
Приложение 1 
к Дополнительному соглашению
от 17.07.2018 № 8/625-ОМС
                                                                         к Тарифному соглашению 
в сфере обязательного медицинского 
страхования Челябинской области 
от 19.12.2017 № 625-ОМС   
Приложение 1/3
к Тарифному соглашению
в сфере обязательного медицинского
 страхования Челябинской области 
от 19.12.2017 № 625-ОМС
СЧЕТ
на оплату медицинской помощи, оказанной стационарными подразделениями медицинской организации, финансируемой СМО           _____________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование территории)
____________________________________________________________________________________________
(наименование медицинской организации)

за период с ________________________________________ по _______________________________________
Наименование страховой 
медицинской организации______________________________________________________________________

	№ 
п/п
	Наименование медицинской помощи
	Сумма 
финансовых средств, необходимых для оплаты, руб.

	1
	В рамках базовой программы ОМС:
	

	1.1
	1. медицинская помощь, оказанная в круглосуточном стационаре
	

	1.1.1
	в том числе за счет средств межбюджетных трансфертов из бюджета Челябинской области 
по профилю «медицинская реабилитация»
	

	1.1.2
	в том числе за счет средств межбюджетных трансфертов из бюджета Челябинской области 
по профилю «сердечно-сосудистая хирургия»
	

	1.2
	высокотехнологичная медицинская помощь
	

	1.3
	медицинская помощь, оказанная в дневных стационарах
	

	1.4
	за оказанные внешние медицинские услуги
	

	
	Итого в рамках базовой программы ОМС (стр.1.1+стр.1.2+стр.1.3+стр.1.4)
	

	2
	В рамках сверх базовой программы ОМС за счет средств межбюджетных трансфертов 
из бюджета Челябинской области:
	

	2.1
	медицинская помощь, оказанная в круглосуточном стационаре по профилю «медицинская реабилитация»
	

	2.2
	медицинская помощь, оказанная застрахованным лицам с социально значимыми заболеваниями,  вызванными вирусом иммунодефицита человека, включая инфекционные заболевания на фоне ВИЧ-инфекции и синдрома приобретенного иммунодефицита человека
	

	2.3
	высокотехнологичная медицинская помощь по профилю «сердечно-сосудистая хирургия» 
	

	2.4
	медицинская помощь, оказанная в дневных стационарах: проезд к месту лечения и обратно пациентов, страдающих почечной недостаточностью и нуждающихся в проведении заместительной почечной терапии
	

	
	Итого в рамках сверх базовой программы ОМС (стр.2.1+стр.2.2+стр.2.3+стр.2.4)
	

	
	Итого по стационарной помощи (стр.1 + стр.2)
	

	3
	Принято к оплате
	

	4
	Удержано за оказанные МО-Исполнителями внешние медицинские услуги
	

	
	Итого  к оплате (стр.3-стр.4)
	


Руководитель 
медицинской организации     _________________                     _________________________________________________
	 (подпись)                                                                              (расшифровка подписи)
М.П.
Главный бухгалтер     _______________                      _________________________________________________________
                                             (подпись)	 (расшифровка подписи)

Руководитель страховой
медицинской организации     _________________                     _________________________________________________ 
	 (подпись)                                                                              (расшифровка подписи)
М.П.
Главный бухгалтер     _______________                      _________________________________________________________
                                             (подпись)	 (расшифровка подписи)
ОСНОВАНИЕ:
Договор на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС № ________________ от _________________
Лицензия № _______________________ срок действия с _________________ по _______________________
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Приложение 2 
к Дополнительному соглашению
от 17.07.2018 № 8/625-ОМС
                                                                         к Тарифному соглашению 
в сфере обязательного медицинского 
страхования Челябинской области 
от 19.12.2017 № 625-ОМС
Приложение 1/7
к Тарифному соглашению
в сфере обязательного медицинского
 страхования Челябинской области 
	от 19.12.2017 № 625-ОМС


РАСЧЕТНАЯ ВЕДОМОСТЬ
на оплату медицинской помощи, оказанной стационарными подразделениями медицинской организации,
финансируемой СМО
за период с __________________________ по ________________________________
Наименование медицинской организации ______________________________________________________
      Раздел I
	Наименование страховой медицинской организации
	Код КСГ
	Наименование КСГ
	Случай лечения заболевания (без диализной помощи)
	
Диализная помощь

	Всего, руб.
(гр.11+гр.13)
	Кол-во к/дней 
по уходу

	
	
	
	Законченный случай лечения
заболевания (100%)
	Прерванный случай лечения
заболевания (85%)
	Прерванный случай лечения
заболевания (50%)
	Тдоп, руб.
	Итого, руб.
(гр.5+гр.7+гр.9+гр.10)
	кол-во койко-дней (услуг)
	Сумма по диализной помощи,
руб.
	
	

	
	
	
	кол-во
случаев
	Сумма, 
руб.       
	кол-во 
случаев
	Сумма,
 руб.        
	кол-во 
случаев
	Сумма, 
руб.        
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	1.СМО
	
	Круглосуточный стационар без учета КСЛП
	
	
	
	
	
	
		
	
	
	
	
	

	
	2
	Осложнения, связанные с беременностью
	
	
	
	
	
	
	х
	
	
	
	
	

	
	3
	Беременность, закончившаяся абортивным исходом
	
	
	
	
	
	
	х
	
	
	
	
	

	
	
	……………………………………..
	
	
	
	
	
	
	х
	
	
	
	
	

	
	206.1
	Операции на сосудах (уровень 5) по коду услуги А16.23.034.013 «Локальная эндоваскулярная трансартериальная тромбоэкстракция»
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	……………………………………..
	
	
	
	
	
	
	х
	
	
	
	
	

	
	325
	Медицинская реабилитация пациентов с заболеваниями центральной нервной системы (3 балла по ШРМ) (взр)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	326
	Медицинская реабилитация пациентов с заболеваниями центральной нервной системы (4 балла по ШРМ) (взр)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	329
	Медицинская реабилитация пациентов с заболеваниями опорно-двигательного аппарата и периферической нервной системы  (3 балла по ШРМ) (взр)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	329
	Медицинская реабилитация пациентов с заболеваниями опорно-двигательного аппарата и периферической нервной системы  (3 балла по ШРМ) (дет)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	330
	Медицинская реабилитация пациентов с заболеваниями опорно-двигательного аппарата и периферической нервной системы  (4 балла по ШРМ) (взр)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	330
	Медицинская реабилитация пациентов с заболеваниями опорно-двигательного аппарата и периферической нервной системы  (4 балла по ШРМ) (дет)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	331
	Медицинская реабилитация пациентов с заболеваниями опорно-двигательного аппарата и периферической нервной системы  (5 баллов по ШРМ) (взр)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	331
	Медицинская реабилитация пациентов с заболеваниями опорно-двигательного аппарата и периферической нервной системы  (5 баллов по ШРМ) (дет)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	332
	Медицинская кардиореабилитация (3 балла по ШРМ) (взр)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	335
	Медицинская реабилитация при других соматических заболеваниях (3 балла по ШРМ) (взр)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	335
	Медицинская реабилитация при других соматических заболеваниях (3 балла по ШРМ) (дет)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	336
	Медицинская реабилитация при других соматических заболеваниях (4 балла по ШРМ) (взр)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	336
	Медицинская реабилитация при других соматических заболеваниях (4 балла по ШРМ) (дет)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	341
	Медицинская реабилитация детей с поражениями центральной нервной системы (дет)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	……………………………………..
	
	
	
	
	
	
	х
	
	
	
	
	

	
	
	Итого КС  без учета КСЛП 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	в том числе:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Гемодиализ, 
Гемодиализ интермиттирующий низкопоточный
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	
	
	
	
	х

	
	
	Гемодиализ интермиттирующий высокопоточный
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	
	
	
	
	х

	
	
	Гемодиафильтрация
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	
	
	
	
	х

	
	
	Круглосуточный стационар с учетом КСЛП (дети 0-3)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	Осложнения, связанные с беременностью
	
	
	
	
	
	
	х
	
	
	
	
	

	
	3
	Беременность, закончившаяся абортивным исходом
	
	
	
	
	
	
	х
	
	
	
	
	

	
	
	……………………………………..
	
	
	
	
	
	
	х
	
	
	
	
	

	
	329
	Медицинская реабилитация пациентов с заболеваниями опорно-двигательного аппарата и периферической нервной системы  (3 балла по ШРМ) (дет)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	330
	Медицинская реабилитация пациентов с заболеваниями опорно-двигательного аппарата и периферической нервной системы  (4 балла по ШРМ) (дет)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	331
	Медицинская реабилитация пациентов с заболеваниями опорно-двигательного аппарата и периферической нервной системы  (5 баллов по ШРМ) (дет)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	335
	Медицинская реабилитация при других соматических заболеваниях (3 балла по ШРМ) (дет)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	336
	Медицинская реабилитация при других соматических заболеваниях (4 балла по ШРМ) (дет)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	341
	Медицинская реабилитация детей с поражениями центральной нервной системы (дет)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	……………………………………..
	
	
	
	
	
	
	х
	
	
	
	
	

	
	
	Итого КС с учетом КСЛП (дети 0-3)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	в том числе:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Гемодиализ, 
Гемодиализ интермиттирующий низкопоточный
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	
	
	
	
	х

	
	
	Гемодиализ интермиттирующий высокопоточный
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	
	
	
	
	х

	
	
	Гемодиафильтрация
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	
	
	
	
	х

	
	
	Круглосуточный стационар с учетом КСЛП (дети 4-17)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	Осложнения, связанные с беременностью
	
	
	
	
	
	
	х
	
	
	
	
	

	
	3
	Беременность, закончившаяся абортивным исходом
	
	
	
	
	
	
	х
	
	
	
	
	

	
	
	……………………………………..
	
	
	
	
	
	
	х
	
	
	
	
	

	
	329
	Медицинская реабилитация пациентов с заболеваниями опорно-двигательного аппарата и периферической нервной системы  (3 балла по ШРМ) (дет)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	330
	Медицинская реабилитация пациентов с заболеваниями опорно-двигательного аппарата и периферической нервной системы  (4 балла по ШРМ) (дет)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	331
	Медицинская реабилитация пациентов с заболеваниями опорно-двигательного аппарата и периферической нервной системы  (5 баллов по ШРМ) (дет)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	335
	Медицинская реабилитация при других соматических заболеваниях (3 балла по ШРМ) (дет)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	336
	Медицинская реабилитация при других соматических заболеваниях (4 балла по ШРМ) (дет)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	341
	Медицинская реабилитация детей с поражениями центральной нервной системы (дет)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	……………………………………..
	
	
	
	
	
	
	х
	
	
	
	
	

	
	
	Итого КС с учетом КСЛП (дети 4-17)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	в том числе:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Гемодиализ, 
Гемодиализ интермиттирующий низкопоточный
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	
	
	
	
	х

	
	
	Гемодиализ интермиттирующий высокопоточный
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	
	
	
	
	х

	
	
	Гемодиафильтрация
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	
	
	
	
	х

	
	
	Круглосуточный стационар с учетом КСЛП (госп.войн)
	
	
	
	
	
	
	х
	
	
	
	
	

	
	2
	Осложнения, связанные с беременностью
	
	
	
	
	
	
	х
	
	
	
	
	

	
	3
	Беременность, закончившаяся абортивным исходом
	
	
	
	
	
	
	х
	
	
	
	
	

	
	
	……………………………………..
	
	
	
	
	
	
	х
	
	
	
	
	

	
	
	Итого КС с учетом КСЛП (госп.войн)
	
	
	
	
	
	
	х
	
	
	
	
	

	
	
	в том числе:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Гемодиализ, 
Гемодиализ интермиттирующий низкопоточный
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	
	
	
	
	х

	
	
	Гемодиализ интермиттирующий высокопоточный
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	
	
	
	
	х

	
	
	Гемодиафильтрация
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	
	
	
	
	х

	
	
	Круглосуточный стационар с учетом КСЛП (замена реч.проц.)
	
	
	
	
	
	
	х
	
	
	
	
	

	
	172
	Замена речевого процессора
	
	
	
	
	
	
	х
	
	
	
	
	

	
	
	Итого КС с учетом КСЛП (замена реч.проц.)
	
	
	
	
	
	
	х
	
	
	
	
	

	
	
	в том числе:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Гемодиализ, 
Гемодиализ интермиттирующий низкопоточный
	
	
	
	
	
	
	х
	
	
	
	
	х

	
	
	Гемодиализ интермиттирующий высокопоточный
	
	
	
	
	
	
	х
	
	
	
	
	х

	
	
	Гемодиафильтрация
	
	
	
	
	
	
	х
	
	
	
	
	х

	
	
	Круглосуточный стационар с учетом КСЛП (взр)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	……………………………………..
	
	
	
	
	
	
	х
	
	
	
	
	

	
	206.1
	Операции на сосудах (уровень 5) по коду услуги А16.23.034.013 «Локальная эндоваскулярная трансартериальная тромбоэкстракция»
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	……………………………………..
	
	
	
	
	
	
	х
	
	
	
	
	

	
	325
	Медицинская реабилитация пациентов с заболеваниями центральной нервной системы (3 балла по ШРМ) (взр)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	326
	Медицинская реабилитация пациентов с заболеваниями центральной нервной системы (4 балла по ШРМ) (взр)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	329
	Медицинская реабилитация пациентов с заболеваниями опорно-двигательного аппарата и периферической нервной системы  (3 балла по ШРМ) (взр)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	330
	Медицинская реабилитация пациентов с заболеваниями опорно-двигательного аппарата и периферической нервной системы  (4 балла по ШРМ) (взр)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	331
	Медицинская реабилитация пациентов с заболеваниями опорно-двигательного аппарата и периферической нервной системы  (5 баллов по ШРМ) (взр)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	332
	Медицинская кардиореабилитация (3 балла по ШРМ) (взр)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	335
	Медицинская реабилитация при других соматических заболеваниях (3 балла по ШРМ) (взр)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	336
	Медицинская реабилитация при других соматических заболеваниях (4 балла по ШРМ) (взр)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	……………………………………..
	
	
	
	
	
	
	х
	
	
	
	
	

	
	
	Итого КС с учетом КСЛП (взр)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	в том числе:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Гемодиализ, 
Гемодиализ интермиттирующий низкопоточный
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	
	
	
	
	х

	
	
	Гемодиализ интермиттирующий высокопоточный
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	
	
	
	
	х

	
	
	Гемодиафильтрация
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	
	
	
	
	х

	
	
	Итого по КС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого по СМО
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.СМО
	
	…………………………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого по КС 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого по СМО
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	…………………………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Всего по КС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Всего по СМО
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    
     Раздел II
	Наименование страховой медицинской организации
	Код КСГ
	Наименование КСГ
	Случай лечения заболевания (без диализной помощи)
	Диализная помощь
	Всего, руб.
(гр.10+гр.12+гр.14)

	
	
	
	Законченный случай лечения заболевания (100%)
	Прерванный случай лечения заболевания (85%)
	Прерванный случай лечения заболевания (50%)
	Итого, руб.
(гр.5+гр.7+гр.9)
	кол-во пациенто-дней (услуг)
	сумма без опл. проезда к месту лечения и обратно, руб.
	дополнительный тариф опл. проезда к месту лечения и обратно, руб.
	сумма опл. проезда к месту лечения и обратно, руб.
	

	
	
	
	кол-во случаев
	Сумма,
 руб.
	кол-во случаев
	Сумма, 
руб.
	кол-во случаев
	Сумма,
 руб.
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	1.СМО
	
	Дневной стационар без учета КСЛП
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1 
	Осложнения беременности, родов, послеродового периода
	
	
	
	
	
	
	
	х
	х
	х
	х
	

	
	2
	Болезни женских половых органов
	
	
	
	
	
	
	
	х
	х
	х
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	Лекарственная терапия у пациентов, получающих диализ
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	Итого ДС без учета КСЛП
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	в том числе:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Гемодиализ, Гемодиализ интермиттирующий низкопоточный
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	Гемодиализ интермиттирующий высокопоточный
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	Гемодиафильтрация
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	Итого по дневному стационару
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. СМО
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	Итого по дневному стационару
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	Всего по всем СМО
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  

      Раздел III (I+II)

	Наименование СМО
	Общий объем финансовых средств, руб.

	1
	2

	Всего по СМО 1
	

	Всего по СМО 2
	

	…………………………
	

	Всего по всем СМО
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Приложение 3 
к Дополнительному соглашению
от 17.07.2018 № 8/625-ОМС
                                                                         к Тарифному соглашению 
в сфере обязательного медицинского 
страхования Челябинской области 
от 19.12.2017 № 625-ОМС 
Приложение 1/16
к Тарифному соглашению
в сфере обязательного медицинского
 страхования Челябинской области 
от 19.12.2017 № 625-ОМС


РАСЧЕТНАЯ ВЕДОМОСТЬ
на оплату медицинской помощи, оказанной реабилитационными отделениями медицинской организации 
застрахованному населению Челябинской области по профилю «медицинская реабилитация», финансируемой СМО
из средств межбюджетных трансфертов из бюджета Челябинской области (сверх базовой программы ОМС)
за период с __________________________ по ________________________

Наименование медицинской организации  __________________________________________________________________

	Наименование
страховой медицинской организации/Профиль
	Количество законченных случаев лечения заболевания
	Тариф на оплату медицинской помощи,
 руб.
	Сумма, руб.
 (гр.2*гр.3)
	Количество законченных случаев с прерв. курсом  лечения заболевания
	Тариф на оплату медицинской помощи,
(50%), руб.
	Сумма, руб.
 (гр.5*гр.6)
	
Всего, руб. (гр.4+гр.7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	СМО 1
	
	
	
	
	
	
	

	Реабилитационные соматические (3 балла по ШРМ) (дет.)
	
	
	
	
	
	
	

	Реабилитационные соматические (3 балла по ШРМ) (взр.)
	
	
	
	
	
	
	

	Реабилитационные соматические (4 балла по ШРМ) (взр.)
	
	
	
	
	
	
	

	Реабилитационные соматические (кардиореабилитация) (взр.)
	
	
	
	
	
	
	

	Реабилитационные для больных с заболеваниями опорно-двигательного аппарата и периферической нервной системы (взр.)
	
	
	
	
	
	
	

	СМО 2
	
	
	
	
	
	
	

	Реабилитационные соматические (3 балла по ШРМ) (дет.)
	
	
	
	
	
	
	

	…….
	
	
	
	
	
	
	

	Всего по медицинской организации
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