансерного наблюдения», учетная форма №025-12/у «Талон амбулаторного пациента», утвержденные приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 22 ноября 2004 г. № 255 «О порядке оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг» (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 14 декабря 2004 г. № 6188); 

– учетная форма № 030-Д/у «Карта диспансеризации ребенка», утвержденная приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 9 декабря 2004г. №310 «Об утверждении карты диспансеризации ребенка» (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 20 мая 2005 г. № 6601). 
                                                                                                                                Приложение 1                                                                                                                  

                       к Положению о порядке учета и оплаты медицинской

                       помощи в рамках реализации мероприятий  по 

                        внедрению стандартов медицинской помощи,

          повышению доступности амбулаторной медицинской

                    помощи, в том числе предоставляемой врачами-

                  специалистами, проводимых в рамках областной

             целевой Программы модернизации здравоохранения

                                 Челябинской области на 2011-2012 годы
Стандарты медицинской помощи, включенные в Программу модернизации 

	№ п/п
	Шифр  по МКБ-10
	Наименование стандарта (профиля)
	Приказы  Министерства  здравоохранения 

Российской Федерации

	1
	2
	3
	4

	1
	I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4, I21.9, I22.0, I22.1, I22.8, I22.9
	острый и повторный инфаркт миокарда 

(кардиологический, терапевтический)
	от 06.09.2005 г. № 548  "Об утверждении стандарта медицинской помощи больным с острым инфарктом миокарда" 



	2
	I63.0, I63.1, I63.2, I63.3, I63.4, I63.5, I63.6, I63.8, I63.9
	инфаркт мозга (модель 4)

(неврологический, неврологический  с нарушением мозгового кровообращения,  терапевтический)
	от 01.08.2007 г. № 513 "Об утверждении стандарта медицинской помощи больным с инсультом (при оказании специализированной  помощи)"

	3
	I64
	инсульт, неуточненный как кровоизлияние или инфаркт (I64) (модель 9)

(неврологический, неврологический  с нарушением мозгового кровообращения,  терапевтический)
	от 01.08.2007 г. № 513 "Об утверждении стандарта медицинской помощи больным с инсультом (при оказании специализированной помощи)"



	4
	I60.0, I60.1, I60.2, I60.3, I60.4, I60.5, I60.6, I60.7, I60.8, I60.9, I61.0, I61.1, I61.2, I61.3, I61.4, I61.5, I61.6, I61.8, I61.9, I63.0, I63.1, I63.2, I63.3, I63.4, I63.5, I63.6, I63.8, I63.9, I64
	инсульт, неуточненный как кровоизлияние или инсульт, субарахноидальное кровоизлияние,  внутримозговое кровоизлияние, инфаркт мозга (нарушение жизненно важных функций) (модель 10) 

(неврологический, неврологический с нарушением мозгового кровообращения)
	от 01.08.2007 г. № 513 "Об утверждении стандарта медицинской помощи больным с инсультом (при оказании специализированной  помощи)"

	1
	2
	3
	4

	5
	C50.0, C50.1, C50.2, C50.3, C50.4, C50.5, C50.6, C50.8, C50.9, D05.0, D05.1, D05.7, D05.9
	новообразование молочной железы (модель 2)

(онкологический)


	от 09.10.2006 г. № 700 "Об утверждении стандарта медицинской помощи больным со злокачественным новообразованием молочной железы (при оказании специализированной помощи)"

	6
	С61
	новообразования предстательной железы (модель 3) 

(онкологический)
	от 20.11.2006 г. № 775 "Об утверждении стандарта медицинской помощи больным со злокачественным новообразованием предстательной железы (при оказании специализированной  помощи)"

	7
	С34.0, С34.1, С34.2, С34.8, С34.9
	новообразование легкого и бронхов 

(онкологический)


	от 20.11.2006 г. № 780 "Об утверждении стандарта медицинской помощи больным со злокачественным новообразованием легкого и бронхов (при оказании специализированной  помощи)"

	8
	С92.0, С92.5, С94.0, С94.2
	миелоидный лейкоз (миелолейкоз) 

(онкологический)


	от 21.07.2006 г. № 556 "Об утверждении стандарта медицинской помощи больным миелоидным лейкозом (миелолейкоз), лейкозом уточненного клеточного типа"

	9
	S02.0, T90.2
	переломы черепа и лицевых костей, последствия переломов черепа и костей лица (модель 3)

(травматологический, хирургический, нейрохирургический)
	от 14.06.2006 г. № 487 "Об утверждении стандарта медицинской помощи больным с переломом черепа и лицевых костей, последствием перелома черепа и костей лица"

	10
	P36.0, P36.1, P36.2, P36.4, P36.5, P36.8, P36.9
	бактериальный сепсис новорожденного

(педиатрический для грудных детей, для новорожденных детей)
	от 13.03.2006 г. № 148 "Об утверждении стандарта медицинской помощи больным при бактериальном сепсисе новорожденного"

	1
	2
	3
	4

	11
	P05.0, P05.1, P07.1, P07.3
	маловесный» для гестационного возраста плод; малый размер плода для гестационного возраста; другие случаи малой массы тела при рождении; другие случаи недоношенности; 1000-1500 грамм  (модель 3)

(педиатрический для грудных детей, для новорожденных детей)
	от 13.03.2006 г. № 147 "Об утверждении стандарта медицинской помощи больным при расстройствах, связанных с укорочением срока беременности и малой массой тела при рождении, замедленном росте и недостаточности питания плода"

	12
	P22.0
	синдром дыхательного расстройства у новорожденного 

(педиатрический для грудных детей, для новорожденных детей)
	от 13.03.2006 г. № 149 "Об утверждении стандарта медицинской помощи больным при синдроме дыхательного расстройства у  новорожденного"

	13
	J18.1, J85.1
	долевая пневмония неуточненная;  абсцесс легкого с пневмонией (модель 3)

(пульмонологический, терапевтический, педиатрический, педиатрический для грудных детей)
	от 08.06.2007 г. № 411 " Об утверждении стандарта медицинской помощи больным с пневмонией, вызванной Streptococcus pneumoniae; пневмонией, вызванной Haemophilus influenzae, (палочкой Афанасьева-Пфейффера); бактериальной пневмонией, неклассифицируемой в других рубриках; пневмонией, вызванной другими инфекционными возбудителями, неклассифицируемой в других рубриках; пневмонией без уточнения возбудителя; абсцессом легкого с пневмонией (при оказании специализированной помощи)"

	14
	К26
	язвенная болезнь 12-перстной кишки; осложнения: кровотечение, перфорация, пенетрация, пилородуоденальный стеноз холедоходуоденальный свищ (модель 2)  

(хирургический)
	от 17.09.2007 г. № 611 "Об утверждении стандарта медицинской помощи больным с язвой двенадцатиперстной кишки (при оказании специализированной помощи)"

	15
	К85.0
	острый панкреатит; хирургическое отделение (модель 2)

(хирургический)
	от 13.11.2007 г. № 699 "Об утверждении стандарта медицинской помощи больным с острым панкреатитом (при оказании специализированной помощи)"


                                                                          Приложение 2

                   к Положению о порядке учета и оплаты медицинской

                       помощи в рамках реализации мероприятий  

               по внедрению стандартов медицинской помощи,

      повышению доступности амбулаторной медицинской

               помощи, в том числе предоставляемой врачами-

              специалистами, проводимых в рамках областной

        целевой Программы модернизации здравоохранения

                            Челябинской области на 2011-2012 годы

СЧЕТ
на оплату медицинской помощи по амбулаторно-поликлиническим подразделениям медицинской организации,  финансируемой СМО

 за счет средств областной целевой Программы модернизации здравоохранения Челябинской области

 на 2011-2012 годы. 

___________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование территории)

_______________________________________________________________________________________________

(наименование медицинской организации)

за период с ________________________________________ по  _________________________________________

Наименование страховой 

медицинской организации________________________________________________________________________
Всего сумма финансовых средств, необходимых для оплаты медицинской помощи,       в руб.:_____________________________________________________________________

в том числе:

1. Проведение диспансеризации 14-летних подростков за счет средств субсидий ФФОМС, руб.______

_______________________________________________________________________________________

2. Повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами, руб.______________________________________________________________
     в т.ч.

за счет средств субсидий ФФОМС, руб._____________________________________________________

за счет средств ЧОФОМС, руб.____________________________________________________________

Главный врач          __________________________              _____________________________________________
                                                      (подпись)                                                                                (расшифровка подписи)

М.П.

Главный бухгалтер __________________________             _____________________________________________
                                                                           (подпись)                                                                                (расшифровка подписи)

Принято к оплате, в рублях  _____________________________________________________________________
Руководитель страховой    

медицинской организации ____________________             _____________________________________________
                                                       (подпись)                                                                                (расшифровка подписи)
М.П.

Главный бухгалтер __________________________            ______________________________________________
                                                       (подпись)                                                                                (расшифровка подписи)
ОСНОВАНИЕ:

Договор по предоставлению и оплате медицинских услуг №___________________ от _____________________ 

Лицензия № __________________________ срок действия с ___________________ по______________________
Приложение 3

к Положению о порядке учета и оплаты медицинской

помощи в рамках реализации мероприятий по 

внедрению стандартов медицинской помощи,

повышению доступности амбулаторной медицинской

помощи, в том числе предоставляемой врачами-

специалистами, проводимых в рамках областной

целевой Программы модернизации здравоохранения

Челябинской области на 2011-2012 годы

СЧЕТ
на оплату медицинской помощи по стационарным подразделениям медицинской организации, 

 финансируемой СМО 

за счет средств областной целевой Программы модернизации здравоохранения Челябинской области 

на 2011-2012 годы. 

___________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование территории)

_______________________________________________________________________________________________

(наименование медицинской организации)

за период с ________________________________________ по  _________________________________________

Наименование страховой 

медицинской организации________________________________________________________________________
Всего сумма финансовых средств, необходимых для оплаты медицинской помощи по реализации поэтапного перехода к оказанию медицинской помощи в соответствии со стандартами медицинской помощи, устанавливаемыми Минздравсоцразвития России, руб.: ___________________________________, 

в том числе:

за счет средств субсидий ФФОМС, руб._____________________________________________________

за счет средств ЧОФОМС, руб.____________________________________________________________

Главный врач          __________________________              _____________________________________________
                                                      (подпись)                                                                                (расшифровка подписи)

М.П.

Главный бухгалтер __________________________             _____________________________________________
                                                                           (подпись)                                                                                (расшифровка подписи)

Принято к оплате, в рублях  _____________________________________________________________________

Руководитель страховой    

медицинской организации ____________________             _____________________________________________

                                                       (подпись)                                                                                (расшифровка подписи)
М.П.

Главный бухгалтер __________________________            ______________________________________________
                                                       (подпись)                                                                                (расшифровка подписи)
ОСНОВАНИЕ:

Договор по предоставлению и оплате медицинских услуг №___________________ от _____________________ 

Лицензии № __________________________ срок действия с ___________________ по______________________
                                                                                                                         Приложение 4                                                                                                                          к Положению о порядке учета и оплаты медицинской

             помощи в рамках реализации мероприятий  по 

              внедрению стандартов медицинской помощи,

 повышению доступности амбулаторной медицинской

         помощи, в том числе предоставляемой врачами-

        специалистами, проводимых в рамках областной

  целевой Программы модернизации здравоохранения

                       Челябинской области на 2011-2012 годы

Перечень медицинских  организаций Челябинской области,

участвующих в  Программе модернизации здравоохранения 

Челябинской области по внедрению стандартов медицинской помощи

	
	Острый и повторный инфаркт миокарда
(I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4, I21.9, I22.0, I22.1, I22.8, I22.9)



	1.
	МУЗ Агаповская центральная районная больница Агаповского муниципального района;

	2.
	МУЗ Аргаяшская центральная районная больница;

	3.
	МУЗ Ашинская центральная городская больница;

	4.
	МУЗ Симская городская больница;

	5.
	Брединская муниципальная центральная районная больница;

	6.
	МУЗ Варненская центральная районная больница;


	7.
	МУЗ Верхнеуральская центральная районная больница;

	8.
	МЛПУ Центральная городская больница г. Верхний Уфалей;

	9.
	МЛПУ Городская больница № 1 Еманжелинского  муниципального района;

	10.
	МУЗ Еткульская центральная районная больница;

	11.
	МНЛПУЗ Златоустовская городская больница № 1;

	12.
	МЛПУЗ Городская больница № 2 г. Златоуста;

	13.
	МЛПУЗ Городская больница № 3 г. Златоуста;

	14.
	МУ Карабашская городская больница;

	15.
	МУЗ Карталинская городская больница;

	16.
	МУЗ Каслинская центральная районная больница;

	17.
	МУ Катав-Ивановская центральная районная больница;

	18.
	МУ Городская больница города Юрюзани;

	19.
	МУ Кизильская центральная районная больница;

	20.
	МЛПУЗ Городская больница № 1 Копейского городского округа;

	21.
	МЛПУЗ Городская больница № 3 Копейского городского округа;

	22.
	МЛПУЗ Городская больница № 4 Копейского городского округа;

	23.
	МЛПУЗ Городская больница № 6 Копейского городского округа;

	24.
	МЛПУ Городская больница № 7  Копейского городского округа;

	25.
	МУЗ Центральная городская больница города Коркино;

	26.
	МУ Красноармейская центральная районная больница;

	27.
	МУЗ Кунашакская центральная районная больница;

	28.
	ММЛПУЗ Кусинская центральная районная больница;

	29.
	ММЛПУ Кыштымская центральная городская больница имени 

А.П. Силаева;

	30.
	МУЗ Городская больница № 1 имени Г.И. Дробышева 

г. Магнитогорска;

	31.
	МУЗ Городская больница № 3 г.Магнитогорска;

	32.
	МУЗ Городская больница № 2 г.Магнитогорска;

	33.
	МЛПУ Городская больница № 2 г. Миасса;

	34.
	МГУ Городская больница № 3 г. Миасса;

	35.
	МГУ Городская больница № 4 г. Миасса;

	36.
	МУЗ Нагайбакская центральная районная больница;

	37.
	ММЛПУЗ Нязепетровская центральная районная больница;

	38.
	МУЗ Октябрьская центральная районная больница;

	39.
	МЛПУ Пластская центральная городская больница;

	40.
	МУЗ Саткинская центральная районная больница;

	41.
	МУЗ Районная больница № 1 Саткинского муниципального района;

	42.
	МУЗ Сосновская центральная районная больница;

	43.
	ММЛПУ Центральная районная больница города Троицка и Троицкого района;

	44.
	МУЗ Увельская центральная районная больница;

	45.
	МЛПУЗ Уйская центральная районная больница;

	46.
	МЛПУ Чебаркульская городская  больница;

	47.
	МУЗ Чесменская центральная районная больница;

	48.
	МУЗ Ордена Трудового Красного Знамени городская клиническая больница № 1 г. Челябинска;

	49.
	МУЗ Городская клиническая больница № 2 г. Челябинска;

	50.
	МУЗ Городская клиническая больница № 3 г. Челябинска;

	51.
	МУЗ Городская клиническая больница № 4 г. Челябинска;

	52.
	МУЗ Городская клиническая больница № 5 г. Челябинска;

	53.
	МУЗ Городская клиническая больница № 6 г. Челябинска;

	54.
	МУЗ Городская клиническая больница № 8 г. Челябинска;

	55.
	МУЗ Городская клиническая больница № 9 г. Челябинска;

	56.
	МУЗ Городская клиническая больница № 10 г. Челябинска;

	57.
	МУЗ Городская клиническая больница № 11 г. Челябинска;

	58.
	МУЗ Городская больница № 13 г. Челябинска;

	59.
	МУЗ Городская больница № 14 г. Челябинска;

	60.
	МУЗ Городская больница № 15 г. Челябинска;

	61.
	МУЗ Городская больница № 16 г. Челябинска;

	62.
	МУЗ Южноуральская центральная городская больница;

	63.
	ГМЛПУЗ Челябинская областная клиническая больница;

	64.
	ГУЗ Челябинский областной клинический терапевтический госпиталь для ветеранов войн.

	
	Инфаркт мозга (модель 4)

(I63.0, I63.1, I63.2, I63.3, I63.4, I63.5, I63.6, I63.8, I63.9)



	1.
	МУЗ Агаповская центральная районная больница Агаповского муниципального района;

	2.
	МУЗ Аргаяшская центральная районная больница;

	3.
	МУЗ Ашинская центральная городская больница;

	4.
	Брединская муниципальная центральная районная больница;

	5.
	МУЗ Варненская центральная районная больница;

	6.
	МУЗ Верхнеуральская центральная районная больница

	7.
	МЛПУ Центральная городская больница г. Верхний Уфалей;

	8.
	МЛПУ Городская больница № 1 Еманжелинского муниципального района;

	9.
	МУЗ Еткульская центральная районная больница;

	10.
	МНЛПУЗ Златоустовская городская больница № 1;

	11.
	МЛПУЗ Городская больница № 2 г. Златоуста;

	12.
	МЛПУЗ Городская больница № 3 г. Златоуста;

	13.
	МУ Карабашская городская больница;

	14.
	МУЗ Карталинская городская больница;

	15.
	МУЗ Каслинская центральная районная больница;

	16.
	МУ Катав-Ивановская центральная районная больница;

	17.
	МУ Городская больница города Юрюзани;

	18.
	МУ Кизильская центральная районная больница;

	19.
	МЛПУЗ Городская больница № 1  Копейского городского округа;

	20.
	МЛПУЗ Городская больница № 3 Копейского городского округа;

	21.
	МЛПУЗ Городская больница № 4  Копейского городского округа;

	22.
	МЛПУЗ Городская больница № 6  Копейского городского округа;

	23.
	МЛПУЗ Городская больница №7  Копейского городского округа;

	24.
	МУЗ Центральная городская больница города Коркино;

	25.
	МУ Красноармейская центральная районная больница;

	26.
	МУЗ Кунашакская центральная районная больница;

	27.
	ММЛПУЗ Кусинская центральная районная больница;

	28.
	ММЛПУ Кыштымская центральная городская больница имени 

А.П. Силаева;

	29.
	МУЗ Городская больница № 1 имени Г.И. Дробышева

 г. Магнитогорска;

	30.
	МУЗ Городская больница № 3 г. Магнитогорска;

	31.
	МУЗ Городская больница № 2 г. Магнитогорска;

	32.
	МУ Городская больница № 1 имени Г.К. Маврицкого г. Миасса;

	33.
	МЛПУ Городская больница № 2 г. Миасса;

	34.
	МГУ Городская больница № 3 г. Миасса;

	35.
	МГУ Городская больница № 4 г. Миасса;

	36.
	МУЗ Нагайбакская центральная районная больница;

	37.
	ММЛПУЗ Нязепетровская центральная районная больница;

	38.
	МУЗ Октябрьская центральная районная больница;

	39.
	МЛПУ Пластская центральная городская больница;

	40.
	МУЗ Саткинская центральная районная больница;

	41.
	МУЗ Районная больница № 1 Саткинского муниципального района;

	42.
	МУЗ Сосновская центральная районная больница;

	43.
	ММЛПУ Центральная районная больница города Троицка и Троицкого района;

	44.
	МУЗ Увельская центральная районная больница;

	45.
	МЛПУЗ Уйская центральная районная больница;

	46.
	МЛПУ Чебаркульская городская  больница;

	47.
	МУЗ Чесменская центральная районная больница;

	48.
	МУЗ Ордена Трудового Красного Знамени  городская клиническая больница № 1 г. Челябинска;

	49.
	МУЗ Городская клиническая больница № 2 г. Челябинска;

	50.
	МУЗ Городская клиническая больница № 3 г. Челябинска;

	51.
	МУЗ Городская клиническая больница № 4 г. Челябинска;

	52.
	МУЗ Городская клиническая больница № 5 г. Челябинска;

	53.
	МУЗ Городская клиническая больница № 6 г. Челябинска;

	54.
	МУЗ Городская клиническая больница № 8 г. Челябинска;

	55.
	МУЗ Городская клиническая больница № 9 г. Челябинска;

	56.
	МУЗ Городская клиническая больница № 10 г. Челябинска;

	57.
	МУЗ Городская клиническая больница № 11 г. Челябинска;

	58.
	МУЗ Городская больница № 14 г. Челябинска;

	59.
	МУЗ Городская больница № 15 г. Челябинска;

	60.
	МУЗ Городская больница № 16 г. Челябинска;

	61.
	МУЗ Южноуральская центральная городская больница 

	62.
	ГМЛПУЗ Челябинская областная клиническая больница;

	63.
	ГУЗ Челябинский областной клинический терапевтический госпиталь для ветеранов войн.

	
	Инсульт, неуточненный как кровоизлияние или инфаркт (модель 9)

     (I64)



	1.
	МУЗ Агаповская центральная районная больница Агаповского муниципального района;

	2.
	МУЗ Аргаяшская центральная районная больница;

	3.
	Брединская муниципальная центральная районная больница;

	4.
	МУЗ Верхнеуральская центральная районная больница;

	5.
	МЛПУ Центральная городская больница г. Верхний Уфалей;

	6.
	МУЗ Еткульская центральная районная больница

	7.
	МНЛПУЗ  Златоустовская городская больница № 1;

	8.
	МУЗ Карталинская городская больница;

	9.
	МУЗ Каслинская центральная районная больница;

	10.
	МУ Катав-Ивановская центральная районная больница;

	11.
	МУ Кизильская центральная районная больница;

	12.
	МЛПУЗ Городская больница № 6 Копейского городского округа;

	13.
	МУЗ Центральная городская больница города Коркино;

	14.
	МУ Красноармейская центральная районная больница;

	15.
	МУЗ Кунашакская центральная районная больница;

	16.
	ММЛПУЗ Кусинская центральная районная больница;

	17.
	МГУ Городская больница № 3 г.Миасса;

	18.
	МУЗ Нагайбакская центральная районная больница;

	19.
	ММЛПУЗ Нязепетровская центральная районная больница;

	20.
	МУЗ Октябрьская центральная районная больница;

	21.
	МУЗ Саткинская центральная районная больница;

	22.
	МУЗ Сосновская центральная районная больница;

	23.
	ММЛПУ Центральная районная больница города Троицка и Троицкого района;

	24.
	МУЗ Увельская центральная районная больница;

	25.
	МЛПУЗ Уйская центральная районная больница;

	26.
	МЛПУ Чебаркульская городская  больница;

	27.
	МУЗ Чесменская центральная районная больница;

	28.
	МУЗ Городская клиническая больница № 4 г. Челябинска;

	29.
	МУЗ Городская клиническая больница № 5 г. Челябинска.



	
	Инсульт, не уточненный как кровоизлияние или инсульт, субарахноидальное кровоизлияние, внутримозговое кровоизлияние, инфаркт мозга (нарушение жизненно важных функций) (модель 10)

 (I60.0, I60.1, I60.2, I60.3, I60.4, I60.5, I60.6, I60.7, I60.8, I60.9, I61.0, I61.1, I61.2, I61.3, I61.4. I61.5, I61.6, I61.8, I61.9, I63.0, I63.1, I63.2, I63.3, I63.4, I63.5, I63.6, I63.8, I63.9, I64)

	1.
	МЛПУЗ Городская больница № 3 г. Златоуста;

	2.
	ММЛПУ Кыштымская центральная городская больница имени 

А.П. Силаева;

	3.
	МУЗ Городская больница № 3 г. Магнитогорска;

	4.
	МУЗ Ордена Трудового Красного Знамени городская клиническая больница № 1 г. Челябинска;

	5.
	МУЗ Городская клиническая больница № 3 г. Челябинска;

	6.
	МУЗ Городская клиническая больница № 6 г. Челябинска;

	7.
	ГМЛПУЗ Челябинская областная клиническая больница;

	8.
	ГУЗ Челябинский областной клинический терапевтический госпиталь для ветеранов войн.



	
	Новообразование молочной железы (модель 2)

(C50.0, C50.1, C50.2, C50.3, C50.4, C50.5, C50.6, C50.8, C50.9, D05.0, D05.1, D05.7, D05.9)



	1.
	МЛПУЗ Городская больница № 6 г. Златоуста;

	2.
	МУЗ Городская больница  № 2 г.  Коркино; 

	3.
	МЛПУ Городская больница № 2 г. Миасса;

	4.
	ММЛПУ Центральная районная больница города Троицка и Троицкого района;

	5.
	МУЗ Городская клиническая больница № 6 г. Челябинска;

	6.
	МУЗ Городская клиническая больница № 8 г. Челябинска;

	7.
	ГУЗ Челябинский областной клинический онкологический диспансер;

	8.
	ГУЗ Областной онкологический диспансер № 2;

	9.
	ГУЗ Областной онкологический диспансер № 3.



	
	Новообразование предстательной железы (модель 3) 

(С61)



	1.
	МУЗ Городская больница  № 2 г.  Коркино; 

	2.
	МЛПУ Городская больница № 2 г. Миасса;

	3.
	ММЛПУ Центральная районная больница города Троицка и Троицкого района;

	4.
	МУЗ Городская клиническая больница № 8 г.Челябинска;

	5.
	ГУЗ Челябинский областной клинический онкологический диспансер;

	6.
	ГУЗ Областной онкологический диспансер № 2;

	7.
	ГУЗ Областной онкологический диспансер № 3.



	
	Новообразование  легкого  и бронхов

(С34.0, С34.1, С34.2, С34.3, С34.8, С34.9)



	1.
	МЛПУЗ Городская больница № 6 г. Златоуста;

	2.
	МУЗ Городская больница  № 2 г.  Коркино;

	3.
	МЛПУ Городская больница № 2 г. Миасса;

	4.
	ММЛПУ Центральная районная больница города Троицка и Троицкого района;

	5.
	МУЗ Городская клиническая больница № 6 г. Челябинска;

	6.
	МУЗ Городская клиническая больница № 8 г. Челябинска;

	7.
	ГУЗ Челябинский областной клинический онкологический диспансер;

	8.
	ГУЗ Областной онкологический диспансер № 2;

	9.
	ГУЗ Областной онкологический диспансер № 3.



	
	Миелоидный лейкоз (миелолейкоз)

(С92.0, С92.5, С94.0, С94.2)



	1.
	ГЛПУЗ Челябинская областная детская клиническая больница.



	
	Переломы черепа и лицевых костей, последствия переломов черепа и костей лица (модель3)

(S02.0, T90.2)


	1.
	МУЗ Агаповская центральная районная больница Агаповского муниципального района;

	2.
	МУЗ Аргаяшская центральная районная больница;

	3.
	МУЗ Ашинская центральная городская больница;

	4.
	Брединская  муниципальная центральная районная больница;

	5.
	МУЗ Варненская центральная районная больница;

	6.
	МУЗ Верхнеуральская центральная районная больница;

	7.
	МЛПУ Центральная городская больница г. Верхний  Уфалей;

	8.
	МЛПУ Городская больница № 1 Еманжелинского муниципального района;

	9.
	МУЗ Еткульская центральная районная больница;

	10.
	МНЛПУЗ Златоустовская  городская больница № 1;

	11.
	МЛПУЗ Городская больница № 2 г. Златоуста;

	12.
	МЛПУЗ Городская больница № 3 г. Златоуста;

	13.
	МЛПУЗ Городская детская больница № 3 г. Златоуста;

	14.
	МУ Карабашская городская больница;

	15.
	МУЗ Карталинская городская больница;

	16.
	МУЗ Каслинская центральная районная больница;

	17.
	МУ Катав-Ивановская центральная районная больница;

	18.
	МУ Городская больница города Юрюзани;

	19.
	МУ Кизильская центральная районная больница;

	20.
	МЛПУЗ Городская больница № 1  Копейского городского округа;

	21.
	МЛПУЗ Городская больница № 4 Копейско городского округа;

	22.
	МЛПУЗ Городская больница № 6 Копейского городского округа;

	23.
	МУЗ Центральная городская больница города Коркино;

	24.
	МУ Красноармейская центральная районная больница;

	25.
	МУЗ Кунашакская центральная районная больница;

	26.
	ММЛПУЗ Кусинская центральная районная больница

	27.
	ММЛПУ Кыштымская центральная городская больница имени 

А.П. Силаева;

	28.
	МУЗ Городская больница № 1 имени Г.И. Дробышева 

г. Магнитогорска;

	29.
	МУЗ Городская больница № 3 г. Магнитогорска;

	30.
	МУЗ Городская больница № 2 г. Магнитогорска;

	31.
	МУЗ Детская городская больница № 3 г. Магнитогорска;

	32.
	МЛПУ Городская больница № 2 г. Миасса;

	33.
	МГУ Городская больница № 3 г. Миасса;

	34.
	МГУ Городская больница № 4 г. Миасса;

	35.
	МУЗ Нагайбакская центральная районная больница;

	36.
	ММЛПУЗ Нязепетровская центральная районная больница;

	37.
	МУЗ Октябрьская центральная районная больница;

	38.
	МЛПУ Пластская центральная городская больница;

	39.
	МУЗ Саткинская центральная районная больница;

	40.
	МУЗ Районная больница № 1 Саткинского муниципального района;

	41.
	МУЗ Сосновская центральная районная больница;

	42.
	ММЛПУ Центральная районная больница города Троицка и Троицкого района;

	43.
	МУЗ Увельская центральная районная больница;

	44.
	МЛПУЗ Уйская центральная районная больница;

	45.
	МЛПУ Чебаркульская городская больница;

	46.
	МУЗ Чесменская центральная районная больница;

	47.
	МУЗ Ордена Трудового Красного Знамени городская клиническая больница № 1 г. Челябинска;

	48.
	МУЗ Городская клиническая больница № 3 г. Челябинска;

	49.
	МУЗ Городская клиническая больница № 4 г. Челябинска;

	50.
	МУЗ Городская клиническая больница № 5 г. Челябинска;

	51.
	МУЗ Городская клиническая больница № 6 г. Челябинска;

	52.
	МУЗ Городская клиническая больница № 8 г. Челябинска;

	53.
	МУЗ Городская клиническая больница № 9 г. Челябинска;

	54.
	МУЗ Городская клиническая больница № 11 г. Челябинска;

	55.
	МУЗ Городская больница № 15 г. Челябинска;

	56.
	МУЗ Детская городская больница № 1 г. Челябинска;

	57.
	МУЗ Детская городская клиническая больница № 7 г. Челябинска;

	58.
	МУЗ Детская городская клиническая больница № 8 г. Челябинска;

	59.
	МУЗ Южноуральская центральная городская больница;

	60.
	ГМЛПУЗ Челябинская областная клиническая больница;

	61.
	ГУЗ Челябинский областной клинический терапевтический госпиталь для ветеранов войн.

	
	 Бактериальный  сепсис новорожденного

(Р36.0, Р36.1, Р36.2, Р36.3, Р36.4, Р36.5, Р36.8, Р36.9)



	 1.
	МЛПУЗ Родильный дом № 1 г. Златоуста;

	2.
	МУЗ Детская городская больница № 3 г. Магнитогорска;

	3.
	МЛПУ Городская больница № 2 г. Миасса;

	4.
	МГУ Городская больница № 4 г. Миасса;

	5.
	МУЗ Саткинская центральная районная больница 

	6.
	МУЗ Ордена Трудового Красного Знамени городская клиническая больница № 1 г.Челябинска;

	7.
	МУЗ Городская клиническая больница № 10 г. Челябинска;

	8.
	ГЛПУЗ Челябинская областная детская клиническая больница.



	
	«Маловесный» для гестационного возраста плод; малый размер плода для гестационного возраста;  другие случаи малой массы тела при рождении; другие случаи недоношенности; 1000 – 1500 грамм (модель 3)

(Р05.0, Р05.1, Р07.1,  Р07.3)



	1.
	МУЗ Аргаяшская центральная районная больница;

	2.
	МУЗ Ашинская центральная городская больница;

	3.
	Брединская муниципальная центральная районная больница;

	4.
	МУЗ Варненская центральная районная больница;

	5.
	МУЗ Верхнеуральская центральная районная больница;

	6.
	МЛПУ Центральная городская больница г. Верхний Уфалей;

	7.
	МЛПУ Городская больница №1 Еманжелинского муниципального района;

	8.
	МУЗ Еткульская центральная районная больница;

	9.
	МЛПУЗ Родильный дом № 1 г. Златоуста;

	10.
	МЛПУЗ Детская городская больница № 1 г. Златоуста;

	11.
	МЛПУЗ Городская детская больница № 3 г. Златоуста;

	12.
	МУ Карабашская городская больница;

	13.
	МУЗ Карталинская городская больница;

	14.
	МУЗ Каслинская центральная районная больница;

	15.
	МУ Катав-Ивановская центральная районная больница;

	16.
	МУ Городская больница города Юрюзани;

	17.
	МЛПУЗ Городской родильный дом  Копейского городского округа;

	18.
	МУЗ Центральная городская больница города Коркино;

	19.
	МУ Красноармейская центральная районная больница;

	20.
	МУЗ Кунашакская центральная районная больница;

	21.
	ММЛПУЗ Кусинская центральная районная больница;

	22.
	ММЛПУ Кыштымская центральная городская больница имени А.П. Силаева;

	23.
	МУЗ Детская городская больница № 3 г. Магнитогорска;

	24.
	МУЗ Родильный дом № 1 г. Магнитогорска;

	25.
	МУЗ Родильный дом № 2 г. Магнитогорска;

	26.
	МУЗ Родильный дом № 3 г. Магнитогорска;

	27.
	МЛПУ Городская больница № 2 г. Миасса;

	28.
	МГУ Городская больница № 4 г. Миасса;

	29.
	МУЗ Нагайбакская центральная районная больница;

	30.
	ММЛПУЗ Нязепетровская центральная районная больница;

	31.
	МУЗ Октябрьская центральная районная больница;

	32.
	МЛПУ Пластская центральная городская больница;

	33.
	МУЗ Саткинская центральная районная больница; 

	34.
	МУЗ Сосновская центральная районная больница;

	35.
	ММЛПУ Центральная районная больница города Троицка и Троицкого района;

	36.
	МУЗ Увельская центральная районная больница;

	37.
	МЛПУЗ Уйская центральная районная больница;

	38.
	МЛПУ Чебаркульская городская больница;

	39.
	МУЗ Чесменская центральная районная больница;

	40.
	МУЗ Ордена Трудового Красного Знамени  городская клиническая больница № 1 г. Челябинска;

	41.
	МУЗ Городская клиническая больница № 3 г. Челябинска;

	42.
	МУЗ Городская клиническая больница № 5 г. Челябинска;

	43.
	МУЗ Городская клиническая больница № 6 г. Челябинска;

	44.
	МУЗ Городская клиническая больница № 8 г. Челябинска;

	45.
	МУЗ Городская клиническая больница № 9 г. Челябинска;

	46.
	МУЗ Городская клиническая больница № 10 г. Челябинска;

	47.
	МУЗ Южноуральская центральная городская больница; 

	48.
	ГЛПУЗ Челябинская областная детская клиническая больница.



	
	Синдром дыхательного расстройства у новорожденного (Р22.0)



	1.
	МУЗ Аргаяшская центральная районная больница;

	2.
	МУЗ Ашинская центральная городская больница;

	3.
	Брединская муниципальная центральная районная больница;

	4.
	МУЗ Варненская центральная районная больница;

	5.
	МУЗ Верхнеуральская центральная районная больница;

	6.
	МЛПУ Центральная городская больница г. Верхний Уфалей;

	7.
	МЛПУ Городская больница № 1 Еманжелинского муниципального района;

	8.
	МУЗ Еткульская центральная районная больница;

	9.
	МЛПУЗ Родильный дом № 1 г. Златоуста;

	10.
	МЛПУЗ Детская городская больница № 1 г. Златоуста,

	11.
	МЛПУЗ Городская детская больница № 3 г. Златоуста;

	12.
	МУ Карабашская городская больница;

	13.
	МУЗ Карталинская городская больница;

	14.
	МУЗ Каслинская центральная районная больница;

	15.
	МУ Катав-Ивановская центральная районная больница;

	16.
	МУ Городская больница города Юрюзани;

	17.
	МЛПУЗ Городской родильный дом Копейского городского округа;

	18.
	МУЗ Центральная городская больница города Коркино;

	19.
	МУ Красноармейская центральная районная больница;

	20.
	МУЗ Кунашакская центральная районная больница;

	21.
	ММЛПУЗ Кусинская центральная районная больница;

	22.
	ММЛПУ Кыштымская центральная городская больница имени 

А.П. Силаева;

	23.
	МУЗ Детская городская больница № 3 г. Магнитогорска;

	24.
	МУЗ Родильный дом № 1 г. Магнитогорска;

	25.
	МУЗ Родильный дом № 2 г. Магнитогорск;

	26.
	МУЗ Родильный дом № 3 г. Магнитогорск;

	27.
	МЛПУ Городская больница № 2 г. Миасса;

	28.
	МГУ Городская больница № 4 г. Миасса;

	29.
	МУЗ Нагайбакская центральная районная больница;

	30.
	ММЛПУЗ Нязепетровская центральная районная больница;

	31.
	МУЗ Октябрьская центральная районная больница;

	32.
	МЛПУ Пластская центральная городская больница;

	33.
	МУЗ Саткинская центральная районная больница;

	34.
	МУЗ Сосновская центральная районная больница;

	35.
	ММЛПУ Центральная районная больница города Троицка и Троицкого района;

	36.
	МЛПУЗ Уйская центральная районная больница;

	37.
	МЛПУ Чебаркульская городская больница;

	38.
	МУЗ Чесменская центральная районная больница;

	39.
	МУЗ ордена Трудового Красного Знамени Городская клиническая больница № 1 г. Челябинска;

	40.
	МУЗ Городская клиническая больница № 3 г. Челябинска;

	41.
	МУЗ Городская клиническая больница № 5 г. Челябинска;

	42.
	МУЗ Городская клиническая больница № 6 г. Челябинска;

	43.
	МУЗ Городская клиническая больница № 8 г. Челябинска;

	44.
	МУЗ Городская клиническая больница № 9 г. Челябинска;

	45.
	МУЗ Городская клиническая больница № 10 г. Челябинска;

	46.
	МУЗ Южноуральская центральная городская больница;

	47.
	ГЛПУЗ Челябинская областная детская клиническая больница.



	
	Долевая пневмония  не уточненная; абсцесс легкого с пневмонией (модель 3) (J18.1,  J85.1)



	1.
	МУЗ Агаповская центральная районная больница Агаповского муниципального района;

	2.
	МУЗ Аргаяшская центральная районная больница;

	3.
	МУЗ Ашинская центральная городская больница;

	4.
	МУЗ Симская городская больница;

	5.
	Брединская  муниципальная центральная районная больница;

	6.
	МУЗ Варненская центральная районная больница;

	7.
	МУЗ Верхнеуральская центральная районная больница;

	8.
	МЛПУ Центральная городская больница г. Верхний Уфалей;

	9.
	МЛПУ Городская больница № 1 Еманжелинского муниципального района;

	10.
	МУЗ Еткульская центральная районная больница;

	11.
	МНЛПУЗ Златоустовская городская больница № 1;

	12.
	МЛПУЗ Городская больница № 2 г. Златоуста;

	13.
	МЛПУЗ Городская больница № 3 г. Златоуста;

	14.
	МЛПУЗ Городская детская больница № 3 г. Златоуста;

	15.
	МУ Карабашская городская больница;

	16.
	МУЗ Карталинская городская больница;

	17.
	МУЗ Каслинская центральная районная больница;

	18.
	МУ Катав-Ивановская центральная районная больница;

	19.
	МУ Городская больница города Юрюзани;

	20.
	МУ Кизильская центральная районная больница;

	21.
	МЛПУЗ Городская больница № 3 Копейского городского округа;

	22.
	МЛПУЗ Городская больница № 4  Копейского городского округа;

	23.
	МЛПУЗ Городская больница № 6  Копейского городского округа;

	24.
	МЛПУЗ Городская больница № 7  Копейского городского округа;

	25.
	МУЗ Центральная городская больница города Коркино;

	26.
	МУЗ Городская больница № 2 г. Коркино;

	27.
	МУЗ Городская больница № 3 г. Коркино;

	28.
	МУЗ Детская городская больница г. Коркино;

	29.
	МУ Красноармейская центральная районная больница;

	30.
	МУЗ Кунашакская центральная районная больница;

	31.
	ММЛПУЗ Кусинская центральная районная больница;

	32.
	ММЛПУ Кыштымская центральная городская больница имени А.П. Силаева;

	33.
	МУЗ Городская больница № 1 имени Г.И. Дробышева г. Магнитогорска;

	34.
	МУЗ Городская больница № 3 г. Магнитогорска;

	35.
	МУЗ Городская больница № 2 г. Магнитогорска;

	36.
	МУЗ Детская городская больница № 3 г. Магнитогорска;

	37.
	МУ Городская больница № 1 имени Г.К. Маврицкого г. Миасса;

	38.
	МГУ Городская больница № 3 г. Миасса;

	39.
	МГУ Городская больница № 4 г. Миасса;

	40.
	МУЗ Нагайбакская центральная районная больница;

	41.
	ММЛПУЗ Нязепетровская центральная районная больница;

	42.
	МУЗ Октябрьская центральная районная больница;

	43.
	МЛПУ Пластская центральная городская больница;

	44.
	МУЗ Саткинская центральная районная больница;

	45.
	МУЗ Районная больница № 1 г. Саткинского муниципального района;

	46.
	МУЗ Сосновская центральная районная больница;

	47.
	ММЛПУ Центральная районная больница города Троицка и Троицкого района;

	48.
	МУЗ Увельская центральная районная больница;

	49.
	МЛПУЗ Уйская центральная районная больница;

	50.
	МЛПУ Чебаркульская городская больница;

	51.
	МУЗ Чесменская центральная районная больница;

	52.
	МУЗ Ордена Трудового Красного Знамени городская клиническая больница № 1 г. Челябинска;

	53.
	МУЗ Городская клиническая больница № 2 г. Челябинска;

	54.
	МУЗ Городская клиническая больница № 3 г. Челябинска;

	55.
	МУЗ Городская клиническая больница № 4 г. Челябинска;

	56.
	МУЗ Городская клиническая больница № 5 г. Челябинска;

	57.
	МУЗ Городская клиническая больница № 6 г. Челябинска;

	58.
	МУЗ Городская клиническая больница № 8 г. Челябинска;

	59.
	МУЗ Городская клиническая больница № 9 г. Челябинска;

	60.
	МУЗ Городская клиническая больница № 10 г. Челябинска;

	61.
	МУЗ Городская клиническая больница № 11 г. Челябинска;

	62.
	МУЗ Городская больница № 13 г. Челябинска;

	63.
	МУЗ Городская больница № 14 г. Челябинска;

	64.
	МУЗ Городская больница № 15 г. Челябинска;

	65.
	МУЗ Городская больница № 16 г. Челябинска;

	66.
	МУЗ Детская клиническая городская больница № 1 г. Челябинска;

	67.
	МУЗ Детская клиническая городская больница № 7 г. Челябинска;

	68.
	МУЗ Детская клиническая городская больница № 8 г. Челябинска;

	69.
	МУЗ Детская клиническая городская больница № 9 г. Челябинска;

	70.
	МУЗ Детская инфекционная больница № 2 г. Челябинска;

	71.
	МУЗ Южноуральская центральная городская больница; 

	72.
	ГМЛПУЗ Челябинская областная клиническая больница;

	73.
	ГУЗ Челябинский областной клинический терапевтический госпиталь для ветеранов войн.



	
	Язвенная болезнь 12-перстной кишки; осложнения: кровотечение,  перфорация, пенетрация, пилородуоденальный стеноз холедоходуоденальный свищ (модель 2)  (К26)



	1.
	МУЗ Аргаяшская центральная районная больница;

	2.
	МУЗ Ашинская центральная городская больница;

	3.
	МУЗ Симская городская больница;

	4.
	Брединская  муниципальная центральная районная больница;

	5.
	МУЗ Варненская центральная районная больница;

	6.
	МУЗ Верхнеуральская центральная районная больница;

	7.
	МЛПУ Центральная городская больница г. Верхний  Уфалей;

	8.
	МЛПУ Городская больница № 1 г. Еманжелинска;

	9.
	МУЗ Еткульская центральная районная больница;

	10.
	МНЛПУЗ Златоустовская городская больница № 1;

	11.
	МУ Карабашская городская больница;

	12.
	МУЗ Карталинская городская больница;

	13.
	МУЗ Каслинская центральная районная больница;

	14.
	МУ Катав-Ивановская центральная районная больница;

	15.
	МУ Городская больница города Юрюзани;

	16.
	МУ Кизильская центральная районная больница;

	17.
	МЛПУЗ Городская больница № 1 Копейского городского округа;

	18.
	МУЗ Центральная городская больница города Коркино;

	19.
	МУ Красноармейская центральная районная больница;

	20.
	МУЗ Кунашакская центральна районная больница;

	21.
	ММЛПУЗ Кусинская центральная районная больница;

	22.
	ММЛПУ Кыштымская центральная городская больница имени 

А.П. Силаева;

	23.
	МУЗ Городская больница № 1 имени Г.И. Дробышева 

г. Магнитогорска;

	24.
	МУЗ Городская больница № 3 г. Магнитогорска;

	25.
	МУЗ Городская больница № 2 г. Магнитогорска;

	26.
	МУЗ Детская городская больница № 3 г. Магнитогорска;

	27.
	МЛПУ Городская больница № 2 г. Миасса;

	28.
	МГУ Городская больница № 4 г. Миасса;

	29.
	МУЗ Нагайбакская центральная районная больница;

	30.
	ММЛПУЗ Нязепетровская центральная районная больница;

	31.
	МУЗ Октябрьская центральная районная больница;

	32.
	МЛПУ Пластская центральная городская больница;

	33.
	МУЗ Саткинская центральная районная больница;

	34.
	МУЗ Районная больница № 1 Саткинского муниципального района;

	35.
	МУЗ Сосновская центральная районная больница;

	36.
	ММЛПУ Центральная районная больница города Троицка и Троицкого района;

	37.
	МЛПУЗ Уйская центральная районная больница;

	38.
	МЛПУ Чебаркульская городская  больница;

	39.
	МУЗ Чесменская центральная районная больница;

	40.
	МУЗ Ордена Трудового Красного Знамени городская клиническая больница № 1 г. Челябинска;

	41.
	МУЗ Городская клиническая больница № 3 г. Челябинска;

	42.
	МУЗ Городская клиническая больница № 6 г. Челябинска;

	43.
	МУЗ Городская клиническая больница № 8 г. Челябинска;

	44.
	МУЗ Городская клиническая больница № 10 г. Челябинска;

	45.
	МУЗ Южноуральская центральная городская больница; 

	46.
	ГМЛПУЗ Челябинская областная клиническая больница;

	47.
	ГЛПУЗ Челябинская областная детская клиническая больница.

	
	Острый панкреатит; хирургическое отделение (модель 2) (К85.0)

	1.


	МУЗ Аргаяшская центральная районная больница;

	2.
	МУЗ Ашинская центральная городская больница;

	3.
	Брединская  муниципальная центральная районная больница;

	4.
	МУЗ Варненская центральная районная больница;

	5.
	МУЗ Верхнеуральская центральная районная больница;

	6.
	МЛПУ Центральная городская больница г. Верхний Уфалей;

	7.
	МЛПУ Городская больница № 1 г. Еманжелинска;

	8.
	МУЗ Еткульская центральная районная больница;

	9.
	МНЛПУЗ Златоустовская городская больница № 1;

	10.
	МУ Карабашская годская больница;

	11.
	МУЗ Карталинская гродская больница;

	12.
	МУЗ Каслинская центральная районная больница;

	13.
	МУ Катав-Ивановская центральная районная больница;

	14.
	МУ Городская больница города Юрюзани;

	15.
	МЛПУЗ Городская больница № 1 Копейского городского округа;

	16.
	МУЗ Центральная городская больница г. Коркино;

	17.
	МУ Красноармейская центральная районная больница;

	18.
	МУЗ Кунашакская центральная районная больница;

	19.
	ММЛПУЗ Кусинская центральная районная больница;

	20.
	ММЛПУ Кыштымская центральная городская больница имени А.П. Силаева;

	21.
	МУЗ Городская больница № 1 имени Г.И. Дробышева г. Магнитогорска;

	22.
	МУЗ Городская больница № 3 г. Магнитогорска;

	23.
	МУЗ Городская больница № 2 г. Магнитогорска;

	24.
	МУЗ Детская городская больница № 3 г. Магнитогорска;

	25.
	МЛПУ Городская больница № 2 г. Миасса;

	26.
	МГУ Городская больница № 4 г. Миасса;

	27.
	МУЗ Нагайбакская центральная районная больница;

	28.
	ММЛПУЗ Нязепетровская центральная районная больница;

	29.
	МУЗ Октябрьская центральная районная больница;

	30.
	МЛПУ Пластская центральная городская больница;

	31.
	МУЗ Саткинская центральная районная больница;

	32.
	МУЗ Районная больница № 1 Саткинского муниципального района;

	33.
	МУЗ Сосновская центральная районная больница;

	34.
	ММЛПУ Центральная районная больница города Троицка и Троицкого района;

	35.
	МЛПУЗ Уйская центральная районная больница;

	36.
	МЛПУ Чебаркульская городская  больница;

	37.
	МУЗ Чесменская центральная районная больница;

	38.
	МУЗ Ордена Трудового Красного Знамени городская клиническая больница № 1 г. Челябинска;

	39.
	МУЗ Городская клиническая больница № 3 г. Челябинска;

	40.
	МУЗ Городская клиническая больница № 6 г. Челябинска;

	41.
	МУЗ Городская клиническая больница № 8 г. Челябинска;

	42.
	МУЗ Городская клиническая больница № 10 г. Челябинска;

	43.
	МУЗ Южноуральская центральная городская больница;

	44.
	ГМЛПУЗ Челябинская областная клиническая больница.


                                                                                                                             Приложение 5                                                                                                                                                                                                                                                                к Положению о порядке учета и оплаты медицинской

помощи  в рамках реализации мероприятий  по  

             внедрению стандартов медицинской помощи,

повышению доступности амбулаторной медицинской

         помощи, в том числе предоставляемой врачами-

        специалистами, проводимых в рамках областной

   целевой Программы модернизации здравоохранения

                        Челябинской области на 2011-2012 годы

Тарифы на оплату стационарной медицинской помощи, 

оказанной взрослому и детскому застрахованному населению Челябинской области

в рамках наполнения стандартов медицинской помощи

	№ п/п
	Наименование тарифа
	Тариф  в рамках наполнения стандартов медицинской помощи 

(1 прол. больной), руб.
	в том числе

	
	
	
	дополнительный тариф ФФОМС

 (1 прол. больной), руб.
	тариф ЧОФОМС

 (1 прол. больной), руб.

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Острый и повторный инфаркт миокарда 

(I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4, I21.9, I22.0, I22.1, I22.8, I22.9)
	91 395,56
	61 850,26
	29 545,30

	2
	Инфаркт мозга (модель 4)

(I63.0, I63.1, I63.2, I63.3, I63.4, I63.5, I63.6, I63.8, I63.9)
	57 507,32
	20 364,92
	37 142,40

	3
	Инсульт, неуточненный как кровоизлияние или инфаркт (модель 9) (I64)
	66 971,82
	29 829,42
	37 142,40

	4
	Инсульт, неуточненный как кровоизлияние или инсульт, субарахноидальное кровоизлияние, внутримозговое кровоизлияние, инфаркт мозга (нарушение жизненно важных функций) (модель 10)

(I60.0, I60.1, I60.2, I60.3, I60.4, I60.5, I60.6, I60.7, I60.8, I60.9, I61.0, I61.1, I61.2, I61.3, I61.4, I61.5, I61.6, I61.8, I61.9, I63.0, I63.1, I63.2, I63.3, I63.4, I63.5, I63.6, I63.8, I63.9, I64) 
	134 832,57
	84 886,17
	49 946,40

	1
	2
	3
	4
	5

	5
	Новообразование молочной железы (модель 2)

(C50.0, C50.1, C50.2, C50.3, C50.4, C50.5, C50.6, C50.8, C50.9, D05.0, D05.1, D05.7, D05.9)
	47 910,45
	10 189,75
	37 720,70

	6
	Новообразования предстательной железы (модель 3) (С61)
	48 569,59
	10 848,89
	37 720,70

	7
	Новообразование легкого и бронхов (С34.0, С34.1, С34.2, С34.8, С34.9)
	149 544,09
	111 823,39
	37 720,70

	8
	Миелоидный лейкоз                             (миелолейкоз) 

(С92.0, С92.5, С94.0, С94.2)
	57 930,51
	21 704,21
	36 226,30

	9
	Переломы черепа и лицевых костей, последствия переломов черепа и костей лица (модель 3)

(S02.0, T90.2)
	60 526,09
	17 021,09
	43 505,00

	10
	Бактериальный сепсис новорожденного

(P36.0, P36.1, P36.2, P36.4, P36.5, P36.8, P36.9)
	78 587,84
	38 575,94
	40 011,90

	11
	«Маловесный» для гестационного возраста плод; малый размер плода для гестационного возраста; другие случаи малой массы тела при рождении; другие случаи недоношенности; 1000-1500 грамм  (модель 3) (P05.0, P05.1, P07.1, P07.3) 
	73 616,12
	33 604,22
	40 011,90

	12
	Синдром дыхательного расстройства у новорожденного (P22.0)
	77 116,01
	37 104,11
	40 011,90

	13
	Долевая пневмония неуточненная; абсцесс легкого с пневмонией (модель 3) (J18.1, J85.1)
	34 695,97
	7 818,67
	26 877,30

	14
	Язвенная болезнь 12-перстной кишки; осложнения: кровотечение, перфорация, пенетрация, пилородуоденальный стеноз холедоходуоденальный свищ (модель 2)  (К26)
	34 438,23
	6 364,73
	28 073,50

	15
	Острый панкреатит; хирургическое отделение (модель 2) (К85.0)
	39 629,34
	11 555,84
	28 073,50


                                                                                                                          Приложение 6                                                                                                                   

                                                                                                                к Положению о порядке учета и оплаты медицинской

 помощи  в рамках реализации мероприятий  по  

              внедрению стандартов медицинской помощи,

повышению доступности амбулаторной медицинской

         помощи, в том числе предоставляемой врачами-

         специалистами, проводимых в рамках областной

   целевой Программы модернизации здравоохранения

                        Челябинской области на 2011-2012 годы

          Структура тарифа по видам затрат

	Виды стандартов медицинской помощи
	Всего, %
	В том числе по видам затрат, %

	
	
	Заработная плата
	Начисления

на выплаты по оплате труда
	Медикаменты перевязочные средства и прочие материальные запасы
	Мягкий инвентарь
	Продукты питания

	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Острый и повторный инфаркт миокарда 

(I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4, I21.9, I22.0, I22.1, I22.8, I22.9)

ФФОМС

ЧОФОМС


	100,0

100,0
	18,6

57,6
	6,4

19,7
	75,0

17,5
	0,6
	4,6

	Инфаркт мозга     (модель 4)

(I63.0, I63.1, I63.2, I63.3, I63.4, I63.5, I63.6, I63.8, I63.9)

ФФОМС
ЧОФОМС

	100,0

100,0
	52,5

36,7
	17,9

12,6
	24,2

50,5
	0,5

0,1
	4,9

0,1

	Инсульт, неуточненный как кровоизлияние или инфаркт (модель 9) (I64)

ФФОМС

ЧОФОМС 


	100,0

100,0
	41,8

40,2
	14,3

13,7
	35,3

45,9
	0,9

0,1
	7,7

0,1

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Инсульт, неуточненный как кровоизлияние или инсульт, субарахноидальное кровоизлияние, внутримозговое кровоизлияние, инфаркт мозга (нарушение жизненно важных функций) (модель 10)

(I60.0, I60.1, I60.2, I60.3, I60.4, I60.5, I60.6, I60.7, I60.8, I60.9, I61.0, I61.1, I61.2, I61.3, I61.4, I61.5, I61.6, I61.8, I61.9, I63.0, I63.1, I63.2, I63.3, I63.4, I63.5, I63.6, I63.8, I63.9, I64)

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	24,0

57,5
	8,2

19,8
	67,8

17,9
	0,5
	4,3

	Новообразование молочной железы (модель 2)

(C50.0, C50.1, C50.2, C50.3, C50.4, C50.5, C50.6, C50.8, C50.9, D05.0, D05.1, D05.7, D05.9)

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	30,0

34,8
	10,2

11,9
	59,8

51,7
	0,1
	1,5

	Новообразования предстательной железы (модель 3) (С61)

ФФОМС

ЧОФОМС 
	100,0

100,0
	30,2

38,9
	10,3

13,3
	59,5

45,8
	0,3
	1,7

	Новообразование легкого и бронхов 

(С34.0, С34.1, С34.2, С34.8, С34.9)

ФФОМС

ЧОФОМС


	100,0

100,0


	4,1

45,3
	1,4

15,3
	94,5

37,0
	0,4
	2,0



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Миелоидный лейкоз (миелолейкоз) 

(С92.0, С92.5, С94.0, С94.2)

ФФОМС

ЧОФОМС 
	100,0

100,0
	16,8

44,6
	5,8

15,2
	77,4

37,9
	0,3
	2,0

	Переломы черепа и лицевых костей, последствия переломов черепа и костей лица (модель 3)

(S02.0, T90.2)
ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	34,6
41,6
	11,9

14,1
	53,5

42,1
	0,3
	1,9

	Бактериальный сепсис новорожденного

(P36.0, P36.1, P36.2, P36.4, P36.5, P36.8, P36.9)

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	14,5

59,7
	5,0

20,3
	80,5

17,8
	0,4
	1,8

	«Маловесный» для гестационного возраста плод; малый размер плода для гестационного возраста; другие случаи малой массы тела при рождении; другие случаи недоношенности; 1000-1500 грамм  (модель 3) (P05.0, P05.1, P07.1, P07.3) 

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	16,8

61,0
	5,7

20,8
	77,5

16,0
	0,4
	1,8

	Синдром дыхательного расстройства у новорожденного (P22.0)

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	15,4

60,3
	5,2

20,6
	79,4

16,8
	0,4
	1,9

	Долевая пневмония 

неуточненная; абсцесс легкого с пневмонией (модель 3) (J18.1, J85.1)

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	20,9

42,4
	7,1

14,5
	72,0

40,6
	0,3
	2,2

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Язвенная болезнь 12-перстной кишки; осложнения: кровотечение, перфорация, пенетрация, пилородуоденальный стеноз холедоходуоденальный свищ (модель 2)  (К26) ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	9,8

23,2
	3,3

8,0
	86,9

67,5
	0,1
	1,2

	Острый панкреатит; хирургическое отделение (модель 2) (К85.0)

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	4,6

16,2
	1,6

5,6
	93,8

77,4
	0,1
	0,7


Приложение 7 

                                                                                                                 к Положению о порядке учета и оплаты медицинской 

 помощи  в рамках реализации мероприятий  по  

              внедрению стандартов медицинской помощи,

 повышению доступности амбулаторной медицинской

          помощи, в том числе предоставляемой врачами-

         специалистами, проводимых в рамках областной

   целевой Программы модернизации здравоохранения

                        Челябинской области на 2011-2012 годы

Установленные объемы медицинской помощи медицинским организациям Челябинской области, участвующих в Программе  модернизации здравоохранения

Челябинской области по внедрению стандартов медицинской помощи

	№

п/п
	Наименование медицинской организации
	Утвержденные     объемы (пролеченные больные)

	
	
	на 2011 год

	Острый и повторный инфаркт миокарда
(I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4, I21.9, I22.0, I22.1, I22.8, I22.9)



	1.
	МУЗ Агаповская центральная районная больница Агаповского муниципального района
	17

	2.
	МУЗ Аргаяшская центральная районная больница
	44

	3.
	МУЗ Ашинская центральная городская больница
	42

	4.
	МУЗ Симская городская больница
	15

	5.
	Брединская муниципальная центральная районная больница
	28

	6.
	МУЗ Варненская центральная районная больница
	22

	7.
	МУЗ Верхнеуральская центральная районная больница
	18

	8.
	МЛПУ Центральная городская больница г. Верхний Уфалей
	79

	9.
	МЛПУ Городская больница № 1 Еманжелинского  муниципального района
	103

	10.
	МУЗ Еткульская центральная районная больница
	34

	11.
	МНЛПУЗ Златоустовская городская больница № 1 
	15

	12.
	МЛПУЗ Городская больница № 2 г. Златоуста
	4

	13.
	МЛПУЗ Городская больница № 3 г. Златоуста
	258

	14.
	МУ Карабашская городская больница
	14

	15.
	МУЗ Карталинская городская больница
	36

	16.
	МУЗ Каслинская центральная районная больница
	32

	17.
	МУ Катав-Ивановская центральная районная больница
	20

	18.
	МУ Городская больница города Юрюзани
	14

	19.
	МУ Кизильская центральная районная больница
	21

	 20.
	МЛПУЗ Городская больница № 1 Копейского городского округа
	1

	 21.
	МЛПУЗ Городская больница № 3 Копейского городского округа
	1

	22.
	МЛПУЗ Городская больница № 4  Копейского городского округа
	1

	 23.
	МЛПУЗ Городская больница № 6 Копейского городского округа
	231

	24.
	МЛПУ Городская больница № 7 Копейского городского округа
	2

	25.
	МУЗ Центральная городская больница города Коркино
	123

	26.
	МУ Красноармейская центральная районная больница
	40

	27.
	МУЗ Кунашакская центральная районная больница
	19

	28.
	ММЛПУЗ Кусинская центральная районная больница
	36

	29.
	ММЛПУ Кыштымская центральная городская больница имени А.П. Силаева
	66

	30.
	МУЗ Городская больница № 1 имени Г.И. Дробышева 

г. Магнитогорска
	61

	31.
	МУЗ Городская больница № 3 г.Магнитогорска
	405

	32.
	МУЗ Городская больница № 2 г.Магнитогорска
	21

	33.
	МЛПУ Городская больница № 2 г. Миасса
	2

	34.
	МГУ Городская больница № 3 г. Миасса
	242

	35.
	МГУ Городская больница № 4 г. Миасса
	9

	36.
	МУЗ Нагайбакская центральная районная больница
	8

	37.
	ММЛПУЗ Нязепетровская центральная районная больница
	14

	38.
	МУЗ Октябрьская центральная районная больница
	25

	39.
	МЛПУ Пластская центральная городская больница
	36

	40.
	МУЗ Саткинская центральная районная больница
	86

	41.
	МУЗ Районная больница № 1 Саткинского муниципального района
	29

	42.
	МУЗ Сосновская центральная районная больница
	62

	 43.
	ММЛПУ Центральная районная больница города Троицка и Троицкого района
	125

	44.
	МУЗ Увельская центральная районная больница
	18

	45.
	МЛПУЗ Уйская центральная районная больница
	23

	46.
	МЛПУ Чебаркульская городская  больница
	85

	47.
	МУЗ Чесменская центральная районная больница
	31

	 48.
	МУЗ Ордена Трудового Красного Знамени городская клиническая больница № 1 г. Челябинска
	218

	49.
	МУЗ Городская клиническая больница № 2 г. Челябинска
	1

	50.
	МУЗ Городская клиническая больница № 3 г. Челябинска
	656

	51.
	МУЗ Городская клиническая больница № 4 г. Челябинска
	155

	52.
	МУЗ Городская клиническая больница № 5 г. Челябинска
	50

	53.
	МУЗ Городская клиническая больница № 6 г. Челябинска
	158

	54.
	МУЗ Городская клиническая больница № 8 г. Челябинска
	262

	55.
	МУЗ Городская клиническая больница № 9 г. Челябинска
	26

	56.
	МУЗ Городская клиническая больница № 10 г. Челябинска
	17

	57.
	МУЗ Городская клиническая больница № 11 г. Челябинска
	307

	58.
	МУЗ Городская больница № 13 г. Челябинска
	2

	59.
	МУЗ Городская больница № 14 г. Челябинска
	8

	60.
	МУЗ Городская больница № 15 г. Челябинска
	5

	61.
	МУЗ Городская больница № 16 г. Челябинска
	4

	62.
	МУЗ Южноуральская центральная городская больница
	52

	63.
	ГМЛПУЗ Челябинская областная клиническая больница
	41

	 64.
	ГУЗ Челябинский областной клинический терапевтический госпиталь для ветеранов войн
	          20

	Инфаркт мозга 

(I63.0, I63.1, I63.2, I63.3, I63.4, I63.5, I63.6, I63.8, I63.9)



	1.
	МУЗ Агаповская центральная районная больница Агаповского муниципального района
	41

	2.
	МУЗ Аргаяшская центральная районная больница
	38

	3.
	МУЗ Ашинская центральная городская больница
	120

	4.
	Брединская муниципальная центральная районная больница
	24

	5.
	МУЗ Варненская центральная районная больница
	46

	6.
	МУЗ Верхнеуральская центральная районная больница
	39

	7.
	МЛПУ Центральная городская больница г. Верхний  Уфалей
	73

	8.
	МЛПУ Городская больница № 1 Еманжелинского муниципального района
	121

	9.
	МУЗ Еткульская центральная районная больница
	62

	10.
	МНЛПУЗ Златоустовская городская больница № 1
	64

	11.
	МЛПУЗ Городская больница № 2 г. Златоуста
	104

	12.
	МЛПУЗ Городская больница № 3 г. Златоуста
	119

	13.
	МУ Карабашская Городская больница
	22

	14.
	МУЗ Карталинская Городская больница
	19

	15.
	МУЗ Каслинская центральная районная больница
	43

	16.
	МУ Катав-Ивановская центральная районная больница
	23

	17.
	МУ Городская больница города Юрюзани
	12

	18.
	МУ Кизильская центральная районная больница
	31

	 19.
	МЛПУЗ Городская больница № 1  Копейского городского округа
	3

	 20.
	МЛПУЗ Городская больница № 3 Копейского городского округа
	1

	 21.
	МЛПУЗ Городская больница № 4 Копейского городского округа
	2

	 22.
	МЛПУЗ Городская больница № 6  Копейского городского округа
	179

	23.
	МЛПУЗ Городская больница № 7 Копейского городского округа
	2

	24.
	МУЗ Центральная городская больница города Коркино
	107

	25.
	МУ Красноармейская центральная районная больница
	57

	26.
	МУЗ Кунашакская центральная районная больница
	14

	27.
	ММЛПУЗ Кусинская центральная районная больница
	73

	 28.
	ММЛПУ Кыштымская центральная городская больница имени А.П. Силаева
	129

	 29.
	МУЗ Городская больница № 1 имени Г.И. Дробышева

 г. Магнитогорска
	173

	 30.
	МУЗ Городская больница № 3 г. Магнитогорска
	342

	 31.
	МУЗ Городская больница № 2 г. Магнитогорска
	19

	 32.
	МУ Городская больница № 1 имени Г.К. Маврицкого г. Миасса
	1

	33.
	МЛПУ Городская больница № 2 г. Миасса
	2

	34.
	МГУ Городская больница № 3 г. Миасса
	241

	35.
	МГУ Городская больница № 4 г. Миасса
	92

	36.
	МУЗ Нагайбакская центральная районная больница
	7

	37.
	ММЛПУЗ Нязепетровская центральная районная больница
	41

	38.
	МУЗ Октябрьская центральная районная больница
	22

	39.
	МЛПУ Пластская центральная городская больница
	104

	40.
	МУЗ Саткинская центральная районная больница
	95

	41.
	МУЗ Районная больница № 1 Саткинского муниципального района
	53

	42.
	МУЗ Сосновская центральная районная больница
	56

	 43.
	ММЛПУ Центральная районная больница города Троицка и Троицкого района
	185

	44.
	МУЗ Увельская центральная районная больница
	38

	45.
	МЛПУЗ Уйская центральная районная больница
	25

	46.
	МЛПУ Чебаркульская городская  больница
	111

	47.
	МУЗ Чесменская центральная районная больница
	43

	 48.
	МУЗ Ордена Трудового Красного Знамени  городская клиническая больница № 1 г. Челябинска
	194

	49.
	МУЗ Городская клиническая больница № 2 г. Челябинска
	1

	50.
	МУЗ Городская клиническая больница № 3 г. Челябинска
	610

	51.
	МУЗ Городская клиническая больница № 4 г. Челябинска
	123

	52.
	МУЗ Городская клиническая больница № 5 г. Челябинска
	116

	53.
	МУЗ Городская клиническая больница № 6 г. Челябинска
	148

	54.
	МУЗ Городская клиническая больница № 8 г. Челябинска
	230

	55.
	МУЗ Городская клиническая больница № 9 г. Челябинска
	131

	56.
	МУЗ Городская клиническая больница № 10 г. Челябинска
	4

	57.
	МУЗ Городская клиническая больница № 11 г. Челябинска
	82

	58.
	МУЗ Городская больница № 14 г. Челябинска
	5

	59.
	МУЗ Городская больница № 15 г. Челябинска
	24

	60.
	МУЗ Городская больница № 16 г. Челябинска
	1

	61.
	МУЗ Южноуральская центральная городская больница 
	72

	62.
	ГМЛПУЗ Челябинская областная клиническая больница
	45

	63.
	ГУЗ Челябинский областной клинический терапевтический госпиталь для ветеранов войн


	35

	Инсульт, не уточненный как кровоизлияние или инфаркт  (I64)



	1.
	МУЗ Агаповская центральная районная больница Агаповского муниципального района
	7

	2.
	МУЗ Аргаяшская центральная районная больница
	24

	  3.
	Брединская муниципальная центральная районная больница
	1

	4.
	МУЗ Верхнеуральская центральная районная больница
	11

	5.
	МЛПУ Центральная городская больница г. Верхний Уфалей
	1

	6.
	МУЗ Еткульская центральная районная больница
	1

	7.
	МНЛПУЗ Златоустовская городская больница № 1
	2

	8.
	МУЗ Карталинская городская больница
	11

	9.
	МУЗ Каслинская центральная районная больница
	26

	10.
	МУ Катав-Ивановская центральная районная больница
	1

	11.
	МУ Кизильская центральная районная больница
	3

	12.
	МЛПУЗ Городская больница № 6 Копейского городского округа
	36

	13.
	МУЗ Центральная городская больница города Коркино
	1

	14.
	МУ Красноармейская центральная районная больница
	10

	15.
	МУЗ Кунашакская центральная районная больница
	2

	16.
	ММЛПУЗ Кусинская центральная районная больница
	6

	17.
	МГУ Городская больница № 3 г.Миасса
	3

	18.
	МУЗ Нагайбакская центральная районная больница
	18

	19.
	ММЛПУЗ Нязепетровская центральная районная больница
	2

	20.
	МУЗ Октябрьская центральная районная больница
	3

	21.
	МУЗ Саткинская центральная районная больница
	1

	22.
	МУЗ Сосновская центральная районная больница
	9

	23.
	ММЛПУ Центральная районная больница города Троицка и Троицкого района
	1

	24.
	МУЗ Увельская центральная районная больница
	4

	25.
	МЛПУЗ Уйская центральная районная больница
	1

	26.
	МЛПУ Чебаркульская городская  больница
	3

	27.
	МУЗ Чесменская центральная районная больница
	1

	28.
	МУЗ Городская клиническая больница № 4 г. Челябинска
	1

	29.
	МУЗ Городская клиническая больница № 5 г. Челябинска
	4

	Инсульт, не уточненный как кровоизлияние или инсульт, субарахноидальное кровоизлияние, внутримозговое кровоизлияние, инфаркт мозга (нарушение жизненно важных функций) (модель 10)

 (I60.0, I60.1, I60.2, I60.3, I60.4, I60.5, I60.6, I60.7, I60.8, I60.9, I61.0, I61.1, I61.2, I61.3, I61.4. I61.5, I61.6, I61.8, I61.9, I63.0, I63.1, I63.2, I63.3, I63.4, I63.5, I63.6, I63.8, I63.9, I64)


	1.
	МЛПУЗ Городская больница № 3 г. Златоуста
	75

	2.
	ММЛПУ Кыштымская центральная городская больница имени А.П. Силаева
	76

	3.
	МУЗ Городская больница № 3 г. Магнитогорска
	225

	4.
	МУЗ Ордена Трудового Красного Знамени городская клиническая больница № 1 г. Челябинска
	121

	5.
	МУЗ Городская клиническая больница № 3 г. Челябинска
	437

	6.
	МУЗ Городская клиническая больница № 6 г. Челябинска
	98

	7.
	ГМЛПУЗ Челябинская областная клиническая больница
	55

	8.
	ГУЗ Челябинский областной клинический терапевтический госпиталь для ветеранов войн
	20

	Новообразование молочной железы (модель 2)

(C50.0, C50.1, C50.2, C50.3, C50.4, C50.5, C50.6, C50.8, C50.9, D05.0, D05.1, D05.7, D05.9)



	1.
	МЛПУЗ Городская больница № 6 г. Златоуста
	450

	2.
	МУЗ Городская больница  № 2 г.  Коркино 
	128

	3.
	МЛПУ Городская больница № 2 г. Миасса
	381

	4.
	ММЛПУ Центральная районная больница города Троицка и Троицкого района
	115

	5.
	МУЗ Городская клиническая больница № 6 г. Челябинска
	319

	6.
	МУЗ Городская клиническая больница № 8 г. Челябинска
	300

	7.
	ГУЗ Челябинский областной клинический онкологический диспансер
	102

	8.
	ГУЗ Областной онкологический диспансер № 2
	606

	9.
	ГУЗ Областной онкологический диспансер № 3
	224

	Новообразование предстательной железы (модель 3)  (С61)



	1.
	МУЗ Городская больница  № 2 г.  Коркино 
	5

	2.
	МЛПУ Городская больница № 2 г. Миасса
	107

	3.
	ММЛПУ Центральная районная больница города Троицка и Троицкого района
	3

	4.
	МУЗ Городская клиническая больница № 8 г.Челябинска
	38

	5.
	ГУЗ Челябинский областной клинический онкологический диспансер
	187

	6.
	ГУЗ Областной онкологический диспансер № 2
	27

	7.
	ГУЗ Областной онкологический диспансер № 3
	31

	Новообразование  легкого  и бронхов

(С34.0, С34.1, С34.2, С34.3, С34.8, С34.9)



	1.
	МЛПУЗ Городская больница № 6 г. Златоуста
	137

	2.
	МУЗ Городская больница  № 2 г.  Коркино
	41

	3.
	МЛПУ Городская больница № 2 г. Миасса
	159

	4.
	ММЛПУ Центральная районная больница города Троицка и Троицкого района
	98

	5.
	МУЗ Городская клиническая больница № 6 г. Челябинска
	30

	6.
	МУЗ Городская клиническая больница № 8 г. Челябинска
	223

	7.
	ГУЗ Челябинский областной клинический онкологический диспансер
	77

	8.
	ГУЗ Областной онкологический диспансер № 2
	187

	9.
	ГУЗ Областной онкологический диспансер № 3
	209

	Миелоидный лейкоз (миелолейкоз)  (С92.0, С92.5, С94.0, С94.2)



	  1.
	ГЛПУЗ Челябинская областная детская клиническая больница
	38

	Переломы черепа и лицевых костей, последствия переломов черепа и костей лица (модель3)

(S02.0, T90.2)


	1.
	МУЗ Агаповская центральная районная больница Агаповского муниципального района
	9

	2.
	МУЗ Аргаяшская центральная районная больница
	75

	3.
	МУЗ Ашинская центральная городская больница
	154

	4.
	Брединская  муниципальная центральная районная больница
	33

	5.
	МУЗ Варненская центральная районная больница
	32

	6.
	МУЗ Верхнеуральская центральная районная больница
	75

	7.
	МЛПУ Центральная городская больница г. Верхний  Уфалей
	41



	8.
	МЛПУ Городская больница № 1 Еманжелинского муниципального района
	48

	9.
	МУЗ Еткульская центральная районная больница
	21

	10.
	МНЛПУЗ Златоустовская городская больница № 1 
	76

	11.
	МЛПУЗ Городская больница № 2 г. Златоуста
	121

	12.
	МЛПУЗ Городская больница № 3 г. Златоуста
	147

	13.
	МЛПУЗ Городская детская больница № 3 г. Златоуста
	24

	14.
	МУ Карабашская городская больница
	21

	15.
	МУЗ Карталинская городская больница
	58

	16.
	МУЗ Каслинская центральная районная больница
	38

	17.
	МУ Катав-Ивановская центральная районная больница
	53

	18.
	МУ Городская больница города Юрюзани
	14

	19.
	МУ Кизильская центральная районная больница
	24

	20.
	МЛПУЗ Городская больница № 1  Копейского городского округа
	310

	21.
	МЛПУЗ Городская больница № 4 .Копейского городского округа
	45

	22.
	МЛПУЗ Городская больница № 6 Копейского городского округа
	13

	23.
	МУЗ Центральная городская больница города Коркино
	75

	24.
	МУ Красноармейская центральная районная больница
	82

	25.
	МУЗ Кунашакская центральная районная больница
	53

	 26.
	ММЛПУЗ Кусинская центральная районная больница
	         31

	27.
	ММЛПУ Кыштымская центральная городская больница имени А.П. Силаева
	         85

	28.
	МУЗ Городская больница № 1 имени Г.И. Дробышева 

г. Магнитогорска
	67

	29.
	МУЗ Городская больница № 3 г. Магнитогорска
	429

	30.
	МУЗ Городская больница № 2 г. Магнитогорска
	106

	31.
	МУЗ Детская городская больница № 3 г. Магнитогорска
	269

	32.
	МЛПУ Городская больница № 2 г. Миасса
	297

	33.
	МГУ Городская больница № 3 г. Миасса
	74

	34.
	МГУ Городская больница № 4 г. Миасса
	109

	35.
	МУЗ Нагайбакская центральная районная больница
	16

	36.
	ММЛПУЗ Нязепетровская центральная районная больница
	6

	37.
	МУЗ Октябрьская центральная районная больница
	13

	38.
	МЛПУ Пластская центральная городская больница
	105

	39.
	МУЗ Саткинская центральная районная больница
	96

	40.
	МУЗ Районная больница № 1 Саткинского муниципального района;
	86

	41.
	МУЗ Сосновская центральная районная больница
	142

	42.
	ММЛПУ Центральная районная больница города Троицка и Троицкого района
	113

	43.
	МУЗ Увельская центральная районная больница
	16

	44.
	МЛПУЗ Уйская центральная районная больница
	27

	45.
	МЛПУ Чебаркульская городская больница
	108

	46.
	МУЗ Чесменская центральная районная больница
	47

	47.
	МУЗ Ордена Трудового Красного Знамени городская клиническая больница № 1 г. Челябинска
	77

	48.
	МУЗ Городская клиническая больница № 3 г. Челябинска
	2753

	49.
	МУЗ Городская клиническая больница № 4 г. Челябинска
	28

	50.
	МУЗ Городская клиническая больница № 5 г. Челябинска
	14

	51.
	МУЗ Городская клиническая больница № 6 г. Челябинска
	65

	52.
	МУЗ Городская клиническая больница № 8 г. Челябинска
	98

	53.
	МУЗ Городская клиническая больница № 9 г. Челябинска
	140

	54.
	МУЗ Городская клиническая больница № 11 г. Челябинска
	13

	55.
	МУЗ Городская больница № 15 г. Челябинска
	8

	56.
	МУЗ Детская городская больница № 1 г. Челябинска
	25

	57.
	МУЗ Детская городская клиническая больница № 7                    г. Челябинска
	179

	58.
	МУЗ Детская городская клиническая больница № 8                     г. Челябинска
	232

	59.
	МУЗ Южноуральская центральная городская больница
	100

	60.
	ГМЛПУЗ Челябинская областная клиническая больница
	123

	61.
	ГУЗ Челябинский областной клинический терапевтический госпиталь для ветеранов войн
	8

	Бактериальный  сепсис новорожденного

(Р36.0, Р36.1, Р36.2, Р36.3, Р36.4, Р36.5, Р36.8, Р36.9)



	1.
	МЛПУЗ Родильный дом № 1 г. Златоуста
	2

	2.
	МУЗ Детская городская больница № 3 г. Магнитогорска
	3

	3.
	МЛПУ Городская больница № 2 г. Миасса
	1

	4.
	МГУ Городская больница № 4 г. Миасса
	1

	5.
	МУЗ Саткинская центральная районная больница 
	1

	6.
	МУЗ Ордена Трудового Красного Знамени городская клиническая больница № 1 г. Челябинска
	1

	7.
	МУЗ Городская клиническая больница № 10 г. Челябинска
	6

	8.
	ГЛПУЗ Челябинская областная детская клиническая больница
	17

	«Маловесный» для гестационного возраста плод; малый размер плода для гестационного возраста;  другие случаи малой массы тела при рождении; другие случаи недоношенности; 1000 – 1500 грамм (модель 3)

(Р05.0, Р05.1, Р07.1,  Р07.3)

 

	1.
	МУЗ Аргаяшская центральная районная больница
	2

	2.
	МУЗ Ашинская центральная городская больница
	10

	3.
	Брединская муниципальная центральная районная больница
	4

	4.
	МУЗ Варненская центральная районная больница
	2

	5.
	МУЗ Верхнеуральская центральная районная больница
	2

	6.
	МЛПУ Центральная городская больница г. Верхний Уфалей
	5

	7.
	МЛПУ Городская больница №1 Еманжелинского муниципального района
	4

	8.
	МУЗ Еткульская центральная районная больница
	4

	9.
	МЛПУЗ Родильный дом № 1 г. Златоуста
	18

	10.
	МЛПУЗ Детская городская больница № 1 г. Златоуста
	1

	11.
	МЛПУЗ Городская детская больница № 3 г. Златоуста
	6

	12.
	МУ Карабашская городская больница
	3

	13.
	МУЗ Карталинская городская больница
	1

	14.
	МУЗ Каслинская центральная районная больница
	3

	15.
	МУ Катав-Ивановская центральная районная больница
	2

	16.
	МУ Городская больница города Юрюзани
	2

	17.
	МЛПУЗ Городской родильный дом  Копейского городского округа
	9

	18.
	МУЗ Центральная городская больница города Коркино
	9

	19.
	МУ Красноармейская центральная районная больница
	2

	20.
	МУЗ Кунашакская центральная районная больница
	2

	21.
	ММЛПУЗ Кусинская центральная районная больница
	3

	22.
	ММЛПУ Кыштымская центральная городская больница имени А.П. Силаева
	6

	23.
	МУЗ Детская городская больница № 3 г. Магнитогорска
	52

	24.
	МУЗ Родильный дом № 1 г. Магнитогорска
	6

	25.
	МУЗ Родильный дом № 2 г. Магнитогорска
	10

	26.
	МУЗ Родильный дом № 3 г. Магнитогорска
	6

	27.
	МЛПУ Городская больница № 2 г. Миасса
	20

	28.
	МГУ Городская больница № 4 г. Миасса
	7

	29.
	МУЗ Нагайбакская центральная районная больница
	3

	30.
	ММЛПУЗ Нязепетровская центральная районная больница
	2

	31.
	МУЗ Октябрьская центральная районная больница
	3

	32.
	МЛПУ Пластская центральная городская больница
	4

	33.
	МУЗ Саткинская центральная районная больница
	21

	34.
	МУЗ Сосновская центральная районная больница
	2

	35.
	ММЛПУ Центральная районная больница города Троицка и Троицкого района
	16

	36.
	МУЗ Увельская центральная районная больница
	1

	37.
	МЛПУЗ Уйская центральная районная больница
	4

	38.
	МЛПУ Чебаркульская городская больница
	6

	39.
	МУЗ Чесменская центральная районная больница
	2

	40.
	МУЗ Ордена Трудового Красного Знамени  городская клиническая больница № 1 г. Челябинска
	45

	41.
	МУЗ Городская клиническая больница № 3 г. Челябинска
	16

16

	42.
	МУЗ Городская клиническая больница № 5 г. Челябинска
	15

	43.
	МУЗ Городская клиническая больница № 6 г. Челябинска
	13

	44.
	МУЗ Городская клиническая больница № 8 г. Челябинска
	2

	45.
	МУЗ Городская клиническая больница № 9 г. Челябинска
	15

	46.
	МУЗ Городская клиническая больница № 10 г. Челябинска
	106

	47.
	МУЗ Южноуральская центральная городская больница 
	3

	48.
	ГЛПУЗ Челябинская областная детская клиническая больница
	51

	Синдром дыхательного расстройства у новорожденного  (Р22.0)



	1.
	МУЗ Аргаяшская центральная районная больница
	5

	2.
	МУЗ Ашинская центральная городская больница
	23

	3.
	Брединская муниципальная центральная районная больница
	10

	4.
	МУЗ Варненская центральная районная больница
	5

	5.
	МУЗ Верхнеуральская центральная районная больница
	3

	6.
	МЛПУ Центральная городская больница г. Верхний Уфалей
	13

	7.
	МЛПУ Городская больница № 1 Еманжелинского муниципального района
	9

	8.
	МУЗ Еткульская центральная районная больница
	8

	9.
	МЛПУЗ Родильный дом № 1 г. Златоуста
	44

	10.
	МЛПУЗ Детская городская больница № 1 г. Златоуста
	2

	11.
	МЛПУЗ Городская детская больница № 3 г. Златоуста
	16

	12.
	МУ Карабашская городская больница
	7

	13.
	МУЗ Карталинская городская больница
	2

	14.
	МУЗ Каслинская центральная районная больница
	7

	15.
	МУ Катав-Ивановская центральная районная больница
	3

	16.
	МУ Городская больница города Юрюзани
	5

	 17.
	МЛПУЗ Городской родильный дом Копейского городского округа
	22

	18.
	МУЗ Центральная городская больница города Коркино
	24

	19.
	МУ Красноармейская центральная районная больница
	4

	20.
	МУЗ Кунашакская центральная районная больница
	6

	21.
	ММЛПУЗ Кусинская центральная районная больница
	7

	22.
	ММЛПУ Кыштымская центральная городская больница имени А.П. Силаева
	18

	23.
	МУЗ Детская городская больница № 3 г. Магнитогорска
	140

	24.
	МУЗ Родильный дом № 1 г. Магнитогорска
	15

	25.
	МУЗ Родильный дом № 2 г. Магнитогорск
	27

	26.
	МУЗ Родильный дом № 3 г. Магнитогорск
	16

	27.
	МЛПУ Городская больница № 2 г. Миасса
	54

	28.
	МГУ Городская больница № 4 г. Миасса
	19

	29.
	МУЗ Нагайбакская центральная районная больница
	7

	30.
	ММЛПУЗ Нязепетровская центральная районная больница
	6

	31.
	МУЗ Октябрьская центральная районная больница
	9

	32.
	МЛПУ Пластская центральная городская больница
	11

	33.
	МУЗ Саткинская центральная районная больница
	56

	34.
	МУЗ Сосновская центральная районная больница
	7

	35.
	ММЛПУ Центральная районная больница города Троицка и Троицкого района
	44

	36.
	МЛПУЗ Уйская центральная районная больница
	11

	37.
	МЛПУ Чебаркульская городская больница
	18

	38.
	МУЗ Чесменская центральная районная больница
	3

	39.
	МУЗ ордена Трудового Красного Знамени Городская клиническая больница № 1 г. Челябинска
	122

	40.
	МУЗ Городская клиническая больница № 3 г. Челябинска
	44

	41.
	МУЗ Городская клиническая больница № 5 г. Челябинска
	37

	42.
	МУЗ Городская клиническая больница № 6 г. Челябинска
	37

	43.
	МУЗ Городская клиническая больница № 8 г. Челябинска
	6

	44.
	МУЗ Городская клиническая больница № 9 г. Челябинска
	41

	45.
	МУЗ Городская клиническая больница № 10 г. Челябинска
	281

	46.
	МУЗ Южноуральская центральная городская больница
	8

	 47.
	ГЛПУЗ Челябинская областная детская клиническая больница
	216

	Долевая пневмония  не уточненная; абсцесс легкого с пневмонией (модель 3) 

(J18.1,  J85.1)



	  1.
	МУЗ Агаповская центральная районная больница Агаповского муниципального района
	93

	2.
	МУЗ Аргаяшская центральная районная больница
	80

	3.
	МУЗ Ашинская центральная городская больница
	64

	4.
	МУЗ Симская городская больница
	33

	5.
	Брединская  муниципальная центральная районная больница
	80

	6.
	МУЗ Варненская центральная районная больница
	82

	7.
	МУЗ Верхнеуральская центральная районная больница
	78

	8.
	МЛПУ Центральная городская больница г. Верхний Уфалей
	65

	9.
	МЛПУ Городская больница № 1 Еманжелинского муниципального района
	134

	10.
	МУЗ Еткульская центральная районная больница
	62

	11.
	МНЛПУЗ Златоустовская городская больница № 1 
	174

	12.
	МЛПУЗ Городская больница № 2 г. Златоуста
	176

	13.
	МЛПУЗ Городская больница № 3 г. Златоуста
	112

	14.
	МЛПУЗ Городская детская больница № 3 г. Златоуста
	59

	15.
	МУ Карабашская городская больница
	17

	16.
	МУЗ Карталинская городская больница
	99

	17.
	МУЗ Каслинская центральная районная больница
	62

	18.
	МУ Катав-Ивановская центральная районная больница
	54

	19.
	МУ Городская больница города Юрюзани
	55

	20.
	МУ Кизильская центральная районная больница
	19

	21.
	МЛПУЗ Городская больница № 3 Копейского городского округа
	33

	22.
	МЛПУЗ Городская больница № 4 Копейского городского округа
	136

	23.
	МЛПУЗ Городская больница № 6  Копейского городского округа
	13

	24.
	МЛПУЗ Городская больница № 7  Копейского городского округа
	57

	25.
	МУЗ Центральная городская больница города Коркино
	49

	26.
	МУЗ Городская больница № 2 г. Коркино
	26

	27.
	МУЗ Городская больница № 3 г. Коркино
	33

	28.
	МУЗ Детская городская больница г. Коркино
	6

	29.
	МУ Красноармейская центральная районная больница
	119

	30.
	МУЗ Кунашакская центральная районная больница
	50

	31.
	ММЛПУЗ Кусинская центральная районная больница
	59

	32.
	ММЛПУ Кыштымская центральная городская больница имени А.П. Силаева
	103

	33.
	МУЗ Городская больница № 1 имени Г.И. Дробышева 

 г. Магнитогорска
	124

	34.
	МУЗ Городская больница № 3 г. Магнитогорска
	417

	35.
	МУЗ Городская больница № 2 г. Магнитогорска
	100

	36.
	МУЗ Детская городская больница № 3 г. Магнитогорска
	150

	37.
	МУ Городская больница № 1 имени Г.К. Маврицкого г. Миасса
	8

	38.
	МГУ Городская больница № 3 г. Миасса
	248

	39.
	МГУ Городская больница № 4 г. Миасса
	94

	40.
	МУЗ Нагайбакская центральная районная больница
	32

	41.
	ММЛПУЗ Нязепетровская центральная районная больница
	26

	42.
	МУЗ Октябрьская центральная районная больница
	24

	43.
	МЛПУ Пластская центральная городская больница
	83

	44.
	МУЗ Саткинская центральная районная больница
	266

	45.
	МУЗ Районная больница № 1 Саткинского муниципального района;
	98

	46.
	МУЗ Сосновская центральная районная больница
	82

	47.
	ММЛПУ Центральная районная больница города Троицка и Троицкого района
	133

	48.
	МУЗ Увельская центральная районная больница
	54

	49.
	МЛПУЗ Уйская центральная районная больница
	40

	50.
	МЛПУ Чебаркульская городская больница
	124

	51.
	МУЗ Чесменская центральная районная больница
	38

	52.
	МУЗ Ордена Трудового Красного Знамени городская клиническая больница № 1 г. Челябинска
	83

	53.
	МУЗ Городская клиническая больница № 2 г. Челябинска
	31

	54.
	МУЗ Городская клиническая больница № 3 г. Челябинска
	532

	55.
	МУЗ Городская клиническая больница № 4 г. Челябинска
	370

	56.
	МУЗ Городская клиническая больница № 5 г. Челябинска
	99

	57.
	МУЗ Городская клиническая больница № 6 г. Челябинска
	196

	58.
	МУЗ Городская клиническая больница № 8 г. Челябинска
	263

	59.
	МУЗ Городская клиническая больница № 9 г. Челябинска
	151

	60.
	МУЗ Городская клиническая больница № 10 г. Челябинска
	123

	61.
	МУЗ Городская клиническая больница № 11 г. Челябинска
	119

	62.
	МУЗ Городская больница № 13 г. Челябинска
	28

	63.
	МУЗ Городская больница № 14 г. Челябинска
	41

	64.
	МУЗ Городская больница № 15 г. Челябинска
	58

	65.
	МУЗ Городская больница № 16 г. Челябинска
	23

	66.
	МУЗ Детская клиническая городская больница № 1                     г. Челябинска
	61

	67.
	МУЗ Детская клиническая городская больница № 7                     г. Челябинска
	29

	68.
	МУЗ Детская клиническая городская больница № 8                     г. Челябинска
	63

	69.
	МУЗ Детская клиническая городская больница № 9                     г. Челябинска
	57

	70.
	МУЗ Детская инфекционная больница № 2 г. Челябинска
	5

	71.
	МУЗ Южноуральская центральная городская больница
	68

	72.
	ГМЛПУЗ Челябинская областная клиническая больница
	11

	73.
	ГУЗ Челябинский областной клинический терапевтический госпиталь для ветеранов войн
	23



	Язвенная болезнь 12-перстной кишки; осложнения: кровотечение,  перфорация, пенетрация , пилородуоденальный стеноз холедоходуоденальный свищ 

(модель 2)  (К26)



	1.
	МУЗ Аргаяшская центральная районная больница
	15

	2.
	МУЗ Ашинская центральная городская больница
	28

	3.
	МУЗ Симская городская больница
	21

	4.
	Брединская  муниципальная центральная районная больница
	11

	5.
	МУЗ Варненская центральная районная больница
	21

	6.
	МУЗ Верхнеуральская центральная районная больница
	42

	7.
	МЛПУ Центральная городская больница г. Верхний  Уфалей
	17

	8.
	МЛПУ Городская больница № 1 г. Еманжелинска
	43

	9.
	МУЗ Еткульская центральная районная больница
	20

	10.
	МНЛПУЗ Златоустовская городская больница № 1 
	179

	11.
	МУ Карабашская городская больница
	9

	12.
	МУЗ Карталинская городская больница
	58

	13.
	МУЗ Каслинская центральная районная больница
	32

	14.
	МУ Катав-Ивановская центральная районная больница
	26

	15.
	МУ Городская больница города Юрюзани
	7

	16.
	МУ Кизильская центральная районная больница
	12

	17.
	МЛПУЗ Городская больница № 1 Копейского городского округа
	121

	18.
	МУЗ Центральная городская больница города Коркино
	71

	19.
	МУ Красноармейская центральная районная больница
	49

	20.
	МУЗ Кунашакская центральна районная больница
	21

	21.
	ММЛПУЗ Кусинская центральная районная больница
	25

	22.
	ММЛПУ Кыштымская центральная городская больница имени А.П. Силаева
	41

	23.
	МУЗ Городская больница № 1 имени Г.И. Дробышева 

г. Магнитогорска
	130

	24.
	МУЗ Городская больница № 3 г. Магнитогорска
	160

	25.
	МУЗ Городская больница № 2 г. Магнитогорска
	82

	26.
	МУЗ Детская городская больница № 3 г. Магнитогорска
	81

	27.
	МЛПУ Городская больница № 2 г. Миасса
	144

	28.
	МГУ Городская больница № 4 г. Миасса
	39

	29.
	МУЗ Нагайбакская центральная районная больница
	27

	30.
	ММЛПУЗ Нязепетровская центральная районная больница
	16

	31.
	МУЗ Октябрьская центральная районная больница
	10

	32.
	МЛПУ Пластская центральная городская больница
	20

	33.
	МУЗ Саткинская центральная районная больница
	45

	34.
	МУЗ Районная больница № 1 Саткинского муниципального района;
	19

	35.
	МУЗ Сосновская центральная районная больница
	32

	36.
	ММЛПУ Центральная районная больница города Троицка и Троицкого района
	74

	37.
	МЛПУЗ Уйская центральная районная больница
	10

	38.
	МЛПУ Чебаркульская городская  больница
	70

	39.
	МУЗ Чесменская центральная районная больница
	9

	40.
	МУЗ Ордена Трудового Красного Знамени городская клиническая больница № 1 г. Челябинска
	229

	41.
	МУЗ Городская клиническая больница № 3 г. Челябинска
	222

	42.
	МУЗ Городская клиническая больница № 6 г. Челябинска
	150

	43.
	МУЗ Городская клиническая больница № 8 г. Челябинска
	247

	44.
	МУЗ Городская клиническая больница № 10 г. Челябинска
	284

	45.
	МУЗ Южноуральская центральная городская больница 
	67

	46.
	ГМЛПУЗ Челябинская областная клиническая больница
	172

	47.
	ГЛПУЗ Челябинская областная детская клиническая больница
	53

	Острый панкреатит; хирургическое отделение (модель 2)  (К85.0)



	1.


	МУЗ Аргаяшская центральная районная больница
	10

	2.
	МУЗ Ашинская центральная городская больница
	31

	3.
	Брединская  муниципальная центральная районная больница
	23

	4.
	МУЗ Варненская центральная районная больница
	17

	5.
	МУЗ Верхнеуральская центральная районная больница
	17

	6.
	МЛПУ Центральная городская больница г. Верхний Уфалей
	18

	7.
	МЛПУ Городская больница № 1 г. Еманжелинска
	23

	8.
	МУЗ Еткульская центральная районная больница
	35

	9.
	МНЛПУЗ Златоустовская городская больница № 1 
	131

	10.
	МУ Карабашская городская больница
	18

	11.
	МУЗ Карталинская городская больница
	6

	12.
	МУЗ Каслинская центральная районная больница
	7

	13.
	МУ Катав-Ивановская центральная районная больница
	11

	14.
	МУ Городская больница города Юрюзани
	5

	15.
	МЛПУЗ Городская больница № 1 Копейского городского округа
	109

	16.
	МУЗ Центральная городская больница г. Коркино
	42

	17.
	МУ Красноармейская центральная районная больница
	27

	18.
	МУЗ Кунашакская центральная районная больница
	10

	19.
	ММЛПУЗ Кусинская центральная районная больница
	27

	20.
	ММЛПУ Кыштымская центральная городская больница имени А.П. Силаева
	42

	21.
	МУЗ Городская больница № 1 имени Г.И. Дробышева

г. Магнитогорска
	14

	22.
	МУЗ Городская больница № 3 г. Магнитогорска
	300

	23.
	МУЗ Городская больница № 2 г. Магнитогорска
	143

	24.
	МУЗ Детская городская больница № 3 г. Магнитогорска
	9

	25.
	МЛПУ Городская больница № 2 г. Миасса
	159

	26.
	МГУ Городская больница № 4 г. Миасса
	69

	27.
	МУЗ Нагайбакская центральная районная больница
	2

	28.
	ММЛПУЗ Нязепетровская центральная районная больница
	8

	29.
	МУЗ Октябрьская центральная районная больница
	16

	30.
	МЛПУ Пластская центральная городская больница
	17

	31.
	МУЗ Саткинская центральная районная больница
	60

	32.
	МУЗ Районная больница № 1 Саткинского муниципального района 
	13

	33.
	МУЗ Сосновская центральная районная больница
	9

	34.
	ММЛПУ Центральная районная больница города Троицка и Троицкого района
	76

	35.
	МЛПУЗ Уйская центральная районная больница
	19

	36.
	МЛПУ Чебаркульская городская  больница
	23

	37.
	МУЗ Чесменская центральная районная больница
	9

	38.
	МУЗ Ордена Трудового Красного Знамени городская клиническая больница № 1 г. Челябинска
	136

	39.
	МУЗ Городская клиническая больница № 3 г. Челябинска
	310

	40.
	МУЗ Городская клиническая больница № 6 г. Челябинска
	116

	41.
	МУЗ Городская клиническая больница № 8 г. Челябинска
	135

	42.
	МУЗ Городская клиническая больница № 10 г. Челябинска
	110

	43.
	МУЗ Южноуральская центральная городская больница
	52

	44.
	ГМЛПУЗ Челябинская областная клиническая больница
	38


Приложение 8

                                                                                                         к Положению о порядке учета и оплаты медицинской 

 помощи  в рамках реализации мероприятий  по  

                        внедрению стандартов медицинской помощи,

          повышению доступности амбулаторной медицинской

                    помощи, в том числе предоставляемой врачами-

                  специалистами, проводимых в рамках областной

             целевой Программы модернизации здравоохранения

                                 Челябинской области на 2011-2012 годы

Расчетная ведомость

на оплату медицинской  помощи по стационарным подразделениям медицинской организации, финансируемой СМО за счет средств  областной целевой Программы модернизации здравоохранения Челябинской области на 2011-2012 годы.

за период__________________________________________________________________________________________________________________

(месяц, год)

       Медицинская организация ___________________________________________________________________________________________________

	Наименование

страховой медицинской организации
	Наименование стандарта
	Код  по МКБ-10
	Количество пролеченных больных


	Количество койко-дней
	Тариф    ЧОФОМС,

руб.


	Сумма средств  по  тарифу ЧОФОМС,

руб.

(гр.4*гр.6)
	Дополни-тельный тариф

ФФОМС,

руб.
	Сумма средств по  дополни- тельному тарифу

ФФОМС,

руб.

(гр.4*гр.8)
	Тариф в рамках наполнения стандартов медицинс-кой помощи руб.

(гр.6+гр.8)
	Всего сумма средств по  тарифу в рамках наполнения стандартов медицинс-кой помощи

руб.

(гр.7+гр.9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	СМО 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Наименование профиля
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	СМО 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Наименование профиля
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего по медицинской организации
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     Главный  врач _______________________________ /_________________________________/

    Специалист экономической службы____________________ /_________________________/

                              Приложение 9

                                                                                                                   к Положению о порядке учета и оплаты медицинской 

 помощи  в рамках реализации мероприятий  по  

                  внедрению стандартов медицинской помощи,

    повышению доступности амбулаторной медицинской

              помощи, в том числе предоставляемой врачами-

             специалистами, проводимых в рамках областной

      целевой Программы модернизации здравоохранения

                           Челябинской области на 2011-2012 годы

Перечень медицинских  организаций Челябинской области,

участвующих в  Программе модернизации здравоохранения Челябинской области

по диспансеризации четырнадцатилетних подростков
	 1.
	МЛПУЗ Детская городская больница № 1 г. Златоуста;

	 2.
	МЛПУЗ Городская детская больница № 3 г. Златоуста;

	 3.
	МЛПУЗ Городская детская поликлиника г. Златоуста;

	 4.
	МЛПУЗ Городская больница № 3 Копейского городского округа;

	 5.
	МЛПУЗ Городская больница № 4 Копейского городского округа;

	 6.
	МЛПУ Городская больница № 7  Копейского городского округа;

	 7.
	МЛПУЗ Поликлиника № 2 Копейского городского округа;

	 8.
	МЛПУЗ Городская детская  поликлиника № 1 Копейского городского округа;

	 9.
	МУЗ Детская городская поликлиника  № 2 г. Магнитогорска;

	10.
	МУ Городская больница № 1 им. Г.К. Маврицкого г. Миасса;

	11.
	МЛПУ Городская больница № 2 г. Миасса;

	12.
	МГУ Городская больница № 3 г. Миасса;

	13.
	МГУ Городская больница № 4 г. Миасса;

	14.
	МУЗ Саткинская Центральная районная больница;

	15.
	МУЗ Городская клиническая больница № 10 г. Челябинска;

	16.
	МУЗ Городская больница № 16 г. Челябинска;

	17.
	МУЗ Детская городская клиническая больница № 1  г. Челябинска;

	18.
	МУЗ Детская городская клиническая больница № 2  г. Челябинска;

	19.
	МУЗ Детская городская клиническая  больница № 7 г. Челябинска;

	20.
	МУЗ Детская  городская клиническая  больница № 8 г. Челябинска;

	21.
	МУЗ Детская  городская клиническая  больница № 9 г. Челябинска;

	22.
	МУЗ Детская  городская поликлиника  № 1  г. Челябинска;

	23.
	МУЗ Детская  городская поликлиника  № 2  г. Челябинска;

	24.
	МУЗ Детская  городская поликлиника  № 3  г. Челябинска;

	25.
	МУЗ Детская  городская поликлиника  № 4  г. Челябинска;

	26.
	МУЗ Детская  городская поликлиника  № 5  г. Челябинска;

	27.
	МУЗ Детская  городская поликлиника  № 6  г. Челябинска;

	28.
	МУЗ Детская  городская поликлиника  № 7  г. Челябинска;

	29.
	МУЗ Детская  городская клиническая поликлиника  № 8 г. Челябинска;

	30.
	МУЗ Детская  городская поликлиника  № 9  г. Челябинска;

	31.
	МУЗ Детская  городская поликлиника  № 10  г. Челябинска;

	32.
	МУЗ Детская  городская поликлиника  № 11  г. Челябинска;

	33.
	МУЗ Детская  городская поликлиника  № 14  г. Челябинска;

	34.
	ГЛПУЗ Челябинская областная детская клиническая больница.
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 помощи  в рамках реализации мероприятий  по  

               внедрению стандартов медицинской помощи,

повышению доступности амбулаторной медицинской

          помощи, в том числе предоставляемой врачами-

        специалистами, проводимых в рамках областной

   целевой Программы модернизации здравоохранения

                        Челябинской области на 2011-2012 годы

Дополнительные тарифы на оплату диспансеризации

четырнадцатилетних подростков

	№ п/п
	Наименование тарифа
	Тариф, руб.

	
	
	

	1
	2
	3

	1
	Случай диспансеризации четырнадцатилетнего подростка (девочка)
	729,10

	2
	Случай диспансеризации четырнадцатилетнего подростка (мальчик)
	632,45

	3
	Случай диспансеризации четырнадцатилетнего подростка с использованием дополнительных методов исследования (девочка)
	826,90

	4
	Случай диспансеризации четырнадцатилетнего подростка с использованием дополнительных методов исследования (мальчик)
	730,26
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                                                                                                            к Положению о порядке учета и оплаты медицинской 

 помощи  в рамках реализации мероприятий  по  
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Установленные объемы медицинской помощи медицинским организациям, участвующим в Программе модернизации здравоохранения Челябинской области

по диспансеризации четырнадцатилетних подростков
	№

п/п
	Наименование медицинской организации
	Утвержденные объемы 

на 2011 год

	 1.
	МЛПУЗ Детская городская больница № 1 г. Златоуста;
	547

	 2.
	МЛПУЗ Городская детская больница № 3 г. Златоуста;
	558

	 3.
	МЛПУЗ Городская детская поликлиника г. Златоуста;
	1167

	 4.
	МЛПУЗ Городская больница № 3 Копейского городского округа;
	111

	 5.
	МЛПУЗ Городская больница № 4 Копейского городского округа;
	204

	 6.
	МЛПУ Городская больница № 7  Копейского городского округа;
	52

	 7.
	МЛПУЗ Поликлиника № 2 Копейского городского округа;
	81

	  8.
	МЛПУЗ Городская детская  поликлиника № 1 Копейского городского округа;
	765

	 9.
	МУЗ Детская городская поликлиника  № 2 г. Магнитогорска;
	4731

	10.
	МУ Городская больница № 1 им. Г.К. Маврицкого г. Миасса
	380

	11.
	МЛПУ Городская больница № 2 г. Миасса;
	1485

	12.
	МГУ Городская больница № 3 г. Миасса;
	135

	13.
	МГУ Городская больница № 4 г. Миасса;
	629

	14.
	МУЗ Саткинская центральная районная больница;
	1776

	15.
	МУЗ Городская клиническая больница № 10 г. Челябинска;
	555

	16.
	МУЗ Городская больница № 16 г. Челябинска;
	153

	17.
	МУЗ Детская городская клиническая больница № 1                      г. Челябинска;
	980

	18.
	МУЗ Детская городская клиническая больница № 2                        г. Челябинска;
	564

	19.
	МУЗ Детская  городская клиническая  больница № 7                        г. Челябинска;
	1150

	20.
	МУЗ Детская  городская клиническая  больница № 8                      г. Челябинска;
	923

	21.
	МУЗ Детская  городская клиническая  больница № 9                     г. Челябинска;
	725

	22.
	МУЗ Детская  городская поликлиника  № 1  г. Челябинска;
	835

	23.
	МУЗ Детская  городская поликлиника  № 2  г. Челябинска;
	866

	24.
	МУЗ Детская  городская поликлиника  № 3  г. Челябинска;
	1032

	25.
	МУЗ Детская  городская поликлиника  № 4  г. Челябинска;
	613

	26.
	МУЗ Детская  городская поликлиника  № 5  г. Челябинска;
	431

	27.
	МУЗ Детская  городская поликлиника  № 6 г. Челябинска;
	780

	28.
	МУЗ Детская  городская поликлиника  № 7 г. Челябинска;
	746

	29.
	МУЗ Детская  городская клиническая поликлиника  № 8              г. Челябинска;
	1184

	30.
	МУЗ Детская  городская поликлиника  № 9 г. Челябинска;
	727

	31.
	МУЗ Детская  городская поликлиника  № 10  г. Челябинска;
	429

	32.
	МУЗ Детская  городская поликлиника  № 11  г. Челябинска;
	496

	33.
	МУЗ Детская  городская поликлиника  № 14  г. Челябинска;
	349

	34.
	ГЛПУЗ Челябинская областная детская клиническая больница.
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Расчетная ведомость

на оплату медицинской помощи по амбулаторно-поликлиническим подразделениям медицинской организации, финансируемой СМО

за счет средств  областной целевой Программы модернизации здравоохранения Челябинской области на 2011-2012 годы

     за период___________________________________________________________________________________________________________________
(месяц, год)

     Медицинская организация   ___________________________________________________________________________________________________
	Наименование страховой медицинской организации / тарифа
	Кол-во посещ.
	Доп. тариф ЧОФОМС, руб.
	Сумма ср-в по доп. тарифу ЧОФОМС, руб. (гр.2*гр.3)


	Доп. тариф ФФОМС, руб.
	Сумма ср-в по доп. тарифу ФФОМС, руб. (гр.2*гр.5)
	Полный тариф, руб.

(гр.3+гр.5)
	Всего сумма средств по полному тарифу, руб.

(гр.4+гр.6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	СМО 1
	
	
	
	
	
	
	

	Врачи-специалисты
	
	
	
	
	
	
	

	Случай диспансеризации четырнадцатилетнего подростка (девочка)
	
	X
	X
	
	
	X
	

	Случай диспансеризации четырнадцатилетнего подростка (мальчик)
	
	X
	X
	
	
	X
	

	Случай диспансеризации четырнадцатилетнего подростка с использованием дополнительных методов исследования (девочка)
	
	X
	X
	
	
	X
	

	Случай диспансеризации четырнадцатилетнего подростка с использованием дополнительных методов исследования (мальчик)
	
	X
	X
	
	
	X
	

	Итого по диспансеризации четырнадцатилетних подростков
	
	X
	X
	X
	
	X
	

	Наименование страховой медицинской организации / тарифа
	Кол-во посещ.
	Доп. тариф ЧОФОМС, руб.
	Сумма ср-в по доп. тарифу ЧОФОМС, руб. (гр.2*гр.3)


	Доп. тариф ФФОМС, руб.
	Сумма ср-в по доп. тарифу ФФОМС, руб. (гр.2*гр.5)
	Полный тариф, руб.

(гр.3+гр.5)
	Всего сумма средств по полному тарифу, руб.

(гр.4+гр.6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	СМО 2
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	

	СМО N
	
	
	
	
	
	
	

	Итого по всем СМО
	
	
	
	
	
	
	

	Врачи-специалисты
	
	
	
	
	
	
	

	Случай диспансеризации четырнадцатилетнего подростка (девочка)
	
	X
	X
	
	
	X
	

	Случай диспансеризации четырнадцатилетнего подростка (мальчик)
	
	X
	X
	
	
	X
	

	Случай диспансеризации четырнадцатилетнего подростка с использованием дополнительных методов исследования (девочка)
	
	X
	X
	
	
	X
	

	Случай диспансеризации четырнадцатилетнего подростка с использованием дополнительных методов исследования (мальчик)
	
	X
	X
	
	
	X
	

	Итого по диспансеризации четырнадцатилетних подростков
	
	X
	X
	X
	
	X
	


     Главный  врач _______________________________ /_________________________________/

     Специалист экономической службы____________________ /_________________________/
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Перечень медицинских организаций Челябинской области, участвующих в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами

	№п/п
	Наименование медицинской организации

	1
	МУЗ Ашинская центральная городская больница

	2
	МУЗ Ашинская городская больница № 2

	3
	МУЗ Симская городская больница

	4
	МУЗ Миньярская городская больница

	5
	МУЗ Кропачевская городская больница

	6
	МЛПУ Центральная городская больница г. Верхний Уфалей

	7
	МЛПУ Городская больница № 1 Еманжелинского муниципального района

	8
	МЛПУЗ Городская больница № 2 Еманжелинского муниципального района

	9
	МНЛПУЗ Златоустовская городская больница № 1

	10
	МЛПУЗ Городская больница № 2 г. Златоуста

	11
	МЛПУЗ Городская больница № 3 г. Златоуста

	12
	МЛПУЗ Городская больница № 6 г. Златоуста

	13
	МЛПУЗ Детская городская больница № 1 г. Златоуста

	14
	МЛПУЗ Городская детская больница № 3 г. Златоуста

	15
	МЛПУЗ Городская детская поликлиника г. Златоуста

	16
	МУ Карабашская городская больница

	17
	МУЗ Карталинская городская больница

	18
	МУЗ Городская больница Локомотивного городского округа

	19
	МУ Катав-Ивановская Центральная районная больница

	20
	МУ Городская больница г. Юрюзани

	21
	МЛПУЗ Городская больница № 1 Копейского городского округа

	22
	МЛПУЗ Городская больница № 3 Копейского городского округа

	23
	МЛПУЗ Городская больница № 4 Копейского городского округа

	24
	МЛПУЗ Городская больница № 6 Копейского городского округа

	25
	МЛПУЗ Городская больница № 7 Копейского городского округа

	26
	МЛПУЗ Поликлиника № 2 Копейского городского округа

	27
	МЛПУЗ Городская детская поликлиника №1 Копейского городского округа

	28
	МУЗ Центральная городская больница г. Коркино

	29
	МУЗ Городская больница № 2 г. Коркино

	30
	МУЗ Городская больница № 3 г. Коркино

	31
	МУЗ Детская городская больница г. Коркино

	32
	ММЛПУ Кыштымская центральная городская больница

	33
	МУЗ Городская больница № 1 им. Г.И. Дробышева г. Магнитогорска

	34
	МУЗ Городская больница № 2 г. Магнитогорска

	35
	МУЗ Городская больница № 3 г. Магнитогорска

	36
	МУЗ Детская городская больница № 3 г. Магнитогорска

	37
	МУЗ Детская городская поликлиника № 2 г. Магнитогорска

	38
	МУЗ Детская городская поликлиника № 6 г. Магнитогорска

	39
	МУЗ Детская городская поликлиника № 8 г. Магнитогорска

	40
	МУ Городская больница № 1 им. Г.К. Маврицкого г. Миасса

	41
	МУЗ Городская больница № 2 г. Миасса

	42
	МГУ Городская больница № 3 г. Миасса

	43
	МУЗ Городская больница № 4 г. Миасса

	44
	МЛПУ Пластская центральная городская больница

	45
	МУЗ Саткинская центральная районная больница

	46
	МУЗ Районная больница № 1 Саткинского муниципального района

	47
	МУЗ Районная больница № 2 Саткинского муниципального района

	48
	ММЛПУ Центральная районная больница г. Троицка

	49
	МЛПУ Чебаркульская городская больница

	50
	МУЗ ОТКЗ городская клиническая больница № 1 г. Челябинска

	51
	МУЗ Городская клиническая больница № 2 г. Челябинска

	52
	МУЗ Городская клиническая больница № 3 г. Челябинска

	53
	МУЗ Городская клиническая больница № 4 г. Челябинска

	54
	МУЗ Городская клиническая больница № 5 г. Челябинска

	55
	МУЗ Городская клиническая больница № 6 г. Челябинска

	56
	МУЗ Городская клиническая больница № 8 г. Челябинска

	57
	МУЗ Городская клиническая больница № 9 г. Челябинска

	58
	МУЗ Городская клиническая больница №10 г. Челябинска

	59
	МУЗ Городская клиническая больница №11 г. Челябинска

	60
	МУЗ Городская больница №13 г. Челябинска

	61
	МУЗ Городская больница №14 г. Челябинска

	62
	МУЗ Городская больница №15 г. Челябинска

	63
	МУЗ Городская больница №16 г. Челябинска

	64
	МУЗ Городская поликлиника № 1 г. Челябинска

	65
	МУЗ Городская клиническая поликлиника № 5 г. Челябинска

	66
	МУЗ Городская клиническая поликлиника № 7 г. Челябинска

	67
	МУЗ Городская клиническая поликлиника № 8 г. Челябинска

	68
	МУЗ Городская поликлиника № 9 г. Челябинска

	69
	МУЗ Диагностический центр г. Челябинска

	70
	МУЗ Детская городская клиническая больница № 1 г. Челябинска

	71
	МУЗ Детская городская клиническая больница № 2 г. Челябинска

	72
	МУЗ Детская городская клиническая больница № 7 г. Челябинска

	73
	МУЗ Детская городская клиническая больница № 8 г. Челябинска

	74
	МУЗ Детская городская клиническая больница № 9 г. Челябинска

	75
	МУЗ Детская городская поликлиника № 1 г. Челябинска

	76
	МУЗ Детская городская поликлиника № 2 г. Челябинска

	77
	МУЗ Детская городская поликлиника № 3 г. Челябинска

	78
	МУЗ Детская городская поликлиника № 4 г. Челябинска

	79
	МУЗ Детская городская поликлиника № 5 г. Челябинска

	80
	МУЗ Детская городская поликлиника № 6 г. Челябинска

	81
	МУЗ Детская городская поликлиника № 7 г. Челябинска

	82
	МУЗ Детская городская клиническая поликлиника № 8 г. Челябинска

	83
	МУЗ Детская городская поликлиника № 9 г. Челябинска

	84
	МУЗ Детская городская поликлиника № 10 г. Челябинска

	85
	МУЗ Детская городская поликлиника № 11 г. Челябинска

	86
	МУЗ Детская городская поликлиника № 14 г. Челябинска

	87
	МУЗ Южноуральская центральная городская больница

	88
	МУЗ Агаповская центральная районная больница

	89
	МУЗ Аргаяшская центральная районная больница

	90
	Брединская муниципальная центральная районная больница

	91
	МУЗ Варненская центральная районная больница

	92
	МУЗ Верхнеуральская центральная районная больница

	93
	МУЗ Еткульская центральная районная больница

	94
	МУЗ Каслинская центральная районная больница

	95
	МУ Тюбукская участковая больница Каслинского муниципального района

	96
	МУ Кизильская центральная районная больница

	97
	МУ Красноармейская центральная районная больница

	98
	МУЗ Кунашакская центральная районная больница

	99
	ММЛПУЗ Кусинская центральная районная больница

	100
	ММЛПУЗ Магнитская городская больница

	101
	МУЗ Нагайбакская центральная районная больница

	102
	ММЛПУЗ Нязепетровская центральная районная больница

	103
	МУЗ Октябрьская центральная районная больница

	104
	МУЗ Сосновская центральная районная больница

	105
	ММЛПУ Бобровская врачебная амбулатория Троицкого муниципального района

	106
	ММЛПУ Ясно-Полянская участковая больница Троицкого муниципального района

	107
	ММЛПУ Кособродская участковая больница  Троицкого муниципального района

	108
	ММЛПУ Ключевская участковая больница Троицкого муниципального района

	109
	ММЛПУ Карсинская участковая больница Троицкого муниципального района

	110
	ММЛПУ Песчановская участковая больница Троицкого муниципального района

	111
	ММЛПУ Нижнесанарская участковая больница Троицкого муниципального района

	112
	МУЗ Увельская центральная районная больница

	113
	МЛПУЗ Уйская центральная районная больница

	114
	МЛПУ Травниковская участковая больница Чебаркульского муниципального района

	115
	МЛПУ Кундравинская участковая больница Чебаркульского муниципального района

	116
	МЛПУ Тимирязевская участковая больница Чебаркульского муниципального района

	117
	МЛПУ Варламовская участковая больница  Чебаркульского муниципального района

	118
	МУЗ Чесменская центральная районная больница

	119
	ГМЛПУЗ Челябинская областная клиническая больница

	120
	ГЛПУ Челябинский областной клинический онкологический диспансер

	121
	ГУЗ Челябинский областной клинический кожно-венерологический диспансер

	122
	ГУЗ Челябинский областной клинический терапевтический госпиталь для ветеранов войн

	123
	ГЛПУЗ Челябинская областная детская клиническая больница

	124
	ГУЗ Областной кожно-венерологический диспансер № 3 

	125
	ГУЗ Областной кожно-венерологический диспансер № 4 

	126
	ГУЗ Областной кожно-венерологический диспансер № 5 

	127
	ГУЗ Областной кожно-венерологический диспансер № 6 

	128
	ГУЗ Областной кожно-венерологический диспансер № 7 

	129
	ГУЗ Областной кожно-венерологический диспансер № 8 

	130
	ГУЗ Областной кожно-венерологический диспансер № 11 

	131
	ГУЗ Областной онкологический диспансер № 2 

	132
	ГУЗ Областной онкологический диспансер № 3 


Приложение 14

к Положению о порядке учета и оплаты медицинской

помощи в рамках реализации мероприятий по 

внедрению стандартов медицинской помощи,

повышению доступности амбулаторной медицинской

помощи, в том числе предоставляемой врачами-

специалистами, проводимых в рамках областной

целевой Программы модернизации здравоохранения

Челябинской области на 2011-2012 годы

Дополнительные тарифы на оплату амбулаторной медицинской помощи,

 оказанной специалистами медицинских организаций, 

участвующих в Программе модернизации

	№ п/п
	Наименование медицинской организации
	Дополнительный тариф всего,  руб.
	в том числе

	
	
	
	дополнительный тариф ФФОМС

 (1 посещение), руб.
	дополнительный тариф ЧОФОМС

 (1 посещение), руб.

	1
	2
	3
	                  4
	5

	1
	МУЗ Ашинская центральная городская больница
	54,60
	29,40
	25,20

	2
	МУЗ Ашинская городская больница № 2
	34,80
	18,20
	16,60

	3
	МУЗ Симская городская больница
	35,90
	20,00
	15,90

	4
	МУЗ Миньярская городская больница 
	31,00
	17,60
	13,40

	5
	МУЗ Кропачевская городская больница
	33,50
	17,30
	16,20

	6
	МЛПУ Центральная городская больница г. Верхний Уфалей 
	21,10
	12,00
	9,10

	7
	МЛПУ Городская больница № 1 Еманжелинского муниципального района
	35,70
	18,70
	17,00

	8
	МЛПУЗ Городская больница № 2 Еманжелинского муниципального района
	48,60
	26,30
	22,30

	9
	МНЛПУЗ Златоустовская городская больница № 1
	33,50
	18,70
	14,80

	10
	МЛПУЗ Городская больница № 2 г. Златоуста
	38,60
	22,10
	16,50

	11
	МЛПУЗ Городская больница № 3 г. Златоуста
	34,30
	20,80
	13,50

	12
	МЛПУЗ Городская больница № 6 г. Златоуста


	41,50
	23,10
	18,40


	1
	2
	3
	                  4
	5

	13
	МЛПУЗ Детская городская больница № 1 г. Златоуста
	22,00
	11,70
	10,30

	14
	МЛПУЗ Городская детская больница № 3 г. Златоуста
	22,60
	12,40
	10,20

	15
	МЛПУЗ Городская детская поликлиника г. Златоуста
	27,90
	14,30
	13,60

	16
	МУ Карабашская городская больница
	29,20
	15,20
	14,00

	17
	МУЗ Карталинская городская больница
	20,10
	11,20
	8,90

	18
	МУЗ Городская больница Локомотивного городского округа
	75,90
	38,40
	37,50

	19
	МУ Катав-Ивановская центральная районная больница
	49,00
	25,50
	23,50

	20
	МУ Городская больница г. Юрюзани
	46,00
	23,40
	22,60

	21
	МЛПУЗ Городская больница № 1 Копейского городского округа
	45,50
	23,70
	21,80

	22
	МЛПУЗ Городская больница № 3 Копейского городского округа
	31,90
	16,70
	15,20

	23
	МЛПУЗ Городская больница № 4 Копейского городского округа
	34,60
	18,10
	16,50

	24
	МЛПУЗ Городская больница № 6 Копейского городского округа
	43,10
	22,90
	20,20

	25
	МЛПУЗ Городская больница № 7 Копейского городского округа
	132,10
	70,00
	62,10

	26
	МЛПУЗ Поликлиника № 2 Копейского городского округа
	66,60
	34,90
	31,70

	27
	МЛПУЗ Городская детская поликлиника №1 Копейского городского округа
	18,00
	10,40
	7,60

	28
	МУЗ Центральная городская больница              г. Коркино
	40,60
	21,70
	18,90

	29
	МУЗ Городская больница  № 2 г. Коркино
	40,20
	22,10
	18,10

	30
	МУЗ Городская больница  № 3 г. Коркино


	47,80
	27,40
	20,40


	1
	2
	3
	                  4
	5

	31
	МУЗ Детская городская больница г. Коркино
	37,40
	19,50
	17,90

	32
	ММЛПУ Кыштымская центральная городская больница
	38,70
	21,10
	17,60

	33
	МУЗ Городская больница  № 1 им. Г.И. Дробышева         г. Магнитогорска
	29,50
	15,30
	14,20

	34
	МУЗ Городская больница  № 2 г. Магнитогорска
	26,30
	15,70
	10,60

	35
	МУЗ Городская больница  № 3 г. Магнитогорска
	23,10
	12,40
	10,70

	36
	МУЗ Детская городская больница № 3                       г. Магнитогорска
	16,60
	8,70
	7,90

	37
	МУЗ Детская городская поликлиника № 2                   г. Магнитогорска
	40,50
	20,60
	19,90

	38
	МУЗ Детская городская поликлиника № 6                      г. Магнитогорска
	23,20
	12,00
	11,20

	39
	МУЗ Детская городская поликлиника № 8                  г. Магнитогорска
	32,60
	16,60
	16,00

	40
	МУ Городская больница № 1 им. Г.К. Маврицкого г. Миасса
	13,90
	7,80
	6,10

	41
	МУЗ Городская больница  № 2 г. Миасса
	23,10
	13,10
	10,00

	42
	МГУ Городская больница № 3 г. Миасса
	80,20
	47,70
	32,50

	43
	МУЗ Городская больница  № 4 г. Миасса
	47,30
	25,20
	22,10

	44
	МЛПУ Пластская центральная городская больница
	84,60
	47,30
	37,30

	45
	МУЗ Саткинская центральная районная больница
	19,10
	10,40
	8,70

	46
	МУЗ Районная больница          № 1 Саткинского муниципального района
	26,30
	14,20
	12,10

	47
	МУЗ Районная больница   № 2 Саткинского муниципального района
	15,70
	8,00
	7,70

	48
	ММЛПУ Центральная районная больница  г.            Троицка и Троицкого р-на
	45,80
	25,60
	20,20


	1
	2
	3
	                  4
	5

	49
	МЛПУ Чебаркульская городская больница
	44,70
	26,30
	18,40

	50
	МУЗ ОТКЗ городская клиническая больница № 1 г. Челябинска
	66,30
	36,20
	30,10

	51
	МУЗ Городская клиническая больница № 2 г. Челябинска
	60,80
	35,00
	25,80

	52
	МУЗ Городская клиническая больница № 3 г. Челябинска
	31,40
	18,00
	13,40

	53
	МУЗ Городская клиническая больница № 4 г. Челябинска
	46,00
	25,20
	20,80

	54
	МУЗ Городская клиническая больница № 5 г. Челябинска
	46,70
	26,90
	19,80

	55
	МУЗ Городская клиническая больница № 6 г. Челябинска
	73,70
	43,70
	30,00

	56
	МУЗ Городская клиническая больница № 8 г. Челябинска
	40,90
	22,80
	18,10

	57
	МУЗ Городская клиническая больница № 9 г. Челябинска
	68,10
	37,90
	30,20

	58
	МУЗ Городская клиническая больница №10 г. Челябинска
	57,20
	32,60
	24,60

	59
	МУЗ Городская клиническая больница №11 г. Челябинска
	58,40
	33,00
	25,40

	60
	МУЗ Городская больница №13 г. Челябинска
	33,60
	18,30
	15,30

	61
	МУЗ Городская больница №14 г. Челябинска
	44,90
	25,40
	19,50

	62
	МУЗ Городская больница №15 г. Челябинска
	33,70
	19,30
	14,40

	63
	МУЗ Городская больница №16 г. Челябинска
	63,20
	34,40
	28,80

	64
	МУЗ Городская поликлиника № 1                  г. Челябинска
	29,50
	16,30
	13,20

	65
	МУЗ Городская клиническая поликлиника № 5 г. Челябинска
	32,60
	18,30
	14,30

	66
	МУЗ Городская поликлиника № 7                 г. Челябинска
	63,90
	34,60
	29,30


	1
	2
	3
	                  4
	5

	67
	МУЗ Городская клиническая поликлиника № 8 г. Челябинска
	39,10
	21,10
	18,00

	68
	МУЗ Городская поликлиника № 9                   г. Челябинска
	23,10
	12,60
	10,50

	69
	МУЗ Диагностический центр г. Челябинска*
	1,00
	0,50
	0,50

	70
	МУЗ Детская городская клиническая больница № 1 г. Челябинска
	86,70
	48,10
	38,60

	71
	МУЗ Детская городская клиническая больница № 2 г. Челябинска
	54,30
	29,50
	24,80

	72
	МУЗ Детская городская клиническая больница № 7 г. Челябинска
	43,20
	23,90
	19,30

	73
	МУЗ Детская городская клиническая больница № 8 г. Челябинска
	79,40
	42,40
	37,00

	74
	МУЗ Детская городская клиническая больница № 9 г. Челябинска
	38,60
	21,40
	17,20

	75
	МУЗ Детская городская поликлиника № 1                      г. Челябинска
	39,40
	21,60
	17,80

	76
	МУЗ Детская городская поликлиника № 2                     г. Челябинска
	29,50
	15,60
	13,90

	77
	МУЗ Детская городская поликлиника № 3                 г. Челябинска
	41,90
	22,00
	19,90

	78
	МУЗ Детская городская поликлиника № 4                   г. Челябинска
	27,80
	15,00
	12,80

	79
	МУЗ Детская городская поликлиника № 5                       г. Челябинска
	39,40
	21,30
	18,10

	80
	МУЗ Детская городская поликлиника № 6                    г. Челябинска
	31,80
	17,10
	14,70

	81
	МУЗ Детская городская поликлиника № 7                  г. Челябинска
	37,50
	21,00
	16,50

	82
	МУЗ Детская городская клиническая поликлиника № 8 г. Челябинска
	42,20
	23,40
	18,80

	83
	МУЗ Детская городская поликлиника № 9                 г. Челябинска
	23,90
	12,70
	11,20

	1
	2
	3
	4
	5

	84
	МУЗ Детская городская поликлиника № 10               г. Челябинска
	33,20
	18,00
	15,20

	85
	МУЗ Детская городская поликлиника № 11               г. Челябинска
	47,70
	24,60
	23,10

	86
	МУЗ Детская городская поликлиника № 14                    г. Челябинска
	49,60
	25,80
	23,80

	87
	МУЗ Южноуральская центральная городская больница
	47,70
	26,30
	21,40

	88
	МУЗ Агаповская центральная районная больница
	68,60
	38,40
	30,20

	89
	МУЗ Аргаяшская центральная районная больница
	46,60
	25,20
	21,40

	90
	Брединская муниципальная центральная районная больница
	25,60
	12,90
	12,70

	91
	МУЗ Варненская центральная районная больница
	24,70
	14,70
	10,00

	92
	МУЗ Верхнеуральская центральная районная больница
	21,20
	10,90
	10,30

	93
	МУЗ Еткульская центральная районная больница
	47,40
	25,40
	22,00

	94
	МУЗ Каслинская центральная районная больница
	37,50
	19,90
	17,60

	95
	МУ Тюбукская участковая больница Каслинского муниципального района
	4,20
	2,80
	1,40

	96
	МУ Кизильская центральная районная больница
	46,80
	25,30
	21,50

	97
	МУ Красноармейская центральная районная больница
	31,80
	17,50
	14,30

	98
	МУЗ Кунашакская центральная районная больница


	34,90
	20,30
	14,60

	99
	ММЛПУЗ Кусинская центральная районная больница


	22,10
	12,70
	9,40

	1
	2
	3
	4
	5

	100
	ММЛПУЗ Магнитская городская больница
	38,30
	20,90
	17,40

	101
	МУЗ Нагайбакская центральная районная больница
	31,50
	19,20
	12,30

	102
	ММЛПУЗ Нязепетровская центральная районная больница
	36,40
	19,40
	17,00

	103
	МУЗ Октябрьская центральная районная больница
	29,70
	15,80
	13,90

	104
	МУЗ Сосновская центральная районная больница
	31,80
	17,30
	14,50

	105
	ММЛПУ Бобровская врачебная амбулатория Троицкого муниципального района
	15,50
	8,90
	6,60

	106
	ММЛПУ Ясно-Полянская участковая больница Троицкого муниципального района
	9,60
	4,90
	4,70

	107
	ММЛПУ Кособродская участковая больница  Троицкого муниципального района
	13,30
	6,80
	6,50

	108
	ММЛПУ Ключевская участковая больница Троицкого муниципального района
	22,90
	11,40
	11,50

	109
	ММЛПУ Карсинская участковая больница Троицкого муниципального района
	13,30
	6,60
	6,70

	110
	ММЛПУ Песчановская участковая больница Троицкого муниципального района
	22,10
	11,40
	10,70

	111
	ММЛПУ Нижнесанарская участковая больница Троицкого муниципального района
	8,10
	4,20
	3,90

	112
	МУЗ Увельская центральная районная больница
	57,30
	31,70
	25,60

	113
	МЛПУЗ Уйская центральная районная больница
	29,90
	15,60
	14,30

	1
	2
	3
	4
	5

	114
	МЛПУ Травниковская участковая больница Чебаркульского муниципального района
	6,80
	3,70
	3,10

	115
	МЛПУ Кундравинская участковая больница Чебаркульского муниципального района
	16,00
	8,60
	7,40

	116
	МЛПУ Тимирязевская участковая больница Чебаркульского муниципального района
	5,60
	3,70
	1,90

	117
	МЛПУ Варламовская участковая больница  Чебаркульского муниципального района
	8,20
	4,40
	3,80

	118
	МУЗ Чесменская центральная районная больница
	27,30
	17,50
	9,80

	119
	ГМЛПУЗ Челябинская областная клиническая больница
	77,10
	43,40
	33,70

	120
	ГЛПУ Челябинский областной клинический онкологический диспансер
	48,30
	33,40
	14,90

	121
	ГУЗ Челябинский областной клинический кожно-венерологический диспансер
	84,20
	48,80
	35,40

	122
	ГУЗ Челябинский областной клинический терапевтический госпиталь для ветеранов войн
	84,10
	45,40
	38,70

	123
	ГЛПУЗ Челябинская областная детская клиническая больница
	113,30
	64,80
	         48,50

	124
	ГУЗ Областной кожно-венерологический диспансер № 3 
	16,90
	9,90
	7,00

	125
	ГУЗ Областной кожно-венерологический диспансер № 4 
	10,00
	5,20
	4,80

	126
	ГУЗ Областной кожно-венерологический диспансер № 5 
	33,90
	16,80
	          17,10

	127
	ГУЗ Областной кожно-венерологический диспансер № 6 
	18,10
	9,20
	8,90

	128
	ГУЗ Областной кожно-венерологический диспансер № 7 
	31,60
	16,30
	15,30

	1
	2
	3
	4
	5

	129
	ГУЗ Областной кожно-венерологический диспансер № 8 
	17,10
	9,20
	7,90

	130
	ГУЗ Областной кожно-венерологический диспансер № 11 
	 8,90
	 4,70
	 4,20

	131
	ГУЗ Областной онкологический диспансер № 2 
	34,40
	22,10
	12,30

	132
	ГУЗ Областной онкологический диспансер № 3 
	53,70
	28,10
	25,60


* Примечание по МУЗ Диагностический центр - тариф 1 условной единицы исследования на оплату медицинских услуг, оказанных по ОМС параклиническими подразделениями базовых ЛПУ взрослому и детскому застрахованному населению Челябинской области

Приложение 15

к Положению о порядке учета и оплаты медицинской

помощи в рамках реализации мероприятий по 

внедрению стандартов медицинской помощи,

повышению доступности амбулаторной медицинской

помощи, в том числе предоставляемой врачами-

специалистами, проводимых в рамках областной

целевой Программы модернизации здравоохранения

Челябинской области на 2011-2012 годы

Показатели оценки качества работы специалистов с высшим медицинским образованием, участвующих в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи (далее - врач-специалист)

	№

п/п
	Показатели доступности и качества оказания медицинской

помощи
	Индикативный показатель
	Оценка в баллах

	1.
	Процент выполнения нормативов объемов медицинской помощи на одну должность врача-специалиста исходя из функции врачебной должности
	100%

100-80 %

Менее 80%
	1,0

0,5

0

	2.
	Соответствие сроков ожидания плановыми больными   приема к врачу, на проведение      диагностических        и лечебных мероприятий    при наличии     очередности  в соответствии с программой модернизации
	- 80-100%

- 80-70%

- 70 и менее
	1

0,5

0



	3.
	Своевременность направления на плановую госпитализацию в соответствии с программой модернизации
	- направлен своевременно

- не своевременно

- больной не был госпитализирован
	1

0,5

0

	4
	Направление на проведение 

консультативных и диагностических услуг к другим специалистам при наличии показаний


	- направлен

- не направлен *

(повлияло на своевременность диагностики и прогноз заболевания)
	1,0

0



	5.
	Соответствие комплекса лечебно-диагностических услуг, назначенных пациенту, требованиям к назначению и лечению при конкретной нозологической форме заболевания
	-соответствует в полном объеме

- соответствует не в полном объеме

- Не соответствует
	1,0

0,5

0

	6.
	Процент выявленных на ранней стадии заболеваний по профилю врача-специалиста от общего числа заболеваний, выявленных врачом-специалистом


	- 50% и выше

- 30-50%

- менее 30 %
	1

0,5

0

	7.
	Процент выявленных запущенных заболеваний по профилю врача-специалиста от общего числа заболеваний, выявленных врачом-специалистом
	- 0-20%

- 20-30%

- 30% и более
	1

0,5

0

	8.
	Процент случаев направления на плановую госпитализацию больных без предварительного обследования (либо обследованных не в полном объеме в соответствии с установленными требованиями к предварительному обследованию) 
	- 0

- 1-10 %


- 10 % и более
	1,0

0,5

0

	9.
	Своевременность взятия на диспансерный учет с момента установления диагноза.

(при согласии пациента для дальнейшего диспансерного наблюдения)
	- взят своевременно 

- несвоевременно

-на диспансерный учет не взят* (имеются осложнения заболевания)
	1,0

0,5

0

	10.
	Качество ведения амбулаторных карт диспансерной группы больных
	- соответствуют (100-80%)

- имеются замечания (79-50%)

- проводится у менее 50%   диспансерной группы
	1,0

0,5

0

	11.**
	Процент осложнений в развитии заболевания вследствие не эффективности назначенного лечения и диспансерного наблюдения (инвалидизация, смертность)
	- нет

- имеются *

(прослеживается связь с качеством оказанной медицинской помощи)
	1,0

0

	12.
	Процент осложнений при проведении операций, лечебно-диагностических манипуляций, зафиксированных в медицинской документации (для врачей-специалистов хирургического профиля), от общего числа проведенных операций, лечебно-диагностических манипуляций
	- 0 %

- 1% и более  
	1,0

0

	13.
	Процент случаев некачественного оформления медицинской документации от общего количества случаев оформленной медицинской документации на основании актов проведения внутриведомственной или вневедомственной экспертизы


	- 0

- до 5%

- более 5 %
	1,0

0,5

0

	14.
	Соблюдение правил деонтологии и медицинской этики
	- отсутствуют

- имеются
	1,0

0



	15.
	Отсутствие обоснованных жалоб пациентов по результатам рассмотрения врачебной комиссии медицинской организации
	- отсутствие

- имеются
	1,0

0




* Не учитываются случаи отказа пациента от дальнейшего обследования, лечения и наблюдения, подтвержденные записями в медицинской документации.

** оценивается 1 раз в квартал

Максимально 15 баллов=100%                          
1 балл=6,7 %

Показатели  оценки качества работы специалистов со средним медицинским образованием, участвующих в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи

	№

п/п
	Показатели доступности и качества оказания медицинской помощи
	Индикативный показатель
	Оценка в баллах

	1.
	Выполнение врачебных назначений
	- полное и своевременное

- неполное

- не выполнение
	1,0

0,5

0

	2.
	Ведение медицинской документации в установленном порядке (учетно-отчетная документация; рабочие журналы и др.)
	- удовлетворительное

- имеются дефекты в документах, отражающих деятельность среднего медицинского персонала

- отсутствие медицинской документации
	1,0

0,5

0

	3.
	Отсутствие случаев нарушения установленных санитарных правил и норм
	- нет

- есть единичные (незначительные)

- выявлены грубые нарушения
	1,0

0,5

0

	4.
	Отсутствие осложнений при проведении лечебно-диагностических манипуляций, зафиксированных в медицинской документации
	- нет

- есть
	1,0

0

	5.
	Отсутствие обоснованных жалоб пациентов по результатам рассмотрения врачебной комиссии медицинской организации
	- нет

- есть
	1,0

0

	6.
	Соблюдение правил деонтологии и медицинской этики
	- соблюдаются 100%

- не полное соблюдение

- не соблюдаются
	1

0,5

0


Максимально 6 баллов=100%

1 балл 16,7%

Показатели качества работы специалистов с высшим медицинским образованием, участвующих в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи при проведении клинико-лабораторных диагностических

методов обследования
	№

п/п
	Показатели доступности и качества оказания медицинской помощи
	Индикативный показатель
	Оценка в баллах

	1.
	Процент выполнения нормативов объема лабораторных исследований

 на одну должность врача клинико-диагностической лаборатории
	100%

100-80 %

Менее 80%
	1,0

0,5

0

	2.
	Соответствие сроков ожидания плановыми больными    на проведение      клинико-лабораторных    исследований,  при наличии     очередности,   со сроками, установленными в программе модернизации
	- 80-100%

- 80-70%

- 70 и менее
	1

0,5

0



	3.
	Проведение лабораторных исследований в соответствии со стандартами и технологическими требованиями
	- проводится в соответствии со стандартами;

- некорректное использование приборов, тест-систем, карт;

- несоблюдение алгоритма ведения анализа.
	1,0

0,5

0

	4.
	Контроль правильности забора и доставки проб
	- выполняется в соответствии со стандартами;

- имеются нарушения;

-не соблюдаются
	1,0

0,5

0

	5.
	Соблюдение сроков выдачи заключений лабораторных исследований
	- своевременно

- не своевременно

- необоснованная задержка выдачи срочных анализов
	1,0

0

-1

	6.
	Преемственность в работе между диагностическим и лечебным этапами работы (передача информации о пациентах с выявленной тяжелой патологией передается заведующей структурного подразделения, направившего на обследования)
	- в 100% случаев

- не во всех случаях

- не передается
	1,0

0,5

0

	7.
	Ведение медицинской документации в установленном порядке (учетно-отчетная документация; рабочие журналы.)


	- нет дефектов

- имеются дефекты

- не документального подтверждения работы
	1,0

0,5

0

	8.
	Процент случаев некачественного оформления медицинских заключений от общего количества случаев  проведенных обследований
	0%

0-10%

11-100%
	1,0

0,5

0

	9.
	Создание аварийной ситуации
	-не было

-были случаи
	1,0

0

	10.
	Нарушение требований техники безопасности (в том числе при ликвидации аварии)
	-не было

-были случаи
	1,0

0

	11.
	Отсутствие обоснованных жалоб пациентов по результатам рассмотрения врачебной комиссии медицинской организации
	-нет

- есть


	1,0

0



	12.


	Соблюдение правил деонтологии и медицинской этики
	Соблюдаются 100%

Не полное соблюдение

Не соблюдаются
	1

0,5

0


Возможность работы в круглосуточном режиме  максим. 12 баллов 1 балл=8,3%

Показатели качества работы специалистов со средним медицинским образованием, участвующих в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи при проведении клинико-лабораторных диагностических

методов обследования
	№

п/п
	Показатели доступности и качества оказания медицинской помощи
	Индикативный показатель
	Оценка в баллах

	1.
	Процент выполнения нормативов объема лабораторных исследований.

 
	- более100%

-100%

- 100-80 %

- менее 80%
	1,5

1,0

0,5

0

	2.
	Проведение лабораторных исследований в соответствии со стандартами и технологическими требованиями
	- проводится в соответствии со стандартами;

- некорректное использование приборов, тест-систем, карт;

- несоблюдение алгоритма ведения анализа.
	1,0

0,5

0

	3.
	Дефекты при регистрации анализов
	- нет дефектов;

- поздняя регистрация данных;

- неточность при регистрации данных
	1,0

0,5

0

	4.
	Своевременность выдачи готовых результатов анализов
	- своевременная

- не своевременная
	1,0

0

	5.
	Ошибки при выполнении анализов
	- нет ошибок

- наличие ошибок до 5%

- наличие ошибок более 5%
	1,0

0,5

0

	6.
	Ведение медицинской документации в установленном порядке (учетно-отчетная документация; рабочие журналы.)
	- нет дефектов

- имеются дефекты

- не документального подтверждения работы
	1,0

0,5

0

	7.
	Процент случаев некачественного оформления медицинских заключений от общего количества случаев  проведенных обследований
	- 0%

- 0-10%

- 11-100%
	1,0

0,5

0

	8.
	Создание аварийной ситуации
	-не было

-были случаи
	1,0

0

	9.
	Нарушение требований техники безопасности
	-не было

-были случаи
	1,0

0

	10.
	Не использование средств индивидуальной защиты
	- используются 

- не используются
	1,0

0

	11.
	Соблюдение правил сбора и дезинфекции медицинских отходов (в том числе регистрация в журналах)
	- соблюдается

- не соблюдается
	1,0

0

	12.
	Отсутствие обоснованных жалоб пациентов по результатам рассмотрения врачебной комиссии медицинской организации
	-нет

- есть


	1,0

0



	13.
	Соблюдение правил деонтологии и медицинской этики
	- соблюдаются 100%

- не полное соблюдение

- не соблюдаются
	1

0,5

0


Максим. 13 баллов 1 балл=7,7 %

Показатели качества работы специалистов с высшим медицинским образованием, участвующих в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи при проведении диагностических рентгенологических  методов обследования

	№

п/п
	Показатели доступности и качества оказания медицинской помощи
	Индикативный показатель
	Оценка в баллах

	1.*
	Процент выполнения нормативов объемов медицинской помощи на одну должность врача-специалиста 
	100%

100-80 %

Менее 80%
	1,0

0,5

0

	2.
	Соответствие сроков ожидания плановыми больными    на проведение      диагностических обследований    при наличии     очередности   программе модернизации.        
	- 80-100%

- 79-70%

- 70 и менее
	1

0,5

0



	3.
	Преемственность в работе между диагностическим и лечебным этапами работы (передача информации о пациентах с выявленной патологией, требующей оказания экстренной медицинской помощи) 
	- в 100% случаев

- не во всех случаях

- не передается
	1,0

0,5

0

	4.
	Передача информации о пациентах с подозрением на социально значимые заболевания (туберкулез, онкозаболевания)
	- в 100% случаев

- не во всех случаях

- не передается
	1,0

0,5

0

	5.
	Выполнение рентгенологических исследований с соблюдением  методик
	- соблюдаются 100%

- не полное соблюдение

- не соблюдаются


	1

0,5

0

	6.
	Формирование заключения
	- правильное и полное

- не полное

- не правильное
	1

0,5

0

	7.
	Консультативная помощь по представленным рентгенограммам
	- проводится в 100%

- частично

- не проводится 
	1

0,5

0

	8.
	Учет дозовой нагрузки на пациента
	Ведется

Не в полном объеме

Не ведется 
	1

0,5

0

	9.
	Соблюдение правил радиационной безопасности и ТБ пациентов
	- соблюдаются 100%

- не полное соблюдение

- не соблюдаются


	1

0,5

0

	10.
	Своевременный анализ результатов исследования с последующим архивированием 


	- соблюдается 100%

- не полное соблюдение

- не соблюдается
	1

0,5

0

	11.
	Соблюдение правил деонтологии и медицинской этики
	- соблюдаются 100%

- не полное соблюдение

- не соблюдаются
	1

0,5

0

	12.
	Наличие расхождений в заключениях врача рентгенолога с патологоанатомическими диагнозами по причине неправильной интерпретации R-признаков    
	- нет

- есть 1-2

- есть, более 2-х 
	1,0

0,5

0

	13.
	Отсутствие обоснованных жалоб пациентов по результатам рассмотрения врачебной комиссии медицинской организации
	- нет

- есть


	1,0

0




* В случае неисправности оборудования, либо отсутствия расходных материалов, сумма баллов сохраняется.

Максимально  13 баллов=100%

1 балл = 7,7 %

Показатели  оценки качества работы специалистов со средним медицинским образованием рентгеновского отделения, участвующих в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи
	№

п/п
	Показатели доступности и качества оказания медицинской помощи
	Индикативный показатель
	Оценка в баллах

	1.
	Отсутствие случаев нарушения установленных санитарных правил и норм Радиационной безопасности (НРБ) 
	-нет

-есть единичные (незначительные)

-выявлены грубые нарушения
	1,0

0,5

0

	2.
	Выполнение снимков в соответствии с методиками
	- соблюдается 100%

- не полное соблюдение

- не соблюдается
	1,0

0,5

0

	3. 
	Приготовление рентгеновских контрастных веществ для исследования.
	- соблюдается 100%

- не полное соблюдение

- не соблюдается
	1,0

0,5

0

	4.
	Своевременная замена химреактивов для обработки пленки
	- соблюдается 100%

- не полное соблюдение

- не соблюдается
	1,0

0,5

0

	5.
	Правильность эксплуатации рентгеновского оборудования 
	- соблюдается 100%

- не полное соблюдение

- не соблюдается
	1,0

0,5

0

	6.
	Своевременный сбор и сдача серебросодержащих отходов
	- соблюдается 100%

- не полное соблюдение

- не соблюдается
	1,0

0,5

0

	7.
	Учет дозовой нагрузки на пациента
	- ведется

- не в полном объеме

- не ведется 
	1

0,5

0

	8.
	Качество ведения учетно-отчетной документации
	- соблюдается 100%

- не полное соблюдение

- не соблюдается
	1,0

0,5

0

	9.
	Соблюдение правил деонтологии и медицинской этики
	- соблюдаются 100%

- не полное соблюдение

- не соблюдаются
	1

0,5

0

	10.
	Своевременное архивирование результатов рентгенологических исследований
	- соблюдается 100%

- не полное соблюдение

- не соблюдается
	1

0,5

0

	11.
	Отсутствие обоснованных жалоб пациентов по результатам рассмотрения врачебной комиссии медицинской организации
	- нет

- есть
	1,0

0


Максимально 11 баллов=100%

1 балл = 9,1 %

Показатели качества работы специалистов с высшим медицинским образованием, участвующих в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи при проведении функциональных методов обследования
	№

п/п
	Показатели эффективности доступности и качества оказания медицинской помощи
	Индикативный показатель
	Оценка в баллах

	1.
	Процент выполнения нормативов объемов медицинской помощи на одну должность врача функциональной диагностики
	- 100%

- 100-80 %

- менее 80%
	1,0

0,5

0

	2.
	Соответствие сроков ожидания плановыми больными    на проведение      диагностических        мероприятий    при наличии     очередности  программе модернизации          
	- 100%

- 100-80 %

- менее 80%
	1,0

0,5

0

	3.
	Дефекты при проведении исследований и описания полученных данных

(соблюдение технологического процесса)
	- не было

- были, но не привели к ошибочному заключению

- были и привели к ошибочному заключению


	1,0

0,5

0

	4.
	Дефекты при формировании заключения
	- не было

- были, но не привели к ошибочному заключению

- были и привели к ошибочному заключению
	1,0

0,5

0

	5.
	Преемственность в работе между диагностическим и лечебным этапами работы (передача информации о пациентах с выявленной тяжелой патологией передается заведующей структурного подразделения, направившего на обследования)
	-в 100% случаев

- не во всех случаях

- не передается
	1,0

0,5

0

	6.
	Участие в разборе сложных случаев и ошибок в диагностике и лечении, выявлении и анализе причин расхождения заключения по методам эндоскопии с результатами других диагностических методов
	- принимает участие

- не принимает
	1,0

0

	7.
	Процент случаев некачественного оформления медицинских заключений от общего количества случаев  проведенного обследования


	- 0%

- 0-10%

- 11-100%
	1,0

0,5

0

	8.
	Отсутствие обоснованных жалоб пациентов по результатам рассмотрения врачебной комиссии медицинской организации
	-нет

- есть


	1,0

0



	9.
	Соблюдение правил деонтологии и медицинской этики
	- соблюдаются 100%

- не полное соблюдение

- не соблюдаются
	1

0,5

0


Максимально- 9 баллов

1 балл=11,1 %

Показатели качества работы специалистов со средним медицинским образованием, участвующих в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи при проведении функциональных методов обследования

	№

п/п
	Показатели доступности и качества оказания медицинской помощи
	Индикативный показатель
	Оценка в баллах

	1.
	Процент выполнения нормативов объема функциональных исследований


	- 100%

- 100-80 %

- менее 80%
	1,0

0,5

0

	2.
	Регулирование потока посетителей, очередности исследований и предварительной записи на исследования
	- проводится постоянно;

- проводится не всегда;

- не проводится
	1,0

0,5

0

	3.
	Проведение функциональных исследований в соответствии со стандартами и технологическими требованиями
	- проводится в соответствии со стандартами;

- некорректное использование приборов, тест-систем, карт;

- несоблюдение алгоритма ведения анализа.
	1,0

0,5

0

	4.
	Наличие ошибок при проведении  методик исследования
	- нет ошибок

- наличие ошибок до 5%

- наличие ошибок более 5%
	1,0

0,5

0

	5.
	Своевременность выдачи результатов исследований


	- своевременная

- не своевременная
	1,0

0

	6.
	Ведение медицинской документации в установленном порядке (учетно-отчетная документация; рабочие журналы.)


	- нет дефектов

- имеются дефекты

- не документального подтверждения работы
	1,0

0,5

0

	7.
	Процент случаев некачественного оформления медицинских заключений от общего количества случаев  проведенных обследований


	- 0%

- 0-10%

- 11-100%
	1,0

0,5

0

	8.
	Нарушение требований техники безопасности
	-не было

-были случаи
	1,0

0

	9.
	Отсутствие обоснованных жалоб пациентов по результатам рассмотрения врачебной комиссии медицинской организации
	-нет

- есть


	1,0

0



	10.
	Соблюдение правил деонтологии и медицинской этики
	- соблюдаются 100%

- не полное соблюдение

- не соблюдаются
	1

0,5

0


Максимальное количество баллов – 10   1 балл=10 %

Показатели качества работы специалистов с высшим медицинским образованием, участвующих в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи при проведении ультразвуковых методов обследования
	№

п/п
	Показатели доступности и качества оказания медицинской помощи
	Индикативный показатель
	Оценка в баллах

	1.
	Процент выполнения нормативов объемов медицинской помощи на одну должность врача ультразвуковой диагностики
	- 100%

- 100-80 %

- менее 80%
	1,0

0,5

0

	2.
	Соответствие сроков ожидания плановыми больными    на проведение      диагностических        мероприятий    при наличии     очередности  программе модернизации
	- 100-80%

- 79-70%

- менее 70%
	1,0

0,5

	3.
	Соблюдение методики и полнота осмотра
	- соответствует общепринятым стандартам обследования

- соблюдается не в полном объеме, но не приводит к ошибочным заключениям

- имеются нарушения, которые привели к ошибочному заключению
	1,0

0,5

0

	4.
	Наличие расхождений 

врачебных заключений с заключениями  паталого-анатомическими и гистологическими 
	- нет 

- имеются случаи, не повлиявшие на прогноз заболевания

- имеются случаи, повлиявшие на прогноз заболевания (несвоевременная диагностика заболевания и развитие осложнений)


	1,0

0,5

0

	5.
	Преемственность в работе между диагностическим и лечебным этапами работы (передача информации о пациентах с выявленной тяжелой патологией передается заведующему структурного подразделения, направившего на обследования)


	- в 100% случаев

- не во всех случаях

- не передается
	1,0

0,5

0

	6.
	Участие в разборе сложных случаев и ошибок в диагностике и лечении, выявлении и анализе причин расхождения заключения по методам  УЗИ с результатами других диагностических методов


	- принимает участие

- не принимает
	1,0

0

	7.
	Процент случаев некачественного оформления медицинских заключений от общего количества случаев  

проведенного обследования
	- 0%

- 0-10%

- 11-100%
	1,0

0,5

0

	8.
	Отсутствие обоснованных жалоб пациентов по результатам рассмотрения врачебной комиссии медицинской организации
	-нет

- есть


	1,0

0




Максимальное количество – 8 баллов=100%

1 балл – 12,5 %

Показатели качества работы специалистов со средним медицинским образованием, участвующих в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи при проведении ультразвуковых методов исследования
	№

п/п
	Показатели эффективности доступности и качества оказания медицинской помощи
	Индикативный показатель
	Оценка в баллах

	1.
	Регулирование потока посетителей, очередности исследований и предварительной записи на исследования


	- проводится постоянно;

- проводится не всегда;

- не проводится
	1,0

0,5

0

	2.
	Ведение медицинской документации в установленном порядке (учетно-отчетная документация; рабочие журналы и др.)
	- удовлетворительное

- имеются дефекты в документах, отражающих деятельность среднего медицинского персонала

- отсутствие медицинской документации
	1,0

0,5

0

	3.
	Выполнение врачебных назначений
	- полное и своевременное

- неполное

- не выполнение
	1,0

0,5

0

	4.
	Нарушение требований техники безопасности


	-не было

-были случаи
	1,0

0

	5.
	 Соблюдение режима дезинфекции медицинской аппаратуры  и инструментария (в том числе регистрация в журналах)


	- соблюдается

- соблюдается не в полном объеме;

- не соблюдаются
	1,0

0

-1

	6.
	Отсутствие обоснованных жалоб пациентов по результатам рассмотрения врачебной комиссии медицинской организации
	- нет

- есть


	1,0

0



	7.
	Соблюдение правил деонтологии и медицинской этики
	- соблюдаются 100%

- не полное соблюдение

- не соблюдаются
	1

0,5

0


Максимально 7 баллов=100%

1 балл – 14,3 %

Показатели  качества работы специалистов с высшим медицинским образованием, участвующих в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи при проведении эндоскопических методов обследования

	№

п/п
	Показатели доступности и качества оказания медицинской помощи
	Индикативный показатель
	Оценка в баллах

	1.
	Процент выполнения нормативов объемов медицинской помощи на одну должность врача эндоскописта
	100%

100-80 %

Менее 80%
	1,0

0,5

0

	2.
	Соответствие сроков ожидания плановыми больными    на проведение      диагностических        мероприятий    при наличии     очередности  срокам программы модернизации          
	- 100-80%

- 79-70%

- менее 70%
	1,0

0,5

	3.
	Соблюдение методики и полнота осмотра
	- соответствует общепринятым стандартам обследования

- соблюдается не в полном объеме, но не приводит к ошибочным заключениям

- имеются нарушения, которые привели к ошибочному заключению


	1,0

0,5

0

	4.
	Проведение биопсии *

(по показаниям)
	- проводится всем пациентам;

- проводится не во всех случаях;
	1,0

0,5



	5.
	Дефекты при формировании заключения
	- не было

- были, но не привели к ошибочному заключению

- были и привели к ошибочному заключению


	1,0

0,5

0

	6.
	Наличие осложнений при проведении диагностических манипуляций, зафиксированных в медицинской документации, от общего числа проведенных диагностических манипуляций
	- есть

- нет
	1,0

0

	7.
	Наличие расхождений 

врачебных заключений с заключениями  паталого-анатомическими и гистологическими 
	- нет 

- имеются случаи, не повлиявшие на прогноз заболевания

- имеются случаи, повлиявшие на прогноз заболевания (несвоевременная диагностика заболевания и развитие осложнений)
	1,0

0,5

0

	8.
	Участие в разборе сложных случаев и ошибок в диагностике, лечении, анализе причин расхождения заключений по методам эндоскопии с результатами других диагностических методов
	- принимает

- не принимает
	1,0

0

	9.
	Преемственность в работе между диагностическим и лечебным этапами работы (передача информации о пациентах с выявленной тяжелой патологией передается заведующему структурного подразделения, направившего на обследования)
	-В 100% случаев

- не во всех случаях

- не передается
	1,0

0,5

0

	10.
	Процент случаев некачественного оформления медицинских заключений от общего количества случаев  проведенного обследования
	- 0%

- 0-10%

- 11-100%
	1,0

0,5

0

	11.
	Отсутствие обоснованных жалоб пациентов по результатам рассмотрения врачебной комиссии медицинской организации
	-нет

-есть


	1,0

0



	12.
	Соблюдение правил деонтологии и медицинской этики
	- соблюдаются 100%

- не полное соблюдение

- не соблюдаются
	1

0,5

0


В случаях, если исследование не проведено по техническим причинам (неисправность аппаратуры, невозможность доставить исследуемый материал в лабораторию и др.),

то баллы сохраняются.

Максимальное количество – 12 баллов=100%

1 балл – 8,3 %

Показатели качества работы специалистов со средним медицинским образованием, участвующих в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи при проведении эндоскопических методов обследования

	№

п/п
	Показатели доступности и качества оказания медицинской помощи
	Индикативный показатель
	Оценка в баллах

	1.
	Регулирование потока посетителей, очередности исследований и предварительной записи на исследования
	- проводится постоянно;

- проводится не всегда;

- не проводится
	1,0

0,5

0

	2.
	Ведение медицинской документации в установленном порядке (учетно-отчетная документация; рабочие журналы и др.)
	- удовлетворительное

- имеются дефекты в документах, отражающих деятельность среднего медицинского персонала

- отсутствие медицинской документации
	1,0

0,5

0

	3.
	Контроль за сохранностью, расходованием необходимых материалов (медикаментов, перевязочных средств, инструментария и т.д.) и своевременное их пополнение
	- проводится в полном объеме;

- проводится не в полном объеме;

- не проводится.
	1,0

0,5

	4.
	Нарушение требований техники безопасности
	-не было

-были случаи
	1,0

0

	5.
	Использование средств индивидуальной защиты
	- используются 

- не используются
	1,0

0

	6.
	 Соблюдение санитарных правил и норм


	- соблюдается

- соблюдается не в полном объеме;

- не соблюдаются
	1,0

0

-1

	7.
	Отсутствие обоснованных жалоб пациентов по результатам рассмотрения врачебной комиссии медицинской организации
	- нет

- есть


	1,0

0



	8.
	Соблюдение правил деонтологии и медицинской этики
	- соблюдаются 100%

- не полное соблюдение

- не соблюдаются
	1

0,5

0


Максимально 8 баллов=100%

1 балл – 12,5  %

Показатели качества работы специалистов с высшим медицинским образованием, участвующих в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи при проведении физиотерапевтических  методов лечения

	№

п/п
	Показатели доступности и качества оказания медицинской помощи
	Индикативный показатель
	Оценка в баллах

	1.
	Процент выполнения нормативов объемов медицинской помощи на одну должность врача физиотерапевтического отделения
	-100%

-100-80 %

-менее 80%
	1,0

0,5

0

	2.
	Проведение  врачом-физиотерапевтом бесед и лекций с другими структурными подразделениями медицинской организации о наличии показаний и противопоказаний при направлении пациентов  на лечение в физиотерапевтическое отделение
	- проводится

- не проводится
	1,0

0

	3.
	Лечение и реабилитация
	-проведено адекватно

-недостаточное лечение основного заболевания

-сопутствующие заболевания

-полипрагмазия
	1,0

0,75

0,5

-1

	4,
	Совместимость процедур
	-совместимые процедуры, проводимые в 1 день

-процедуры не совместимые в 1 день
	1,0

0

	5.
	Определение оптимального количества процедур для данного больного
	- адекватное

- неадекватное
	1,0

0

	6
	Сроки лечения
	- соответствуют стандарту

- не соответствуют стандарту
	1,0

0

	7.
	Процент случаев некачественного оформления медицинской документации от 
	- 100-90%

- 89-70%

-более 70 %

- нет документального подтверждения выполненной работы
	1,0

0,75; 

0,5

0

	8.
	Нарушение требований техники безопасности
	-не было

-были случаи
	1,0

0

	9.
	Ошибки при проведении процедур
	-не было

-были случаи
	1,0

0

	10.
	Отсутствие обоснованных жалоб пациентов по результатам рассмотрения врачебной комиссии медицинской организации


	-нет

- есть


	1,0

0



	1.
	Нарушение основ этики и деонтологии
	- нет

- есть


	1,0

0




Максимальное количество 14 баллов
1 балл=7,2 %
Показатели  оценки качества работы специалистов со средним медицинским образованием, участвующих в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи в физиотерапевтическом отделении

	№

п/п
	Показатели доступности и качества оказания медицинской помощи
	Индикативный показатель
	Оценка в баллах

	1.
	Выполнение врачебных назначений
	- полное и своевременное

- неполное

- не выполнение
	1,0

0,5

0

	2.
	Ведение медицинской документации в установленном порядке (учетно-отчетная документация; рабочие журналы и др.)
	- удовлетворительное

- имеются дефекты в документах, отражающих деятельность среднего медицинского персонала

- отсутствие медицинской документации
	1,0

0,5

0

	3.
	Проведение физиопроцедур в соответствии с  технологическими требованиями
	- соответствуют

- не соответствуют
	1,0

0

	4.
	Отсутствие случаев нарушения установленных санитарных правил и норм
	-нет

-есть единичные (незначительные)

-выявлены грубые нарушения
	1,0

0,5

0

	5.
	Отсутствие осложнений при проведении физиотерапевтических

процедур, зафиксированных в медицинской документации
	- нет

- есть
	1,0

0

	6.
	Отсутствие обоснованных жалоб пациентов по результатам рассмотрения врачебной комиссии медицинской организации
	- нет

- есть
	1,0

0

	7.
	Соблюдение правил деонтологии и медицинской этики
	- соблюдаются 100%

- не полное соблюдение

- не соблюдаются
	1

0,5

0


Максимальное количество 7 баллов=100%

1 балл- 14,3%

Показатели  качества работы специалистов с высшим медицинским образованием, участвующих в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи при проведении лечебной физкультуры (ЛФК)

	№

п/п
	Показатели доступности и качества оказания медицинской помощи


	Индикативный показатель
	Оценка в баллах

	1.
	Процент выполнения нормативов объемов медицинской помощи на одну должность врача функциональной диагностики


	100%

100-80 %

Менее 80%
	1,0

0,5

0

	2.
	Проведение  врачом-ЛФК бесед и лекций с другими структурными подразделениями медицинской организации о наличии показаний и противопоказаний при направлении пациентов  на лечение в отделение (кабинет) ЛФК


	проводится

не проводится
	1,0

0

	3.
	Лечение и реабилитация
	-проведено адекватно

- комплекс ЛФК соответствует основному заболеванию, без учета сопутствующей патологии

- не соответствует

- у пациента имелись  противопоказания к назначенному лечению
	1,0

0,5

0

- 1

	4.
	Определение оптимального количества процедур для данного больного


	- адекватное

- неадекватное
	1,0

0

	6.
	Сроки лечения
	-соответствуют стандарту

-не соответствуют стандарту
	1,0

0

	7.
	Результаты лечения
	-выздоровление

-улучшение

-без изменений

- ятрогении
	1,0

0,75

0,5

-1

	8.
	Процент случаев некачественного оформления медицинской документации от 
	- 100-90%

- 89-70%

-более 70 %

- нет документального подтверждения выполненной работы


	1,0

0,75; 

0,5

0

	9.
	Совместимость назначенных процедур с основным лечением в один день


	- совместимы

- не совместимы
	1,0

0

	10.
	Отсутствие обоснованных жалоб пациентов по результатам рассмотрения врачебной комиссии медицинской организации
	-нет

- есть


	1,0

0



	11.
	Нарушение основ этики и деонтологии
	-нет

- есть


	1,0

0




Максимальное количество 11 баллов

1 балл=9,1  %

Показатели  оценки качества работы специалистов со средним медицинским образованием, участвующих в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи в кабинете ЛФК

	№

п/п
	Показатели доступности и качества оказания медицинской помощи
	Индикативный показатель
	Оценка в баллах

	1.
	Выполнение врачебных назначений
	- полное и своевременное

- неполное

- не выполнение
	

	2.
	Процент случаев не качественного оформления медицинской документации от 
	- 100-90%

- 89-70%

-более 70 %

- нет документального подтверждения выполненной работы
	1,0

0,75; 

0,5

0

	3.
	Отсутствие случаев нарушения установленных санитарных правил и норм
	-нет

-есть единичные (незначительные)

-выявлены грубые нарушения
	1,0

0,5

0

	4.
	Отсутствие осложнений при проведении лечебно-оздоровительных мероприятий, зафиксированных в медицинской документации
	- нет

- есть
	1,0

0

	5.
	Отсутствие обоснованных жалоб пациентов по результатам рассмотрения врачебной комиссии медицинской организации
	- нет

- есть
	1,0

0

	6.
	Соблюдение правил деонтологии и медицинской этики
	- соблюдаются 100%

- не полное соблюдение

- не соблюдаются
	1

0,5

0


Максимальное количество баллов 6

1 балл=16,7%
Приложение 16 

к Положению о порядке учета и оплаты медицинской

помощи в рамках реализации мероприятий по 

внедрению стандартов медицинской помощи,

повышению доступности амбулаторной медицинской

помощи, в том числе предоставляемой врачами-

специалистами, проводимых в рамках областной

целевой Программы модернизации здравоохранения

Челябинской области на 2011-2012 годы

Структура затрат 

по дополнительным тарифам на оплату амбулаторной медицинской помощи,

 оказанной специалистами медицинских организаций, 

участвующих в Программе модернизации

	№ п/п
	Наименование медицинской организации
	Всего,  %
	в том числе по видам затрат, %

	
	
	
	заработная плата и начисления на выплаты по оплате труда
	медикаменты, перевязочные средства и прочие материальные запасы

	1
	2
	3
	                  4
	5

	1
	МУЗ Ашинская центральная городская больница

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         82,6  

        100,0
	 17,4

-

	2
	МУЗ Ашинская городская больница № 2

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	          90,5  

        100,0
	   9,5

             -

	3
	МУЗ Симская городская больница

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         76,1 

        100,0
	23,9

             -

	4
	МУЗ Миньярская городская больница 

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         71,9  

        100,0
	 28,1

             -

	5
	МУЗ Кропачевская городская больница

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         86,5  

        100,0
	 13,5

             -


	1
	2
	3
	4
	5

	6
	МЛПУ Центральная городская больница              г. Верхний Уфалей 

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         75,8 

         100,0
	 24,2

             -

	7
	МЛПУ Городская больница № 1 Еманжелинского муниципального района

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         89,7  

         100,0
	 10,3

             -

	8
	МЛПУЗ Городская больница № 2 Еманжелинского муниципального района

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         82,2  

         100,0
	 17,8

             -

	9
	МНЛПУЗ Златоустовская городская больница № 1

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         77,1  

         100,0
	 22,9

             -

	10
	МЛПУЗ Городская больница № 2 г. Златоуста

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         72,6 

         100,0
	 27,4

             -

	11
	МЛПУЗ Городская больница № 3 г. Златоуста

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         70,0  

         100,0
	 30,0

             -

	12
	МЛПУЗ Городская больница № 6 г. Златоуста

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         76,9

         100,0 
	 23,1

             -

	13
	МЛПУЗ Детская городская больница № 1 г. Златоуста ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         84,3  

         100,0
	   15,7

     -

	14
	МЛПУЗ Городская детская больница № 3 г. Златоуста ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         78,0  

         100,0
	 22,0

   -

	15
	МЛПУЗ Городская детская поликлиника г. Златоуста ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         90,5  

        100,0
	   9,5

             -

	1
	2
	3
	4
	5

	16
	МУ Карабашская городская больница

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         87,9  

        100,0
	 12,1

             -

	17
	МУЗ Карталинская городская больница

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         77,1  

        100,0
	 22,9

             -

	18
	МУЗ Городская больница Локомотивного городского округа

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         98,7  

        100,0
	   1,3

             -

	19
	МУ Катав-Ивановская центральная районная больница

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         89,3  

        100,0
	 10,7

             -

	20
	МУ Городская больница      г. Юрюзани

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         93,8  

        100,0
	   6,2

             -

	21
	МЛПУЗ Городская больница № 1 Копейского городского округа

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         91,8 

        100,0
	   8,2

             -

	22
	МЛПУЗ Городская больница № 3 Копейского городского округа

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         89,9 

        100,0
	10,1

             -

	23
	МЛПУЗ Городская больница № 4 Копейского городского округа

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         88,5  

        100,0
	11,5

             -

	24
	МЛПУЗ Городская больница № 6 Копейского городского округа

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         86,9  

        100,0
	13,1

             -

	25
	МЛПУЗ Городская больница № 7 Копейского городского округа 

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         88,4  

        100,0
	11,6

             -


	1
	2
	3
	4
	5

	26
	МЛПУЗ Поликлиника № 2 Копейского городского округа

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         86,0  

        100,0
	14,0

             -

	27
	МЛПУЗ Городская детская поликлиника №1 Копейского городского округа

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         76,0  

        100,0
	24,0

             -

	28
	МУЗ Центральная городская больница               г. Коркино

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         84,4  

        100,0
	15,6

             -

	29
	МУЗ Городская больница

 № 2 г. Коркино

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         79,4  

        100,0
	20,6

             -

	30
	МУЗ Городская больница

 № 3 г. Коркино

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         71,2 

        100,0
	28,8

             -

	31
	МУЗ Детская городская больница г. Коркино

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         90,4  

        100,0
	  9,6

             -

	32
	ММЛПУ Кыштымская центральная городская больница

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         81,3  

        100,0
	18,7

             -

	33
	МУЗ Городская больница 

№ 1 им. Г.И. Дробышева    г. Магнитогорска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         91,5  

        100,0
	  8,5

             -

	34
	МУЗ Городская больница 

№ 2 г. Магнитогорска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         70,00  

        100,0
	30,00

             -

	35
	МУЗ Городская больница

 № 3 г. Магнитогорска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         84,1 

        100,0
	15,9

             -


	1
	2
	3
	4
	5

	36
	МУЗ Детская городская больница № 3                        г. Магнитогорска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         89,6  

        100,0
	10,4

            -

	37
	МУЗ Детская городская поликлиника № 2                   г. Магнитогорска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         97,6  

        100,0
	  2,4

            -

	38
	МУЗ Детская городская поликлиника № 6                     г. Магнитогорска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         91,3  

        100,0
	  8,7

            -

	39
	МУЗ Детская городская поликлиника № 8                   г. Магнитогорска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         97,7  

        100,0
	  2,3

            -

	40
	МУ Городская больница № 1 им. Г.К. Маврицкого                г. Миасса

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         78,4  

        100,0
	 21,6

             -

	41
	МУЗ Городская больница 

№ 2 г. Миасса

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         77,7  

        100,0
	 22,3

             -

	42
	МГУ Городская больница № 3 г. Миасса

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         70,0  

        100,0
	  30,0

             -

	43
	МУЗ Городская больница 

№ 4 г. Миасса

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         87,5  

        100,0
	  12,5

             -

	44
	МЛПУ Пластская центральная городская больница

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         78,2  

        100,0
	  21,8

             -

	45
	МУЗ Саткинская центральная районная больница

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         80,8  

        100,0
	  19,2

             -


	1
	2
	3
	4
	5

	46
	МУЗ Районная больница

 № 1 Саткинского муниципального района

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         82,5  

        100,0
	  17,5

             -

	47
	МУЗ Районная больница

 № 2 Саткинского муниципального района

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         88,6  

        100,0
	  11,4

             -

	48
	ММЛПУ Центральная районная больница                  г. Троицка и Троицкого р-на

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         76,8  

        100,0
	  23,2

             -

	49
	МЛПУ Чебаркульская городская больница

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         70,0  

        100,0
	  30,0

             -

	50
	МУЗ ОТКЗ городская клиническая больница № 1 г. Челябинска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         84,6  

        100,0
	  15,4

             -

	51
	МУЗ Городская клиническая больница № 2 г. Челябинска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         75,8 

        100,0
	  24,2

             -

	52
	МУЗ Городская клиническая больница № 3 г. Челябинска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         75,9  

        100,0
	  24,1

             -

	53
	МУЗ Городская клиническая больница № 4 г. Челябинска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         83,6  

        100,0
	  16,4

             -

	54
	МУЗ Городская клиническая больница № 5 г. Челябинска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         74,5  

        100,0
	  25,5

             -

	55
	МУЗ Городская клиническая больница № 6 г. Челябинска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         70,5  

        100,0
	  29,5

             -


	1
	2
	3
	4
	5

	56
	МУЗ Городская клиническая больница № 8 г. Челябинска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         80,4  

        100,0
	  19,6

             -

	57
	МУЗ Городская клиническая больница № 9 г. Челябинска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         79,9 

        100,0
	  20,1

             -

	58
	МУЗ Городская клиническая больница №10 г. Челябинска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         75,8  

        100,0
	  24,2

             -

	59
	МУЗ Городская клиническая больница №11 г. Челябинска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         76,9  

        100,0
	  23,1

             -

	60
	МУЗ Городская больница №13 г. Челябинска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         85,2  

        100,0
	  14,8

             -

	61
	МУЗ Городская больница №14 г. Челябинска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         77,3  

        100,0
	  22,7

             -

	62
	МУЗ Городская больница №15 г. Челябинска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         77,5  

        100,0
	  22,5

             -

	63
	МУЗ Городская больница №16 г. Челябинска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         83,0  

        100,0
	  17,0

             -

	64
	МУЗ Городская поликлиника № 1                 г. Челябинска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         81,8  

        100,0
	  18,2

             -

	65
	МУЗ Городская клиническая поликлиника № 5 г. Челябинска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         78,7  

        100,0
	  21,3

             -

	66
	МУЗ Городская клиническая поликлиника № 7 г. Челябинска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         85,6  

        100,0
	  14,4

             -


	1
	2
	3
	                  4
	5

	67
	МУЗ Городская клиническая поликлиника № 8 г. Челябинска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         86,6 

        100,0
	  13,4

             -

	68
	МУЗ Городская поликлиника № 9                     г. Челябинска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         83,3  

        100,0
	  16,7

             -

	69
	МУЗ Диагностический центр г. Челябинска*

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         98,5 

        100,0
	   1,5

             -

	70
	МУЗ Детская городская клиническая больница № 1 г. Челябинска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         81,3 

        100,0
	  18,7

             -

	71
	МУЗ Детская городская клиническая больница № 2 г. Челябинска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         86,2  

        100,0
	  13,8

             -

	72
	МУЗ Детская городская клиническая больница № 7 г. Челябинска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         81,9  

        100,0
	  18,1

             -

	73
	МУЗ Детская городская клиническая больница № 8 г. Челябинска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         87,7  

        100,0
	  12,3

             -

	74
	МУЗ Детская городская клиническая больница № 9 г. Челябинска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         80,4  

        100,0
	  19,6

             -

	75
	МУЗ Детская городская поликлиника № 1                 г. Челябинска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         84,4  

        100,0
	  15,6

             -

	76
	МУЗ Детская городская поликлиника № 2                     г. Челябинска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         90,3  

        100,0
	   9,7

             -

	1
	2
	3
	4
	5

	77
	МУЗ Детская городская поликлиника № 3                       г. Челябинска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         92,4  

        100,0
	  7,6

             -

	78
	МУЗ Детская городская поликлиника № 4                        г. Челябинска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         87,4  

        100,0
	  12,6

             -

	79
	МУЗ Детская городская поликлиника № 5                     г. Челябинска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         85,9  

        100,0
	  14,1

             -

	80
	МУЗ Детская городская поликлиника № 6                    г. Челябинска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         87,0  

        100,0
	  13,0

             -

	81
	МУЗ Детская городская поликлиника № 7                        г. Челябинска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         79,9  

        100,0
	  20,1

             -

	82
	МУЗ Детская городская клиническая поликлиника № 8 г. Челябинска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         82,4  

        100,0
	  17,6

             -

	83
	МУЗ Детская городская поликлиника № 9                  г. Челябинска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         89,4  

        100,0
	  10,6

             -

	84
	МУЗ Детская городская поликлиника № 10                    г. Челябинска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         85,3  

        100,0
	  14,7

             -

	85
	МУЗ Детская городская поликлиника № 11                     г. Челябинска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         93,1  

        100,0
	  6,9

             -

	86
	МУЗ Детская городская поликлиника № 14                   г. Челябинска

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         94,1  

        100,0
	  5,9

             -


	1
	2
	3
	4
	5

	87
	МУЗ Южноуральская центральная городская больница

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         80,1  

        100,0
	  19,9
             -

	88
	МУЗ Агаповская центральная районная больница

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         77,2  

        100,0
	  22,8
             -

	89
	МУЗ Аргаяшская центральная районная больница

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         82,5  

        100,0
	  17,5
             -

	90
	Брединская муниципальная центральная районная больница

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         97,6  

        100,0
	   2,4
             -

	91
	МУЗ Варненская центральная районная больница

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         70,0  

        100,0
	  30,0
             -

	92
	МУЗ Верхнеуральская центральная районная больница

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         94,7  

        100,0
	   5,3
             -

	93
	МУЗ Еткульская центральная районная больница

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         86,2 

        100,0
	  13,8
             -

	94
	МУЗ Каслинская центральная районная больница

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         87,8  

        100,0
	  12,2

             -

	95
	МУ Тюбукская участковая больница Каслинского муниципального района

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         70,0  

        100,0
	  30,0
             -

	96
	МУ Кизильская центральная районная больница

ФФОМС

ЧОФОМС


	100,0

100,0
	83,5
100,0
	16,5
-

	1
	2
	3
	4
	5

	97
	МУ Красноармейская центральная районная больница

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         81,2  

        100,0
	  18,8
             -

	98
	МУЗ Кунашакская центральная районная больница

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         74,2  

        100,0
	  27,6
             -

	99
	ММЛПУЗ Кусинская центральная районная больница

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         73,8 

        100,0
	  26,2

             -

	100
	ММЛПУЗ Магнитская городская больница

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         82,9  

        100,0
	  17,1
             -

	101
	МУЗ Нагайбакская центральная 

районная больница

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         70,0  

        100,0
	  30,0
             -

	102
	ММЛПУЗ Нязепетровская центральная районная больница

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         86,8  

        100,0
	  13,2

             -

	103
	МУЗ Октябрьская центральная районная больница

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         85,1  

        100,0
	  14,9
             -

	104
	МУЗ Сосновская центральная районная больница

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         84,8  

        100,0
	  15,2

             -

	105
	ММЛПУ Бобровская врачебная амбулатория Троицкого муниципального района

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         70,0  

        100,0
	  30,0
             -

	106
	ММЛПУ Ясно-Полянская участковая больница Троицкого муниципального района

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         86,9  

        100,0
	  13,1
             -

	1
	2
	3
	4
	5

	107
	ММЛПУ Кособродская участковая больница  Троицкого муниципального района

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         88,6  

        100,0
	  11,4
             -

	108
	ММЛПУ Ключевская участковая больница Троицкого муниципального района

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         92,8  

        100,0
	   7,2

             -

	109
	ММЛПУ Карсинская участковая больница Троицкого муниципального района

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         94,0  

        100,0
	   6,0
             -

	110
	ММЛПУ Песчановская участковая больница Троицкого муниципального района

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         86,5  

        100,0
	  13,5
             -

	111
	ММЛПУ Нижнесанарская участковая больница Троицкого муниципального района

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         87,1  

        100,0
	  12,9
             -

	112
	МУЗ Увельская центральная районная больница

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         81,40 

        100,0
	  18,6
             -

	113
	МЛПУЗ Уйская центральная районная больница

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         93,3  

        100,0
	   6,7
             -

	114
	МЛПУ Травниковская участковая больница Чебаркульского муниципального района

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         78,4 

        100,0
	  21,6
             -

	1
	2
	3
	4
	5

	115
	МЛПУ Кундравинская участковая больница Чебаркульского муниципального района

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         83,1  

        100,0
	  16,9
             -

	116
	МЛПУ Тимирязевская участковая больница Чебаркульского муниципального района

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         70,0 

        100,0
	  30,0
             -

	117
	МЛПУ Варламовская участковая больница  Чебаркульского муниципального района

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         79,8  

        100,0
	  20,2

             -

	118
	МУЗ Чесменская центральная районная больница

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         70,0  

        100,0
	  30,0
             -

	119
	ГМЛПУЗ Челябинская областная клиническая больница

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         80,0  

        100,0
	  20,0
             -

	120
	ГЛПУ Челябинский областной клинический онкологический диспансер

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         70,0  

        100,0
	  30,0
             -

	121
	ГУЗ Челябинский областной клинический кожно-венерологический диспансер

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         74,5  

        100,0
	  23,5
             -

	122
	ГУЗ Челябинский областной клинический терапевтический госпиталь для ветеранов войн

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         86,4  

        100,0
	  13,6
             -

	123
	ГЛПУЗ Челябинская областная детская клиническая больница

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         76,9  

        100,0
	  23,1
             -

	1
	2
	3
	4
	5

	124
	ГУЗ Областной кожно-венерологический диспансер № 3 

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         74,3  

        100,0
	  25,7
             -

	125
	ГУЗ Областной кожно-венерологический диспансер № 4 

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         96,2  

        100,0
	   3,8
             -

	126
	ГУЗ Областной кожно-венерологический диспансер № 5 

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         99,70 

        100,0
	  0,3
             -

	127
	ГУЗ Областной кожно-венерологический диспансер № 6 

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         93,8  

        100,0
	   6,2

             -

	128
	ГУЗ Областной кожно-венерологический диспансер № 7 

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         94,3 

        100,0
	   5,7
             -

	129
	ГУЗ Областной кожно-венерологический диспансер № 8 

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         87,6  

        100,0
	  12,4
             -

	130
	ГУЗ Областной кожно-венерологический диспансер № 11 

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         90,0  

        100,0
	  10,0
             -

	131
	ГУЗ Областной онкологический диспансер № 2 

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         70,0  

        100,0
	  30,0
             -

	132
	ГУЗ Областной онкологический диспансер № 3 

ФФОМС

ЧОФОМС
	100,0

100,0
	         89,9  

        100,0
	  10,1
             -


Приложение 17

к Положению о порядке учета и оплаты медицинской

помощи в рамках реализации мероприятий по 

внедрению стандартов медицинской помощи,

повышению доступности амбулаторной медицинской

помощи, в том числе предоставляемой врачами-

специалистами, проводимых в рамках областной

целевой Программы модернизации здравоохранения

Челябинской области на 2011-2012 годы

Размер стимулирующих выплат для врачей-специалистов и специалистов со средним медицинским образованием, 

оказывающих амбулаторную медицинскую помощь в 2011 году

руб.

	
	за счет средств субсидий ФФОМС
	за счет средств ЧОФОМС
	Всего 

(средства субсидий ФФОМС + средства ЧОФОМС)

	
	размер стимулирующих выплат
	с учетом уральского коэффициента (15%), начислений (34,2%)
	размер стимулирующих выплат
	с учетом уральского коэффициента (15%), начислений (34,2%)
	размер стимулирующих выплат
	с учетом уральского коэффициента (15%), начислений (34,2%)

	Врачи - специалисты, оказывающие амбулаторную медицинскую помощь,

врачи параклинических подразделений
	2 600,00
	4 012,58
	2 400,00
	3 703,92
	5 000,00
	7 716,50

	Средний медицинский персонал, работающий с вышеуказанными врачами;

фельдшера, работающие на врачебных должностях и ведущие самостоятельный прием;

средний медицинский персонал параклинических подразделений
	1 200,00
	1 851,96
	1 300,00
	2 006,29
	2 500,00
	3 858,25


Приложение 12

к Тарифному соглашению в системе

обязательного медицинского страхования

Челябинской области

от __________________ 2011 г.

Положение

об ответственности медицинских организаций Челябинской области 

за нарушения, выявленные при проведении контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи 

в системе обязательного медицинского страхования

1. Настоящее Положение устанавливает основания, виды и размер ответственности медицинских организаций Челябинской области за нарушения, выявленные при проведении контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи.

2. Порядок применения санкций к медицинcкой организации установлен статьей 41 Федерального закона «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», договором на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию и настоящим Положением.

3. Уплата штрафов, а также сумм, не подлежащих оплате, производится в размере, установленном Приложением к настоящему Положению, путем их удержания страховыми медицинскими организациями из объема средств, предусмотренных для оплаты оказанной медицинскими организациями медицинской помощи по договору на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию.

4. В случае если на момент выявления нарушений обязательства страховой медицинской организации по оплате медицинской помощи будут исполнены в полном объеме, уплата штрафов и сумм, не подлежащих оплате, производится путем их перечисления медицинской организацией на счет ЧОФОМС в течение 30 (Тридцати) дней с даты предписания ЧОФОМС об уплате, вынесенного по результатам контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по ОМС в соответствии с действующим законодательством.

Приложение 

к Положению об ответственности медицинских организаций Челябинской области за нарушения, выявленные при проведении контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования 

ОСНОВАНИЯ, ВИДЫ И РАЗМЕР ОТВЕТСТВЕННОСТИ 

МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ
	№ 

п/п
	Перечень нарушений медицинских организаций Челябинской области, за которые применяются меры ответственности
	Санкции

	
	
	сумма, не подлежащая оплате уменьшение оплаты, возмещения
	размер штрафа

	1. Нарушения, ограничивающие доступность медицинской помощи для застрахованных лиц 

	1.1. 
	Нарушение прав застрахованных лиц на получение медицинской помощи в Медицинской организации, в том числе: 

	1.1.1.на выбор Медицинской организации из медицинских организаций, участвующих в реализации территориальной программы, в соответствии с заявлением застрахованного лица

1.1.2. на выбор врача в соответствии с заявлением застрахованного лица, поданным лично или через своего представителя на имя руководителя Медицинской организации:

1.1.3. нарушение условий оказания медицинской помощи, в том числе сроков ожидания медицинской помощи, предоставляемой в плановом порядке;
	-
	В размере норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно застрахованное лицо в год за каждый выявленный случай

	1.2. Не оказание застрахованным лицам медицинской помощи в соответствии с территориальной программой, в том числе:

	1.2.1. необоснованный отказ в оказании медицинской помощи застрахованному лицу, не повлекший причинение вреда здоровью, не создавший риск прогрессирования имеющегося заболевания или возникновения нового заболевания
	- 
	В 3-кратном размере норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно застрахованное лицо в год за каждый выявленный случай

	1.2.2   необоснованный отказ в оказании медицинской помощи застрахованному лицу, повлекший причинение вреда здоровью, либо создавший риск прогрессирования имеющегося заболевания или возникновения нового заболевания
	возмещение расходов на лечение застрахованного лица по поводу прогрессирования имеющего заболевания, его осложнения, возникновения нового заболевания 
	В 5-кратном размере норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно застрахованное лицо в год за каждый выявленный случай 

	1.3. Не оказание застрахованным лицам медицинской помощи при наступлении страхового случая за пределами территории субъекта Российской Федерации, в котором выдан полис обязательного медицинского страхования, в объеме, установленном базовой программой, в том числе:

	1.3.1. необоснованный отказ в оказании медицинской помощи застрахованному лицу, не повлекший причинение вреда здоровью, не создавший риск прогрессирования имеющегося заболевания или возникновения нового заболевания
	- 
	В 3-кратном размере норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно застрахованное лицо в год за каждый выявленный случай

	1.3.2   необоснованный отказ в оказании медицинской помощи застрахованному лицу, повлекший причинение вреда здоровью, либо создавший риск прогрессирования имеющегося заболевания или возникновения нового заболевания
	возмещение расходов на лечение застрахованного лица по поводу прогрессирования имеющего заболевания, его осложнения, возникновения нового заболевания 
	В 5-кратном размере норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно застрахованное лицо в год за каждый выявленный случай 

	1.4. 
	взимание платы с застрахованных лиц (в рамках добровольного медицинского страхования или в виде оказания платных услуг) за оказанную медицинскую помощь, предусмотренную территориальной программой 
	100% (Сто процентов) стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи 
	В 10-кратном размере норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно застрахованное лицо в год за каждый выявленный случай

	1.5. 
	Приобретение пациентом лекарственных средств и изделий медицинского назначения в период пребывания в стационаре по назначению врача, включенных в Перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, формуляр лечения стационарного больного, согласованный и утвержденный в установленном порядке; на основании стандартов медицинской помощи 
	50% (Пятьдесят процентов) стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи
	В размере средств, необоснованно затраченных застрахованным лицом 



	2. Отсутствие информированности застрахованных лиц 

	2.1. 
	Отсутствие официального сайта Медицинской организации в сети «Интернет» 
	- 
	25% (Двадцать пять процентов) размера норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно застрахованное лицо на год

	2.2. 
	Отсутствие на официальном сайте Медицинской организации в сети «Интернет» следующей информации: 

	2.2.1 о режиме работы Медицинской организации;

2.2.2 об условиях оказания медицинской помощи, установленных территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, в том числе сроков ожидания медицинской помощи;

2.2.3 о видах оказываемой медицинской помощи;

2.2.4 о показателях доступности и качества медицинской помощи;

2.2.5 о перечне жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, применяемых при оказании стационарной медицинской помощи, а также скорой и неотложной медицинской помощи бесплатно; 

2.2.6 о перечне лекарственных препаратов, отпускаемых населению в соответствии с перечнем групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные препараты и изделия медицинского назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно, а также в соответствии с перечнем групп населения, при амбулаторном лечении которых лекарственные препараты отпускаются по рецептам врачей с 50-процентной скидкой со свободных цен
	- 
	25% (Двадцать пять процентов) размера норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно застрахованное лицо на год за одно или в совокупности за несколько нарушений п.2.2.1-2.2.6.

	2.3. 
	Отсутствие информационных стендов в Медицинской организации
	- 
	25% (Двадцать пять процентов) размера норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно застрахованное лицо на год

	2.4. 
	Отсутствие на информационных стендах в организации следующей информации: 

	2.4.1 о режиме работы Медицинской организации;

2.4.2 об условиях оказания медицинской помощи, установленных территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, в том числе сроков ожидания медицинской помощи;

2.4.3 о видах медицинской помощи, оказываемых Медицинской организацией;

2.4.4 о показателях доступности и качества медицинской помощи;

2.4.5 о перечне жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, применяемых при оказании стационарной медицинской помощи, а также скорой и неотложной медицинской помощи бесплатно;

2.4.6 о перечне лекарственных препаратов, отпускаемых населению в соответствии с перечнем групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные препараты и изделия медицинского назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно, а также в соответствии с перечнем групп населения, при амбулаторном лечении которых лекарственные препараты отпускаются по рецептам врачей с пятидесяти процентов со свободных цен
	- 
	25% (Двадцать пять процентов) размера норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно застрахованное лицо на год за одно или в совокупности за несколько нарушений п.2.4.1-2.4.6.

	3. Дефекты медицинской помощи / нарушений при оказании медицинской помощи/ 



	3.1. 
	доказанные в установленном порядке случаи нарушения врачебной этики и деонтологии работниками медицинской организации (устанавливаются по обращениям застрахованных лиц)


	- 
	В 3-кратном размере норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно застрахованное лицо в год за каждый выявленный случай



	3.2. Невыполнение, несвоевременное и ненадлежащее выполнение необходимых пациенту диагностических и (или) лечебных мероприятий, оперативных вмешательств в соответствии с порядком оказания медицинской помощи и (или) стандартами медицинской помощи

	3.2.1. Не повлиявшие на состояние здоровья застрахованного лица
	50% (Пятьдесят процентов) стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи
	- 

	3.2.2. Приведшие к удлинению сроков лечения сверх установленных (за исключением случаев отказа застрахованного лица, оформленного в установленном порядке) 


	20% (Двадцать процентов) от среднепрофильной стоимости лечения за каждый случай оказания медицинской помощи
	-

	3.2.3. Приведшие к ухудшению состояния здоровья застрахованного лица, либо создавшие риск прогрессирования имеющегося заболевания или возникновения нового заболевания (за исключением случаев отказа застрахованного лица, оформленного в установленном порядке)


	50% (пятьдесят процентов) стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи
	В 3-кратном размере норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно застрахованное лицо в год за каждый выявленный случай

	3.2.4. Приведшие к инвалидизации (за исключением случаев отказа застрахованного лица, оформленного в установленном порядке)
	100% (сто процентов) стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи
	В 5-кратном размере норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно застрахованное лицо в год за каждый выявленный случай

	3.2.5. Приведшие к летальному исходу (за исключением случаев отказа застрахованного лица от лечения, оформленного в установленном порядке)
	100% (сто процентов) стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи
	В 10-кратном размере норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно застрахованное лицо в год за каждый выявленный случай



	3.3. Выполнение непоказанных, неоправданных с клинической точки зрения, не регламентированных стандартами медицинской помощи мероприятий:

	3.3.1. Приведших к увеличению сроков лечения, удорожанию стоимости лечения при отсутствии отрицательных последствий для состояния здоровья застрахованного лица
	20% (Двадцать процентов) от среднепрофильной стоимости лечения за каждый случай оказания медицинской помощи
	- 

	3.3.2. Приведшие к ухудшению состояния здоровья застрахованного лица, либо риску прогрессирования имеющегося заболевания, или возникновения нового заболевания (за исключением случаев отказа застрахованного лица, оформленного в установленном порядке)
	50% (пятьдесят процентов) стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи
	- 

	3.4. Преждевременное с клинической точки зрения прекращение проведения лечебных мероприятий при отсутствии клинического эффекта (кроме оформленных в установленном порядке случаев отказа от лечения)


	50% (пятьдесят процентов) стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи 
	- 

	3.5.Повторное обоснованное обращение застрахованного лица за медицинской помощью по поводу того же заболевания в течение 30 дней со дня завершения амбулаторного лечения и 90 дней со дня завершения лечения в стационаре вследствие отсутствия положительной динамики в состоянии здоровья, подтвержденное проведенной целевой или плановой экспертизой (за исключением случаев этапного лечения)

 
	25%  (двадцать пять процентов) стоимости за каждый случай первичного и повторного оказания медицинской помощи 
	- 

	3.6. Нарушение по вине медицинской организации преемственности в лечении (в том числе несвоевременный перевод пациента в медицинскую организацию более высокого уровня), приведшее к увеличению сроков лечения и (или) ухудшению состояния здоровья застрахованного лица


	50% (пятьдесят процентов) стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи
	- 

	3.7. 
	Госпитализация  застрахованного лица без медицинских показаний (необоснованная госпитализация), медицинская помощь которому могла быть предоставлена в установленном объеме в амбулаторно- поликлинических условиях, в условиях дневного стационара 


	50% (пятьдесят процентов) стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи 
	- 

	3.8. 
	Госпитализация застрахованного лица, медицинская помощь которому должна быть оказана в стационаре другого профиля (непрофильная госпитализация), кроме случаев госпитализации по неотложным показаниям 
	50% (пятьдесят процентов) стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи 
	- 

	3.9. Необоснованное удлинение сроков лечения по вине Медицинской организации, а также увеличение количества медицинских услуг, посещений, койко- дней, не связанного с проведением диагностических, лечебных мероприятий, оперативных вмешательств в рамках стандартов медицинской помощи


	20% (Двадцать процентов) от среднепрофильной стоимости лечения за каждый случай оказания медицинской помощи
	- 

	3.10. Повторное посещение врача одной и той же специальности в один день при оказании амбулаторной медицинской помощи, за исключением повторного посещения для определения показаний к госпитализации, операции, консультациям в других медицинских организациях 
	100% (сто процентов) стоимости каждого случая, предъявленного к оплате повторно 
	- 

	3.11. 
	Действие или бездействие медицинского персонала, обусловившее развитие нового заболевания застрахованного лица (развития ятрогенного заболевания)
	100% (сто процентов) стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи 
	В 5-кратном размере норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно застрахованное лицо в год за каждый выявленный случай



	3.12. 
	Необоснованное назначение лекарственной терапии; одновременного назначения лекарственных средств - синонимов, аналогов или антагонистов по фармакологическому действию и т.п., связанного с риском для здоровья пациента и/или приводящего к удорожанию лечения 


	25% (двадцать пять процентов) стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи 


	- 

	3.13. 
	Невыполнения по вине медицинской организации  обязательного патологоанатомического вскрытия в соответствии с действующим законодательством 
	- 
	50% (пятьдесят процентов) размера норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно застрахованное лицо в год за каждый выявленный случай



	3.13.1 
	Наличие расхождений клинического и патологоанатомического диагнозов 2 - 3 категории


	100% (сто процентов) стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи 
	В размере норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно застрахованное лицо в год за каждый выявленный случай



	4. Дефекты оформления в Медицинской организации первичной медицинской документации 

	4.1. 
	Не предоставление первичной медицинской документации, подтверждающей факт оказания застрахованному лицу медицинской помощи в Медицинской организации без объективных причин 
	100% (сто процентов) стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи 
	50% (пятьдесят процентов) размера норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно застрахованное лицо в год за каждый выявленный случай

	4.2. 
	Дефекты оформления первичной медицинской документации, препятствующие проведению экспертизы качества медицинской помощи (невозможность оценки динамики состояния здоровья застрахованного лица, объема, характера и условий предоставления медицинской помощи) 


	25% (двадцать пять процентов) стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи 
	- 

	4.3. 
	Отсутствие в первичной медицинской документации информированного добровольного согласия застрахованного лица на медицинское вмешательство или отказа застрахованного лица от медицинского вмешательства и (или) письменного согласия на лечение, в установленных законодательством Российской Федерации случаях 


	25% (двадцать пять процентов) стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи 
	- 

	4.4. 
	Наличие признаков фальсификации медицинской документации (дописки, исправления, "вклейки", полное переоформление истории болезни, с умышленным искажением сведений о проведенных диагностических и лечебных мероприятиях, клинической картине заболевания) 


	100% (сто процентов) стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи 
	В 5-кратном размере норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно застрахованное лицо в год за каждый выявленный случай

	4.5. 
	Дата оказания медицинской помощи, зарегистрированных в первичной медицинской документации и реестре счетов, не соответствует табелю учета рабочего времени врача (оказание медицинской помощи в период отпуска, учебы, командировок, выходных дней и т.п.) 


	100% (сто процентов) стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи 
	В 5-кратном размере норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно застрахованное лицо в год за каждый



	4.6. 
	Несоответствие данных  первичной медицинской документации данным реестра счетов, в том числе:

	4.6.1.Включение в счет на оплату медицинской помощи и реестр счетов посещений, койко-дней и др., не подтвержденных первичной медицинской документацией 
	100% (сто процентов) стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи 
	В 10-кратном размере норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно застрахованное лицо в год за каждый выявленный случай

	4.6.2 Несоответствия сроков лечения застрахованного лица в первичной медицинской документации срокам, указанным в реестре счетов
	100% (сто процентов) стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи, не подтвержденный первичной медицинской документацией 
	В 2-кратном размере норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно застрахованное лицо в год за каждый выявленный случай

	5. нарушения в оформлении и предъявление на оплату счетов и реестров счетов

	5.1. нарушения, связанные с оформлением и предъявлением на оплату счетов и реестров счетов, в том числе: 

	5.1.1. наличие ошибок и/или недостоверной информации в реквизитах счета; 

5.1.2. несоответствие суммы счета итоговой сумме предоставленной медицинской помощи по реестру счетов;

 5.1.3. наличие незаполненных полей реестра счетов, обязательных к заполнению; 

5.1.4. некорректное заполнение полей реестра счетов; 

5.1.5. некорректные суммы по позициям реестров счетов (арифметические ошибки); 

5.1.6. несоответствие даты оказания медицинской помощи в реестре счетов отчетному периоду/периоду оплаты 
	100% (сто процентов) стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи 
	-

	5.2. Нарушения, связанные с определением принадлежности застрахованного лица к страховой медицинской организации: 

	5.2.1.включение в реестр счетов случаев оказания медицинской помощи лицу, получившему полис обязательного медицинского страхования в другой страховой Медицинской организации;

5.2.2. включение в реестр счетов недостоверных персональных данных застрахованного лица, приводящее к невозможности его полной идентификации (ошибки в серии и номере полиса обязательного медицинского страхования, адресе и т.д.);

5.2.3. включение в реестр счетов случаев оказания медицинской помощи застрахованному лицу, получившему полис обязательного медицинского страхования на территории другого субъекта Российской Федерации;

5.2.4. наличие в реестре счетов неактуальных данных о застрахованных лицах;

5.2.5. включение в реестры счетов случаев оказания медицинской помощи гражданам, не подлежащим обязательному медицинскому страхованию на территории Российской Федерации 
	100% (сто процентов) стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи 
	-

	5.3. Нарушения, связанные с включением в реестр медицинской помощи медицинских услуг, не входящие в территориальную программу обязательного медицинского страхования 



	5.3.1. включение в реестр счетов видов медицинской помощи, не входящих в территориальную программу обязательного медицинского страхования;

5.3.2. предъявление к оплате случаев оказания медицинской помощи сверх распределенного объема предоставления медицинской помощи, установленного решением комиссии по разработке территориальной программы

5.3.4. включение в реестр счетов случаев оказания медицинской помощи, подлежащих оплате из других источников (лечение тяжелых несчастных случаев на производстве, оплачиваемое Фондом социального страхования Российской Федерации) 
	100% (сто процентов) стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи 
	-

	5.4. Нарушения, связанные с необоснованным применением тарифа на медицинскую помощь: 

	5.4.1. включение в реестр счетов случаев оказания медицинской помощи по тарифам на оплату медицинской помощи, отсутствующим в тарифном соглашении;

5.4.2 включение в реестр счетов случаев оказания медицинской помощи по тарифам на оплату медицинской помощи, не соответствующим утвержденным в тарифном соглашении 
	100% (сто процентов) стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи 
	-

	5.5. Нарушения, связанные с включением в реестры счетов нелицензированных видов медицинской деятельности: 

 

	5.5.1. включение в реестр счетов случаев оказания медицинской помощи по видам медицинской деятельности, отсутствующим в действующей лицензии Медицинской организации; 

5.5.2 представления реестров счетов в случае прекращения в установленном порядке действия лицензии Медицинской организации 

5.5.3 представления на оплату реестров счетов в случае нарушения лицензионных условий и требований при оказании медицинской помощи: не соответствие фактических адресов осуществления медицинской организацией лицензируемого вида деятельности данным лицензии и другого (по факту выявления, а также на основании информации лицензирующих органов) 
	100% (сто процентов) стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи 
	-

	5.6. 
	Включение в реестр счетов случаев оказания медицинской помощи специалистом, не имеющим сертификата или свидетельства об аккредитации по профилю оказания медицинской помощи 

профилю оказания медицинской помощи 
	100% (сто процентов) стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи 
	- 

	5.7. Нарушения, связанные с повторным или необоснованным включением в реестр счетов медицинской помощи, в том числе: 

: 

	5.7.1 повторное включение ранее оплаченной позиции (повторное выставление ранее оплаченного счета) 
	100% (сто процентов) стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи 
	- 

	5.7.2 дублирование случаев оказания медицинской помощи в одном реестре счетов 
	100% (сто процентов) стоимости каждого случая, предъявленного к оплате повторно 
	- 

	5.7.3 включение стоимости отдельной медицинской услуги, учтенной в тарифе на оплату медицинской помощи другой услуги и предъявленной к оплате 
	100% (сто процентов) стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи, включенных в реестр счетов необоснованно 
	- 

	5.7.4 включение стоимости медицинской услуги, вошедшей в подушевой норматив финансирования амбулаторной медицинской помощи на прикрепленных застрахованных лиц 
	100% (сто процентов) стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи 
	- 

	5.7.5 включение амбулаторных посещений в период пребывания застрахованного лица в круглосуточном стационаре (кроме дня поступления и выписки из стационара, а также консультаций в других медицинских организациях в рамках стандартов медицинской помощи), пациенто-дней в период пребывания пациента в круглосуточном стационаре (кроме дня поступления и выписки из стационара, а также консультаций в других медицинских организациях) 
	100% (сто процентов) стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи, включенный в реестр необоснованно 
	- 

	5.7.6 включение нескольких случаев оказания стационарной медицинской помощи застрахованному лицу в один период оплаты, с пересечением или совпадением сроков лечения 
	100% (сто процентов) стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи, включенный в реестр необоснованно 
	- 


           Приложение 13
к Тарифному соглашению

в системе обязательного медицинского

страхования Челябинской области
от _____________ 2011 г.

Перечень расходов, включенных в тарифы на медицинские услуги,
оказываемые в рамках Территориальной программы ОМС
	№

п/п
	Наименование расходов
	Код

статьи
	Код

подстатьи

	1.
	Оплата труда
	210
	211 - заработная плата 


	
	
	
	213 – начисления на выплаты по оплате труда


	2.
	Увеличение стоимости материальных запасов
	340
	Оплата договоров на приобретение материальных запасов, не относящихся к основным средствам, в части:

- медикаментов и перевязочных средств; 

 - медицинского инструментария;

 - реактивов и химикатов;

 - стекла и  хим. посуды

 - продуктов питания;

 -  мягкого инвентаря

 - прочих материальных запасов (расходных     

материалов)


	3.
	Увеличение стоимости основных средств
	310
	Оплата договоров на приобретение медицинского инструментария, относящегося к основным средствам 


	4.
	Прочие расходы
	220
	226 – расходы по оплате договоров на оказание услуг в части:

- проведения медицинских анализов  в других учреждениях (при отсутствии   своей лаборатории и диагностического оборудования);

- организации питания предприятиями  

общественного питания (при отсутствии

своего пищеблока);

- доставки и хранения закупаемых медикаментов  и перевязочных средств, медицинского инструментария, реактивов и химикатов, стекла и хим. посуды, прочих материальных запасов (расходных материалов) 


Приложение 14
к Тарифному соглашению

в системе обязательного медицинского

страхования Челябинской области
от _____________ 2011 г.
Среднеобластная структура

 финансовых затрат на единицу объема по видам медицинской помощи
                                                                                                                                                                                          Таблица 1
	Виды медицинской помощи
	Всего
	В том числе по видам затрат

	
	
	Заработная плата
	Начисления

на выплаты по оплате труда
	Медикаменты, перевязочные средства и прочие материальные запасы
	Мягкий инвентарь
	Продукты питания
	Прочие расходы

	
	
	
	
	
	
	
	Проведение медицинских анализов в других организациях, организация питания предприятиями общественного питания

	ЦРС

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Амбулаторно-поликлиническая

(1посещение), %
	100,0
	68,9
	22,4
	8,1
	0,2
	
	0,4
	

	Стоматологическая помощь (1 УЕТ), %
	100,0
	61,1
	15,6
	23,0
	0,3
	
	
	

	Стационарная помощь

(1 прол. больной),%
	100,0
	52,2
	17,8
	21,4
	0,5
	5,7
	1,0
	1,4

	Стационарная помощь,

койко-дни по уходу за больным ребенком 

(1 койко-день), %
	100,0
	
	
	
	9,0
	91,0
	
	

	В условиях дневного стационара при круглосуточном стационаре

(1 прол. больной), %
	100,0
	48,5
	16,7
	29,8
	0,5
	2,3
	0,2
	2,0

	В условиях дневных стационаров при поликлинике и на дому

(1 прол. больной), %
	100,0
	49,7
	17,0
	30,5
	0,5
	
	0,2
	2,1

	Исследования, проводимые на компьютерном, спиральном и магнитно-резонансном томографах, без контраста, % 

с контрастом, %

	100,0

100,0
	32,9

15,2
	11,3

5,2
	52,1

74,4
	0,1

0,1
	
	
	3,6
5,1

	Рентгенохирургические методы диагностики и лечения (1 обследование), %
	100,0
	5,1
	1,7
	87,5
	0,1
	
	
	5,6

	Гемодиализ (1 сеанс), %
	100,0
	11,0
	3,8
	79,1
	0,4
	0,3
	
	5,4

	Перитонеальный диализ (1 обмен), %
	100,0
	
	
	93,6
	
	
	
	6,4


Структура

 финансовых затрат на единицу объема по видам медицинской помощи
для организаций здравоохранения подведомственных ФМБА

                                                                                                                                                                                          Таблица 2
	Виды медицинской помощи
	Всего
	В том числе по видам затрат

	
	
	Заработная плата
	Начисления

на выплаты по оплате труда
	Медикаменты, перевязочные средства и прочие материальные запасы
	Мягкий инвентарь
	Продукты питания
	Прочие расходы

	
	
	
	
	
	
	
	Проведение медицинских анализов в других организациях, организация питания предприятиями общественного питания

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Амбулаторно-поликлиническая

(1посещение), %
	100,0
	66,2
	21,2
	8,0
	0,2
	-
	4,4

	Стоматологическая помощь (1 УЕТ), %
	100,0
	42,5
	14,5
	42,5
	0,5
	-
	-

	Стационарная помощь

(1 прол.больной), %
	100,0
	41,2
	14,1
	31,2
	0,5
	10,2
	2,8

	В условиях дневного стационара при круглосуточном стационаре

(1 прол.больной), %

	100,0
	43,3
	14,8
	32,3
	0,5
	6,8
	2,3

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	В условиях дневных стационаров при поликлинике и на дому

(1 прол.больной), %

	100,0
	36,5
	12,5
	48,2
	0,5
	-
	2,3



Индивидуальная  структура 
 финансовых затрат на единицу объема
 некоторых профилей в круглосуточном стационаре 
                                                                                                                                                                             Таблица 3

	Профиль коек
	Всего
	В том числе по видам затрат

	
	
	Заработная плата
	Начисления

на выплаты по оплате труда
	Медикаменты, перевязочные средства и прочие материальные запасы
	Мягкий инвентарь
	Продукты питания
	Прочие расходы

	
	
	
	
	
	
	
	Проведение медицинских анализов в других организациях, организация питания предприятиями общественного питания


	ЦРС

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Травматологические (консервативное лечение) (1 п/ур.)
	100,0
	61,1
	19,6
	8,2
	0,6
	7,1
	1,2
	2,2

	Травматологические (консервативное лечение) (2 п/ур.)
	100,0
	57,4
	18,3
	13,9
	0,6
	6,6
	1,1
	2,1

	Ортопедические (консервативное лечение) (1 п/ур.)
	100,0
	61,1
	19,6
	8,2
	0,6
	7,1
	1,2
	2,2

	Ортопедические (консервативное лечение) (2 п/ур.)
	100,0
	57,4
	18,3
	13,9
	0,6
	6,6
	1,1
	2,1

	Травматологические (оперативное лечение без МОС) (1п/ур.)
	100,0
	50,8
	16,2
	23,7
	0,5
	5,9
	1,0
	1,9

	Травматологические (оперативное лечение без МОС) (2п/ур.)
	100,0
	49,3
	15,7
	26,0
	0,5
	5,7
	1,0
	1,8

	Ортопедические (оперативное лечение без МОС) (1п/ур.)
	100,0
	50,8
	16,2
	23,7
	0,5
	5,9
	1,0
	1,9

	Ортопедические (оперативное лечение без МОС) (2п/ур.)
	100,0
	49,3
	15,7
	26,0
	0,5
	5,7
	1,0
	1,8

	Травматологические (оперативное лечение с МОС) (1п/ур.)
	100,0
	20,3
	6,5
	69,6
	0,2
	2,3
	0,4
	0,7

	Травматологические (оперативное лечение с МОС) (2п/ур.)
	100,0
	20,0
	6,5
	69,9
	0,2
	2,3
	0,4
	0,7

	Ортопедические (оперативное лечение с МОС) (1п/ур.)
	100,0
	20,3
	6,5
	69,6
	0,2
	2,3
	0,4
	0,7

	Ортопедические (оперативное лечение с МОС) (2п/ур.)
	100,0
	20,0
	6,5
	69,9
	0,2
	2,3
	0,4
	0,7

	Травматологические (эндопротезирование) (2п/ур.)
	100,0
	12,5
	4,0
	81,9
	0,1
	1,0
	0,2
	0,3
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