Тарифное соглашение № 30-ОМС
в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области

30 января 2014 года

	Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Челябинской области (далее именуется –  ТФОМС Челябинской области) в лице директора Вербитского Михаила Григорьевича,  действующего на основании Положения о Фонде от 20.04.2011, 
	Министерство здравоохранения Челябинской области в лице и.о. министра здравоохранения Челябинской области Тарасова Дмитрия Алексеевича, действующего на основании Положения от 27.07.2004;
	Челябинская областная организация профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации в лице председателя Ковальчук Нины Петровны, действующей на основании Устава от 06.06.1990;
          Страховые медицинские организации в лице:
- И.о. директора филиала ООО «АльфаСтрахование-МС» в г. Челябинск Бычкова Владимира Емельяновича, действующего по доверенности  от 14.01.2014 № 7,
- И.о. директора филиала ООО «АльфаСтрахование-ОМС» в г. Челябинск Бычкова Владимира Емельяновича, действующего по доверенности  от 14.01.2014 № 3,
- Представителя филиала «ЮЖУРАЛ-Аско» ЗАО «СМК «АСК-Мед» Дмитриенко Галины Николаевны, действующей по доверенности от 01.01.2014    № 6,
- Директора Челябинского филиала ОАО СК «АСКОМЕД» Дзюбиной Людмилы Евгеньевны, действующей по доверенности от 25.11.2013 № 49,
- Директора Челябинского филиала ООО «СМК «РЕСО-Мед» Зиновьевой Надежды Владимировны, действующей по доверенности от 12.11.2013 № 65,
- Представителя ООО  СМК «Астра-Металл» Скоробогатых  Андрея Александровича, действующего по доверенности  от 01.01.2014 № 69/14,  
- Представителя Екатеринбургского филиала ОАО «СК «СОГАЗ-Мед» Востротиной Олеси Валерьевны, действующей по доверенности от 25.11.2013          № 311, 
- Директора филиала ООО «СК «Ингосстрах-М» в г. Челябинск Востриковой Ларисы Александровны, действующей  по доверенности от 31.12.2013  № 03-437/14,
Профессиональные медицинские ассоциации в лице:
- Председателя Совета Челябинского областного регионального отделения общероссийской общественной организации «Общество врачей России» Важенина Андрея Владимировича, действующего на основании Устава от 17.12.2008, 
- Председателя Челябинской областной общественной организации врачей-терапевтов Синицына Сергея Петровича, действующего на основании Устава от 23.02.1993;
	именуемые в дальнейшем Стороны, заключили настоящее Тарифное соглашение в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области (далее именуется – Тарифное соглашение) о нижеследующем.
	Тарифное соглашение разработано в целях обеспечения финансовой устойчивости сферы обязательного медицинского страхования (далее именуется – ОМС) Челябинской области, в соответствии с Федеральным законом от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»,  (далее именуется – Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ), Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», постановлением Правительства Российской Федерации от 18.10.2013 № 932  «О программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2014 год и на плановый период 2015 и 2016 годов», приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 28.02.2011 № 158н «Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования» (далее именуется - Правила ОМС), приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 01.12.2010 № 230 «Об утверждении Порядка организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию» (далее именуется – Приказ от 01.12.2010 № 230), постановлением Правительства Челябинской области от 13.11.2013  № 440-П «О Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам Российской Федерации, проживающим в Челябинской области,  медицинской помощи на 2014 год и на плановый период 2015 и 2016  годов» и иными нормативными правовыми актами. Положения об оплате медицинской помощи являются неотъемлемой частью Тарифного соглашения:
1. Положение об оплате медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических организациях в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области (Приложение 1);
2. Положение об оплате диспансеризации определенных групп взрослого застрахованного населения, в том числе участников ВОВ  (Приложение 2); 
3. Положение об оплате диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации (Приложение 3); 
4. Положение об оплате амбулаторно-поликлинической медицинской помощи по подушевому нормативу финансирования в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области (Приложение 4);
5. Положение об оплате медицинских услуг, оказанных в консультативно-диагностических центрах Челябинской области (Приложение 5); 
6. Положение об оплате медицинской помощи в дневных стационарах всех типов в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области (Приложение 6);
7. Положение об оплате медицинской помощи в приемных отделениях круглосуточных стационаров в сфере  обязательного медицинского страхования Челябинской области (Приложение 7);
8. Положение об оплате стационарной медицинской помощи в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области (Приложение 8);
9. Положение об оплате лечебно-консультативной медицинской помощи, оказанной выездными специализированными бригадами (Приложение 9);
10. Положение об оплате стоматологической  медицинской помощи в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области (Приложение 10);
11. Положение об  оплате стоматологической медицинской помощи в амбулаторных условиях в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области (Приложение 11); 
12. Положение об оплате медицинской помощи, оказанной с применением рентгенохирургических методов диагностики и лечения (Приложение 12);
13. Положение об оплате медицинской помощи, оказываемой при лечении больных с хронической почечной недостаточностью с использованием гемодиализа и перитонеального диализа, в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области (Приложение 13);
14. Положение об оплате медицинских услуг за исследования, проведенные на рентгеновском (шаговом, спиральном и мультиспиральном) компьютерном и магнитно-резонансном томографах (Приложение 14);
15. Положение об оплате медицинской помощи, оказываемой  межрайонными отделениями пренатальной диагностики Челябинской области (Приложение 15);
16. Положение об оплате лабораторных (иммунологических и бактериологических) исследований (Приложение 16);
17. Положение об оплате скорой медицинской помощи на основе подушевого норматива финансирования в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области (Приложение 17).


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,  осуществляющими деятельность в  сфере   обязательного медицинского страхования на территории Челябинской области (далее именуются – Организации).





2. Тарифы на оплату медицинской помощи в сфере  ОМС 
Челябинской области и область их применения

2.1. Тарифы на оплату медицинской помощи в сфере  ОМС Челябинской области (Приложения 24 – 53) (далее именуется – Тарифы на оплату медицинской помощи) рассчитываются в соответствии с методикой расчета тарифов на оплату медицинской помощи по ОМС, утвержденной в составе Правил ОМС, и включают в себя расходы на заработную плату, начисления на оплату труда, прочие выплаты, приобретение лекарственных средств, расходных материалов, продуктов питания, мягкого инвентаря, медицинского инструментария, реактивов и химикатов, горюче-смазочных и строительных материалов, прочих материальных запасов, расходы на оплату стоимости лабораторных и инструментальных исследований, проводимых в других учреждениях (при отсутствии в медицинской организации лаборатории и диагностического оборудования), организации питания (при отсутствии организованного питания в медицинской организации), расходы на оплату услуг связи, транспортных услуг, коммунальных услуг, работ и услуг по содержанию имущества, расходы на арендную плату за пользование имуществом, оплату программного обеспечения и прочих услуг, социальное обеспечение работников медицинских организаций, установленное законодательством Российской Федерации, прочие расходы, расходы на приобретение основных средств (оборудование, производственный и хозяйственный инвентарь) стоимостью до ста тысяч рублей за единицу.
2.2. Оплате за счет средств ОМС подлежит медицинская помощь, оказанная застрахованным лицам в соответствии с законодательством Российской Федерации об ОМС, предъявившим полис ОМС.
2.3. Оплата медицинской помощи в сфере ОМС Челябинской области осуществляется по тарифам на оплату медицинской помощи на основании предоставленных  Организацией реестров счетов и счетов на оплату медицинской помощи, согласно приложениям 18/1, 18/2, 18/3, 18/4, 18/5 к Тарифному соглашению, в пределах объемов предоставления медицинской помощи, установленных решением Комиссии по разработке Территориальной программы ОМС, в соответствии с договором на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС,  с учетом  требований Порядка организации  и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по ОМС, утвержденного Приказом от 01.12.2010 № 230, с учетом  Обязательств медицинских организаций, следствием неисполнения которых является возможность неоплаты или неполной оплаты затрат на оказание, несвоевременное оказание, либо оказание медицинской помощи ненадлежащего качества (приложение 19)  и на основании Положений об оплате медицинской помощи.
2.4. Тарифы на оплату медицинской помощи применяются Организациями в соответствии с распределением по уровням оказания медицинской помощи, согласно приложению 20. Федеральным законодательством в целях обеспечения преемственности, доступности и качества медицинской помощи, а также эффективной реализации территориальной программы ОМС, являющейся составной частью территориальной программы государственных гарантий, предусмотрено формирование трехуровневой системы организации медицинской помощи гражданам: 
- первый уровень – оказание преимущественно первичной медико-санитарной, в том числе первичной специализированной медицинской помощи, а также специализированной медицинской помощи и скорой медицинской помощи (в центральных районных больницах, городских, районных, участковых больницах, городских поликлиниках, станциях скорой медицинской помощи);
- второй уровень – оказание преимущественно специализированной (в том числе высокотехнологичной) медицинской помощи в медицинских организациях, имеющих в своей структуре специализированные межмуниципальные (межрайонные) отделения и (или) центры, а также в диспансерах, многопрофильных больницах;
- третий уровень – оказание специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в медицинских организациях.
 (абзац 2-4 изм. п.1.1 Д/С от 09.07.2014 № 4/30-ОМС, действ. с 01.07.2014)
Решение по отнесению медицинской организации к уровню оказания медицинской помощи принимается Министерством здравоохранения Челябинской области.
2.5. Оплата медицинской помощи в сфере ОМС Челябинской области производится следующими способами:
1) при оплате медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях:
по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц в сочетании с оплатой за единицу объема медицинской помощи:
- за посещение;
- за законченный случай - при диспансеризации взрослого и детского застрахованного населения;
- за условную единицу трудоемкости (далее именуется - УЕТ), медицинскую услугу. 
Учет амбулаторной стоматологической медицинской помощи производится как по посещениям, так и по УЕТ. При перерасчете УЕТ в посещения используются переводные коэффициенты.
 - за исследования:
а) при оказании медицинских услуг с использованием  рентгеновских (шаговых, спиральных и мультиспиральных) компьютерных и магнитно-резонансных томографах;
б) при оказании лабораторных (иммунологических, бактериологических) исследований, а также исследований, проводимых в консультативно - диагностических центрах Челябинской области;
- за обследования - при оказании медицинской помощи с использованием рентгенохирургических методов диагностики и лечения;  
- за сеанс - при оказании медицинской помощи с использованием гемодиализа;
- за обмен - при оказании медицинской помощи с использованием перитонеального диализа;
- за условную единицу исследования - при оказании медицинских услуг  межрайонными отделениями пренатальной диагностики;
2) при оплате медицинской помощи, оказанной в стационарных условиях, - за законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы заболеваний), - за законченный случай лечения заболевания при оказании высокотехнологичной медицинской помощи, содержащей в том числе методы лечения, - за законченный случай лечения социально-значимого заболевания, вызванного вирусом иммунодефицита человека, включая инфекционные заболевания на фоне ВИЧ-инфекции и синдрома приобретенного иммунодефицита человека, в специализированном инфекционном отделении Клиники Государственного бюджетного образовательного учреждения высшего профессионального образования «Южно-Уральский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации. (изм. п.1 Д/С от 16.06.2014 № 3/30-ОМС, действ. с 11.06.2014).
Для оплаты отдельных страховых случаев применяются тарифы по законченному случаю лечения заболевания по клинико-статистическим группам Челябинской области с признаком «спец». Перечень медицинских организаций Челябинской области, которые могут предоставлять на оплату законченные случаи лечения заболевания по клинико-статистическим группам Челябинской области с признаком «спец», устанавливается Положением об оплате стационарной медицинской помощи в сфере ОМС Челябинской области.
3) при оплате медицинской помощи, оказанной в условиях дневного стационара:
- за законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы заболеваний);
- за случай применения вспомогательных репродуктивных технологий (экстракорпорального оплодотворения);
4) при оплате скорой медицинской помощи, оказанной вне медицинской организации (по месту вызова бригады скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, а также в транспортном средстве при медицинской эвакуации), - по подушевому нормативу финансирования в сочетании с оплатой за вызов скорой медицинской помощи.
	Расходы по оказанию медицинских услуг параклиническими подразделениями, расходы по содержанию параклинических подразделений  Организаций включены в тарифы на оплату медицинской помощи, за исключением медицинской помощи, оказываемой в консультативно-диагностических центрах Челябинской области. (абзац изм. п.1.2 Д/С от 09.07.2014 № 4/30-ОМС, действ. с 01.07.2014).
        2.6. С целью сохранения финансовой обеспеченности Организаций, в части затрат, необходимых для обеспечения деятельности медицинской организации в целом, но не потребляемых непосредственно в процессе оказания медицинской помощи, установлены коэффициенты индексации  тарифов на оплату медицинской помощи (приложение 23) в разрезе видов медицинской помощи.
2.7. 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 ОМС граждан Российской Федерации производятся ТФОМС Челябинской области на основании пункта 8 статьи 34 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ 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.
2.8. Средства ОМС используются Организациями в соответствии с бюджетной классификацией Российской Федерации, применяемой при бухгалтерском (бюджетном)  учете,  на следующие виды расходов:
- заработная плата  (включая расходы на финансовое обеспечение денежных выплат стимулирующего характера, включая денежные выплаты:
врачам-терапевтам участковым, врачам-педиатрам участковым, врачам общей практики (семейным врачам), медицинским сестрам участковым врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых и медицинским сестрам врачей общей практики (семейных врачей) за оказанную медицинскую помощь в амбулаторных условиях;
медицинским работникам фельдшерско-акушерских пунктов (заведующим фельдшерско-акушерскими пунктами, фельдшерам, акушерам (акушеркам), медицинским сестрам, в том числе медицинским сестрам патронажным) за оказанную медицинскую помощь в амбулаторных условиях;
врачам, фельдшерам и медицинским сестрам медицинских организаций и подразделений скорой медицинской помощи за оказанную скорую медицинскую помощь вне медицинской организации;
врачам-специалистам за оказанную медицинскую помощь в амбулаторных условиях.
- начисления на оплату труда,
- прочие выплаты, (абзацы 7,8 изм. п.1.3.1 Д/С от 09.07.2014 № 4/30-ОМС, действ. с 01.01.2014)
- приобретение лекарственных средств, расходных материалов, 
- приобретение продуктов питания, мягкого инвентаря, медицинского инструментария, реактивов и химикатов, горюче-смазочных и строительных материалов, прочих материальных запасов, 
- расходы на оплату стоимости лабораторных и инструментальных исследований, проводимых в других учреждениях (при отсутствии в медицинской организации лаборатории и диагностического оборудования), организации питания (при отсутствии организованного питания в медицинской организации), 
	- расходы на оплату услуг связи, транспортных услуг, коммунальных услуг, работ и услуг по содержанию имущества, расходы на арендную плату за пользование имуществом, оплату программного обеспечения и прочих услуг, социальное обеспечение работников медицинских организаций, установленное законодательством Российской Федерации, прочие расходы, расходы на приобретение основных средств (оборудование, производственный и хозяйственный инвентарь) стоимостью до ста тысяч рублей за единицу, 
	и с Перечнем расходов, включенных в тарифы оплату медицинской помощи, оказываемые в рамках Территориальной программы ОМС (Приложение 21).
За использование не по целевому назначению Организацией средств, перечисленных ей по договору на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС, Организация уплачивает в бюджет ТФОМС Челябинской области штраф в размере 10 процентов от 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 за каждый день просрочки исполнения требований ТФОМС Челябинской области. Средства, использованные не по целевому назначению, Организация возвращает в бюджет ТФОМС Челябинской области в течение 10 рабочих дней со дня предъявления ТФОМС Челябинской области соответствующего требования.
Для анализа использования средств ОМС, расходуемых на приобретение лекарственных средств и изделий медицинского назначения, проводится мониторинг лекарственного обеспечения медицинской помощи в соответствии с приказом Территориального фонда обязательного медицинского страхования Челябинской области от 18.03.2014 № 205 «Об организации ведения мониторинга закупок, поставок и оплаты лекарственных средств и изделий медицинского назначения, приобретенных за счет средств ОМС». (изм. п.3 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 18.03.2014).
С целью эффективного использования средств ОМС рекомендуются Структуры финансовых затрат на единицу объема по видам медицинской помощи (Приложение 22). (абзац изм. п.1.3.2 Д/С от 09.07.2014 № 4/30-ОМС, действ. с 01.07.2014).



3. Порядок изменения тарифов

3.1. Все изменения, вносимые в тарифы на оплату медицинской помощи, оформляются дополнительным соглашением к  Тарифному соглашению.   
3.2. Индексация тарифов на оплату медицинской помощи может производиться как в сторону их увеличения, так и в сторону уменьшения, в соответствии с изменением доходной части бюджета ТФОМС Челябинской области. 
4. Прочие условия Тарифного соглашения

	4.1. В соответствии с Правилами ОМС оплата медицинской помощи, оказанной Организациями производится страховыми медицинскими организациями, за исключением медицинской помощи, указанной в пункте 4.2 настоящего Тарифного соглашения. 
4.2. Медицинская помощь гражданам, застрахованным в других субъектах Российской Федерации, на территории Челябинской области оказывается в объеме базовой программы ОМС и оплачивается ТФОМС Челябинской области на основании договоров на оказание и оплату медицинской помощи лицам, застрахованным в других субъектах Российской Федерации.
4.3. Порядок и сроки перечисления финансовых средств ОМС за оказанную  медицинскую помощь 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.
4.6. Настоящее Тарифное соглашение может быть изменено или дополнено по согласованию всех Сторон. Все вносимые в Тарифное соглашение изменения, оформляются в письменной форме дополнительным соглашением и являются неотъемлемой частью настоящего Тарифного соглашения с момента их подписания Сторонами.


5. Срок действия Тарифного соглашения

5.1. Настоящее Тарифное соглашение вступает в силу с даты его подписания и распространяет свое действие на правоотношения возникшие с 01.01.2014, за исключением приложения 11 «Положения об  оплате стоматологической медицинской помощи в амбулаторных условиях в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области» к Тарифному соглашению, которое  вступает в силу с 01.09.2014. (изм. п.4.1 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.03.2014).
Приложение 10 «Положение об оплате стоматологической  медицинской помощи в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области» к Тарифному соглашению  действует с 01.01.2014 до 31.08.2014 (включительно). (изм. п.4.2 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.03.2014).
5.2. Со дня вступления в силу настоящего Тарифного соглашения, с 01.01.2014 утрачивают силу Тарифное соглашение в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области от 22.01.2013 № 40-ОМС (далее именуется - Тарифное соглашение от 22.01.2013 № 40-ОМС), Дополнительное соглашение от 31.01.2013 № 1/40-ОМС к Тарифному соглашению от 22.01.2013  № 40-ОМС, Дополнительное соглашение от 28.02.2013 № 2/40-ОМС к Тарифному соглашению от 22.01.2013 № 40-ОМС, Дополнительное соглашение от 28.03.2013 № 3/40-ОМС к Тарифному соглашению от 22.01.2013 № 40-ОМС, Дополнительное соглашение от 29.05.2013 № 4/40-ОМС к Тарифному соглашению от 22.01.2013 № 40-ОМС, Дополнительное соглашение от 07.06.2013  № 5/40-ОМС к Тарифному соглашению от 22.01.2013 № 40-ОМС, Дополнительное соглашение от 04.07.2013 № 6/40-ОМС к Тарифному соглашению от 22.01.2013 № 40-ОМС, Дополнительное соглашение от  16.08.2013            № 7/40-ОМС к Тарифному соглашению от 22.01.2013 № 40-ОМС, Дополнительное соглашение от 27.09.2013 № 8/40-ОМС к Тарифному соглашению от 22.01.2013 № 40-ОМС, Дополнительное соглашение от 28.10.2013 № 9/40-ОМС к Тарифному соглашению от 22.01.2013 № 40-ОМС, Дополнительное соглашение от  29.11.2013  № 10/40-ОМС к Тарифному соглашению от 22.01.2013 № 40-ОМС, Дополнительное соглашение от  30.01.2014  № 11/40-ОМС к Тарифному соглашению от 22.01.2013 № 40-ОМС.






























































Приложение 1
к Тарифному соглашению
в сфере  обязательного медицинского
 страхования Челябинской области 
от 30.01.2014  № 30-ОМС


Положение
об оплате медицинской помощи
в амбулаторно-поликлинических организациях 
в сфере обязательного медицинского страхования
Челябинской области

1. Настоящее Положение об оплате медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических организациях в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области (далее именуется – Положение) разработано в соответствии с нормативно-правовыми актами, указанными в преамбуле Тарифного соглашения, устанавливает особенности оплаты амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, оказанной медицинскими организациями Челябинской области, не участвующими в подушевом финансировании амбулаторно-поликлинической медицинской помощи в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области (приложение 1 к настоящему Положению), а также медицинскими организациями, участвующими в подушевом финансировании по видам медицинской помощи, не включенным в подушевой норматив финансирования амбулаторно-поликлинической медицинской помощи,  в рамках территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации, проживающим в Челябинской области, бесплатной медицинской помощи, в части территориальной программы обязательного медицинского страхования.   
Оплата медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях осуществляется за  посещение к врачу – специалисту по месту и цели приема,  за законченный случай (при проведении диспансеризации взрослого и детского застрахованного населения). Оплата медицинской помощи, оказанной Центрами здоровья осуществляется за посешения (первичный и повторный приемы).
В стоимость посещений включены затраты на содержание параклинических и вспомогательных подразделений медицинских организаций.
2. Оплате за счет средств обязательного медицинского страхования подлежат 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 № 545 «Об утверждении инструкций по заполнению учетной медицинской документации».
3. Для целей персонифицированного учета на 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 № 255 «О порядке оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг».
         4. При возложении на фельдшера, акушерку руководителем медицинской организации при организации первичной медико-санитарной помощи отдельных функций лечащего врача по непосредственному оказанию медицинской помощи пациенту в период наблюдения за ним и его лечения, в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 марта 2012 года № 252н «Об утверждении порядка возложения на фельдшера, акушерку руководителем медицинской организации при организации оказания первичной медико-санитарной помощи и скорой медицинской помощи отдельных функций лечащего врача по непосредственному оказанию медицинской помощи пациенту в период наблюдения за ним и его лечения, в том числе по назначению и применению лекарственных препаратов, включая наркотические лекарственные препараты и психотропные лекарственные препараты», медицинскими организациями, не участвующими в подушевом  финансировании амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, а также участвующими в подушевом финансировании амбулаторно-поликлинической медицинской помощи в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области применяется тариф посещения с коэффициентом, равным 0,8. 
5. Финансирование медицинского освидетельствования граждан при постановке на воинский учет, призыве или поступлении на военную службу, диагностические исследования, проводимые по направлению военных комиссариатов необходимые для медицинского освидетельствования при определении их пригодности к военной службе, за счет средств обязательного медицинского страхования не осуществляется.
	6. Оплата медицинской помощи, оказанной застрахованному лицу производится в соответствии с условиями применения тарифов на оплату медицинской помощи взрослому и детскому застрахованному населению Челябинской области в поликлинике:
	- «Акушер-гинеколог» - включает в себя оплату посещений беременных женщин, женщин с гинекологическими заболеваниями, женщин с целью проведения мини-аборта в амбулаторных условиях;
- «Аллерголог-иммунолог»- включает в себя оплату посещений взрослого и детского застрахованного населения к аллергологу-иммунологу с лечебно-диагностической целью, в т.ч. с проведением набора аллергопроб, проведением аллерген-специфической и иммуномодулирующей терапии; 
- «Врач-реабилитолог (врач восстановительной медицины)» - для оплаты посещений взрослого и детского застрахованного населения к врачу-реабилитологу (врачу восстановительной медицины).  
- «Врач центра здоровья (первичный прием)» - для оплаты посещений взрослого и детского застрахованного населения, включающих осмотр врача центра здоровья и проведение комплексного обследования определенным категориям граждан согласно нормативным документам; 
- «Врач центра здоровья (повторный прием)» - для оплаты посещений взрослого и детского застрахованного населения с целью динамического наблюдения по рекомендации врача центра здоровья с повторным осмотром врача (при необходимости повторно проводятся отдельные виды обследования). 
Школы здоровья, проводимые в медицинских организациях, отдельно не оплачиваются;
- «Дерматолог» (посещения с целью профилактического осмотра) – для оплаты посещений взрослого и детского застрахованного населения к врачу дерматологу с целью проведения профосмотра при самостоятельном обращении пациента в поликлинику;
- «Дерматолог планового профилактического осмотра»  – для оплаты плановых групповых профилактических осмотров взрослого и организованного детского застрахованного населения;
- «Невролог» – включает в себя оплату посещений взрослого и детского застрахованного населения к неврологу с лечебно-диагностической целью, в т.ч. с одновременным проведением функциональных нейрофизиологических исследований, оплату посещений пациентов, страдающих эпилепсией, к неврологу с лечебно-диагностической целью;
- «Онколог» (включая консультативный прием) - для оплаты посещений взрослого застрахованного населения с лечебно-диагностической и консультативной целью. 
- «Онколог-химиотерапевт» - для оплаты посещений взрослого застрахованного населения к онкологу с применением на амбулаторном приеме медикаментозных препаратов для лечения онкологических заболеваний;
- «Офтальмолог» - включает в себя оплату посещений взрослого и детского застрахованного населения:
к офтальмологу с лечебно-диагностической целью, в т.ч. с одновременным проведением в один день не менее 2 функциональных исследований, перечень которых утвержден приказом Министерства здравоохранения Челябинской области от 04.02.2011 № 127 «Об утверждении Перечня функциональных исследований в офтальмологии»;
консультацию главного внештатного офтальмолога Министерства здравоохранения Челябинской области или Управления здравоохранения администрации  г. Челябинска;
консультацию, с целью решения вопроса необходимости проведения лазерного хирургического лечения;
проведение лазерного хирургического лечения в амбулаторных условиях;
оплату экстренных больных к врачу офтальмологу, работающему в условиях круглосуточного травмпункта.
- «Терапевт» - включает в себя оплату посещений взрослого застрахованного населения:
к терапевту с целью профилактического осмотра перед проведением прививки (либо для определения противопоказаний к проведению прививки); 
к врачу терапевту, работающему в условиях женской консультации, по направлениям акушера-гинеколога;
к терапевту, пациентов, являющихся участниками или инвалидами Отечественной войны, пострадавших от аварии на ПО «Маяк»;
к терапевту, работающему в выходные и праздничные дни по утвержденному графику;
к терапевту медицинских организаций, не имеющих приписного населения.
- «Травматолог – ортопед» - включает в себя оплату посещений  по приему плановых больных в условиях поликлиники»; 
- «Педиатр» - включает в себя оплату посещений детского застрахованного населения:
 к педиатру, с целью профилактического осмотра перед проведением прививки (либо для определения противопоказаний к проведению прививки);
к педиатру, работающему в отделении профилактики с целью профилактического осмотра; 
к педиатру, работающему в выходные и праздничные дни по утвержденному графику;
к педиатру медицинских организаций, не имеющих приписного населения.
7. Оплата проведенных, в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 21.12.2012 № 1346н «О Порядке прохождения несовершеннолетними медицинских осмотров, в том числе при поступлении в образовательные учреждения и в период обучения в них», предварительных и периодических медицинских осмотров застрахованным лицам медицинскими организациями Челябинской области, не участвующими в подушевом финансировании амбулаторно-поликлинической медицинской помощи в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области осуществляется по тарифам на оплату медицинской помощи, оказанной по обязательному медицинскому страхованию детскому застрахованному населению Челябинской области в поликлинике. 
8. Медицинские организации, не участвующие в подушевом  финансировании амбулаторно-поликлинической медицинской помощи в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области, а также медицинские организации, участвующие в подушевом финансировании по видам медицинской помощи не включенным в подушевой норматив финансирования амбулаторно-поликлинической медицинской помощи на основании данных персонифицированного учета ежемесячно формируют в разрезе страховых медицинских организаций (далее именуется – СМО) «Расчетную ведомость на оплату медицинской помощи по амбулаторно-поликлиническим подразделениям медицинской организации, финансируемой страховой медицинской организацией» (приложение 2 к настоящему Положению) и «Счет на оплату медицинской помощи амбулаторно-поликлинических подразделений медицинской организации,  финансируемой СМО» (приложение 18/1 к Тарифному соглашению) по каждой СМО, с которой заключен договор на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию. 







Приложение 1
                       к Положению об оплате 
медицинской помощи в 
амбулаторно-поликлинических организациях 
в сфере обязательного страхования 
Челябинской области

Перечень медицинских организаций, не участвующих в подушевом
финансировании амбулаторно-поликлинической медицинской помощи в сфере ОМС Челябинской области

	                                                  № п/п
	Наименование медицинской организации

	1
	Открытое акционерное общество «Ашинский металлургический завод»

	2
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Челябинская областная клиническая больница»

	3
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Челябинская областная детская клиническая больница»

	4
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Челябинский областной клинический онкологический диспансер»

	5
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Челябинский областной клинический кожно-венерологический диспансер»

	6
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Челябинский областной клинический терапевтический госпиталь для ветеранов войн»

	7
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Областной перинатальный центр»

	8
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения  «Челябинский областной кардиологический диспансер»

	9
	Федеральное казенное учреждение здравоохранения «Медико-санитарная часть Министерства внутренних дел Российской Федерации по Челябинской области»

	10
	ФГБУЗ «Медико-санитарная часть № 92 ФМБА России»

	11
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения  «Областной кожно-венерологический диспансер № 3»

	12
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Областной кожно-венерологический диспансер № 4» 

	13
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Областной онкологический диспансер № 2»

	14
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Областной онкологический диспансер № 3»

	15
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Диагностический центр

	16
	ООО «ИНВИТРО – Урал»

	17
	Закрытое акционерное общество «Содействие – М»

	18
	Клиника ГБОУ ВПО «Южно-Уральский государственный медицинский университет» МЗ РФ

	19
	Общество с ограниченной ответственностью «Неврологическая клиника доктора Бубновой И.Д.»

	20
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения «Врачебно-физкультурный диспансер» г. Златоуст

	21
	Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения Копейского городского округа «Городской врачебно-физкультурный диспансер» 

	22
	ФГБУЗ ФЦ Сердечно-сосудистой хирургии МЗ СР РФ

	23
	ФГБУН "Уральский научно-практический центр радиационной медицины Федерального медико-биологического агентства"

	24
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения «Родильный дом № 1» города Златоуста (доп. п.5 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.03.2014)

	25
	(искл. п.2 Д/С от 09.07.2014 № 4/30-ОМС, действ. с 01.07.2014)

	26
	Муниципальное автономное учреждение здравоохранения «Родильный дом № 1» города Магнитогорска (доп. п.5 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.03.2014)

	27
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Родильный дом № 2» города Магнитогорска (доп. п.5 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.03.2014)

	28
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Родильный дом № 3» города Магнитогорска (доп. п.5 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.03.2014)
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Приложение 2                                                                                                                  
                       к Положению об оплате  медицинской помощи в 
амбулаторно-поликлинических организациях 
в сфере обязательного страхования 
Челябинской области
Расчетная ведомость
на оплату медицинской помощи по амбулаторно-поликлиническим подразделениям медицинской организации, финансируемой страховой медицинской организацией
за период с __________________________ по ________________________
Наименование медицинской организации  __________________________________________________________________

	Наименование страховой медицинской организации
	Вид
 медицинской помощи
	В поликлинике
	На дому
	Сумма, руб.

	
	
	Кол-во посещ. с леч.-диагн. целью 
(кол-во законч. случаев  леч-я заболевания, включенного в соотв. группу заболев. 
(в т.ч. по КСГ)
	Тариф стоимости
 1 посещения
 (законч. случ.
леч-я заболевания, включенного в соотв. группу заболев. 
(в т.ч. по КСГ), руб.
	Сумма, руб.
	Кол-во посещ. с целью проф. осмотров (за
конченных случаев для диспансериз.)
	Тариф стоимости
 1 посещения (тариф законченного
 случая для дисп.), руб.
	Сумма, руб.
	Кол-во посещ. с леч.-диагн. целью 
(кол-во законч. случаев  леч-я заболевания, включенного в соотв. группу заболев. 
(в т.ч. по КСГ)
	Тариф стоимости
 1 посещения
 (законч. случ.
леч-я заболевания, включенного в соотв. группу заболев. 
(в т.ч. по КСГ), руб.
	Сумма
	Кол-во посещ.
 с целью проф. осмотров
	Тариф стоимости
 1 посещения, руб.
	Сумма, руб.
	всего  
(гр.5 + гр.8+ гр. 11+гр. 14)

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

	1. СМО
	   Специалисты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Терапевт
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Кардиолог
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Врач акушер-гинеколог КДЦ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	…………
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого по специалистам
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Диспансеризация
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Случай диспансеризации женщин  (I этап), 21, 24, 27, 30, 33, 36 лет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Случай диспансеризации мужчин (I этап), 21, 24, 27, 30, 33, 36 лет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Случай диспансеризации женщин (II этап)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Случай диспансеризации мужчин участников ВОВ (I этап)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Случай диспансеризации женщин участников ВОВ (I этап)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Случай диспансеризации мужчин участников ВОВ (II этап)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Случай диспансеризации женщин участников ВОВ (II этап)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Случай диспансеризации 
(I и II этапы) детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации в возрасте от 0 до 4 лет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	…………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	Итого по диспансеризации 
 детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Случай диспансеризации 
(I этап) детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей в возрасте от 0 до 4 лет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	……………..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Случай диспансеризации 
(I и II этапы) детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей в возрасте от 0 до 4 лет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	………………
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого по  диспансеризации 
 детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Всего по диспансеризации
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ДС и СД
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Акушерство и гинекология
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Патологии беременности 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Гинекологические
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	………
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого по Акушерству и гинекологии
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	………
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Вспомогательные репродуктивные технологии (ЭКО)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого по ДС и СД
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Всего по СМО
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. СМО
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	…………
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Всего по всем СМО (по специалистам)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Всего по всем СМО (по диспансеризации взрослого застрахованного населения)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Всего по всем СМО (по диспансеризации 
 детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации )
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Всего по всем СМО ( по  диспансеризации 
 детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей )
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Всего по всем СМО (по диспансеризации)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Всего по всем СМО (ДС и СД)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Всего по поликлинике
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	







Руководитель медицинской организации _____________________________________________ ФИО
(подпись)
Специалист экономической службы _________________________________________________ ФИО
(подпись)
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Приложение 2
к Тарифному соглашению
в сфере обязательного медицинского
 страхования Челябинской области
от 30.01.2014 № 30-ОМС 


Положение  об оплате диспансеризации 
определенных групп взрослого застрахованного населения, в том числе участников ВОВ



1. Настоящее Положение разработано в соответствии с нормативно-правовыми актами, указанными в преамбуле Тарифного соглашения, а также  с приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации от 03.12.2012    № 1006н «Об утверждении порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения» (далее именуется – Приказ от 03.12.2012 № 1006н), от 12.07.2013 № 457 «О проведении диспансерного обследования (диспансеризации) инвалидов и участников Великой Отечественной войны, супругов погибших (умерших) инвалидов и участников Великой Отечественной войны, не вступивших в повторный брак, и лиц, награжденных знаком  «Жителю блокадного Ленинграда», бывших несовершеннолетних узников концлагерей, гетто, других мест принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период Второй мировой войны, признанных инвалидами вследствие общего заболевания, трудового увечья и других причин (за исключением лиц, инвалидность которых наступила вследствие их противоправных действий), в федеральных  государственных учреждениях, подведомственных Министерству здравоохранения Российской Федерации и Федеральному медико-биологическому агентству», приказами Министерства здравоохранения  Челябинской области от 23.01.2014      № 80 «Об организации проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения Челябинской области в 2014 году» (далее именуется – Приказ от 23.01.2014 № 80), от 15.10.2013 № 1737 «О проведении диспансерного обследования (диспансеризации) инвалидов и участников Великой Отечественной войны, супругов погибших (умерших) инвалидов и участников Великой Отечественной войны, не вступивших в повторный брак, и лиц, награжденных знаком  «Жителю блокадного Ленинграда», бывших несовершеннолетних узников концлагерей, гетто, других мест принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период Второй мировой войны, признанных инвалидами вследствие общего заболевания, трудового увечья и других причин (за исключением лиц, инвалидность которых наступила вследствие их противоправных действий), в государственных  и муниципальных учреждениях Челябинской области, а также организации внеочередного оказания медицинской помощи, включая медицинскую помощь на дому маломобильным пациентам и обеспечения в установленные законом случаях необходимыми лекарственными препаратами», иными нормативно-правовыми актами  и устанавливает особенности оплаты диспансеризации определенных групп взрослого застрахованного населения (далее именуется – диспансеризация взрослого застрахованного населения). ( изм. п.6.1 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.03.2014)
2. Оплата диспансеризации взрослого застрахованного населения осуществляется за законченный случай, включающий посещения к врачам - специалистам  и объем исследований по направлениям данных врачей - специалистов.
3. Оплата законченного случая диспансеризации  взрослого застрахованного населения 1915, 1918, 1921, 1924, 1927, 1930, 1933, 1936, 1939, 1942, 1945, 1948, 1951, 1954, 1957, 1960, 1963, 1966, 1969, 1972, 1975, 1978, 1981, 1984, 1987, 1990, 1993 годов рождения, инвалидов и участников Великой Отечественной войны, супругов погибших (умерших) инвалидов и участников Великой Отечественной войны, не вступивших в повторный брак, и лиц, награжденных знаком  «Жителю блокадного Ленинграда», бывших несовершеннолетних узников концлагерей, гетто, других мест принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период Второй мировой войны, признанных инвалидами вследствие общего заболевания, трудового увечья и других причин (за исключением лиц, инвалидность которых наступила вследствие их противоправных действий) (далее именуется – участники ВОВ) осуществляется по тарифам на оплату медицинской помощи  законченного случая диспансеризации (I и II этапы) взрослого застрахованного населения Челябинской области в соответствии с приложением 29 к Тарифному соглашению. 
4. Первый этап диспансеризации взрослого застрахованного населения считается законченным и подлежит оплате из средств обязательного медицинского страхования в случае выполнения не менее 85% от объема обследования, установленного для данного возраста и пола гражданина (с учетом осмотров врачами-специалистами и исследований, выполненных ранее вне рамок диспансеризации (в течение 12 месяцев, предшествующих месяцу проведения диспансеризации), и отказов гражданина от прохождения отдельных осмотров и исследований) с заключительным осмотром врача-терапевта, определением группы здоровья и группы диспансерного наблюдения.
5. Второй этап диспансеризации взрослого застрахованного населения  считается законченным в случае выполнения осмотров врачами–специалистами, исследований и иных медицинских мероприятий, указанных в пункте 12.2 приложения к Приказу 03.12.2012 № 1006н, необходимость проведения которых определена по результатам I этапа диспансеризации и определения группы здоровья и группы диспансерного наблюдения. 
6. Медицинские организации, перечень которых утвержден Приказом от 23.01.2014 № 80, на основании данных персонифицированного учета ежемесячно формируют в разрезе страховых медицинских организаций (далее именуется – СМО) «Расчетную ведомость на оплату медицинской помощи по амбулаторно-поликлиническим подразделениям медицинской организации, финансируемой СМО» (приложение 2 к Положению об оплате медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических организациях в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области) и «Счет на оплату медицинской помощи амбулаторно-поликлинических подразделений медицинской организации,  финансируемой СМО» (приложение 18/1 к Тарифному соглашению). ( изм. п.6.2 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.03.2014)
7. Оплату законченных случаев  диспансеризации граждан, застрахованных за пределами Челябинской области, осуществляет ТФОМС Челябинской области  в соответствии с порядком организации проведения межтерриториальных расчетов, утвержденным приказом Челябинского областного фонда обязательного медицинского страхования от 03.06.2011 № 392 «Об утверждении Порядка организации проведения межтерриториальных расчетов в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области». 





































Приложение 3
к Тарифному соглашению
в сфере обязательного медицинского
 страхования Челябинской области
от 30.01.2014 № 30-ОМС



Положение об оплате диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью 


1. Настоящее Положение разработано в соответствии с нормативно-правовыми актами, указанными в преамбуле Тарифного соглашения, а также с приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.02.2013 № 72н «О проведении диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации» (далее именуется – Приказ от 15.02.2013 № 72н), Министерства здравоохранения Российской Федерации от 11.04.2013 № 216н «Об утверждении порядка диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью» (далее именуется – Приказ от 11.04.2013 № 216н), Министерства здравоохранения Челябинской области от 04.04.2013 № 475 «Об организации работы по проведению диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, в Челябинской области» (далее именуется – Приказ от 04.04.2013 № 475), Министерства здравоохранения Челябинской области от 26.06.2013 № 967 «Об организации работы по проведению диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью в Челябинской области»,  иными нормативно-правовыми актами  и устанавливает особенности оплаты диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, в Челябинской области (далее именуется – диспансеризация детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации), диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью (далее именуется – диспансеризация детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей). (изм. п.3 Д/С от 09.07.2014 № 4/30-ОМС, действ. с 01.07.2014).
2. Оплата диспансеризации детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей осуществляется за законченный случай, включающий посещения к врачам - специалистам и объем исследований по направлениям данных врачей - специалистов.
3. Оплата законченного случая диспансеризации детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации,  осуществляется по тарифам на оплату медицинской помощи законченного случая диспансеризации (I этап, I и II этапы) детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации   (приложение 29 к Тарифному соглашению).
4. Первый этап диспансеризации детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей считается законченным и подлежит оплате из средств обязательного медицинского страхования в случае проведения осмотров всеми врачами-специалистами (в том числе врачом – психиатром детским, врачом- психиатром подростковым), выполнения лабораторных, инструментальных и иных исследований, предусмотренных Перечнем осмотров и исследований, утвержденных в составе Порядка проведения диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, установленных Приказом от 15.02.2013 № 72н, при отсутствии подозрений на наличие у несовершеннолетнего заболевания (состояния) и (или) необходимости получения информации о состоянии здоровья несовершеннолетнего из других медицинских организаций. 
5. Первый и второй этапы диспансеризации детей сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей считаются законченными в случае проведения дополнительных консультаций, исследований, и (или) получении информации о состоянии здоровья несовершеннолетнего из других медицинских организаций в случае подозрения на наличие у несовершеннолетнего заболевания (состояния), диагностика которого не входит в Перечень исследований. 
В структуре тарифов на оплату медицинской помощи законченного случая диспансеризации детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации не предусмотрены расходы на проведение осмотра врачом - психиатром детским  (врачом - психиатром подростковым) за счет средств обязательного медицинского страхования.
6. Медицинские организации, перечень которых утвержден приказом Министерства здравоохранения Челябинской области, на основании данных персонифицированного учета ежемесячно, в разрезе страховых медицинских организаций (далее именуется – СМО), формируют «Расчетную ведомость на оплату медицинской помощи по амбулаторно-поликлиническим подразделениям медицинской организации, финансируемой СМО» (приложение 2 к Положению об оплате медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических организациях в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области) и «Счет на оплату медицинской помощи амбулаторно-поликлинических подразделений медицинской организации,  финансируемой СМО» (приложение 18/1 к Тарифному соглашению). 
7. Оплата законченных случаев диспансеризации детей-сирот, и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, застрахованных за пределами Челябинской области, осуществляется в соответствии с порядком организации проведения межтерриториальных расчетов в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области, утвержденным приказом Челябинского областного фонда обязательного медицинского страхования от 03.06.2011 № 392 «Об утверждении Порядка организации проведения межтерриториальных расчетов в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области». 




























































Приложение 4
к Тарифному соглашению 
в сфере обязательного медицинского
 страхования Челябинской области 
от 30.01.2014  № 30-ОМС

Положение
об оплате амбулаторно-поликлинической медицинской помощи 
по подушевому нормативу финансирования  в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области 


1. Общие положения

1.1. Настоящее Положение об оплате амбулаторно-поликлинической медицинской помощи по подушевому нормативу финансирования в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области (далее именуется- Положение) разработано в соответствии с нормативно-правовыми актами, указанными в преамбуле Тарифного соглашения, а также с приказом Министерства здравоохранения Челябинской области, Челябинского областного фонда обязательного медицинского страхования от 29.02.2012 № 261 / 07.03.2012   № 249 «О порядке учета численности застрахованных по обязательному медицинскому страхованию граждан, обслуживаемых медицинскими организациями Челябинской области при оказании первичной медико-санитарной помощи» (далее именуется – Приказ от 29.02.2012 № 261 / 07.03.2012 № 249), приказом Министерства здравоохранения Челябинской области от 20 декабря 2012 года № 1782 «Об утверждении порядка направления прикрепленного гражданина к медицинским организациям - Фондодержателям с целью получения внешних медицинских услуг в медицинских организациях - Исполнителях при взаиморасчетах за счет средств подушевого финансирования амбулаторно-поликлинической медицинской помощи»  и иными нормативно-правовыми актами. 
1.2. Настоящее Положение устанавливает особенности оплаты амбулаторно-поликлинической медицинской помощи по подушевому нормативу финансирования в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области, оказанной застрахованным гражданам по обязательному медицинскому страхованию (далее именуется – ОМС) медицинскими организациями Челябинской области, участвующими в подушевом финансировании амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в рамках территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации, проживающим в Челябинской области, бесплатной медицинской помощи, в части территориальной программы обязательного медицинского страхования     (далее именуется – Территориальная программа ОМС). 
1.3. Положение разработано с целью повышения качества и доступности первичной медико-санитарной помощи, стимулирования медицинских организаций (далее именуется – МО), оказывающих первичную медико-санитарную помощь к расширению спектра оказываемых медицинских услуг, заинтересованности в привлечении пациентов, профилактике заболеваний, обеспечения возможности прогнозирования объема финансирования амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, оптимизации расходов.


2. Основные термины и определения

2.1. В настоящем Положении используются основные термины и определения: 
2.1.1. Прикрепленное лицо (применительно к настоящему Положению)  - лицо, застрахованное по ОМС в соответствии с Федеральным законом от 29.11.2010 № 326-ФЗ, проживающее на территории Челябинской области и учтённое за МО - Фондодержателем в соответствии с Приказом от 29.02.2012 № 261 / 07.03.2012                   № 249 для получения первичной медико-санитарной помощи.
2.1.2. Фондодержание - способ подушевого финансирования МО-Фондодержателей, при котором подушевой норматив включает финансовые средства на оказание амбулаторно-поликлинической медицинской помощи прикрепленным лицам, оплату внешних медицинских услуг, оказанных прикрепленным лицам МО-Исполнителями по тарифам для взаиморасчетов.
2.1.3. Медицинские организации - Фондодержатели (далее именуется-            МО-Фондодержатели) - амбулаторно-поликлинические медицинские организации (указанные в приложении 1 к Положению) - самостоятельные поликлиники, поликлинические отделения в составе больничных организаций, включая врачей общей практики, фельдшерско-акушерские пункты  (за исключением стоматологических поликлиник), оказывающие в установленном порядке медицинскую помощь за счет средств ОМС в рамках Территориальной программы ОМС, имеющие лицензию на осуществление медицинской деятельности, имеющие застрахованных по ОМС прикрепленных лиц, оплата медицинской помощи которым осуществляется по тарифам на основе подушевого норматива финансирования на прикрепленное лицо.
2.1.4. Медицинские организации - Исполнители (далее именуется - МО-Исполнители) - амбулаторно-поликлинические медицинские организации -  самостоятельные поликлиники, поликлинические отделения в составе больничных организаций (за исключением государственных учреждений здравоохранения и медицинских организаций иной формы собственности, не имеющих прикрепленных лиц), включая врачей общей практики, фельдшерско-акушерские пункты, оказывающие внешние медицинские услуги не прикрепленным к ним лицам. ( изм. п.7.1 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.03.2014)
2.1.5. Внешние медицинские услуги  - консультативные, лечебно -  диагностические, профилактические медицинские услуги (за исключением школ здоровья, проводимых в учреждениях здравоохранения), оказанные МО-Исполнителями в отношении не прикрепленных к ним лиц, которые оплачиваются по тарифам для взаиморасчетов. 
2.1.6. Тариф на основе подушевого норматива финансирования МО –  Фондодержателей - индивидуальный для каждой МО тариф, рассчитанный на основе тарифа среднедушевого норматива финансирования МО с учетом временных поправочных коэффициентов, различий  в затратах на оказание амбулаторно-поликлинической медицинской помощи  в зависимости от пола и возраста. 
2.1.7. Тариф на основе среднедушевого норматива финансирования МО –  Фондодержателей - размер финансовых средств, предназначенных для оплаты амбулаторно-поликлинической медицинской помощи в расчете на одно прикрепленное лицо в среднем по Челябинской области.   


3. Порядок определения  тарифов на основе подушевого норматива финансирования  МО - Фондодержателей при оплате  амбулаторно-поликлинической медицинской помощи по подушевому нормативу финансирования

3.1. Тариф на основе подушевого норматива финансирования МО – Фондодержателей включает в себя оплату:
- амбулаторно-поликлинической медицинской  помощи, оказанной прикрепленным лицам;
- внешних медицинских услуг.
Тариф на основе подушевого норматива финансирования МО – Фондодержателей не включает в себя оплату: 
- стоматологической медицинской помощи;
- лечебных и диагностических исследований, проводимых на рентгеновском (шаговом, спиральном и мультиспиральном) компьютерном и магнитно-резонансном томографах;
- медицинской помощи, оказываемой межрайонными отделениями пренатальной диагностики; 
- медицинской помощи, оказываемой Центрами здоровья;
- медицинской помощи, оказываемой дневными стационарами всех типов;
- медицинской помощи, оказываемой с использованием диализа;
- медицинской помощи, оказываемой с применением вспомогательных репродуктивных технологий (экстракорпоральное оплодотворение);
- медицинской помощи, оказываемой с применением рентгенохирургических методов диагностики и лечения;
- медицинской помощи, оказанной определенным группам взрослого застрахованного населения Челябинской области, в том числе участникам ВОВ, в рамках проведения диспансеризации;
- медицинской помощи, оказанной детям-сиротам и детям, находящимся в трудной жизненной ситуации, в рамках проведения диспансеризации; 
- медицинской помощи, оказанной детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью, в рамках проведения диспансеризации; 
- медицинской помощи, оказанной консультативно – диагностическими  центрами Челябинской области;
- лабораторных (иммунологических и бактериологических) исследований.  

Тариф на основе подушевого норматива финансирования k МО – Фондодержателя () (приложение 30 к Тарифному соглашению), рассчитывается Территориальным фондом обязательного медицинского страхования Челябинской области (далее именуется – ТФОМС Челябинской области) ежеквартально, а также в случае изменения суммы средств, направленных на финансовое обеспечение амбулаторно-поликлинической медицинской помощи по следующей формуле: 

									   (1),

где - коэффициент половозрастных затрат k МО-Фондодержателя;

- временный поправочный коэффициент от достигнутого уровня финансирования (далее именуется - Временный поправочный коэффициент) (приложение 5 к настоящему Положению). Данный коэффициент введен с целью сохранения уровня финансового обеспечения амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, достигнутого медицинскими организациями Челябинской области в 2013 году.

3.2. Расчет тарифа на основе среднедушевого норматива финансирования МО-Фондодержателей () производится ТФОМС Челябинской области ежегодно по формуле:

 										   (2),

где  - установленная годовая сумма средств, направленных  на финансовое обеспечение амбулаторно-поликлинической медицинской помощи (согласно приложению 2 к настоящему Положению);

 - количество прикрепленных лиц на территории Челябинской области по состоянию на 01.12.2013 – 3 445 216 человек.
В случае изменения суммы средств, направленных на финансовое обеспечение амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, перерасчет тарифов на основе среднедушевого норматива финансирования МО – Фондодержателей производится по формуле:

 								           (3),

где  - установленная годовая сумма средств, направленных  на финансовое обеспечение амбулаторно-поликлинической медицинской помощи  (согласно приложению 2 к настоящему Положению);

- сумма расчетного объема финансовых средств МО-Фондодержателей; 
n -  месяцы оплаты амбулаторно-поликлинической медицинской помощи;

* - количество прикрепленных лиц на территории Челябинской области по состоянию на 1 число месяца, в котором производится перерасчет;
М – количество месяцев до конца отчетного года.
3.3. Коэффициент половозрастных затрат (приложение 4 к настоящему Положению) k МО-Фондодержателя рассчитывается с использованием относительных коэффициентов половозрастных затрат для каждой половозрастной группы  и численности лиц,  прикрепленных к МО – Фондодержателю, в этой группе:

										(4),
где  - относительные коэффициенты дифференциации  для i половозрастного интервала;

 – численность лиц, прикрепленных к k МО – Фондодержателю, попадающих в i половозрастной интервал, по состоянию на 1 число месяца, в котором производится перерасчет.

 – численность лиц, прикрепленных к k МО – Фондодержателю, по состоянию на 1 число месяца, в котором производится перерасчет». 

3.4. Относительные коэффициенты половозрастных затрат учитывают различия в уровне затрат на оказание медицинской помощи, связанные с половозрастной структурой прикрепленных лиц. Величина относительных коэффициентов дифференциации для половозрастных групп () (приложение 3 к настоящему Положению) рассчитывается по формуле:
 											(5),
где Рi - норматив затрат на одно прикрепленное лицо, попадающее в i половозрастной интервал;
Р - норматив затрат на оплату амбулаторно-поликлинической медицинской помощи на одно прикрепленное лицо (без учета возраста и пола).
Норматив затрат на оплату амбулаторно-поликлинической медицинской помощи на одно прикрепленное лицо (Р) (без учета возраста и пола) определяется по формуле:

											(6),
где З – средства, направленные на подушевое финансирование амбулаторно-поликлинической медицинской помощи в части основных затрат (по включенным в тариф на основе подушевого норматива финансирования видам медицинской помощи) за январь - ноябрь 2013 года (далее именуется – расчетный период).
М - количество месяцев в расчетном периоде;

 - численность прикрепленных лиц, получивших амбулаторно-поликлиническую медицинскую помощь  (по включенным в тариф на основе подушевого норматива финансирования видам медицинской помощи), на территории Челябинской области за расчетный период.
Нормативы затрат на одно прикрепленное  лицо, попадающее в i половозрастной интервал (Рi) определяются по формуле:

 										(7),
где  - средства, направленные на подушевое финансирование амбулаторно-поликлинической медицинской помощи в части основных затрат прикрепленным лицам (по включенным в тариф на основе подушевого норматива финансирования видам медицинской помощи, медицинским организациям, участвующим в подушевом финансировании), попадающим в i половозрастной интервал за расчетный период;

 - численность прикрепленных лиц, попадающих в i половозрастной интервал, получивших амбулаторно-поликлиническую медицинскую помощь (по включенным в тариф на основе подушевого норматива финансирования видам медицинской помощи, медицинским организациям, участвующим в подушевом финансировании), на территории Челябинской области за расчетный период.
4. Порядок оплаты по подушевому нормативу финансирования
 амбулаторно-поликлинической медицинской помощи

4.1. Численность лиц, по состоянию на 1 число месяца, следующего за отчетным, прикрепленных к k МО-Фондодержателю, застрахованных в j СМО размещается на сайте ТФОМС Челябинской области в течение 2 рабочих дней месяца, следующего за отчетным. ( изм. п.7.2 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.04.2014)
4.2. Расчет объема финансовых средств МО-Фондодержателей производится ежемесячно каждой СМО по формуле:


 = 									 (8),

где  - расчетный объем финансовых средств k МО-Фондодержателя за отчетный  месяц   j СМО;

 - численность прикрепленных лиц к k МО-Фондодержателю, застрахованных в j СМО на 1 число месяца, следующего за отчетным;
и доводится в течение 3 рабочих дней месяца, следующего за отчетным, до сведения МО-Фондодержателей.  ( абз. 4,5 изм. п.7.3 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.04.2014)
4.3. В соответствии с договором на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию (далее именуется - Договор) и порядком информационного взаимодействия в сфере ОМС Челябинской области МО, оказывающие амбулаторно-поликлиническую медицинскую помощь, ведут персонифицированный учет медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам в соответствии с Федеральным законом от 29.11.2010 № 326-ФЗ, представляют СМО в установленные Договором сроки:
0. заявку на авансирование медицинской помощи;
0. реестр счетов и счет на оплату амбулаторно-поликлинической  медицинской помощи в соответствии с приложением 18/2 к Тарифному соглашению.
4.4. МО на основании данных персонифицированного учета ежемесячно, в разрезе СМО, формируют «Расчетную ведомость на оплату амбулаторно-поликлинической  медицинской помощи, оказанной медицинской организацией, финансируемой СМО по подушевому нормативу финансирования» в соответствии с приложением 6 к настоящему Положению.
4.5. Оплата амбулаторно-поликлинической медицинской помощи осуществляется путем ежемесячного перечисления СМО:
1) МО-Фондодержателям:
- суммы средств, рассчитанной по тарифам на основе подушевых нормативов финансирования, с учетом удержания суммы средств на оплату внешних медицинских услуг, оказанных МО – Исполнителями;
2) МО- Исполнителям:
- суммы средств, за оказанные внешние медицинские услуги.
4.6. Оплата СМО медицинской помощи, оказанной застрахованному лицу МО-Исполнителем, производится в соответствии с условиями применения тарифов на оплату медицинской помощи взрослому и детскому застрахованному населению Челябинской области в поликлинике:
- «Акушер-гинеколог» - включает в себя оплату посещений беременных женщин, женщин с гинекологическими заболеваниями, женщин с целью проведения мини-аборта в амбулаторных условиях;
- «Аллерголог-иммунолог»- включает в себя оплату посещений взрослого и детского застрахованного населения к аллергологу-иммунологу с лечебно-диагностической целью, в т.ч. с проведением набора аллергопроб, проведением аллерген-специфической и иммуномодулирующей терапии; 
- «Врач-реабилитолог (врач восстановительной медицины)» - для оплаты посещений взрослого и детского застрахованного населения к врачу-реабилитологу (врачу восстановительной медицины). 
- «Дерматолог» (посещения с целью профилактического осмотра) – для оплаты посещений взрослого и детского застрахованного населения к врачу дерматологу с целью проведения профосмотра при самостоятельном обращении пациента в поликлинику;
- «Невролог» – включает в себя оплату посещений взрослого и детского застрахованного населения к неврологу с лечебно-диагностической целью, в т.ч. с одновременным проведением функциональных нейрофизиологических исследований, оплату посещений пациентов, страдающих эпилепсией, к неврологу с лечебно-диагностической целью;
- «Онколог» (включая консультативный прием) - для оплаты посещений взрослого застрахованного населения с лечебно-диагностической и консультативной целью;
- «Онколог-химиотерапевт» - для оплаты посещений взрослого застрахованного населения к онкологу с применением на амбулаторном приеме медикаментозных препаратов для лечения онкологических заболеваний;
- «Офтальмолог» - включает в себя оплату посещений взрослого и детского застрахованного населения:
к офтальмологу с лечебно-диагностической целью, в т.ч. с одновременным проведением в один день не менее 2 функциональных исследований, перечень которых утвержден приказом Министерства здравоохранения Челябинской области от 04.02.2011 № 127 «Об утверждении Перечня функциональных исследований в офтальмологии»;
консультацию главного внештатного офтальмолога Министерства здравоохранения Челябинской области или Управления здравоохранения администрации  г. Челябинска;
консультацию, с целью решения вопроса необходимости проведения лазерного хирургического лечения;
проведение лазерного хирургического лечения в амбулаторных условиях;
оплату экстренных больных к врачу офтальмологу, работающему в условиях круглосуточного травмпункта.
- «Терапевт» - включает в себя оплату посещений взрослого застрахованного населения:
к терапевту с целью профилактического осмотра перед проведением прививки (либо для определения противопоказаний к проведению прививки); 
к врачу терапевту, работающему в условиях женской консультации, по направлениям акушера-гинеколога;
к терапевту, пациентов, являющихся участниками или инвалидами Отечественной войны, пострадавших от аварии на ПО «Маяк»;
к терапевту, работающему в выходные и праздничные дни по утвержденному графику;
к терапевту медицинских организаций, не имеющих приписного населения.
- «Травматолог – ортопед» - включает в себя оплату посещений  по приему плановых больных в условиях поликлиники;
- «Травматолог – ортопед круглосуточного травмпункта (первичный прием)» - включает в себя оплату посещений экстренных больных к врачу травматологу–ортопеду, работающему в условиях круглосуточного травмпункта; 
- «Травматолог – ортопед круглосуточного травмпункта (повторный прием)» - включает в себя оплату посещений повторного приема пациентов травматологом-ортопедом  в условиях круглосуточного травмпункта.
- «Педиатр» - включает в себя оплату посещений детского застрахованного населения:
 к педиатру, с целью профилактического осмотра перед проведением прививки (либо для определения противопоказаний к проведению прививки);
к педиатру, работающему в отделении профилактики с целью профосмотра; 
к педиатру, работающему в выходные и праздничные дни по утвержденному графику;
к педиатру медицинских организаций, не имеющих приписного населения.
- «Врач неотложной медицинской помощи» - для оплаты посещений взрослого и детского застрахованного населения в поликлинике с лечебно-диагностической целью и на дому, обратившихся при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, без явных признаков угрозы жизни пациента; 
- «Фельдшер ФАП» - для оплаты посещений взрослого и детского застрахованного населения к фельдшеру фельдшерско-акушерского пункта с целью получения первичной доврачебной медико-санитарной медицинской помощи.
Данные условия учитывают МО-Фондодержатели при формировании персонифицированной информации об оказанной амбулаторно-поликлинической медицинской помощи прикрепленным к ним лицам. 
4.7. Оплата оказанных МО-Исполнителем внешних медицинских услуг осуществляется СМО за счет средств МО - Фондодержателя по тарифам для взаиморасчетов согласно приложениям 31-34 к Тарифному соглашению. 
4.8. В случае превышения сумм, принятых к оплате СМО, за внешние медицинские  услуги, оказанные МО-Исполнителями над суммой финансирования МО-Фондодержателя по тарифам на основе подушевого норматива финансирования за отчетный период, СМО удерживает с МО-Фондодержателя сумму превышения в  следующем отчетном  периоде. 
4.9. Оказанная медицинская помощь застрахованным лицам, не прикрепленным ни к одной МО подлежит оплате из средств, направляемых в СМО по дифференцированным подушевым нормативам финансового обеспечения ОМС по тарифам для взаиморасчетов, за исключением медицинской помощи оказанной застрахованным лицам за пределами субъекта Российской Федерации, на территории которого выдан полис ОМС. 
Оплата оказанной медицинской помощи детям со дня рождения до дня государственной регистрации рождения осуществляется страховой медицинской организацией, в которой застрахованы их матери или другие законные представители. 
4.10. Оплата амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам за пределами субъекта Российской Федерации, на территории которого выдан полис ОМС, производится по тарифам для межтерриториальных расчетов (приложения 35-38  к Тарифному соглашению).
4.11. Оказание внешних медицинских услуг МО – Исполнителями осуществляется по направлениям МО-Фондодержателей в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Челябинской области от 20.12.2012 № 1782, а также в случаях обращения застрахованных лиц за экстренной и неотложной медицинской помощью, с оформлением первичной медицинской документации.
4.12. В целях осуществления МО - Фондодержателем анализа случаев оказания МО - Исполнителями медицинской помощи прикрепленным лицам, на соответствие собственному учету выписанных направлений, в срок до 25-го  числа месяца, следующего за отчетным, СМО формируют файлы персонифицированного учета в разрезе МО - Исполнителей и предоставляют их МО- Фондодержателю.
4.13. СМО и МО в соответствии с Договором ежемесячно, на 1 число месяца, следующего за отчетным,  проводят сверку расчетов, по результатам которой составляется Акт сверки расчетов по оплате амбулаторно-поликлинической  медицинской помощи, оказанной медицинской организацией, финансируемой СМО по подушевому нормативу финансирования (приложение 7 к настоящему Положению).
4.14. Проведение профилактических медицинских осмотров взрослого застрахованного населения в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 06.12.2012 № 1011н «Об утверждении порядка проведения профилактического медицинского осмотра», осуществляется в рамках подушевого финансирования  амбулаторно-поликлинической медицинской помощи. 
Проведенные профилактические медицинские осмотры взрослого застрахованного населения подлежат включению в реестр счетов в случае выполнения не менее 85% от объема обследования, установленного для данного возраста и пола гражданина (с учетом исследований, выполненных ранее вне рамок профилактического медицинского осмотра (в течение 12 месяцев, предшествующих месяцу проведения профилактического медицинского осмотра), и отказов гражданина от прохождения отдельных исследований). 
Проведение медицинских осмотров застрахованных лиц в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 21.12.2012           № 1346н «О Порядке прохождения несовершеннолетними медицинских осмотров, в том числе при поступлении в образовательные учреждения и в период обучения в них», осуществляется в рамках подушевого финансирования  амбулаторно-поликлинической медицинской помощи. 



Приложение 1                           
                       к Положению об оплате амбулаторно-поликлинической медицинской помощи по 
подушевому  нормативу финансирования  
в сфере обязательного страхования 
Челябинской области


Перечень МО – Фондодержателей

	№ п/п
	Наименование медицинской организации

	1
	МБУЗ "Ашинская центральная городская больница"

	2
	МБУЗ "Ашинская городская больница  № 2"

	3
	МБУЗ "Симская городская больница"

	4
	МБУЗ "Миньярская городская больница"

	5
	МБУЗ "Кропачевская городская больница"

	6
	МБЛПУ "Центральная городская больница"  г. В.Уфалей

	7
	МБЛПУ "Городская больница № 1" Еманжелинского муниципального района

	8
	МБЛПУЗ "Городская больница  № 2" Еманжелинского муниципального района

	9
	МБЛПУЗ "Златоустовская городская больница  № 1"

	10
	МБЛПУЗ "Городская больница  № 2" г.Златоуст 

	11
	МБЛПУЗ "Городская больница  № 3" г.Златоуст

	12
	МБЛПУЗ "Городская больница № 6" г.Златоуст

	13
	МБЛПУЗ "Детская городская больница № 1" г.Златоуст

	14
	МБЛПУЗ "Городская детская больница № 3" г.Златоуст

	15
	МБЛПУЗ "Городская детская поликлиника" г.Златоуст

	16
	НУЗ "Отделенческая больница на станции Златоуст открытого акционерного общества "Российские железные дороги"

	17
	МУ "Карабашская городская больница"

	18
	МУЗ "Карталинская городская больница"

	19
	НУЗ "Узловая больница на станции Карталы открытого акционерного общества "Российские железные дороги"

	20
	МБУЗ "Городская больница" Локомотивного городского округа Челябинской области 

	21
	МУ "Катав-Ивановская центральная районная больница"

	22
	МЛПУЗ "Городская больница № 1 Копейского городского округа"

	23
	МЛПУЗ "Городская больница № 3 Копейского городского округа"

	24
	МЛПУЗ "Городская больница № 4 Копейского городского округа"

	25
	МЛПУЗ "Городская больница № 6 Копейского городского округа"

	26
	МЛПУЗ Городская детская поликлиника № 1 Копейского городского округа

	27
	МУЗ "Центральная городская больница  г. Коркино"

	28
	МУЗ "Городская больница № 2 г. Коркино"

	29
	МУЗ "Городская больница № 3 г. Коркино"

	30
	МУЗ «Детская городская больница г. Коркино»

	31
	ММЛПУ Кыштымская центральная городская больница  им. А.П. Силаева

	32
	МУЗ "Городская больница № 1 имени Г.И. Дробышева" г. Магнитогорск

	33
	МАУ «Городская больница № 2» города Магнитогорска

	34
	МУЗ "Городская больница  № 3" г.Магнитогорска

	35
	МУЗ "Детская городская больница  № 3" города Магнитогорска 

	36
	АНО "Медико-санитарная часть администрации  города Магнитогорска и открытого акционерного общества "Магнитогорский металлургический комбинат"

	37
	МУЗ "Детская городская поликлиника № 2" города Магнитогорска

	38
	МУЗ "Детская городская поликлиника  № 6 г. Магнитогорска"

	39
	МУЗ "Детская городская поликлиника  № 8 г. Магнитогорска"

	40
	МБУ "Городская больница № 1 имени Г.К. Маврицкого" г. Миасс

	41
	МБУЗ "Городская больница № 2" г. Миасс

	42
	МБУЗ "Городская больница № 3" г. Миасс

	43
	МБУЗ "Городская больница № 4" г. Миасс

	44
	ФГБУЗ "Центральная медико-санитарная часть № 71 ФМБА России"

	45
	МБЛПУ Пластская центральная городская больница

	46
	МУЗ «Саткинская Центральная районная больница»

	47
	( искл. п.7.4 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.02.2014)

	48
	ФГБУЗ "Центральная медико-санитарная часть № 15 ФМБА России"

	49
	ФГБУЗ  «Медико-санитарная часть № 72 ФМБА России»

	50
	МБУЗ "Центральная районная больница  г.Троицка и Троицкого района"

	51
	НУЗ "Узловая больница на станции Троицк открытого акционерного общества "Российские железные дороги"

	52
	ФГБУЗ "Медико-санитарная часть № 162 ФМБА России"

	53
	МБЛПУ "Чебаркульская городская больница"

	54
	МБУЗ Ордена Трудового Красного Знамени городская клиническая больница  
№ 1 г. Челябинск

	55
	МБУЗ "Городская клиническая больница  №2" г.Челябинск

	56
	ГБУЗ "Областная клиническая больница  № 3" 

	57
	ГБУЗ "Областная клиническая больница № 4" 

	58
	МБУЗ Городская клиническая больница № 5 г.Челябинск

	59
	МБУЗ Городская клиническая больница № 6 г.Челябинск

	60
	МБУЗ Городская клиническая больница № 8 г.Челябинск

	61
	МБУЗ Городская клиническая больница № 9 г.Челябинск

	62
	ГБУЗ "Областная клиническая больница № 2" 

	63
	МБУЗ Городская клиническая больница № 11 г.Челябинск

	64
	МБУЗ Городская  больница № 14 г.Челябинск

	65
	МБУЗ Городская  больница № 16 г.Челябинск

	66
	НУЗ "Дорожная клиническая больница на станции Челябинск открытого акционерного общества "Российские железные дороги "

	67
	МБУЗ Детская городская клиническая больница № 1 г.Челябинск

	68
	МБУЗ Детская городская клиническая больница № 2 г.Челябинск

	69
	МБУЗ Детская городская больница № 5 г.Челябинск

	70
	МБУЗ Детская городская клиническая больница № 7 г.Челябинск

	71
	МБУЗ Детская городская клиническая больница № 8 г.Челябинск

	72
	МБУЗ Детская городская клиническая больница № 9 г.Челябинск

	73
	МБУЗ Городская поликлиника  № 1 г.Челябинск

	74
	МБУЗ Городская клиническая  поликлиника  № 5 г.Челябинск

	75
	МБУЗ "Городская клиническая  поликлиника  № 7" г.Челябинск

	76
	МБУЗ "Городская клиническая  поликлиника  № 8" г.Челябинск

	77
	МБУЗ Городская поликлиника  № 9 г.Челябинск

	78
	МБУЗ "Детская городская клиническая поликлиника  № 1" г.Челябинск

	79
	МБУЗ Детская городская поликлиника  № 3 г.Челябинск

	80
	МБУЗ Детская городская поликлиника  № 4 г.Челябинск

	81
	МБУЗ Детская городская поликлиника  № 6 г.Челябинск

	82
	МБУЗ Детская городская поликлиника  №7 г.Челябинск

	83
	МБУЗ Детская городская  клиническая поликлиника № 8 г.Челябинск

	84
	МБУЗ "Детская городская поликлиника  № 9" г.Челябинск

	85
	МБУЗ "Детская городская поликлиника  № 10" г.Челябинск

	86
	МБУЗ Детская городская поликлиника  № 11 г.Челябинск

	87
	МБУЗ Детская городская поликлиника  № 14 г.Челябинск

	88
	МУЗ "Южноуральская центральная городская больница"

	89
	МУЗ Агаповская центральная районная больница администрации Агаповского муниципального района

	90
	МБУЗ Аргаяшская центральная районная больница

	91
	Брединская муниципальная центральная районная больница

	92
	МУЗ Варненская центральная районная больница

	93
	МУЗ Верхнеуральская центральная районная больница

	94
	МБУЗ "Еткульская центральная районная больница"

	95
	МУЗ "Каслинская центральная районная больница"

	96
	МУ "Кизильская центральная районная больница"

	97
	МУ "Красноармейская центральная районная больница"

	98
	МБУЗ "Кунашакская центральная районная больница"

	99
	БММЛПУЗ "Кусинская центральная районная больница"

	100
	БММЛПУЗ "Магнитская городская больница"

	101
	МУЗ "Нагайбакская центральная районная больница"

	102
	МБУЗ "Нязепетровская центральная районная больница"

	103
	МУЗ "Октябрьская центральная районная больница"

	104
	МБУЗ Сосновская центральная районная больница

	105
	МБМУ «Амбулатория Троицкого муниципального района»

	106
	МБУЗ "УВЕЛЬСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"

	107
	МБУЗ "Уйская центральная районная больница Челябинской области"

	108
	МЛПУ Травниковская участковая больница 

	109
	МБЛПУ Кундравинская участковая больница 

	110
	МБЛПУ Тимирязевская участковая больница 

	111
	МЛПУ "Варламовская участковая больница" 

	112
	МЛПУ "Филимоновская участковая больница" 

	113
	МУЗ "Чесменская центральная районная больница"













Приложение 2                           
                       к Положению об оплате амбулаторно-поликлинической медицинской помощи по
подушевому нормативу финансирования
в сфере обязательного страхования 
Челябинской области




	Сумма средств, направленных  на финансовое обеспечение амбулаторно-поликлинической медицинской помощи на 2014 год в рамках Территориальной программы ОМС
	6 726 696,94 тыс. рублей






































Приложение 3                           
                       к Положению об оплате амбулаторно-поликлинической 
медицинской помощи по подушевому
 нормативу финансирования  
в сфере обязательного страхования 
Челябинской области



Относительные коэффициенты дифференциации  для половозрастных групп


	Возрастная категория
	Женщины
	Мужчины

	от 0 до 4 лет
	1,414
	1,419

	от 5 до 17 лет
	1,384
	1,380

	от 18 до 59 лет
	х
	0,897

	от 18 до 54 лет
	0,908
	х

	от 60 лет
	х
	0,893

	от 55 лет
	0,896
	х




































Приложение 4
к Положению об оплате 
амбулаторно-поликлинической 
медицинской помощи по подушевому
 нормативу финансирования  
в сфере обязательного страхования 
Челябинской области


Коэффициенты половозрастных затрат

	№ п/п
	Наименование МО - Фондодержателей
	Коэффициент

	1
	МБУЗ "Ашинская центральная городская больница"
	1,004

	2
	МБУЗ "Ашинская городская больница  № 2"
	0,994

	3
	МБУЗ "Симская городская больница"
	0,994

	4
	МБУЗ "Миньярская городская больница"
	0,998

	5
	МБУЗ "Кропачевская городская больница"
	1,003

	6
	МБЛПУ "Центральная городская больница"  г. В.Уфалей
	0,998

	7
	МБЛПУ "Городская больница № 1" Еманжелинского муниципального района
	1,001

	8
	МБЛПУЗ "Городская больница  № 2" Еманжелинского муниципального района
	0,990

	9
	МБЛПУЗ "Златоустовская городская больница  № 1"
	0,900

	10
	МБЛПУЗ "Городская больница  № 2" г.Златоуст 
	0,906

	11
	МБЛПУЗ "Городская больница  № 3" г.Златоуст
	0,900

	12
	МБЛПУЗ "Городская больница № 6" г.Златоуст
	0,901

	13
	МБЛПУЗ "Детская городская больница № 1" г.Златоуст
	1,393

	14
	МБЛПУЗ "Городская детская больница № 3" г.Златоуст
	1,393

	15
	МБЛПУЗ "Городская детская поликлиника" г.Златоуст
	1,393

	16
	НУЗ "Отделенческая больница на станции Златоуст открытого акционерного общества "Российские железные дороги"
	0,900

	17
	МУ "Карабашская городская больница"
	1,007

	18
	МУЗ "Карталинская городская больница"
	1,027

	19
	НУЗ "Узловая больница на станции Карталы открытого акционерного общества "Российские железные дороги"
	0,900

	20
	МБУЗ "Городская больница" Локомотивного городского округа Челябинской области 
	1,062

	21
	МУ "Катав-Ивановская центральная районная больница"
	0,999

	22
	МЛПУЗ "Городская больница № 1 Копейского городского округа"
	0,900

	23
	МЛПУЗ "Городская больница № 3 Копейского городского округа"
	0,968

	24
	МЛПУЗ "Городская больница № 4 Копейского городского округа"
	0,997

	25
	МЛПУЗ "Городская больница № 6 Копейского городского округа"
	0,900

	26
	МЛПУЗ Городская детская поликлиника № 1 Копейского городского округа
	1,394

	27
	МУЗ "Центральная городская больница  г. Коркино"
	0,900

	28
	МУЗ "Городская больница № 2 г. Коркино"
	1,004

	29
	МУЗ "Городская больница № 3 г. Коркино"
	1,002

	30
	МУЗ «Детская городская больница г. Коркино»
	1,393

	31
	ММЛПУ Кыштымская центральная городская больница  им. А.П. Силаева
	0,999

	32
	МУЗ "Городская больница № 1 имени Г.И. Дробышева"            г. Магнитогорск
	0,901

	33
	МАУЗ «Городская больница № 2» города Магнитогорска
	0,900

	34
	МУЗ "Городская больница  № 3" г.Магнитогорска
	0,900

	35
	МУЗ "Детская городская больница  № 3" города Магнитогорска 
	1,394

	36
	АНО "Медико-санитарная часть администрации  города Магнитогорска и открытого акционерного общества "Магнитогорский металлургический комбинат"
	0,901

	37
	МУЗ "Детская городская поликлиника № 2" города Магнитогорска
	1,394

	38
	МУЗ "Детская городская поликлиника  № 6 г. Магнитогорска"
	1,395

	39
	МУЗ "Детская городская поликлиника  № 8 г. Магнитогорска"
	1,394

	40
	МБУ "Городская больница № 1 имени Г.К. Маврицкого" г. Миасс
	1,013

	41
	МБУЗ "Городская больница № 2" г. Миасс
	1,000

	42
	МБУЗ "Городская больница № 3" г. Миасс
	1,006

	43
	МБУЗ "Городская больница № 4" г. Миасс
	0,989

	44
	ФГБУЗ "Центральная медико-санитарная часть № 71 ФМБА России"
	0,988

	45
	МБЛПУ Пластская центральная городская больница
	1,009

	46
	МУЗ «Саткинская Центральная районная больница»
	1,008

	47
	( искл. п.7.5 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.02.2014)
	

	48
	ФГБУЗ "Центральная медико-санитарная часть № 15 ФМБА России"
	0,991

	49
	ФГБУЗ  «Медико-санитарная часть № 72 ФМБА России»
	0,994

	50
	МБУЗ "Центральная районная больница  г.Троицка и Троицкого района"
	1,028

	51
	НУЗ "Узловая больница на станции Троицк открытого акционерного общества "Российские железные дороги"
	0,900

	52
	ФГБУЗ "Медико-санитарная часть № 162 ФМБА России"
	1,024

	53
	МБЛПУ "Чебаркульская городская больница"
	1,003

	54
	МБУЗ Ордена Трудового Красного Знамени городская клиническая больница  № 1 г. Челябинск
	0,900

	55
	МБУЗ "Городская клиническая больница  №2" г.Челябинск
	0,903

	56
	ГБУЗ "Областная клиническая больница  № 3" 
	0,901

	57
	ГБУЗ "Областная клиническая больница № 4" 
	0,900

	58
	МБУЗ Городская клиническая больница № 5 г.Челябинск
	0,900

	59
	МБУЗ Городская клиническая больница № 6 г.Челябинск
	0,900

	60
	МБУЗ Городская клиническая больница № 8 г.Челябинск
	0,901

	61
	МБУЗ Городская клиническая больница № 9 г.Челябинск
	0,901

	62
	ГБУЗ "Областная клиническая больница № 2" 
	0,994

	63
	МБУЗ Городская клиническая больница № 11 г.Челябинск
	0,900

	64
	МБУЗ Городская  больница № 14 г.Челябинск
	0,901

	65
	МБУЗ Городская  больница № 16 г.Челябинск
	1,006

	66
	НУЗ "Дорожная клиническая больница на станции Челябинск открытого акционерного общества "Российские железные дороги "
	0,900

	67
	МБУЗ Детская городская клиническая больница № 1 г.Челябинск
	1,395

	68
	МБУЗ Детская городская клиническая больница № 2 г.Челябинск
	1,394

	69
	МБУЗ Детская городская больница № 5 г.Челябинск
	1,393

	70
	МБУЗ Детская городская клиническая больница № 7 г.Челябинск
	1,393

	71
	МБУЗ Детская городская клиническая больница № 8 г.Челябинск
	1,393

	72
	МБУЗ Детская городская клиническая больница № 9 г.Челябинск
	1,394

	73
	МБУЗ Городская поликлиника  № 1 г.Челябинск
	0,900

	74
	МБУЗ Городская клиническая  поликлиника  № 5 г.Челябинск
	0,901

	75
	МБУЗ "Городская клиническая  поликлиника  № 7" г.Челябинск
	0,900

	76
	МБУЗ "Городская клиническая  поликлиника  № 8" г.Челябинск
	0,901

	77
	МБУЗ Городская   поликлиника  № 9 г.Челябинск
	0,900

	78
	МБУЗ "Детская городская клиническая поликлиника  № 1" г.Челябинск
	1,395

	79
	МБУЗ Детская городская поликлиника  № 3 г.Челябинск
	1,395

	80
	МБУЗ Детская городская поликлиника  № 4 г.Челябинск
	1,394

	81
	МБУЗ Детская городская поликлиника  № 6 г.Челябинск
	1,393

	82
	МБУЗ Детская городская поликлиника  № 7 г.Челябинск
	1,395

	83
	МБУЗ Детская городская  клиническая поликлиника № 8 г.Челябинск
	1,394

	84
	МБУЗ "Детская городская поликлиника  № 9" г.Челябинск
	1,394

	85
	МБУЗ "Детская городская поликлиника  № 10" г.Челябинск
	1,394

	86
	МБУЗ Детская городская поликлиника  № 11 г.Челябинск
	1,394

	87
	МБУЗ Детская городская поликлиника  № 14 г.Челябинск
	1,393

	88
	МУЗ "Южноуральская центральная городская больница"
	0,998

	89
	МУЗ Агаповская центральная районная больница администрации Агаповского муниципального района
	1,014

	90
	МБУЗ Аргаяшская центральная районная больница
	1,022

	91
	Брединская муниципальная центральная районная больница
	1,011

	92
	МУЗ Варненская центральная районная больница
	1,005

	93
	МУЗ Верхнеуральская центральная районная больница
	1,003

	94
	МБУЗ "Еткульская центральная районная больница"
	1,004

	95
	МУЗ "Каслинская центральная районная больница"
	0,989

	96
	МУ "Кизильская центральная районная больница"
	1,000

	97
	МУ "Красноармейская центральная районная больница"
	1,009

	98
	МБУЗ "Кунашакская центральная районная больница"
	1,003

	99
	БММЛПУЗ "Кусинская центральная районная больница"
	1,000

	100
	БММЛПУЗ "Магнитская городская больница"
	0,997

	101
	МУЗ "Нагайбакская центральная районная больница"
	0,999

	102
	МБУЗ "Нязепетровская центральная районная больница"
	0,996

	103
	МУЗ "Октябрьская центральная районная больница"
	1,000

	104
	МБУЗ Сосновская центральная районная больница
	1,014

	105
	МБМУ «Амбулатория Троицкого муниципального района»
	1,009

	106
	МБУЗ "УВЕЛЬСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"
	1,007

	107
	МБУЗ "Уйская центральная районная больница Челябинской области"
	0,997

	108
	МЛПУ Травниковская участковая больница 
	1,010

	109
	МБЛПУ Кундравинская участковая больница 
	1,019

	110
	МБЛПУ Тимирязевская участковая больница 
	1,002

	111
	МЛПУ "Варламовская участковая больница" 
	1,001

	112
	МЛПУ "Филимоновская участковая больница" 
	1,020

	113
	МУЗ "Чесменская центральная районная больница"
	1,008




























Приложение 5
 к Положению об оплате амбулаторно-поликлинической медицинской помощи по подушевому  нормативу финансирования
в сфере обязательного страхования
Челябинской области
(изм. п.1 Д/С от 26.08.2014 № 5/30-ОМС, действ. с 01.08.2014).


Временные поправочные коэффициенты
с 01.08.2014

табл. 1
	№ п/п
	Наименование МО - Фондодержателей
	Поправочный коэффициент

	1
	МБУЗ "Ашинская центральная городская больница"
	0,94

	2
	МБУЗ "Ашинская городская больница  № 2"
	1,09

	3
	МБУЗ "Симская городская больница"
	1,00

	4
	МБУЗ "Миньярская городская больница"
	1,00

	5
	МБУЗ "Кропачевская городская больница"
	1,05

	6
	МБЛПУ "Центральная городская больница"  г. В.Уфалей
	0,93

	7
	МБЛПУ "Городская больница № 1" Еманжелинского муниципального района Челябинской области 
	1,00

	8
	МБЛПУЗ "Городская больница  № 2" Еманжелинского муниципального района Челябинской области
	1,23

	9
	МБЛПУЗ "Златоустовская городская больница  № 1"
	1,00

	10
	МБЛПУЗ "Городская больница  № 2" г.Златоуст 
	1,00

	11
	МБЛПУЗ "Городская больница № 6" г.Златоуст
	1,00

	12
	МБЛПУЗ "Городская детская поликлиника" г.Златоуст
	1,37

	13
	НУЗ "Отделенческая больница на станции Златоуст открытого акционерного общества "Российские железные дороги"
	1,00

	14
	МУ "Карабашская городская больница"
	1,00

	15
	МУЗ "Карталинская городская больница"
	1,07

	 16
	НУЗ "Узловая больница на станции Карталы открытого акционерного общества "Российские железные дороги"
	1,00

	17
	МУЗ "Городская больница" Локомотивного городского округа Челябинской области 
	1,00

	18
	МУ "Катав-Ивановская центральная районная больница"
	1,18

	19
	МЛПУЗ "Городская больница № 1 Копейского городского округа"
	1,03

	20
	МЛПУЗ "Городская больница № 3 Копейского городского округа"
	1,04

	21
	МЛПУЗ "Городская больница № 4 Копейского городского округа"
	0,94

	22
	МЛПУЗ "Городская больница № 6 Копейского городского округа"
	0,93

	23
	МЛПУЗ Городская детская поликлиника № 1 Копейского городского округа
	1,40

	24
	МУЗ "Центральная городская больница  г. Коркино"
	1,00

	25
	МУЗ "Городская больница № 2 г. Коркино"
	1,00

	26
	МУЗ "Городская больница № 3 г. Коркино"
	1,29

	27
	МУЗ «Детская городская больница г. Коркино»
	1,76

	28
	ММЛПУ Кыштымская центральная городская больница им. А.П. Силаева
	1,05

	29
	МУЗ "Городская больница № 1 имени Г.И. Дробышева" г. Магнитогорск
	0,96

	30
	МАУ "Городская больница № 2" города Магнитогорска
	0,93

	31
	МУЗ "Городская больница  № 3" г. Магнитогорск
	0,95

	32
	МУЗ "Детская городская больница  № 3" города Магнитогорска 
	1,40

	33
	АНО "Медико-санитарная часть администрации  города Магнитогорска и открытого акционерного общества "Магнитогорский металлургический комбинат"
	1,37

	34
	МУЗ "Детская городская поликлиника № 2" города Магнитогорска
	1,43

	35
	МУЗ "Детская городская поликлиника  № 6 г. Магнитогорска"
	1,37

	36
	МУЗ "Детская городская поликлиника  № 8 г. Магнитогорска"
	1,38

	37
	МБУ "Городская больница № 1 имени Г.К. Маврицкого" г. Миасс
	1,00

	38
	МБУЗ "Городская больница № 2" г. Миасс
	1,13

	39
	МБУЗ "Городская больница № 3" г. Миасс
	1,26

	40
	МБУЗ "Городская больница № 4" г. Миасс
	1,08

	41
	ФГБУЗ "Центральная медико-санитарная часть № 71 ФМБА России"
	1,22

	42
	МУЗ «Саткинская Центральная районная больница»
	1,00

	43
	ФГБУЗ "Центральная медико-санитарная часть № 15 ФМБА России"
	1,16

	44
	ФГБУЗ «Медико-санитарная часть № 72 ФМБА России»
	1,47

	45
	МБУЗ "Центральная районная больница  г. Троицка и Троицкого района"
	0,93

	46
	НУЗ "Узловая больница на станции Троицк открытого акционерного общества "Российские железные дороги"
	1,00

	47
	ФГБУЗ " Медико-санитарная часть № 162 ФМБА России"  
	1,55

	48
	МБЛПУ "Чебаркульская городская больница"
	1,13

	49
	МБУЗ Ордена Трудового Красного Знамени городская клиническая больница  № 1 г. Челябинск
	1,17

	50
	МБУЗ "Городская клиническая больница  №2" г.Челябинск
	1,10

	51
	ГБУЗ "Областная клиническая больница  № 3" 
	1,26

	52
	МБУЗ Городская клиническая больница № 5 г.Челябинск
	1,10

	53
	МБУЗ "Городская клиническая больница  №6" г.Челябинск
	1,10

	54
	МБУЗ Городская клиническая больница  № 8 г.Челябинск
	1,12

	55
	МБУЗ Городская клиническая больница № 9 г.Челябинск
	1,08

	56
	ГБУЗ "Областная клиническая больница № 2" 
	1,10

	57
	МБУЗ Городская клиническая больница № 11 г.Челябинск
	1,10

	58
	МБУЗ Городская  больница № 14 г.Челябинск
	1,02

	59
	МБУЗ Городская  больница № 16 г.Челябинск
	1,00

	60
	НУЗ "Дорожная клиническая больница на станции Челябинск открытого акционерного общества "Российские железные дороги"
	1,27

	61
	МБУЗ Детская городская клиническая больница № 1 г.Челябинск
	1,63

	62
	МБУЗ Детская городская клиническая больница № 2 г.Челябинск
	1,52

	63
	МБУЗ Детская городская больница № 5 г.Челябинск
	1,90

	64
	МБУЗ Детская городская клиническая больница № 7 г.Челябинск
	1,60

	65
	МБУЗ Детская городская клиническая больница № 8 г.Челябинск
	1,75

	66
	МБУЗ Детская городская клиническая больница № 9 г.Челябинск
	1,46

	67
	МБУЗ Городская поликлиника  № 1 г.Челябинск
	1,11

	68
	МБУЗ Городская клиническая  поликлиника  № 5 г.Челябинск
	1,03

	69
	МБУЗ "Городская клиническая  поликлиника  № 7" г.Челябинск
	1,11

	70
	МБУЗ "Городская клиническая  поликлиника  № 8" г.Челябинск
	1,24

	71
	МБУЗ Городская   поликлиника  № 9 г.Челябинск
	1,32

	72
	МБУЗ "Детская городская клиническая поликлиника  № 1" г.Челябинск
	1,60

	73
	МБУЗ Детская городская поликлиника  № 3 г.Челябинск
	1,45

	74
	МБУЗ Детская городская поликлиника  № 4 г.Челябинск
	1,46

	75
	МБУЗ Детская городская поликлиника  № 6 г.Челябинск
	1,44

	76
	МБУЗ Детская городская поликлиника  № 7 г.Челябинск
	1,49

	77
	МБУЗ Детская городская  клиническая поликлиника № 8 г.Челябинск
	1,56

	78
	МБУЗ "Детская городская поликлиника  № 9" г.Челябинск
	1,40

	79
	МБУЗ "Детская городская поликлиника  № 10" г.Челябинск
	1,61

	80
	МБУЗ Детская городская поликлиника  № 11 г.Челябинск
	1,45

	81
	МБУЗ Детская городская поликлиника  № 14 г.Челябинск
	1,40

	82
	МУЗ "Южноуральская центральная городская больница"

	1,08

	83
	МУЗ Агаповская центральная районная больница администрации Агаповского муниципального района
	1,00

	84
	МБУЗ Аргаяшская центральная районная больница
	1,10

	85
	Брединская муниципальная центральная районная больница
	1,08

	86
	МУЗ Варненская центральная районная больница
	1,24

	87
	МУЗ Верхнеуральская центральная районная больница
	1,62

	88
	МБУЗ "Еткульская центральная районная больница"
	1,39

	89
	МУЗ "Каслинская центральная районная больница"
	1,06

	90
	МУ "Кизильская центральная районная больница"
	1,23

	91
	МУ "Красноармейская центральная районная больница"
	1,00

	92
	МБУЗ "Кунашакская центральная районная больница"
	1,19

	93
	БММЛПУЗ "Кусинская центральная районная больница"
	1,00

	94
	БММЛПУЗ "Магнитская городская больница"
	1,31

	95
	МУЗ "Нагайбакская центральная районная больница"
	1,38

	96
	МБУЗ "Нязепетровская центральная районная больница"
	1,58

	97
	МУЗ "Октябрьская центральная районная больница"
	1,16

	98
	МБЛПУ Пластская центральная городская больница
	0,93

	99
	МБМУ «Амбулатория Троицкого муниципального района»
	1,48

	100
	МБУЗ "УВЕЛЬСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"
	1,22

	101
	МБУЗ "Уйская центральная районная больница Челябинской области"
	1,72

	102
	МЛПУ Травниковская участковая больница 
	1,47

	103
	МБЛПУ Кундравинская участковая больница 
	1,59

	104
	МБЛПУ Тимирязевская участковая больница 
	1,26

	105
	МЛПУ "Варламовская участковая больница" 
	1,77

	106
	МЛПУ "Филимоновская участковая больница" 
	1,87

	107
	МУЗ "Чесменская центральная районная больница"
	1,21





Временные поправочные коэффициенты  
на август 2014 года
табл. 2
	№ п/п
	Наименование МО - Фондодержателей
	Поправочный коэффициент

	1
	МБЛПУЗ "Городская больница  № 3" г.Златоуст
	1,03

	2
	МБЛПУЗ "Детская городская больница № 1" г.Златоуст
	1,55

	3
	МБЛПУЗ "Городская детская больница № 3" г.Златоуст
	1,43

	4
	ГБУЗ "Областная клиническая больница № 4" 
	1,40

	5
	МБУЗ Сосновская центральная районная больница
	1,81




Временные поправочные коэффициенты  
с 01.09.2014 
табл. 3 
	№ п/п
	Наименование МО - Фондодержателей
	Поправочный коэффициент

	1
	МБЛПУЗ "Городская больница  № 3" г.Златоуст
	0,97

	2
	МБЛПУЗ "Детская городская больница № 1" г.Златоуст
	1,40

	3
	МБЛПУЗ "Городская детская больница № 3" г.Златоуст
	1,40

	4
	ГБУЗ "Областная клиническая больница № 4" 
	1,16

	5
	МБУЗ Сосновская центральная районная больница
	1,21







Приложение  6                        
                       к Положению об оплате амбулаторно-поликлинической 
медицинской помощи по подушевому
 нормативу финансирования  
в сфере обязательного страхования 
Челябинской области


Расчетная ведомость
на оплату амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, оказанной  медицинской организацией, финансируемой СМО по подушевому нормативу финансирования

за период с ___________________________________ по ____________________________________

Наименование медицинской организации  ________________________________________________
          Раздел I
	Наименование СМО
	Численность прикрепленных лиц, чел.
	Тариф на основе  подушевого норматива финансирования 
МО-Фондодержателя., руб.
	
Объём финансовых средств, руб.
(гр. 2 * гр. 3)

	1
	2
	3
	4

	МО - Фондодержатель
	
	
	

	СМО 1
	
	
	

	СМО 2
	
	
	

	…….
	
	
	

	СМО N
	
	
	

	Итого по всем СМО
	
	
	







Раздел II
	Наименование страховой компании
	Специалисты
	В поликлинике
	На дому
	Всего, руб.  
(гр. 5 + гр. 8 + гр. 11+ гр. 14)

	
	
	Кол-во посещений
(с леч.-диагн. цел.) 
	Тариф стоимости 1 посещения 
(с леч.-диагн. цел.), руб.
	Сумма, руб.
	Кол-во посещений (с цел. проф. осмотра)
	Тариф стоимости 
1 посещения (с цел. проф. осмотра), руб.
	Сумма, руб.
	Кол-во посещений 
(с леч.-диагн. цел.) 
	Тариф стоимости 
1 посещения (с леч.-диагн. цел.), руб.
	Сумма, руб.
	Кол-во посещений (с цел. проф. осмотра)
	Тариф стоимости
 1 посещения (с цел. проф. осмотра), руб.
	Сумма, руб.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	МО- Исполнитель

	1. СМО
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Терапевт участковый
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Оториноларинголог
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	……………….
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Итого по специалистам
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2. СМО
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Терапевт участковый
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Оториноларинголог
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	……………….
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Итого по специалистам
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Итого по всем СМО (по специалистам)
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Раздел III (I+II)
	Наименование СМО
	Общий объём финансовых средств, руб.

	1
	2

	Всего по СМО 1
	

	Всего по СМО 2
	

	…………………………
	

	Всего по всем СМО
	




Руководитель медицинской организации _____________________________________________ ФИО
(подпись)
Специалист экономической службы ________________________________________________________ ФИО
(подпись)


Приложение 7                    
                       к Положению об оплате амбулаторно-поликлинической 
медицинской помощи по подушевому
 нормативу финансирования  
в сфере обязательного страхования 
Челябинской области




Акт №  ____ от _________________
сверки расчетов по оплате амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, оказанной МО, финансируемой СМО по подушевому нормативу финансирования

по состоянию на ___________________
_________________________________         _________________________________
		(наименование МО)					(наименование СМО)



	№ п/п
	Наименование показателя
	по данным МО
	по данным СМО

	1
	Задолженность МО на начало отчетного периода
	
	

	2
	Сумма по подушевому нормативу  финансирования МО-Фондодержателя.
	
	

	3
	Сумма средств, удержанная с МО-Фоднодержателя за полученные внешние медицинские услуги
	
	

	4
	Сумма средств, удержанная по результатам проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи
	
	

	5
	ФСС
	
	

	6
	Сумма средств за оказанные МО внешние медицинские услуги
	
	

	7
	Перечисленная сумма средств (стр.2-стр.1-стр.3-стр.4-стр.5+стр.6)
	
	





Руководитель МО ________________       Руководитель СМО __________________

Главный бухгалтер МО ______________ Главный бухгалтер СМО _____________


Приложение 5
к Тарифному соглашению
в сфере  обязательного медицинского
 страхования Челябинской области 
от 30.01.2014 №  30-ОМС


Положение об оплате медицинских услуг, 
оказанных в консультативно-диагностических центрах Челябинской области


Настоящее Положение об оплате медицинских услуг, оказанных консультативно-диагностическими центрами Челябинской области (далее именуется – Положение) разработано в соответствии с нормативно-правовыми актами, указанными в преамбуле Тарифного соглашения, а также с приказом Министерства здравоохранения Челябинской области от 06.09.2013 № 1505 «Об организации деятельности консультативно-диагностических центров на территории Челябинской области» (далее именуется – приказ от 06.09.2013              № 1505) и устанавливает особенности оплаты медицинских услуг, оказанных  в консультативно-диагностическими центрами Челябинской области (далее именуется – КДЦ) застрахованным лицам.
2. Оплате за счет средств обязательного медицинского страхования подлежит консультативная и диагностическая  медицинская помощь, оказанная в КДЦ по направлению профильного специалиста, врача-терапевта (врача-педиатра) (в случае отсутствия профильного специалиста) той медицинской организации, к которой застрахованное лицо прикреплено для оказания первичной медико-санитарной помощи  для обслуживания, по форме № 057/у-04, утвержденной приказом Минздравсоцразвития России от 22.11.2004 № 255 «О порядке оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг».
3. Оплата консультативной медицинской помощи, оказываемой врачами – специалистами КДЦ осуществляется по тарифам за посещение. Повторное посещение застрахованного лица за консультативной помощью к врачу - специалисту КДЦ после обследования для получения рекомендаций оплате не подлежит. ( изм. п.8 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.03.2014)
4. Оплата лабораторных и инструментальных методов исследований осуществляется в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования по тарифу за исследование. 
Перечень лабораторных и инструментальных исследований определен  нормативно-правовыми актами Российской Федерации.
Оплата лабораторных и инструментальных исследований производится за каждую единицу исследования, определенную нормативно-правовыми актами Российской Федерации, в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования.
5. Перечень муниципальных образований Челябинской области, закрепленных за консультативно-диагностическими центрами Челябинской области (приложение 1 к  настоящему  Положению) утвержден приказом от 06.09.2013 № 1505.
6. Медицинские организации на основании данных персонифицированного учета ежемесячно формируют в разрезе страховых медицинских организаций  «Расчетную ведомость на оплату медицинской помощи по амбулаторно-поликлиническим подразделениям медицинской организации, финансируемой страховой медицинской организацией» (приложение 2 к Положению об оплате  медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических организациях в сфере обязательного страхования Челябинской области), «Расчетную ведомость на оплату медицинских услуг, оказанных застрахованным гражданам консультативно-диагностическими центрами Челябинской области» (приложение 2 к настоящему Положению), «Счет на оплату медицинской помощи амбулаторно-поликлинических подразделений медицинской организации,  финансируемой СМО» (приложение 18/1 к Тарифному соглашению), «Счет  на оплату параклинических медицинских услуг, оказанных медицинской организацией, финансируемой СМО» (приложение 18/5 к Тарифному соглашению).  
	7. Оплата оказываемой специалистами консультативной помощи,  лабораторных и инструментальных методов исследований, застрахованным за пределами Челябинской области, осуществляется в соответствии с порядком организации проведения межтерриториальных расчетов в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области, утвержденным приказом Челябинского областного фонда обязательного медицинского страхования от 03.06.2011 № 392 «Об утверждении Порядка организации проведения межтерриториальных расчетов». 























Приложение 1 
к Положению об оплате 
Медицинских услуг, оказанных 
в консультативно-диагностических центрах
 Челябинской области




Перечень муниципальных образований Челябинской области, 
закрепленных за консультативно-диагностическими центрами
 Челябинской области 


	№
	Наименование медицинской организации, 
на базе которой организован КДЦ
	Наименование муниципального образования

	1
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Областная клиническая больница № 4»
(взрослое население)
	Сосновский муниципальный район

	
	
	Копейский городской округ

	
	
	Красноармейский муниципальный район

	
	
	Аргаяшский муниципальный район

	
	
	Кунашакский муниципальный район

	
	
	Каслинский муниципальный район

	
	
	Челябинский городской округ

	
	
	Коркинский городской округ

	
	
	Еманжелинский муниципальный район

	
	
	Еткульский муниципальный район

	
	
	Южноуральский городской округ

	2
(изм. п.5 Д/С от 09.07.2014 № 4/30-ОМС, действ. с 01.07.2014).

	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская больница   № 4» Миасского городского округа
(взрослое и детское население)
	Миасский городской округ

	
	
	Трехгорный городской округ

	
	
	Уйский муниципальный район

	
	
	Усть-Катавский муниципальный район

	
	
	Чебаркульский городской округ

	
	
	Чебаркульский муниципальный район

	
	
	Ашинский муниципальный район

	
	
	Катав-Ивановский муниципальный район

	
	
	Кусинский муниципальный район

	
	
	Нязепетровский муниципальный район

	
	
	Златоустовский городской округ

	
	
	Саткинский муниципальный район

	
	
	Озерский городской округ

	
	
	Карабашский городской округ

	
	
	Кыштымский городской округ

	
	
	Верхнеуфалейский городской округ

	3
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Детская городская поликлиника № 9» г.Челябинска
(детское население)
	Кунашакский муниципальный район

	
	
	Аргаяшский муниципальный район

	
	
	Красноармейский муниципальный район

	
	
	Челябинский городской округ



Приложение 2
 к Положению об оплате 
Медицинских услуг, оказанных 
в консультативно-диагностических центрах
 Челябинской области


Расчетная ведомость
на оплату медицинских услуг, оказанных застрахованным гражданам 
консультативно-диагностическими центрами Челябинской области

за период с ___________________________________ по ____________________________________

Наименование медицинской организации ________________________________________________

	Наименование СМО
	Наименование прикрепленной медицинской организации (муниципального образования)
	Вид медицинской помощи
	Количество исследований
	Тариф за 
1 исследование, руб.
	Сумма, руб.
(гр.4 * гр.5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	СМО 1
	
	Рентгенологические исследования
	
	
	

	
	
	Эндоскопические исследования
	
	
	

	
	
	Ультразвуковые исследования
	
	
	

	
	
	Функциональные исследования
	
	
	

	
	
	Биохимические исследования
	
	
	

	
	
	Бактериологические исследования
	
	
	

	
	
	Клинические
исследования 
	
	
	

	
	
	Иммунологические исследования
	
	
	

	
	
	Всего по СМО
	
	
	

	…….
	
	
	
	
	

	СМО N
	
	
	
	
	

	Итого по всем СМО
	
	
	
	
	





Руководитель медицинской организации __________________________ ФИО
(подпись)
Специалист экономической службы __________________________ФИО
(подпись)

Приложение 6
к Тарифному соглашению 
в сфере  обязательного медицинского
 страхования Челябинской области 
от 30.01.2014  № 30-ОМС



Положение
об  оплате медицинской помощи в дневных стационарах всех типов 
в сфере обязательного медицинского страхования
Челябинской области


1. Общие положения

[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]1.1. Настоящее Положение об оплате дневных стационаров всех типов разработано в соответствии с нормативно-правовыми актами, указанными в преамбуле Тарифного соглашения, а также с приказами Федерального фонда обязательного медицинского страхования 14 ноября 2013 № 229 «Об утверждении «Методических рекомендаций по способам оплаты специализированной медицинской помощи в стационарных условиях и в дневных стационарах на основе групп заболеваний, в том числе клинико-статистических групп (КСГ) и клинико-профильных групп (КПГ) за счёт средств системы обязательного медицинского  страхования»  (далее именуется – Приказ ФФОМС от 14.11.2013 № 229), Министерства здравоохранения  и  социального  развития  Российской  Федерации   от  17.05.2012 N 555н «Об утверждении номенклатуры коечного фонда по профилям медицинской помощи», Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 27.12.2011 1664н «Об утверждении номенклатуры медицинских услуг» (далее именуется – Приказ МЗ СР РФ от 27.12.2011 1664н), письмами Федерального фонда обязательного     медицинского страхования от 13.12.2013 № 8404/21-4/и), Министерства здравоохранения Российской Федерации от 11.11.2013 № 66-0/10/2-8405.
1.2. Настоящее Положение об оплате медицинской помощи в дневных стационарах всех типов (далее именуется – Положение) устанавливает особенности оплаты медицинской помощи в дневных стационарах всех типов на основе законченного случая лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы заболеваний Челябинской области), оказанной застрахованным гражданам по обязательному медицинскому страхованию (далее именуется – ОМС) медицинскими организациями Челябинской области.  

  
2. Порядок оплаты медицинской помощи в дневных стационарах всех типов

2.1. Оплата медицинской помощи, оказанной в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Челябинской области от 11.01.2013 № 22 «Об утверждении показаний к госпитализации в стационары медицинских организаций  Челябинской области» в дневных стационарах всех типов производится по установленным тарифам на оплату медицинской помощи, оказанной в дневных стационарах всех типов  по законченному случаю лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы заболеваний Челябинской области) (далее именуется – Тариф) того профиля койки отделения, в котором он закончил лечение в данной медицинской организации:
·  на основе клинико-профильных групп (КПГ), объединяющих заболевания;
· на основе клинико-статистических групп (КСГ), объединяющих заболевания.
Клинико-профильная группа (КПГ) - группа КСГ и (или) отдельных заболеваний, объединенных одним профилем стационарной медицинской помощи.
Клинико-статистическая группа заболеваний (КСГ) – группа заболеваний, относящихся к одному профилю стационарной медицинской помощи и сходных по используемым методам диагностики и лечения.  
При этом отнесение конкретного случая лечения заболевания к соответствующей клинико-профильной группе (КПГ) законченного случая лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы заболеваний) осуществляется в соответствии с приказом ФФОМС от 14.11.2013 № 229 в зависимости от наличия операции.
В зависимости от наличия операции КСГ подразделяются на хирургические и терапевтические.
В случае если при оказании медицинской помощи пациенту было выполнено хирургическое вмешательство, отнесение случая лечения к конкретной хирургической КСГ осуществляется в соответствии с кодом Номенклатуры медицинских услуг на основании письма ФФОМС от 13.12.2013 № 8404/21-4/и.
В случае если при оказании медицинской помощи пациенту не выполнялось хирургическое вмешательство, отнесение случая лечения к конкретной терапевтической КСГ осуществляется в соответствии с кодом диагноза по МКБ-10 на основании письма ФФОМС от 13.12.2013 № 8404/21-4/и.
При условии отсутствия кода МКБ-10 в соответствии с письмом ФФОМС от 13.12.2013 № 8404/21-4/и отнесение к конкретной терапевтической КСГ производится в соответствии с сопоставлением  терапевтических и хирургических КСГ Тарифам (приложения 1, 2, 3 к настоящему Положению).
Расшифровка терапевтических групп в соответствии с кодами диагноза  по МКБ-10 и хирургических групп в соответствии с номенклатурой услуг, утвержденной приказом Минздравсоцразвития Российской Федерации от 27.12.2011 № 1664н, а также правила группировки случаев и правила учета дополнительных критериев (вес, возрастная категория пациента и др.) произведены на основании письма ФФОМС от 13.12.2013 №8404/21-4/и.
  2.2. В дневных стационарах всех типов ведется установленная учетная и отчетная документация, утвержденная приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 30.12.2002 № 413 «Об утверждении учетной и отчетной медицинской документации»:
    2.2.1. Учетная форма № 007/у-02 «Листок ежедневного учета движения больных и коечного фонда стационара круглосуточного пребывания, дневного стационара при больничном учреждении»;
    2.2.2.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»;
    2.2.3. Учетная форма № 007дс/у-02 «Листок ежедневного учета движения больных и коечного фонда дневного стационара при амбулаторно-поликлиническом учреждении, стационара на дому»;
    2.2.4. 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»;
    2.2.5. Отчетная форма № 14-дс «Сведения о деятельности дневных стационаров лечебно-профилактического учреждения».
    2.3. Длительность лечения в дневных стационарах всех типов учитывается – от поступления пациента 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.  
   2.4. При проведении консультаций пациентов, в медицинских организациях, не участвующих в подушевом финансировании амбулаторно-поликлинической медицинской помощи в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области, врачами-специалистами, не входящими в штат дневного стационара, оплата производится по тарифу стоимости посещения данного специалиста в поликлинике.
  Оплата консультаций прикрепленных лиц, врачами-специалистами медицинских организаций, участвующих в подушевом финансировании амбулаторно-поликлинической медицинской помощи в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области, не входящими в штат дневных стационаров, производится в рамках подушевого финансирования.
           2.5. Оплата в центрах амбулаторной хирургии производится по Тарифу «Хирургические (ЦАХ)», в соответствии с приказами  Министерства здравоохранения Челябинской области от 20.12.2006 № 479 «О создании в области центров амбулаторной хирургии с дневным стационаром и (или) стационар «одного дня», от 15.05.2012 № 668 «Об организации оказания амбулаторной хирургической медицинской  помощи в Государственном бюджетном учреждении здравоохранения «Челябинская областная детская клиническая больница». 
2.6. Медицинская помощь по проведению медицинских абортов  оплачивается по Тарифу «Для производства абортов».  Тариф «Для производства абортов» учитывает расходы на применение анестезиологического пособия. 
3. Оплата медицинской помощи, оказанной с применением вспомогательных  репродуктивных технологий (экстракорпорального оплодотворения) в соответствии с приказами Минздрава Российской Федерации от 30.08.2012 № 107н «О порядке использования вспомогательных репродуктивных технологий, противопоказаниях и ограничениях к их применению», Министерства здравоохранения Челябинской области от 02.04.2013 № 456 «Об отборе и направлении пациентов в медицинские организации для проведения процедуры экстракорпорального оплодотворения», производится по тарифу «Гинекологические (ЭКО)» за случай оказания медицинской помощи в связи с тем, что в соответствии с приказом ФФОМС от 14.11.2013 №229 медицинская помощь, оказанная с применением отдельных методов и технологий при лечении заболеваний и состояний, на которые программой государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи установлены нормативы стоимости, не подлежит оплате на основе групп заболеваний, в том числе КСГ.




































Приложение 1
к Положению об оплате в дневных
стационарах всех типов в сфере 
обязательного медицинского
страхования Челябинской области 


Сопоставление хирургических и терапевтических КСГ тарифам на оплату медицинской помощи за законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы заболеваний) для дневных стационаров при круглосуточных стационарах  медицинских организаций Челябинской области, при условии отсутствия диагноза по МКБ-10, кода Номенклатуры медицинских услуг в соответствии с письмом ФФОМС от 13.12.2013 №8404/21-4/и


	№ 
КПГ
	Клинико-профильная группа
	Код КСГ по приказу ФФОМС № 229 от 14.11.2013
	Наименование тарифа

	1
	2
	3
	4

	1
	Акушерское дело
	 
	 

	2
	Акушерство и гинекология
	2.1, 2.2, 2.3, 2.9,2.10
	Патологии беременности (взр)

	
	
	2.1, 2.3, 2.6 - 2.10,           2.12- 2.17
	Гинекологические (взр)

	
	
	2.9, 2.11
	Для производства абортов (взр)

	3
	Аллергология и иммунология
	3.0
	Аллергологические (дет)

	4
	Гастроэнтерология
	4.18 - 4.24
	Гастроэнтерологические (взр)

	
	
	
	Гастроэнтерологические (дет)

	5
	Гематология
	5.25 - 5.27
	Гематологические (взр)

	6
	Дерматология
	6.28 - 6.30
	Дерматологические (взр)

	
	
	
	Дерматологические (дет)

	7
	Детская кардиология
	7.0
	Кардиологические (дет)

	8
	Детская онкология
	8.0, 8.31
	 

	9
	Детская урология-андрология
	9.0
	Уроандрологические (дет)

	10
	Детская хирургия
	10.0, 10.32
	Хирургические  (дет)

	11
	Детская эндокринология
	11.0, 11.33
	Эндокринологические (дет)

	12
	Инфекционные болезни
	12.34 - 12.37
	Инфекционные (взр)

	
	
	
	Инфекционные (дет)

	13
	Кардиология
	13.38 - 13.42
	Кардиологические (взр)

	14
	Колопроктология
	14.0, 14.43 - 14.47
	 

	15
	Неврология
	15.48 -15.55
	Неврологические (взр)

	
	
	
	Психоневрологические (дет)

	16
	Нейрохиргия
	16.56 - 16.66
	 

	17
	Неонатология
	17.67 - 17.71
	 

	18
	Нефрология
	18.72 - 18.73
	Нефрологические (взр)

	
	
	
	Нефрологические (дет)

	19
	Онкология
	19.74 - 19.76
	Онкологические (взр)

	
	
	19.77 - 19.79
	Радиологические (взр)

	20
	Оториноларинго-логия
	20.80 - 20.88
	Оториноларингологические (взр)

	
	
	
	Оториноларингологические (дет)

	21
	Офтальмология
	21.89 - 21.94
	Офтальмологические (взр)

	
	
	
	Офтальмологические (дет)

	22
	Педиатрия
	22.0
	Педиатрические (дет)

	23
	Пульмонология
	23.95 - 23.100
	Пульмонологические (взр)

	
	
	
	Пульмонологические (дет)

	24
	Ревматология
	24.101 - 24.103
	Ревматологические (взр)

	
	
	
	Ревматологические (дет)

	25
	Сердечно-сосудистая хирургия
	25.104 - 25.114
	Сердечно-сосудистой хирургии (взр)
( изм. п.9.1 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.03.2014)

	26
	Стоматология детская
	 
	 

	27
	Терапия
	27.0, 27.115
	Терапевтические (взр)

	28
	Торакальная хирургия
	28.116 - 28.121
	Торакальной хирургии (взр)

	29
	Травматология и ортопедия
	29.122 - 29.132
	Травматологические  (взр)

	
	
	
	Ортопедические (взр)

	
	
	
	Травматологические  (дет)

	30
	Урология
	30.133 - 30.146
	Урологические (взр)

	31
	Хирургия
	31.147 - 31.168
	Гнойные хирургические (взр)

	
	
	
	Хирургические  (взр)

	32
	Хирургия (абдоминальная)
	32.169 - 32.185
	 

	33
	Хирургия (комбустиология)
	33.186 - 33.187
	 

	34
	Челюстно-лицевая хирургия
	34.188 - 34.193
	Челюстно-лицевой хирургии (взр)

	
	
	
	

	35
	Эндокринология
	35.194 - 35.198
	Эндокринологические (взр)

	36
	Прочие
	36.199 - 36.201
	 







































Приложение 2
к Положению об оплате в дневных
стационарах всех типов в сфере 
обязательного медицинского
страхования Челябинской области 

Сопоставление хирургических и терапевтических КСГ тарифам на оплату медицинской помощи за законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы заболеваний) для дневных стационаров при поликлинике  медицинских организаций Челябинской области, при условии отсутствия диагноза по МКБ-10, кода Номенклатуры медицинских услуг в соответствии с письмом ФФОМС от 13.12.2013 № 8404/21-4/и

	№ КПГ
	Клинико-профильная группа
	Код КСГ по приказу ФФОМС № 229 от 14.11.2013
	Наименование тарифа

	1
	2
	3
	4

	1
	Акушерское дело
	 
	 

	2
	Акушерство и гинекология
	2.1 -  2.3, 2.9, 2.10
	Патологии беременности (взр)

	
	
	2.1, 2.3, 2.6 - 2.10,           2.12 - 2.17
	Гинекологические (взр)

	
	
	2.9, 2.11
	Для производства абортов (взр)

	
	
	2.1, 2.3, 2.6 - 2.8, 2.12 - 2.17 
	Гинекологические (дет)

	3
	Аллергология и иммунология
	3.0
	Аллергологические (взр)

	
	
	
	Аллергологические (дет)

	4
	Гастроэнтерология
	4.18 - 4.24
	Гастроэнтерологические (взр)

	
	
	
	Гастроэнтерологические (дет)

	5
	Гематология
	5.25 - 5.27
	 

	6
	Дерматология
	6.28 - 6.30
	Дерматологические (взр)

	
	
	
	Дерматологические (дет)

	7
	Детская кардиология
	7.0
	Кардиологические (дет)

	8
	Детская онкология
	8.0, 8.31
	Онкологические (дет)

	
	
	
	Радиологические (дет)

	9
	Детская урология-андрология
	9.0
	 

	10
	Детская хирургия
	10.0, 10.32.
	Хирургические (ЦАХ) (дет)

	
	
	
	Хирургические (ЦАХ гнойн.) (дет)

	
	
	
	Хирургические  (дет)

	11
	Детская эндокринология
	11.0, 11.33
	Эндокринологические (дет)

	12
	Инфекционные болезни
	12.34  - 12.37
	Инфекционные (взр)

	
	
	
	Инфекционные (дет)

	13
	Кардиология
	13.38  - 13.42
	Кардиологические (взр)

	14
	Колопроктология
	14.0, 14.43 - 14.47
	Колопроктологические (взр) ( изм. п.9.2 Д/С от 24.03.2014 
№ 2/30-ОМС, действ. с 01.03.2014)

	15
	Неврология
	15.48 - 15.55
	Неврологические (взр)

	
	
	
	Психоневрологические (дет)

	16
	Нейрохирургия
	16.56 - 16.66
	 

	17
	Неонатология
	17.67 - 17.71
	 

	18
	Нефрология
	18.72-18.73
	Нефрологические (взр)

	
	
	
	Нефрологические (дет)

	19
	Онкология
	19.74-19.76
	Онкологические (взр)

	
	
	
	Онкологические (химиотерапия) (взр)

	
	
	19.77-19.79
	Радиологические (взр)

	20
	Оториноларингология
	20.80 - 20.88
	Оториноларингологические (взр)

	
	
	
	Оториноларингологические (дет)

	21
	Офтальмология
	21.89 - 21.94
	Офтальмологические (взр)

	
	
	
	Офтальмологические (дет)

	22
	Педиатрия
	22.0
	Реабилитационные (дет)

	
	
	
	Педиатрические (дет)

	23
	Пульмонология
	23.95 - 23.100
	Пульмонологические (взр)

	
	
	
	Пульмонологические (дет)

	24
	Ревматология
	24.101 - 24.103
	Ревматологические (взр)

	
	
	
	Ревматологические (дет)

	25
	Сердечно-сосудистая хирургия
	25.104  - 25.114
	 

	26
	Стоматология детская
	 
	 

	27
	Терапия
	27.0, 27.115
	Реабилитационные (взр)

	
	
	
	Терапевтические (взр)

	28
	Торакальная хирургия
	28.116 - 28.121
	Торакальной хирургии (взр)

	29
	Травматология и ортопедия
	29.122 - 29.132
	Травматологические  (взр)

	
	
	
	Ортопедические (взр)

	30
	Урология
	30.133 - 30.146
	Урологические (взр)

	31
	Хирургия
	31.147 - 31.168
	Хирургические (взр)

	
	
	
	Хирургические (ЦАХ) (взр)

	
	
	
	Хирургические (ЦАХ гнойн.) (взр)

	32
	Хирургия (абдоминальная)
	32.169 - 32.185
	 

	33
	Хирургия (комбустиология)
	33.186 - 33.187
	 

	34
	Челюстно-лицевая хирургия
	34.188 - 34.193
	 

	35
	Эндокринология
	35.194 - 35.198
	Эндокринологические (взр)

	36
	Прочие
	36.199 -36.201
	 


























Приложение 3
к Положению об оплате в дневных
стационарах всех типов в сфере 
обязательного медицинского
страхования Челябинской области 


Сопоставление хирургических и терапевтических КСГ тарифам на оплату медицинской помощи за законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы заболеваний) для дневных стационаров на дому при поликлинике медицинских организаций Челябинской области,  при условии отсутствия диагноза по МКБ-10, кода Номенклатуры медицинских услуг в соответствии с письмом ФФОМС от 13.12.2013 № 8404/21-4/и

	№ КПГ
	Клинико-профильная группа
	Код КСГ по приказу ФФОМС № 229 от 14.11.2013
	Наименование тарифа

	1
	Акушерское дело
	 
	 

	2
	Акушерство и гинекология
	2.1-2.17
	 

	3
	Аллергология и иммунология
	3.0
	 

	4
	Гастроэнтерология
	4.18 - 4.24
	 

	5
	Гематология
	5.25 - 5.27
	 

	6
	Дерматология
	6.28 - 6.30
	 

	7
	Детская кардиология
	7.0
	 

	8
	Детская онкология
	8.0, 8.31
	Онкологические (дет)

	9
	Детская урология-андрология
	9.0
	 

	10
	Детская хирургия
	10.0, 10.32
	 

	11
	Детская эндокринология
	11.0, 11.33
	Эндокринологические (дет)

	12
	Инфекционные болезни
	12.34 - 12.37
	 

	13
	Кардиология
	13.38 - 13.42
	Кардиологические (взр)

	14
	Колопроктология
	14.0, 14.43 - 14.47
	 

	15
	Неврология
	15.48-15.55
	Неврологические (взр)

	
	
	
	Психоневрологические (дет)

	16
	Нейрохирургия
	16.56 - 16.66
	 

	17
	Неонатология
	17.67 - 17.71
	 

	18
	Нефрология
	18.72 - 18.73
	 

	19
	Онкология
	19.0
	Онкологические (взр)

	20
	Отоларингология
	20.80 -20.88
	 

	21
	Офтальмология
	21.89-21.94
	Офтальмологические (взр)

	22
	Педиатрия
	22.0
	Педиатрические (дет)

	23
	Пульмонология
	23.95 - 23.100
	Пульмонологические (взр)

	24
	Ревматология
	24.101-24.103
	Ревматологические (взр)

	25
	Сердечно-сосудистая хирургия
	25.104 -25.114
	 

	26
	Стоматология детская
	 
	 

	27
	Терапия
	27.0, 27.115
	Терапевтические (взр)

	
	
	
	Терапевтические (для госпит. ВВ) (взр)

	28
	Торакальная хирургия
	28.116 - 28.121
	 

	29
	Травматология и ортопедия
	29.122 - 29.132
	Травматологические  (взр)

	30
	Урология
	30.133 - 30.146
	Урологические (взр)

	31
	Хирургия
	31.147 - 31.168
	Хирургические (взр)

	32
	Хирургия (абдоминальная)
	32.169 - 32.185
	 

	33
	Хирургия (комбустиология)
	33.186 - 33.187
	 

	34
	Челюстно-лицевая хирургия
	 34.188 - 34.193
	 

	35
	Эндокринология
	35.194 - 35.198
	Эндокринологические (взр)

	36
	Прочие
	36.199 -36.201
	 
















Приложение 7
к Тарифному соглашению 
в сфере  обязательного медицинского
 страхования Челябинской области 
от 30.01.2014  № 30-ОМС


Положение
об оплате медицинской помощи
в приемных отделениях круглосуточных стационаров
в сфере обязательного медицинского страхования
Челябинской области


1. Настоящее Положение об оплате медицинской помощи в приемных отделениях круглосуточных стационаров в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области разработано в соответствии с нормативно-правовыми актами, указанными в преамбуле Тарифного соглашения, устанавливает особенности оплаты медицинской помощи и требования к ведению учета врачебных посещений в приемных отделениях круглосуточных стационаров пациентов, 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 медицинской организации 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 № 545 «Об утверждении инструкций по заполнению учетной медицинской документации», а именно делается соответствующая запись в «Журнале учета приема больных и отказов в госпитализации» (ф. № 001/у), заполняется ф. № 39/у-02.
4. Для персонифицированного учета однократно заполняется «Талон амбулаторного пациента» (ф. № 025-12/у, утвержденная приказом Минздравсоцразвития России от 22.11.2004 № 255) на одного пациента, которому оказана медицинская помощь.
5. Объемы медицинской помощи (посещений), оказанные в приемных отделениях круглосуточных стационаров медицинских организаций, не участвующих в подушевом финансировании амбулаторно-поликлинической медицинской помощи в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области, пациентам без последующей госпитализации, включаются в расчетную ведомость по оплате медицинской помощи застрахованным гражданам в поликлинике и оплачиваются по тарифу врача приемного отделения (дежурного).
Оплата медицинской помощи (посещений), оказанной в приемных отделениях круглосуточных стационаров медицинских организаций, участвующих в подушевом финансировании амбулаторно-поликлинической медицинской помощи в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области прикрепленным лицам производится в рамках подушевого финансирования.
Оплата медицинской помощи (посещений), оказанной в приемных отделениях круглосуточных стационаров медицинских организаций, участвующих в подушевом финансировании амбулаторно-поликлинической медицинской помощи в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области неприкрепленным лицам производится по тарифам для взаиморасчетов на оплату внешних медицинских услуг.
6. Медицинские организации на основании данных персонифицированного учета ежемесячно формируют в разрезе СМО «Расчетную ведомость на оплату медицинской помощи по амбулаторно-поликлиническим подразделениям  медицинской организации, финансируемой страховой медицинской организацией» (приложение 2 к Положению об оплате медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических организациях в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области), «Расчетную ведомость на оплату амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, оказанной медицинской организацией, финансируемой СМО по подушевому нормативу финансирования» (приложение 6 к Положению об оплате амбулаторно-поликлинической медицинской помощи по подушевому нормативу финансирования в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области), «Счет на оплату медицинской помощи амбулаторно-поликлинических подразделений медицинской организации,  финансируемой СМО» (приложение 18/1 к Тарифному соглашению), «Счет на оплату амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, оказанной медицинской организацией, финансируемой СМО по подушевому нормативу финансирования» (приложение 18/2 к Тарифному соглашению), 





Приложение 8
к Тарифному соглашению 
в сфере  обязательного медицинского
 страхования Челябинской области 
от 30.01.2014  № 30-ОМС



Положение
об оплате стационарной медицинской помощи
 в сфере обязательного медицинского страхования 
Челябинской области


1. Общие положения

1.1. Настоящее Положение об оплате стационарной медицинской помощи разработано в соответствии с нормативно-правовыми актами, указанными в преамбуле Тарифного соглашения, а также с приказами Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 14.11.2013 № 229 «Об утверждении «Методических рекомендаций по способам оплаты специализированной медицинской помощи в стационарных условиях и в дневных стационарах на основе групп заболеваний, в том числе клинико-статистических групп (КСГ) и клинико-профильных групп (КПГ) за счёт средств системы обязательного медицинского  страхования»  (далее именуется – Приказ ФФОМС от 14.11.2013 № 229), Министерства здравоохранения  и  социального  развития  Российской  Федерации от 17.05.2012 № 555н «Об утверждении номенклатуры коечного фонда по профилям медицинской помощи», Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 27.12.2011 1664н «Об утверждении номенклатуры медицинских услуг» (далее именуется – Приказ МЗ СР РФ от 27.12.2011 1664н), Министерства здравоохранения Российской Федерации от 10.12.2013 № 916н «О перечне видов высокотехнологичной медицинской помощи», протоколом заседания межведомственной рабочей группы по подготовке предложений по внесению изменений в постановление Правительства Российской Федерации от 18.10.2013 № 932 «О программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2014 год и на плановый период 2015 и 2016 годов» в части установления нормативов финансовых затрат на единицу объема предоставления медицинской помощи по перечню видов высокотехнологичной медицинской помощи (содержащего в том числе методы лечения), финансирование которых осуществляется за счет средств обязательного медицинского страхования от 31.01.2014, письмами Федерального фонда обязательного медицинского  страхования  от 13.12.2013 № 8404/21/-4/и (далее именуется – письмо ФФОМС от 13.12.2013 № 8404/21-4/и), от 31.01.2014 № 602/21-3/и, Министерства здравоохранения Российской Федерации от 11.11.2013 № 66-0/10/2-8405. ( изм. п.10.1.1 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.04.2014)
1.2. Настоящее Положение об оплате стационарной медицинской помощи (далее именуется – Положение) устанавливает особенности оплаты стационарной медицинской помощи, оказанной застрахованным гражданам по обязательному медицинскому страхованию (далее именуется – ОМС) медицинскими организациями Челябинской области,  на основе законченного случая лечения:
- заболевания включенного в соответствующую группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы заболеваний Челябинской области), 
- заболевания при оказании высокотехнологичной медицинской помощи, содержащей в том числе методы лечения,  
- социально-значимого заболевания, вызванного вирусом иммунодефицита человека, включая инфекционные заболевания на фоне ВИЧ-инфекции и синдрома приобретенного иммунодефицита человека, в специализированном инфекционном отделении Клиники Государственного бюджетного образовательного учреждения высшего профессионального образования «Южно-Уральский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации.
(изм. п.2.1 Д/С от 16.06.2014 № 3/30-ОМС, действ. с 11.06.2014).






2. Порядок оплаты стационарной медицинской помощи

2.1. Оплата медицинской помощи в круглосуточном стационаре при госпитализации застрахованного лица в соответствии с клиническими показаниями, требующими госпитального режима, активной терапии и круглосуточного врачебного наблюдения, производится по установленным тарифам на оплату стационарной медицинской помощи по законченному случаю лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы заболеваний Челябинской области) (далее именуется – Тариф) того профиля койки отделения, в котором он закончил лечение в данной медицинской организации:
·  на основе клинико-профильных групп (КПГ), объединяющих заболевания;
· на основе клинико-статистических групп (КСГ), объединяющих заболевания.
Клинико-профильная группа (КПГ) - группа КСГ и (или) отдельных заболеваний, объединенных одним профилем стационарной медицинской помощи.
Клинико-статистическая группа заболеваний (КСГ) – группа заболеваний, относящихся к одному профилю стационарной медицинской помощи и сходных по используемым методам диагностики и лечения. 
При этом отнесение конкретного случая лечения заболевания к соответствующей клинико-профильной группе (КПГ) законченного случая лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы заболеваний) осуществляется в соответствии с приказом ФФОМС от 14.11.2013 № 229 в зависимости от наличия операции.
В зависимости от наличия операции КСГ подразделяются на хирургические и терапевтические.
В случае если при оказании медицинской помощи пациенту было выполнено хирургическое вмешательство, отнесение случая лечения к конкретной хирургической КСГ осуществляется в соответствии с кодом Номенклатуры медицинских услуг на основании письма ФФОМС от 13.12.2013 № 8404/21-4/и.
В случае если при оказании медицинской помощи пациенту не выполнялось хирургическое вмешательство, отнесение случая лечения к конкретной терапевтической КСГ осуществляется в соответствии с диагнозом по МКБ-10 на основании письма ФФОМС от 13.12.2013 № 8404/21-4/и.
При условии отсутствия кода МКБ-10 в соответствии с письмом ФФОМС от 13.12.2013 № 8404/21-4/и отнесение к конкретной терапевтической КСГ производится в соответствии с сопоставлением  терапевтических и хирургических КСГ Тарифам (приложение 1 к настоящему Положению).
Расшифровка терапевтических групп в соответствии с кодами диагноза по МКБ-10 и хирургических групп в соответствии с номенклатурой услуг, утвержденной приказом Минздравсоцразвития Российской Федерации от 27.12.2011 № 1664н, а также правила группировки случаев и правила учета дополнительных критериев (вес, возрастная категория пациента и др.) произведены на основании письма ФФОМС от 13.12.2013 №8404/21-4/и.
Отнесение случая лечения к конкретной хирургической КСГ при оказании медицинской помощи с использованием видеоэндоскопических и эндохирургических технологий с указанием Номенклатуры медицинских услуг и кодов диагноза по МКБ - 10 производится в соответствии с сопоставлением  хирургических КСГ Тарифам (приложение 2 к настоящему Положению).
Оплата медицинской помощи, оказанной по обязательному медицинскому страхованию взрослому застрахованному населению при плановой, экстренной и неотложной медицинской помощи в стационарных подразделениях медицинских организаций производится по установленным Тарифам исходя из того профиля койки отделения, на котором была оказана застрахованному лицу медицинская помощь, при условии наличия лицензии на соответствующий профиль коек для оказания объемов медицинской помощи, установленных решением комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования.
Оплата медицинской помощи, оказанной по обязательному медицинскому страхованию детскому застрахованному населению, при плановой, экстренной и неотложной медицинской помощи в подразделениях медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь лицам старше 18 лет, производится по Тарифам для детского застрахованного населения, при условии наличия лицензии на соответствующий профиль коек для оказания объемов медицинской помощи, установленных решением комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования.  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. 
2.2. Тариф является фиксированным, независимо от интенсивности лечения или длительности пребывания пациента в стационаре и учитывает расходы консультаций врачей - специалистов при наличии показаний.
          2.3. Расходы по оказанию медицинской помощи отделениями реанимации и интенсивной терапии, в том числе расходы по страховым случаям с летальным исходом в отделении реанимации и интенсивной терапии или связанные с переводом застрахованного лица из отделения реанимации и интенсивной терапии в другие медицинские организации, а также расходы на совместное нахождение  в медицинской организации в стационарных условиях с ребенком до достижения им возраста четырех лет, а с ребенком старшего возраста - при наличии медицинских показаний учтены путем применения коэффициента сложности курации (приложение 3 к настоящему Положению). Данный коэффициент применяется к Тарифу.
          Коэффициент сложности курации – индивидуальный коэффициент, установленный для каждой медицинской организации, включающий в себя расходы на отделения реанимации и интенсивной терапии, в том числе расходы по страховым случаям с летальным исходом в отделении реанимации и интенсивной терапии или связанные с переводом застрахованного лица из отделения реанимации и интенсивной терапии в другие медицинские организации, а также расходы на совместное нахождение в медицинской организации в стационарных условиях с ребенком до достижения им возраста четырех лет, а с ребенком старшего возраста - при наличии медицинских показаний.
Расходы на содержание палат интенсивной терапии включены в законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы заболеваний Челябинской области). 
Учет законченных случаев лечения заболевания и койко-дней в стационаре круглосуточного пребывания и отделении реанимации и интенсивной терапии ведется медицинскими организациями в соответствии с учетными формами                 № 007/у-02; № 016/у-02.
2.4. В размере 100 % тарифа оплачиваются случаи выписки из стационара:
а) по завершению лечения пациента, госпитализированного в соответствии с показаниями к госпитализации, утвержденными приказом Министерства здравоохранения Челябинской области от 11.01.2013 № 22 «Об утверждении показаний к госпитализации в стационары медицинских организаций  Челябинской области»; 
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 медицинской реабилитации иных медицинских организаций для проведения курса реабилитации;
          в) летальных исходов в профильном отделении стационара;
В размере 40% тарифа оплачиваются случаи:
a) прерывания курса лечения и (или) обследования по медицинским показаниям, в том числе включенные в КПГ «Акушерство и гинекология» Тарифы «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) осуществления карантинных мероприятий в медицинской организации по эпидемическим показаниям;
д) перевода застрахованного лица в дневные стационары всех типов при отсутствии клинического, лабораторного или инструментального подтверждения положительной динамики заболевания;
е) перевода застрахованного лица в другую медицинскую организацию (в том числе по его желанию) при наличии возможностей у другой медицинской организации оказания соответствующей медицинской помощи, а также случаи,  перевода в родильный дом соответствующего уровня для планового родоразрешения в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 02.10.2009 № 808н «Об утверждении Порядка оказания акушерско–гинекологической помощи»;
	ж) обследования застрахованных лиц, поступивших в экстренном и плановом порядке, в условиях круглосуточного стационара, в том числе с назначением лечения с целью профилактики осложнений, а так же хирургического стационара краткосрочного пребывания больных, за исключением рентгенохирургических методов диагностики и лечения; 
з) обследования лиц призывного возраста по направлению военных комиссариатов для проведения диагностических процедур.
В размере 10% тарифа оплачиваются случаи краткосрочной госпитализации застрахованного лица (до суток) с целью наблюдения. При отсутствии в медицинской документации данных о проведенном обследовании или лечении оплата медицинской помощи не производится.
          2.5. Оплата медицинской помощи, оказанной в специализированных отделениях круглосуточных стационаров, по Тарифу с признаком «Спец» производится медицинским организациям, указанным в приложении 4 к настоящему Положению. 
2.6. Оплата медицинской помощи, оказанной застрахованному лицу с ожогами, производится дифференцированно, в зависимости от степени тяжести ожогов (категории больных) на основании приложения 5 к настоящему Положению. Медицинская помощь, оказанная застрахованному лицу с критическими ожогами, оплачивается по Тарифам «Травматологические (ожоги) тяжелые», «Хирургические (ожоги) тяжелые». 
2.7. Оплата медицинской помощи, оказанной при оперативном лечении последствий травм, ожогов, отморожений с применением реконструктивной пластики производится по Тарифу «Травматологические (реконструктивная пластика)».
2.8. Оплата медицинской помощи, оказанной застрахованному лицу с холодовой травмой (отморожениями) производится по Тарифам «Хирургические» или «Травматологические» в зависимости от профиля коек. Медицинская помощь, оказываемая застрахованному лицу с холодовой травмой (отморожениями) на койках ожогового профиля, оплачивается по Тарифам «Травматологические» в зависимости от консервативного или оперативного лечения.
2.9. Оплата медицинской помощи, оказанной застрахованному лицу на койках травматологического, ортопедического профилей производится по Тарифам:
2.9.1. Травматологические (консервативное лечение), Ортопедические (консервативное лечение) – при проведении консервативного лечения заболеваний и повреждений опорно-двигательного аппарата;
2.9.2. 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; 
2.9.3. 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, диагностических и санационных артроскопических и артроскопически ассистированных операций; 
2.9.4. 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. 
При определении критерия экстренности оказания травматологической помощи следует руководствоваться приказом Министерства здравоохранения Челябинской области от 01.08.2011 № 992 «Об оказании экстренной специализированной медицинской помощи больным с переломом шейки бедра»;
2.9.5. Травматологические (спец) (реконструктивная артроскопия), Ортопедические (спец) (реконструктивная артроскопия) – при проведении реконструктивных артроскопических и артроскопически ассистированных операций с применением пластики и рефиксации сухожильно-связочных образований, кроме случаев, отнесенных к высокотехнологичной медицинской помощи; 
2.9.6. Травматологические (спец) (с сочетанной и множественной травмой) - при условии оказания медицинской помощи застрахованным лицам:
-  сочетанной травмой (коды по МКБ - 10  - Т02.00, Т02.01, Т02.10, Т02.11, Т02.20, Т02.21, Т02.30, Т02.31, Т02.40, Т02.41, Т02.50, Т02.51, Т02.60, Т02.61, Т02.70, Т02.71, Т02.80, Т02.81, Т06.0, Т06.1, Т06.2, Т06.3, Т06.5, Т06.8) – при проведении оперативного лечения заболеваний и повреждений опорно-двигательного аппарата с использованием технологий с кратностью 2 и более: накостного, чрезкостного остеосинтеза, блокируемого интрамедуллярного остеосинтеза, остеосинтеза компрессирующими канюлированными винтами, замещения дефектов костей и связок биогенными и искусственными заменителями тканей, однополюсного эндопротезирования тазобедренного сустава;
- сочетанием скелетной травмы (коды по МКБ - 10  - Т02.00, Т02.01, Т02.10, Т02.11,  Т02.20, Т02.21, Т02.30, Т02.31, Т02.40, Т02.41,  Т02.50, Т02.51, Т02.60, Т02.61, Т02.70, Т02.71, Т02.80, Т02.81, Т06.0, Т06.1, Т06.2, Т06.3, Т06.5, Т06.8) с использованием технологий, указанных в абзаце 2 пункта 2.8.6 и повреждениями  внутренних органов, головного, спинного мозга (S14.0, S22.40, S22.41, S22.50, S 22.51, S24.0, S26.00, S26.01, S34.0, S34.1, S34.2, S34.3, S34.4, S36.00, S36.01, S36.10, S36.11, S36.20, S36.21, S37.00, S37.01, S37.10, S37.11, S37.20, S37.21, S37.30, S37.31, S37.40, S37.41, S37.50, S37.51, S37.60, S37.61, S37.70, S37.71) - лечение которых производится с применением оперативных пособий. При этом код по МКБ-10 указывать, как сочетанной травмы, так и повреждений внутренних органов.
( изм. п.10.2.1 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.03.2014)
2.10. Оплата медицинской помощи, оказанных застрахованному лицу на койках нейрохирургического профиля, производится дифференцированно по установленным Тарифам.
2.10.1. По тарифу «Нейрохирургические (спец.)» оплачивается медицинская  помощь 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, D36.1,S06.3, S06.4, S06.5, S06.8, I60.0 – I60.9, I61, I62.0, I62.1, I67.1,  S02.00, S02.01, S02.10, S02.11, S02.20, S02.21, S02.70, S02.71, S02.80, S02.81, S02.90, S02.91». 
2.10.2. По общему нейрохирургическому Тарифу оплачивается медицинская  помощь, оказанная при госпитализации застрахованного лица на койки нейрохирургического профиля, за исключением случаев указанных в п. 2.10.1 и при госпитализации в травматологическое отделение, сопровождающиеся оказанием нейрохирургической помощи при наличии лицензии на работы (услуги), выполняемые при осуществлении специализированной медицинской помощи по нейрохирургии. (изм. п.6.1 Д/С от 09.07.2014 № 4/30-ОМС, действ. с 01.07.2014).
2.10.3. Оплата медицинской помощи взрослому  застрахованному лицу с сотрясением головного мозга производится по Тарифам: «Нейрохирургические (при сотрясении головного мозга)», «Неврологические (при сотрясении головного мозга)» и «Травматологические (при сотрясении головного мозга)», «Хирургические (при сотрясении головного мозга)» в соответствии с кодами МКБ: S06.0, S06.1.
Оплата медицинской помощи детскому  застрахованному лицу с сотрясением головного мозга производится по Тарифам: «Нейрохирургические (при сотрясении головного мозга)», «Психоневрологические (при сотрясении головного мозга)» и «Травматологические (при сотрясении головного мозга)», «Хирургические (при сотрясении головного мозга)» в соответствии с кодами МКБ: S06.0, S06.1».
 2.11. Оплата медицинской помощи при оказании офтальмологической медицинской помощи с использованием технологий:
- факоэмульсификации с имплантацией интраокулярной линзы у застрахованного лица с диагнозами (кодами МКБ): Н25 – Н28 (с подрубриками) осуществляется по Тарифу – «Офтальмологические «спец» при патологии хрусталика»;
- витрэктомии для застрахованного лица с диагнозами (кодами МКБ): Н27.1; Н33 (с подрубриками); Н35.3; Н36.0; Н43  и с кодами МКБ Н35.3; Н34; Н36.0 для эндовитреального введения лекарственного препарата «Ранибизумаб» осуществляется по Тарифу – «Офтальмологические «спец» ВЭТ; 
-  лазерных -  осуществляется по Тарифу «Офтальмологические «спец».
 2.12. Медицинская помощь застрахованному лицу с острыми экзогенными отравлениями в специализированных токсикологических отделениях оплачивается по Тарифу токсикологического профиля в соответствии с кодами МКБ Т36 – Т65 (с подрубриками), за исключением кода T40 (с подрубриками). 
 2.13. Тариф «Для беременных и рожениц с новорожденными (при переводе из отделения патологии беременных)» применяется при условии нахождения беременной в отделении патологии беременных не менее 3 суток до перевода в родильное отделение данной медицинской организации.
Тарифы для беременных и рожениц с новорожденными, в том числе с многоплодной беременностью,  являются комплексными и включают расходы на оказание медицинской помощи беременным и роженицам, а также новорожденным. 
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.
2.14. 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.
2.15. Медицинская помощь по проведению медицинских абортов на профиле коек «гинекологические»  оплачивается по Тарифу «Для производства абортов». Тариф «Для производства абортов» учитывает расходы на применение анестезиологического пособия.
2.16. 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 № 478 «Об организации хирургического стационара краткосрочного пребывания больных» и от 10.07.2007 № 296 «Об утверждении методических рекомендаций по организации и функционированию амбулаторной и краткосрочной стационарной хирургической помощи».
Медицинская помощь, оказанная в межрайонных травматологических отделениях (центрах) застрахованному лицу другого муниципального образования, оплачивается по действующим Тарифам на оплату медицинской помощи. 
2.17. Медицинская помощь, оказанная застрахованному лицу на койках инфекционного профиля в соответствии с кодами МКБ: А69.2, А84 (с подрубриками) с использованием при лечении противоклещевого иммуноглобулина, оплачивается по Тарифу «Инфекционные (для больных клещевым энцефалитом)».
Медицинская помощь, оказанная застрахованному лицу на койках инфекционного профиля в соответствии с кодами МКБ, относящимися к вирусным инфекциям центральной нервной системы (кроме А69.2, А84 с подрубриками), оплачивается по Тарифу «Инфекционные (неврологические).
2.18. Медицинская помощь, оказанная застрахованному лицу с вирусными гепатитами, получавшему противовирусное лечение, оплачивается по Тарифу «Инфекционные (для гепатитных больных (спец.)».
2.19. Медицинская помощь, оказанная 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 в соответствии с кодами МКБ: B67.0, B67.5, C22.0, C22.1, C22.2, С22.3, С22.4, С22.7, С22.9, С23, C24.0, C24.1, C24.9, K76.8, D18.0, K76.6, K74.6, K75.0, K83.1, K83.3, K 86.0, K86.1, K86.2, K86.3, K86.8, C25.0, C25.1, C25.2, C25.3, C25.4, C25.8, кроме случаев, отнесенных к высокотехнологичной медицинской помощи, оплачиваются по Тарифу «Хирургические (для лечения больных с патологией печени, поджелудочной железы (спец.)». 
Медицинская помощь с оперативным лечением, на органах эндокринной системы, оказанная застрахованному лицу на койках хирургического профиля,  оплачивается по Тарифу «Хирургические (для эндокринологических больных)  (спец). (абз. доп. п.10.2.2 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.03.2014)
2.20. Оплата медицинской помощи, оказанной застрахованному лицу при проведении плановых рентгенохирургических методов диагностики и лечения, производится по Тарифам: «Кардиологические (для проведения рентгенохирургических методов обследования)», «Сердечно-сосудистой хирургии (для проведения рентгенохирургических методов обследования)», «Нейрохирургические (для проведения рентгенохирургических методов обследования)», «Кардиохирургические (для проведения рентгенохирургических методов обследования)*» и соответствующего Тарифа рентгенохирургического метода диагностики и лечения. (абз. изм. п.10.2.3 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.03.2014)
Оплата медицинской помощи, оказанной застрахованному лицу при проведении рентгенохирургических методов диагностики и лечения с применением стентирования, производятся по Тарифам: «Кардиологические (для проведения рентгенохирургических методов обследования со стентированием)», «Кардиохирургические (для проведения рентгенохирургических методов обследования со стентированием)*» и соответствующего тарифа рентгенохирургического метода диагностики и лечения.
2.21. Медицинская помощь при выполнении реконструктивного вмешательства на сосудах с применением синтетического сосудистого протеза или синтетической сосудистой заплаты, оказанная застрахованному лицу на койках сосудистой хирургии, оплачивается по Тарифу «Сердечно-сосудистая хирургия (спец)». 
Медицинская помощь с оперативным лечением, оказанные застрахованному лицу на койках по профилю «сосудистая хирургия» в соответствии с кодами МКБ: I70.2; 173:  I73.0, I73.1, I73.8, I73.9; I74: I74.0, I74.1, I74.2, I74.3, I74.4, I74.5, I74.8, I74.9; I77: I77.0, I77.1, I77.2, I77.3, I77.4, I77.5, I77.6, I77.8, I77.9; I79:  I79.0, I79.1, I79.2, I79. I79.0, I79.1, I79.2, I79.8, I80.2, I80.3, I80.8, I80.9, I83.9, оплачивается по тарифу «Сердечно-сосудистая хирургия (спец 2)».
( изм. п.10.2.4 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.03.2014)
2.22. «Медицинская помощь, оказанная застрахованному лицу на койках эндокринологического профиля в соответствии с кодами МКБ: Е10.3, Е10.4, Е10.6, Е10.7, Е10.8, Е11.3, Е11.4, Е11.6, Е11.7, Е11.8, Е05.0, Е05.1, Е05.2, Е05.3, Е05.5, Е05.8, Е05.9, Е13, Е15, Е16.1, Е16.2, Е16.3, Е16.9, Е20.0, Е20,1, Е20.8, Е20.9, Е21.0, Е21.3, Е21.5, Е22.0, Е22.1, Е22.2, Е22.9, Е23.0, Е23.1, Е23.2, Е23.3, Е24.0, Е24.1, Е24.2, Е23.9, Е24.9, Е25.0, Е26.0, Е26.8, Е26.9, Е27.0, Е27.1, Е27.2, Е27.3, Е27.5, Е27.8, Е27.9, Е31.0, Е31.1, Е10.0, Е10.1,  Е10.9, Е11.0, Е11.1, Е11.9 оплачивается по Тарифу «Эндокринологические (спец)». 
2.23. Медицинская помощь, оказанная застрахованному лицу на койках профиля неврологические для больных с острыми нарушениями мозгового кровообращения в соответствии с кодами МКБ: I60: I60.0, I60.1, I60.2, I60.3, I60.4, I60.5, I60.6, I60.7, I60.8, I60.9; I61: I61.0, I61.1, I61.2, I61.3, I61.4, I61.5, I61.6, I61.8, I61.9; I63: I63.0, I63.1, I63.2, I63.3, I63.4, I63.5, I63.6, I63.8, I63.9; I64, оплачивается по Тарифу «Неврологические для больных с ОНМК (спец)».
2.24. Медицинская помощь с оперативным лечением оказанная застрахованному лицу на койках онкологического  профиля в соответствии с кодами МКБ: С61, C20, С.54: С54.0, С54.1, С54.2, С54.3, С54.8, С54.9, C56, С71.1, С71.2, С71.3, С71.4, С64, С34: С34.0, С34.1, С34.2, С34.3, С34.8, С34.9, D 00.2,  С16: C16.0, С16.1, С16.2, С16.3, С16.4, С16.5, С16.6, С16.8, С16.9, С 18: C18.0, С18.1, С18.2, С18.3, С18.4, С18.5, С18.6, С18.7, С18.8, С.18.9, С.19, С25: С25.0, С25.1, С25.2, С25.7, С25.8, С25.9, С53: С53.0, С53.1, С53.8, С53.9, С43: С43.0, С43.1, С43.2, С43.3, С43.4, С43.5, С43.6, С43.7, С43.8, С43.9,  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, оплачивается по Тарифу «Онкологические (спец)».
Медицинская помощь с оперативным лечением, оказанная застрахованному лицу на койках детского онкологического  профиля в соответствии с кодом МКБ: С64, оплачивается по Тарифу «Онкологические детские  (спец)».
Медицинская помощь с применением при лечении противоопухолевой лекарственной терапии, оказанная застрахованному лицу на койках онкологического  профиля в соответствии с кодами МКБ: С61, C20, С.54: С54.0, С54.1, С54.2, С54.3, С54.8, С54.9, C56, С71.1, С71.2, С71.3, С71.4, С64, С34: С34.0, С34.1, С34.2, С34.3, С34.8, С34.9, D 00.2,  С16: C16.0, С16.1, С16.2, С16.3, С16.4, С16.5, С16.6, С16.8, С16.9, С 18: C18.0, С18.1, С18.2, С18.3, С18.4, С18.5, С18.6, С18.7, С18.8, С.18.9, С.19, С25: С25.0, С25.1, С25.2, С25.7, С25.8, С25.9, С53: С53.0, С53.1, С53.8, С53.9, С43: С43.0, С43.1, С43.2, С43.3,С43.4, С43.5, С43.6, С43.7, С43.8, С43.9,  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, оплачивается по Тарифу «Онкологические (спец 2)». 
Медицинская помощь с применением при лечении противоопухолевой  лекарственной терапии, оказанная застрахованному лицу на койках детского онкологического профиля в соответствии с кодом МКБ: С64, оплачивается по Тарифу «Онкологические детские  (спец 2)». 
Медицинская помощь с оперативным лечением и с применением при лечении противоопухолевой лекарственной терапии, оказанная застрахованному лицу на койках онкологического  профиля  в соответствии с кодами МКБ: С61, C20, С.54: С54.0, С54.1, С54.2, С54.3, С54.8, С54.9, C56, С71.1, С71.2, С71.3, С71.4, С64, С34: С34.0, С34.1, С34.2, С34.3, С34.8, С34.9, D 00.2,  С16: C16.0, С16.1, С16.2, С16.3, С16.4, С16.5, С16.6, С16.8, С16.9, С 18: C18.0, С18.1, С18.2, С18.3, С18.4, С18.5, С18.6, С18.7, С18.8, С.18.9, С.19, С25: С25.0, С25.1, С25.2, С25.7, С25.8, С25.9, С53: С53.0, С53.1, С53.8, С53.9, С43: С43.0, С43.1, С43.2, С43.3,С43.4, С43.5, С43.6, С43.7, С43.8, С43.9,  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, оплачивается по Тарифу «Онкологические (спец 4)». 
Медицинская помощь с оперативным лечением и с применением при лечении противоопухолевой лекарственной терапии, оказанная застрахованному лицу на койках детского онкологического  профиля  в соответствии с кодом МКБ: С64, оплачивается по Тарифу «Онкологические детские (спец 4)». 
Медицинская помощь, оказанная застрахованному лицу на койках онкологического  профиля в соответствии с кодами МКБ: С92.0, С92.5, С94.0, С94.2, оплачивается по Тарифу «Онкологические (спец 3)».
Медицинская помощь, оказанная застрахованному лицу на койках детского онкологического  профиля в соответствии с кодами МКБ: С92.0, С92.5, С94.0, С94.2, С 91.0, оплачивается по Тарифу  «Онкологические детские (спец 3)».
Медицинская помощь, оказанная застрахованному лицу на койках взрослого гематологического  профиля в соответствии с кодами МКБ: С92.0, С92.5, С94.0, С94.2, оплачивается по тарифу «Гематологические (спец) (взр.)». (доп п.2.2  Д/С от 16.06.2014 № 3/30-ОМС, действ. с 01.06.2014)
Медицинская помощь, оказанная застрахованному лицу на койках детского гематологического  профиля в соответствии с кодами МКБ: С 91.0, С92.0, С92.5, С94.0, С94.2, оплачивается по тарифу «Гематологические (спец) (дет.)». (доп п.2.2  Д/С от 16.06.2014 № 3/30-ОМС, действ. с 01.06.2014)
2.25. Медицинская помощь с оперативным лечением, оказанная застрахованному лицу на койках травматологического  профиля в соответствии с кодами МКБ: S32.0, S32.1, S32.2, S33.0, S33.1, S22.2, S22.4, S12.0, S12.1, S12.2, S12.7, S13.0, S13.1, S13.3,  S13.4 оплачивается по Тарифу «Травматологические (спец)». 
2.26. Медицинская помощь, оказанная застрахованному лицу на койках хирургического профиля в соответствии с кодом МКБ: К85, оплачивается по Тарифу «Хирургические (спец)».
Медицинская помощь, оказанная застрахованному лицу на койках гнойного хирургического профиля в соответствии с кодом МКБ: К85, оплачивается по Тарифу «Гнойные хирургические (спец)».
Медицинская помощь с оперативным лечением, оказанная застрахованному лицу на койках хирургического профиля в соответствии с кодами МКБ:  К51: К51.0, К51.1, К51.2, К51.3, К51.4, К51.8,  К51.9, К50: К50.0, К50.1, К50.8, К50.9, оплачивается по тарифу «Хирургические (спец 2)».
Медицинская помощь оказанная застрахованному лицу на койках гастроэнтерологического профиля в соответствии с кодом МКБ:  К51: К51.0, К51.1, К51.2, К51.3, К51.4, К51.8,  К51.9, К50: К50.0, К50.1, К50.8, К50.9, оплачивается по Тарифу «Гастроэнтерологические (спец)».
Медицинская помощь с оперативным лечением, оказанная застрахованному лицу на койках хирургического профиля в соответствии с кодами МКБ: К25: К25.0, К25.1, К25.2, К25.4, К25.5, К25.6,  К26: К26.0, К26.1, К26.2, К26.4, К26.5, К26.6, оплачивается по Тарифу «Хирургические (спец 3)».
2.27. Медицинская помощь, оказанная застрахованному лицу на койках кардиологического  профиля в соответствии с кодами МКБ: I21: I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4, I21.9, I22.0, I22.1, I22.8, I22.9, оплачивается по Тарифу «Кардиологические (спец 2)».
Медицинская помощь, оказанная застрахованному лицу на койках  профиля кардиологические для больных с острым инфарктом миокарда в соответствии с кодами МКБ: I21: I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4, I21.9, I22.0, I22.1, I22.8, I22.9, оплачивается по Тарифу «Кардиологические для больных с острым инфарктом миокарда (спец)».
Медицинская помощь, оказанная детскому застрахованному лицу на койках  профиля кардиологические детские в соответствии с кодами МКБ: I01- 02 (с подрубриками), I05 – 09 (с подрубриками), I27.0, I30 – 43 (с подрубриками кроме I34.1), Q20-25 (с подрубриками кроме Q24.8) оплачивается по Тарифу «Кардиологические (спец)».  
Медицинская помощь, оказанная застрахованному лицу на койках  ревматологического профиля в соответствии с кодами МКБ: М02 (с подрубриками),  М05-09 (с подрубриками), М 30-35 (с подрубриками), L 93-95 (с подрубриками), D 69.0 оплачивается по Тарифу «Ревматологические (спец)». 
2.28. Порядок оплаты медицинской помощи, оказанной новорожденным детям с патологией:
2.28.1. Медицинская помощь, оказанная застрахованному лицу на койках патологии новорожденных и недоношенных детей в соответствии с кодами МКБ:  P22.0,  Р10.0, Р10.1, Р10.2, Р10.3, Р10.4, Р10.8, Р10.9, Р11.1, Р52.1, Р52.2, Р52.3, Р52.4, Р52.5, Р52.6, Р52.8, Р52.9, Р90, Р91.0, Р21.0, Р91.2, Р91.5, P36.0, P36.1, P36.2, Р36.3, P36.4, P36.5, P36.8, P36.9, Р05.0, Р05.1, Р07.0, Р07.2 оплачивается по Тарифам «Патология новорожденных и недоношенных детей (спец), «Патология новорожденных и недоношен. детей (для род.дом (отд) (спец)». ( изм. п.10.2.5 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.03.2014)
2.28.2. Медицинская помощь, оказанная застрахованному лицу на койках патологии новорожденных и недоношенных детей с кодами МКБ, кроме указанных в п.2.28.1, оплачивается по Тарифам «Патология новорожденных и недоношенных детей», «Патология новорожденных и недоношен. детей (для род.дом (отд)». ( изм. п.10.2.5 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.03.2014)
2.28.3. Тарифы «Для беременных и рожениц с новорожденными (ЭНМТ и ОНМТ)», «Патологии новорожденных и недоношенных  детей (ЭНМТ и ОНМТ)» (с экстремально низкой массой тела от 500 гр. до 999 гр. и очень низкой массой тела от 1000 до 1499 гр.) применяется медицинскими организациями, указанными в приложении 6 к настоящему Положению. ( изм. п.10.2.6 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.04.2014)


2/1. Порядок оплаты высокотехнологичной медицинской помощи
( доп. п.10.3 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.04.2014)

2/1.1. Оплата высокотехнологичной медицинской помощи в круглосуточном стационаре при госпитализации застрахованного лица в соответствии с клиническими показаниями, требующими госпитального режима, активной терапии и круглосуточного врачебного наблюдения, производится по установленным тарифам на оплату высокотехнологичной медицинской помощи, оказанной по обязательному медицинскому страхованию взрослому и детскому, застрахованному населению Челябинской области в круглосуточном стационаре (далее именуется - Тариф на оплату высокотехнологичной медицинской помощи) при этом в движении больного могут быть отражены только профили коек, на которых была оказана высокотехнологичная медицинская помощь в соответствии с объемами, утвержденными Комиссией по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования на соответствующий год, и койки реанимации и интенсивной терапии (при необходимости). (изм. п.2.3  Д/С от 16.06.2014 № 3/30-ОМС, действ. с 01.06.2014).
2/1.2. Тариф на оплату высокотехнологичной медицинской помощи является фиксированным, независимо от интенсивности лечения, длительности пребывания пациента в стационаре и учитывает расходы консультаций врачей - специалистов при наличии показаний, а так же расходы по оказанию медицинских услуг параклиническими подразделениями.
2/1.3. Расходы по оказанию медицинской помощи отделениями реанимации и интенсивной терапии, палатами интенсивной терапии включены в тарифы на оплату высокотехнологичной медицинской помощи.
2/1.4. Учет законченных случаев лечения заболевания и койко-дней в стационаре круглосуточного пребывания и отделении реанимации и интенсивной терапии ведется медицинскими организациями в соответствии с учетными формами № 007/у-02; № 016/у-02.
2/1.5. Оплата высокотехнологичной медицинской помощи, оказанной в специализированных отделениях круглосуточных стационаров, по Тарифу на оплату высокотехнологичной медицинской помощи производится медицинским организациям, указанным в приложении 6/1 к настоящему Положению. 



2/2. Порядок оплаты социально-значимых заболеваний, вызванных вирусом иммунодефицита человека, включая инфекционные заболевания на фоне ВИЧ-инфекции и синдрома приобретенного иммунодефицита
(доп. п.2.4  Д/С от 16.06.2014 № 3/30-ОМС, действ. с 11.06.2014)


2/2.1. Оплата социально-значимых заболеваний, вызванных вирусом иммунодефицита человека, включая инфекционные заболевания на фоне ВИЧ-инфекции и синдрома приобретенного иммунодефицита (далее именуются – Социально-значимые заболевания) при госпитализации застрахованного лица в соответствии с клиническими показаниями, требующими госпитального режима, активной терапии и круглосуточного врачебного наблюдения в специализированные инфекционные отделения Клиники ГБОУ ВПО «Южно-Уральский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения РФ производится по тарифу на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованному населению Челябинской области с Социально-значимыми заболеваниями. За счет средств обязательного медицинского страхования не осуществляется оказание медицинской помощи по социально-значимым заболеваниям гражданам, застрахованным за пределами Челябинской области.
2/2.2. Тариф на оплату медицинской помощи, оказанной взрослому застрахованному населению Челябинской области с Социально-значимыми заболеваниями является фиксированным независимо от интенсивности лечения, длительности пребывания пациента в стационаре, учитывает расходы консультаций врачей - специалистов при наличии показаний и по оказанию медицинских услуг параклиническими подразделениями, но не включает расходы на специфическую противовирусную терапию.
2/2.3. Расходы по оказанию медицинской помощи отделениями реанимации и интенсивной терапии, палатами интенсивной терапии включены в тарифы на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованному населению Челябинской области с Социально-значимыми заболеваниями.
2/2.4. В размере 100 % тарифа оплачиваются случаи выписки из стационара:
а) по завершению лечения пациента, госпитализированного в соответствии с показаниями к госпитализации, утвержденными приказом Министерства здравоохранения Челябинской области от 11.01.2013 № 22 «Об утверждении показаний к госпитализации в стационары медицинских организаций  Челябинской области»; 
	в) летальных исходов в профильном отделении стационара;
В размере 40% тарифа оплачиваются случаи:
а) прерывания курса лечения и (или) обследования по медицинским показаниям;
	б) отказа застрахованного лица от лечения и обследования до завершения запланированного курса;
	в) несоблюдения застрахованным лицом лечебно-охранительного режима;
г) осуществления карантинных мероприятий в медицинской организации по эпидемическим показаниям.
2/2.5. Учет законченных случаев лечения заболевания и койко-дней в стационаре круглосуточного пребывания и отделении реанимации и интенсивной терапии ведется медицинскими организациями в соответствии с учетными формами № 007/у-02; № 016/у-02.




3. Осуществление расчетов 

3.1. Расчеты с медицинскими организациями за медицинскую помощь, оказанную застрахованным лицам в рамках Территориальной программы ОМС, производятся:
1) в соответствии с Тарифным соглашением;
2) на основании сформированных в разрезе СМО расчетных ведомостей на оплату:
- медицинской помощи стационарных подразделений медицинской организации, финансируемой страховой медицинской организацией (приложение 7 к настоящему Положению), 
- высокотехнологичной медицинской помощи, оказанной стационарными подразделениями медицинской организации, финансируемой страховой медицинской организацией (приложение 7/1 к настоящему Положению),
- медицинской помощи, оказанной застрахованному населению Челябинской области с Социально-значимыми заболеваниями стационарными подразделениями медицинской организации, финансируемой страховой медицинской организацией (приложение 7/2 к настоящему Положению); (доп. п.2.5 Д/С от 16.06.2014 № 3/30-ОМС, действ. с 11.06.2014).
3) на основании выставленных счетов на оплату медицинской помощи, оказанной стационарными подразделениями медицинской организации, финансируемой СМО (приложение 18/3 к Тарифному соглашению), в сроки согласно договорам на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС.
( изм. п.10.4 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.04.2014)

Приложение 1
к Положению об оплате стационарной 
медицинской помощи, в сфере 
обязательного медицинского
страхования   Челябинской области

    


Сопоставление терапевтических и хирургических КСГ тарифам на оплату стационарной медицинской помощи по законченному случаю лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы заболеваний), при условии отсутствия диагноза по МКБ-10, кода Номенклатуры медицинских услуг в соответствии с письмом ФФОМС от 13.12.2013 №8404/21-4/и



	№ КПГ
	Клинико-профильная группа
	Код КСГ по приказу ФФОМС № 229 от 14.11.2013
	Наименование тарифа

	1
	2
	3
	4

	1
	Акушерское дело
	 
	 

	2
	Акушерство и гинекология
	2.1, 2.3, 2.4, 2.5
	Для беременных и рожениц с новорожд. (взр)

	
	
	
	Для беременных и рожениц с новор (из ОПБ с эндок.забол) (взр)

	
	
	
	Для беременных и рожениц с новор. (из ОПБ с забол.ссс) (взр)

	
	
	
	Для беременных и рожениц с нов (при перев из ОПБ) (взр)

	
	
	
	Для беременных и рожениц с новорожд. (ЭНМТ и ОНМТ)
( доп. п.10.5 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.03.2014)

	
	
	
	Для беременных и рожениц с нов (многоплодная беременность) (взр)

	
	
	2.1, 2.2, 2.3, 2.9, 2.10
	Патологии беременности (взр)

	
	
	
	Патологии беременности (с заболев. с.c.c.) (взр)

	
	
	
	Патологии беременности (с эндокрин. забол) (взр)

	
	
	2.1, 2.3, 2.6 - 2.10, 2.12 - 2.17
	Гинекологические (взр)

	
	
	2.9, 2.11
	Для производства абортов (взр)

	
	
	2.1, 2.3, 2.6 - 2.8, 2.12 - 2.17 
	Гинекологические (дет)

	3
	Аллергология и иммунология
	3.0
	Аллергологические (дет)

	4
	Гастроэнтерология
	4.18 - 4.24
	Гастроэнтерологические (взр)

	
	
	
	Гастроэнтерологические (спец) (взр)

	
	
	
	Гастроэнтерологические (дет)

	
	
	
	
Гастроэнтерологические (спец) (дет)


	5
	Гематология
	5.25 - 5.27
	Гематологические (взр)

	
	
	
	Гематологические (дет)

	
	
	
	Гематологические (спец) (взр) (доп. п.2.6 Д/С от 16.06.2014 
№ 3/30-ОМС, действ. с 01.06.2014)

	
	
	
	Гематологические (спец) (дет) (доп. п.2.6 Д/С от 16.06.2014 
№ 3/30-ОМС, действ. с 01.06.2014)

	6
	Дерматология
	6.28 - 6.30
	Дерматологические (взр)

	
	
	
	Дерматологические (cпец) (взр)

	
	
	
	Дерматологические (дет)

	7
	Детская кардиология
	7.0
	Кардиологические (дет)

	
	
	
	Кардиологические (спец) (дет)

	8
	Детская онкология
	8.0,   8.31
	Онкологические (дет)

	
	
	
	Онкологические (спец) (дет)

	
	
	
	Онкологические (спец 2) (дет)

	
	
	8.31.
	Онкологические (спец 3) (дет)

	
	
	
	Онкологические (спец 4) (дет)

	9
	Детская урология-андрология
	9.0
	Уроандрологические (дет)

	10
	Детская хирургия
	10.0, 10.32
	Хирургические (дет)

	
	
	
	Хирургические (при сотр.голов.мозга) (дет)

	
	
	
	Хирургические (спец) (дет)

	
	
	
	Хирургические (спец 2) (дет)

	
	
	
	Хирургические (спец 3) (дет)

	
	
	
	Гнойные хирургические (дет)

	
	
	
	Гнойные хирургические (спец) (дет)

	
	
	10.0
	Гнойные хирургические (хир.стац.краткоср.преб.) (дет)

	11
	Детская эндокринология
	11.0, 11.33
	Эндокринологические (дет)

	
	
	
	Эндокринологические (спец) (дет)

	12
	Инфекционные болезни
	 12.34 - 12.37
	Инфекционные (взр)

	
	
	
	Инфекционные (неврологические) (взр)

	
	
	
	Инфекционные (неврологические) (дет)

	
	
	
	Инфекционные (дет)

	
	
	12.35
	Инфекционные (для гепат.бол-х спец.) (взр)

	
	
	
	Инфекционные (для гепатит.бол.) (cпец) (дет)

	
	
	12.36
	Инфекционные (для б-х клещ.энцефалитом) (взр)

	
	
	
	Инфекционные (для б-х клещ.энцефалитом) (дет)

	13
	Кардиология
	13.38 , 13.39,      13.41 - 13.42
	Кардиологические (взр)

	
	
	
	Кардиологические (для пров.р-х мет.обсл) (взр)

	
	
	13.39, 13.40, 13.41
	Кардиологические (спец 2) (взр)

	
	
	
	Кардиологические(для провед.р-х мет.обсл.со стентированием) (взр)

	
	
	
	Кардиологические(для б-х с остр.инф.миок.) (взр)

	
	
	
	Кардиологические(для б-х с остр.инф.миок.)(спец) (взр)

	14
	Колопроктология
	14.0, 14.43 - 14.47
	Колопроктологические (взр)
( изм. п.10.5 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.03.2014)

	15
	Неврология
	15.48 - 15.55
	Неврологические (взр)

	
	
	15.48 - 15.53, 15.55
	Неврологические (спец) (взр)

	
	
	
	Психоневрологические (дет)

	
	
	15.54 - 15.55
	Неврологические (для б-х с ОНМК) (взр)

	
	
	
	Неврологические (для б-х с ОНМК) (спец) (взр)

	
	
	15.53
	Неврологические (при сотряс.голов.мозга) (взр)

	
	
	
	Психоневрологические (при сотряс.гол.мозга) (дет)

	16
	Нейрохирургия
	16.56 - 16.57,    16.59 - 16.66
	Нейрохирургические (взр)

	
	
	
	Нейрохирургические (спец) (взр)

	
	
	
	Нейрохирургические(для пров.р-х мет.обсл) (взр)

	
	
	
	Нейрохирургические (дет)

	
	
	
	Нейрохирургические (спец) (дет)

	
	
	16.58
	Нейрохирургические (при сотряс.голов.мозга) (взр)

	
	
	
	Нейрохирургические (при сотряс.голов.мозга) (дет)

	17
	Неонатология
	 17.67, 17.69 - 17.71
	Патология новорожденных и недоношенных детей (дет)

	
	
	
	Патология новорожд. и недоношен. детей (спец) (дет)

	
	
	
	Патология новорожденных и недоношенных детей** (дет)

	
	
	
	Патология новорожденных и недоношенных детей для родильных домов (отделений) (дет) 
( доп. п.10.5 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.03.2014)

	
	
	
	Патология новорожденных и недоношенных детей для родильных домов (отделений) (спец) (дет)
( доп. п.10.5 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.03.2014)

	
	
	17.68
	Патология новорожденных и недоношенных детей (ЭНМТ и ОНМТ) (дет) 
( изм. п.10.5 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.03.2014)

	
	
	
	Патологии новорожденных и недоношенных  детей (ЭНМТ и ОНМТ) для родильных домов (отделений) (дет)
 (доп. п.6.2 Д/С от 09.07.2014 № 4/30-ОМС, действ. с 01.07.2014).

	18
	Нефрология
	18.72-18.73
	Нефрологические (взр)

	
	
	
	Нефрологические (спец) (взр)

	
	
	
	Нефрологические (дет)

	19
	Онкология
	19.74 - 19.76
	Онкологические (взр)

	
	
	
	Онкологические (спец) (взр)

	
	
	
	Онкологические (спец 2) (взр)

	
	
	19.74
	Онкологические (спец 3) (взр)

	
	
	19.74 - 19.76
	Онкологические (спец 4) (взр)

	
	
	19.77 - 19.79
	Радиологические (взр)

	20
	Оториноларинго-
логия
	20.80 - 20.88
	Оториноларингологические (взр)

	
	
	
	Оториноларингологические (дет)

	21
	Офтальмология
	 21.89 - 21.94
	Офтальмологические (взр)

	
	
	
	Офтальмологические (спец) (взр)

	
	
	
	Офтальмологические (д/б-х с сах.диабетом) (спец) (взр)

	
	
	
	Офтальмологические "спец" ВЭТ (взр)

	
	
	
	Офтальмологические "спец" при патолог.хрусталика(взр)

	
	
	
	Офтальмологические (дет)

	
	
	
	Офтальмологические "спец" ВЭТ (дет)

	
	
	
	Офтальмологические "спец" при патолог.хрусталика(дет)

	
	
	
	Офтальмологические (спец) (дет)

	22
	Педиатрия
	22.0
	Реабилитационные (дет)

	
	
	
	Педиатрические (дет)

	
	
	
	Токсикологические (дет)

	23
	Пульмонология
	23.95 - 23.100
	Пульмонологические (взр)

	
	
	
	Пульмонологические (дет)

	24
	Ревматология
	24.101 - 24.103
	Ревматологические (взр)

	
	
	
	Ревматологические (спец) (взр)

	
	
	
	Ревматологические (дет)

	
	
	
	Ревматологические (спец) (дет)

	25
	Сердечно-сосудистая хирургия
	25.104  - 25.114
	Кардиохирургические (сердечно-сосудистая хирургия)*(взр)

	
	
	
	Кардиохирургические (для пров. р-х мет.обсл)*(взр)

	
	
	
	Кардиохирургические (для пров. р-х мет.обсл. со стентиров.)*(взр)

	
	
	
	Сердечно-сосудистой хирургии (взр)
( изм. п.10.5 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.03.2014)

	
	
	
	Сердечно-сосудистой хирургии (спец) (взр)
( изм. п.10.5 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.03.2014)

	
	
	25.106 - 25.107
	Сердечно-сосудистой хирургии (для пров.р-х.мет.обсл) (взр)
( изм. п.10.5 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.03.2014)

	
	
	25.104, 25.106
	Сердечно-сосудистой хирургии (спец 2) (взр)
( изм. п.10.5 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.03.2014)

	26
	Стоматология детская
	 
	

	27
	Терапия
	27.0
	Геронтологические (взр)

	
	
	
	Реабилитационные (взр)

	
	
	
	Реабилитационные** (взр)

	
	
	
	Реабилитационные* (взр)

	
	
	
	Реабилитационные*** (взр)

	
	
	
	Реабилитационные**** (взр)

	
	
	
	Терапевтические (взр)

	
	
	
	Терапевтические (спец) (взр)

	
	
	27.115
	Токсикологические (взр)

	28
	
Торакальная хирургия

	28.116 - 28.121
	Торакальной хирургии (взр)

	29
	Травматология и ортопедия
	29.122 - 29.132
	Травматологические (спец) (взр)

	
	
	
	Травматологические (реконст.пластика) (взр)

	
	
	
	Травматологические (при сотр.голов.мозга) (взр)

	
	
	
	Травматологические (консерват.лечение) (взр)

	
	
	
	Травматологические (1) (взр)

	
	
	
	Травматологические (2) (взр)

	
	
	
	Травматологические (эндопротезирование) (взр)

	
	
	
	Травматологические (эндопротезирование) * (взр)

	
	
	
	Травматологические(спец)(реконструктивная артроскопия) (взр)

	
	
	
	Травматологические(спец)(с сочетан. и множественной травмой) (взр)

	
	
	
	Травматологические (спец) (дет)

	
	
	
	Травматологические (реконстр.пластика) (дет)

	
	
	
	Травматологические (при сотр.голов.мозга) (дет)

	
	
	
	Травматологические (консерват.лечение) (дет)

	
	
	
	Травматологические (1) (дет)

	
	
	
	Травматологические (2) (дет)

	
	
	
	Травматологические (эндопротезирование) (дет)

	
	
	
	Травматологические(спец)(с сочетан. и множественной травмой) (дет)

	
	
	
	Травматологические(спец)(реконструктивная артроскопия) (дет)

	
	
	
	Ортопедические (консерват.лечение) (взр)

	
	
	
	Ортопедические (2) (взр)

	
	
	
	Ортопедические (1) (взр)

	
	
	
	Ортопедические(спец)(реконструктивная артроскопия) (взр)

	
	
	
	Ортопедические (консерват.лечение) (дет)

	
	
	
	Ортопедические (2) (дет)

	
	
	
	Ортопедические (1) (дет)

	30
	Урология
	30.133 - 30.146
	Урологические (взр)

	31
	Хирургия
	31.147 - 31.168
	Гнойные хирургические (взр)

	
	
	
	Гнойные хирургические (хир.стац.краткоср.преб.) (взр)

	
	
	
	Гнойные хирургические (спец) (взр)

	
	
	
	Хирургические (взр)

	
	
	
	Хирургические (спец) (взр)

	
	
	
	Хирургические (для эндокр.бол) (спец) (взр)

	
	
	
	Хирургические (хир.стац.краткоср.пребыв.) (взр)

	
	
	
	Хирургические (д/б-х с пат.печ.,поджел.жел.)(спец) (взр)

	
	
	
	Хирургические (при сотр.голов.мозга) (взр)

	
	
	
	Хирургические (спец 2) (взр)

	
	
	
	Хирургические (спец 3) (взр)

	32
	Хирургия (абдоминальная)
	32.169 - 32.185
	Хирургические (взр)

	
	
	
	Гнойные хирургические (взр)

	33
	Хирургия (комбустиология)
	 33.186 - 33.187
	Травматологические (ожоги) легкие (взр)

	
	
	
	Травматологические (ожоги) средней тяжест (взр)

	
	
	
	Травматологические (ожоги) тяжелые (взр)

	
	
	
	Травматологические (ожоги) легкие (дет)

	
	
	
	Травматологические (ожоги) средней тяжест (дет)

	
	
	
	Травматологические (ожоги) тяжелые (дет)

	
	
	
	Хирургические (ожоги) легкие (дет)

	
	
	
	Хирургические (ожоги) средней тяжести (дет)

	
	
	
	Хирургические (ожоги) тяжелые (дет)

	
	
	
	Хирургические (ожоги) легкие (взр)

	
	
	
	Хирургические (ожоги) средней тяжести (взр)

	
	
	
	Хирургические (ожоги) тяжелые (взр)

	34
	Челюстно-лицевая хирургия
	34.188 - 34.193
	Челюстно-лицевой хирургии (взр)

	
	
	
	Челюстно-лицевой хирургии (дет)

	
	
	
	Челюстно-лицевой хирургии (удаление зуба)* (дет)

	35
	Эндокринология
	35.194  - 35.198
	Эндокринологические (взр)

	
	
	
	Эндокринологические (спец) (взр)

	36
	Прочее
	36.199 - 36.201
	 

















Приложение 2
к Положению об оплате стационарной 
медицинской помощи, в сфере 
обязательного медицинского
страхования Челябинской области

Сопоставление хирургических КСГ тарифам на оплату стационарной медицинской помощи по законченному случаю лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы заболеваний)  при оказании медицинской помощи с использованием видеоэндоскопических и эндохирургических технологий,  с указанием Номенклатуры медицинских услуг и диагнозов по МКБ-10, перечня медицинских организаций Челябинской области, включающих в счёт на оплату  законченные случаи лечения заболевания по клинико-статистическим группам Челябинской области





	№ КПГ
	Клинико-профильная группа
	Код КСГ по приказу ФФОМС 
№ 229 от 14.11.2013
	Название тарифа
	Код медицинской услуги
	Коды МКБ
	Медицинские организации

	
	
	
	
	
	
	ГБУЗ «ОКБ №3»
	НУЗ «ДКБ на ст.Челяб ОАО «РЖД»
	ГБУЗ «ЧОКБ»
	ГБУЗ «ОПЦ»
	ОАО «ММК»
	МЦ ЛОТОС

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

	2
	Акушерство и гинекология
	2.12
	Операции на женских половых органов (уровень затрат 1)
	А16.20.054
	O35.0,O35.1
	 
	 
	 
	V
	 
	 

	
	
	
	
	А16.20.036.001
	D06.0, D06.1, D06.7, D06.9, D26.0, D28.7, N87.2, N88.0, N88.1, N88.2, N88.3, N88.4, N88.8, N88.9
	V
	V
	V
	V
	V
	V

	
	
	2.15
	Операции на женских половых органов (уровень затрат 4)
	 А16.20.002.001 
	N70.0, N70.1, N70.9, N80.0, N80.1, N80.2, N80.3, N80.4, N80.5, N80.6, N80.8, N80.9, Q50.0, Q50.1, Q50.2, Q50.3, Q50.4, Q50.5, Q50.6
	V
	V
	V
	V
	V
	 

	
	
	
	
	А16.20.003.001
	D27, N70.0, N70.1, N70.9, N80.0, N80.1, N80.2, N80.3, N80.4, N80.5, N80.6, N80.8, N80.9, N83.0, N83.1, N83.2, N83.3, N83.4, N83.5, N83.6, N83.7, N83.8, N83.9, Q50.0, Q50.1, Q50.2, Q50.3, Q50.4, Q50.5, Q50.6
	V
	V
	V
	V
	V
	V

	
	
	
	
	А16.20.004.001
	N70.0, N70.1, N70.9, N80.0, N80.1, N80.2, N80.3, N80.4, N80.5, N80.6, N80.8, N80.9, Q50.0, Q50.1, Q50.2, Q50.3, Q50.4, Q50.5, Q50.6
	V
	V
	V
	V
	V
	V

	
	
	
	
	А16.20.001.001
	D27, N80.0, N80.1, N80.2, N80.3, N80.4, N80.5, N80.6, N80.8, N80.9, N83.0, N83.1, N83.2, N83.3, N83.4, N83.5, N83.6, N83.7, N83.8, N83.9, Q50.0, Q50.1, Q50.2, Q50.3, Q50.4, Q50.5, Q50.6
	V
	V
	V
	V
	V
	V

	
	
	
	
	А16.20.083
	N39.4, N81.0, N81.1, N81.2, N81.3, N81.4, N81.5, N81.6, N81.8, N81.9, N99.3
	 
	 
	V
	V
	 
	V

	
	
	
	
	А16.20.011.001
	D25.0, D25.1, D25.2, D25.9, D26.0, D26.1, D26.7, D26.9, D28.0, D28.1, D28.2, D28.7, D28.9, N80.0, N80.1, N80.2, N80.3, N80.4, N80.5, N80.6, N80.8, N80.9
	 
	 
	V
	V
	V
	V

	
	
	
	
	А16.20.063.001
	D25.0, D25.1, D25.2, D25.9, D26.0, D26.1, D26.7, D26.9, D28.0, D28.1, D28.2, D28.7, D28.9, N81.0, N81.1, N81.2, N81.3, N81.4, N81.5, N81.6, N81.8, N81.9
	 
	 
	V
	V
	V
	 

	
	
	
	
	А16.20.010.001
	D25.0, D25.1, D25.2, D25.9, D26.0, D26.1, D26.7, D26.9, D28.0, D28.1, D28.2, D28.7, D28.9, N80.0, N80.1, N80.2, N80.3, N80.4, N80.5, N80.6, N80.8, N80.9
	 
	V
	V
	V
	V
	V

	
	
	
	
	А16.20.035.001
	D25.0, D25.1, D25.2, D25.9, D26.0, D26.1, D26.7, D26.9, D28.0, D28.1, D28.2, D28.7, D28.9
	V
	V
	V
	V
	V
	V

	
	
	
	
	А16.20.063.017
	
D25.0, D25.1, D25.2, D25.9, D26.0, D26.1, D26.7, D26.9, D28.0, D28.1, D28.2, D28.7, D28.9, N84.0, N85.0, N85.1, N85.2, N85.3, N85.4, N85.5, N85.6, N85.7, N85.8, N85.9, N95.0, N95.1, N95.2, N95.3, N95.8, N95.9

	 
	 
	V
	 
	V
	V

	14
	Колопрокто-логия
	14.46
	
Операции на кишечнике и анальной области (уровень затрат 4)

	A16.19.021.002
	I84.0, I84.1, I84.2, I84.3, I84.4, I84.5, I84.6, I84.7, I84.8, I84.9
	 
	 
	 
	 
	 
	V

	30
	





Урология
(изм. п.10.6 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.03.2014)

	30.139
	Операции на мужских 
половых органах (уровень затрат 3)
	А16.21.002 
	C61, N40, N41.2
	V
	V
	V
	 
	 
	V

	
	
	30.142
	Операции на почке и мочевыдели-тельной системе (уровень затрат 1)
	А16.28.051
	N13.0, N13.1, N13.2, N13.3, N13.4, N13.5, N13.6, N13.7, N13.8, N13.9, N20.0, N20.1, N20.2, N20.9, Q61.0, Q61.1, Q61.2, Q61.3, Q61.4, Q61.5, Q61.8, Q61.9, Q62.0, Q62.1, Q62.2, Q62.3, Q62.4, Q62.5, Q62.6, Q62.7, Q62.8, Q63.0, Q63.1, Q63.2, Q63.3, Q63.8, Q63.9, Q64.0, Q64.1, Q64.2, Q64.3, Q64.4, Q64.5, Q64.6, Q64.7, Q64.8, Q64.9
	V
	V
	V
	 
	 
	V

	
	
	30.144
	Операции на почке и мочевыдели-тельной системе (уровень затрат 3)
	A16.28.039 
	N32.0, N35.0, N35.1, N35.8, N35.9, N40, Q64.3
	V
	 
	V
	 
	 
	V

	
	
	
	
	А16.28.050
	N20.1, N20.2
	V
	V
	V
	 
	 
	V

	
	
	30.145
	Операции на почке и мочевыдели-тельной системе (уровень затрат 4)
	A16.28.007.001
	N13.0, N13.1, N13.2, N13.3
	 
	 
	V
	 
	 
	V

	
	
	
	
	А16.28.004.001
	N20.0, N20.1, N20.2, N20.9, N26, N27.0, N27.1, N27.9, N29.0, N29.1, N29.8
	V
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	А16.28.003.001
	C64, N13.0, N13.1, N13.2, N13.3, N13.4, N13.5, N13.6, N13.7, N13.8, N13.9, N28.0, Q63.0, Q63.1, Q63.2, Q63.3, Q63.8, Q63.9
	 
	 
	V
	 
	 
	 

	
	
	
	
	А16.28.049
	N20.0, N20.2
	V
	V
	V
	 
	 
	V

	31
	Хирургия
	31.155 
	Операции на органах кроветворения и иммунной системы (уровень затрат 4)
	A16.05.002.001
	D36.7, D59.0, D59.1, D59.2, D59.3, D59.4, D59.5, D59.6, D59.8, D59.9, D69.3, D73.4
	 
	 
	V
	 
	 
	 

	
	
	
	
	А16.05.004.001
	D73.4
	V
	 
	V
	 
	 
	 

	32
	Хирургия (абдоминальная)
	32.169
	Операции на
желчном пузыре и желчевыводящих путях
(уровень затрат 3)
	А16.14.009.002
	C22.0, C22.1, C22.2, C22.3, C22.4, C22.7, C22.9, K80.0, K80.1, K81.0, K81.1, K81.8, K81.9
	V
	V
	V
	 
	V
	V

	
	
	32.170
	Операции на желчном пузыре и желчевыводящих путях
(уровень затрат 4)
	А16.14.020.005
	C17.0, C22.0, C22.1, C22.2, C22.3, C22.4, C22.7, C22.9, C23, C24.0, C24.1, C24.8, C24.9, C25.0, C25.1, C25.2, C25.3, C25.4, C25.7, C25.8, C25.9
	V
	V
	V
	 
	V
	 

	
	
	
	
	A16.14.027.002  
	C17.0, C17.1, C17.2, C17.3, C17.8, C17.9, C24.0, C24.1, C24.8, C24.9, C25.0, C25.1, C25.2, C25.3, C25.4, C25.7, C25.8, C25.9, K83.1, K83.9
	V
	 
	V
	 
	 
	 

	
	
	
	
	А16.14.042.002
	K80.3, K80.4, K80.5, K83.0, K83.1, K83.8, K86.8
	 
	V
	V
	 
	V
	 

	
	
	
	
	А16.14.032.003
	C22.0, C22.1, C22.2, C22.3, C22.4, C22.7, C22.9, C23, C24.0, C24.1, C24.8, C24.9, C25.0, C25.1, C25.2, C25.3, C25.4, C25.7, C25.8, C25.9
	 
	 
	V
	 
	 
	 

	
	
	32.173
	Операции на печени и поджелудочной железе
(уровень затрат 4)
	А16.14.030.001
	B67.0, B67.1, B67.2, B67.3, B67.4, B67.5, B67.6, B67.7, B67.8, B67.9, C22.0, C22.1, C22.2, C22.3, C22.4, C22.7, C22.9, K76.8
	 
	V
	V
	 
	V
	 

	
	
	32.177
	Операции на пищеводе, желудке, двенадцатипёрстной кишке
(уровень затрат 4)
	А16.16.046.002
	K21.0, K21.9, K44.0, K44.1, K44.9
	V
	V
	V
	 
	V
	 

	
	
	
	
	А16.16.033.001 
	K44.0, K44.1, K44.9
	V
	V
	V
	 
	V
	 

	
	
	32.180
	Операции по поводу грыж
(уровень затрат 2)
	А16.30.004.001 
	K43.0, K43.1, K43.9, K45.0, K45.1, K45.8
	V
	 
	 
	 
	V
	V

	
	
	32.181
	Операции по поводу грыж
(уровень затрат 3)
	А16.30.004.003
	K43.0, K43.1, K43.9, K45.0, K45.1, K45.8
	V
	V
	V
	 
	V
	V

	
	
	
	
	А16.30.004.010
	K40.0, K40.1, K40.2, K40.3, K40.4, K40.9, K41.0, K41.1, K41.2, K41.3, K41.4, K41.9, K42.0, K42.1, K42.9, K43.0, K43.1, K43.9, K45.0, K45.1, K45.8
	V
	V
	V
	 
	V
	V

	
	
	
	
	А16.30.004.009
	K43.0, K43.1, K43.9, K45.0, K45.1, K45.8
	V
	 
	 
	 
	V
	V
















     
        Приложение 3
                                                                            к Положению об оплате стационарной 
                                                                            медицинской помощи в сфере 
обязательного медицинского
                                                                            страхования   Челябинской области  


Коэффициенты сложности курации

	№ п/п
	Наименование медицинской организации
	Коэффициент

	 
	Ашинский муниципальный район
	

	1
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Ашинская центральная городская больница»
	1,079

	2
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Симская городская больница»
	1,090

	 
	Верхнеуфалейский городской округ
	

	3
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение «Центральная городская больница»
	1,125

	 
	Еманжелинский муниципальный район
	

	4
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение «Городская больница № 1» Еманжелинского муниципального района Челябинской области
	1,043

	 
	Златоустовский городской округ
	

	5
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения «Златоустовская городская больница № 1»
	1,089

	6
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения «Городская больница № 3»
	1,064

	7
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения «Городская больница № 6»
	1,066

	8
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения «Детская  городская больница № 1»
	1,007

	9
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения «Городская детская больница № 3»
	1,189

	10
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения «Родильный дом № 1»
	1,281

	 
	Карабашский городской округ
	

	11
	Муниципальное учреждение «Карабашская городская больница»
	1,002

	 
	Карталинский муниципальный район
	

	12
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Карталинская городская больница»

	1,095

	 
	Катав-Ивановский муниципальный район
	

	13
	Муниципальное учреждение «Катав-Ивановская центральная районная больница»
	1,065

	 
	Копейский городской округ
	

	14
	Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения «Городская больница № 1 Копейского городского округа»
	1,1
(изм. п.6.3.1 Д/С от 09.07.2014 № 4/30-ОМС, действ. с 01.07.2014)

	15
	Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения «Городская больница № 4 Копейского городского округа»
	1,246

	16
	Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения «Городская больница № 6 Копейского городского округа»
	1,163

	17
	(искл. П.6.3.2 Д/С от 09.07.2014 № 4/30-ОМС, действ. с 01.07.2014)
	

	 
	Коркинский муниципальный район
	

	18
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Центральная городская больница г. Коркино»
	1,066

	19
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Детская городская больница г. Коркино»
	1,017

	 
	Кыштымский городской округ
	

	20
	Муниципальное медицинское лечебно-профилактическое учреждение Кыштымская центральная городская больница им.А.П.Силаева
	1,095

	 
	Магнитогорский городской округ
	

	21
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Городская больница № 1 им. Г.И. Дробышева»
	1,165

	22
	Муниципальное автономное учреждение здравоохранения «Городская больница № 2» города Магнитогорска
	1,134

	23
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Городская больница № 3»
	1,166

	24
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Детская городская больница № 3» города Магнитогорска
	1,146

	25
	Автономная некоммерческая организация «Медико-санитарная часть администрации города Магнитогорска и открытого акционерного общества «Магнитогорский металлургический комбинат»
	1,200

	26
	Муниципальное автономное учреждение здравоохранения «Родильный дом № 1» города Магнитогорска
	1,388

	27
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Родильный дом № 2» города Магнитогорска
	1,396

	28
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Родильный дом № 3» города Магнитогорска
	1,392

	 
	Миасский городской округ
	

	29
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская больница № 2» 
	1,111

	30
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская больница № 3»
	1,253

	31
	Муниципальное бюджетное  учреждение здравоохранения «Городская больница № 4»
	1,100

	 
	Озерский городской округ
	

	32
	Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Центральная медико-санитарная часть 
№ 71 Федерального медико-биологического агентства»
	1,031

	
	Пластовский муниципальный район
	

	33
	Муниципальное бюджетное  лечебно-профилактическое учреждение Пластская центральная городская больница
	1,099

	 
	Саткинский муниципальный район
	

	34
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Саткинская Центральная районная больница»
	1,054

	35
	( искл. п.10.7.1 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.03.2014)
	

	 
	Снежинский городской округ
	

	36
	Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Центральная медико-санитарная часть 
№ 15 Федерального медико-биологического агентства»
	1,071

	 
	Трехгорный городской округ
	

	37
	Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Медико-санитарная часть № 72 Федерального медико-биологического агентства»
	1,040

	 
	Троицкий городской округ
	

	38
	Муниципальное бюджетное  учреждение здравоохранения «Центральная районная больница г. Троицка и Троицкого района»
	1,031

	 
	Усть-Катавский городской округ
	

	39
	Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Медико-санитарная часть № 162 Федерального медико-биологического агентства»
	1,046

	 
	Чебаркульский городской округ
	

	40
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение «Чебаркульская городская больница»
	1,113
(изм. п.2.1 Д/С от 26.08.2014 № 5/30-ОМС, действ. с 01.08.2014)

	 
	Челябинский городской округ
	

	41
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Ордена Трудового Красного Знамени городская клиническая больница № 1
	1,113

	42
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская клиническая больница № 2»
	1,166

	43
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Областная клиническая больница № 3»
	1,200

	44
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Областная  клиническая больница № 4»

	1,291

	45
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Городская клиническая больница № 5
	1,116

	46
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Городская клиническая больница № 6
	1,2
(изм. п.10.7.2 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.04.2014)

	47
	Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Южно-Уральский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации 
	1,454

	48
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Городская клиническая больница № 8
	1,140

	49
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Городская клиническая больница № 9
	1,119

	50
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Областная клиническая больница № 2»
	1,073

	51
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Городская клиническая больница №11
	1,043

	52
	Негосударственное учреждение здравоохранения «Дорожная клиническая больница на станции Челябинск открытого акционерного общества «Российские железные дороги»
	1,053

	53
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Детская городская клиническая больница № 1
	1,072

	54
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Детская городская клиническая больница № 2
	1,003

	55
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Детская городская клиническая больница № 7
	1,009

	56
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Детская городская клиническая больница № 8
	1,677

	57
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Детская городская клиническая больница № 9
	1,017

	58
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Детская городская больница № 5
	1,013

	
	Южноуральский городской округ
	

	59
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Южноуральская Центральная городская больница»
	1,050

	
	Аргаяшский муниципальный район
	

	60
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Аргаяшская центральная районная больница
	1,004

	
	Брединский муниципальный район
	

	61
	Брединская муниципальная центральная районная больница
	1,091

	
	Варненский муниципальный район
	

	62
	Муниципальное учреждение здравоохранения Варненская центральная районная больница
	1,055

	
	Верхнеуральский муниципальный район
	

	63
	Муниципальное учреждение здравоохранения Верхнеуральская центральная районная больница
	1,043

	
	Еткульский муниципальный район
	

	64
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Еткульская центральная районная больница»
	1,070

	
	Каслинский муниципальный район
	

	65
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Каслинская центральная районная больница»
	1,067

	
	Кизильский муниципальный район
	

	66
	Муниципальное учреждение  «Кизильская центральная районная больница»
	1,001

	
	Красноармейский муниципальный район
	

	67
	Муниципальное учреждение «Красноармейская центральная районная больница»
	1,051

	
	Кунашакский муниципальный район
	

	68
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Кунашакская центральная районная больница»
	1,002

	
	Кусинский муниципальный район
	

	69
	Бюджетное муниципальное медицинское лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения «Кусинская центральная районная больница»
	1,080

	
	Нагайбакский муниципальный район
	

	70
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Нагайбакская центральная районная больница»
	1,111

	
	Нязепетровский муниципальный район
	

	71
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Нязепетровская центральная районная больница»
	1,077

	
	Октябрьский муниципальный район
	

	72
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Октябрьская центральная районная больница»
	1,002

	
	Сосновский муниципальный район
	

	73
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Сосновская центральная районная больница)
	1,112

	
	Увельский муниципальный район
	

	74
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Увельская центральная районная больница»
	1,004

	
	Уйский муниципальный район
	

	75
	Муниципальное бюджетное  учреждение здравоохранения «Уйская центральная районная больница Челябинской области»
	1,024

	
	Чесменский муниципальный район
	

	76
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Чесменская центральная районная больница»
	1,003

	
	Областные Государственные учреждения здравоохранения
	

	77
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Челябинская областная клиническая больница»
	1,107

	78
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Челябинская областная детская клиническая больница»
	1,061

	79
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Челябинский областной клинический онкологический диспансер» 
	1,042

	80
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Челябинский областной центр реабилитации»
	1,003

	81
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Областной перинатальный центр»
	1,809

	
	Государственные учреждения здравоохранения
	

	82
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Областной кожно-венерологический диспансер № 3»
	1,001

	83
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Областной онкологический диспансер № 2»
	1,122
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Приложение 4 
к Положение об оплате стационарной
медицинской помощи в сфере 
обязательного медицинского
                                                                            страхования   Челябинской области 

ПЕРЕЧЕНЬ
медицинских организаций Челябинской области, включающих в счет на оплату медицинской помощи законченные случаи лечения
заболевания по Клинико-статистическим группам Челябинской области с признаком «спец»
( изм. п.10.8 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.03.2014)

	№ п/п
	Наименование                                                             медицинской организации
	Наименование тарифов

	
	
	Гастроэнтерологические (спец)
	Гнойные хирургические (спец)
	Дерматологические (спец)
	Инфекционные (для гепатитных больных) (спец)
	Инфекционные (для гепатитных больных) (спец)
(для детского застрахованного населения)
	Кардиологические (спец)
	Кардиологические (спец 2)
	Кардиологические
(для больных с острым инфарктом миокарда) (спец)
	Неврологические (спец)
	Неврологические (для больных с ОНМК) (спец)
	Нейрохирургические (спец)
	Нефрологические (спец)
(для больных с транспл.почкой (позд.послеопер.период)
	Ортопедические (спец) (реконструктивная артроскопия)
	Онкологические (спец), онкологические (спец 2),
онкологические (спец 4)
	Онкологические (спец 3)
	Офтальмологические  (спец)
	Офтальмологические
(для лечения больных с сахарным диабетом) (спец)
	Офтальмологические (спец) при патологии хрусталика
	Офтальмологические (спец) ВЭТ
	Ревматологические (спец)
	Сердечно-сосудистая хирургия (спец) 
(при протезировании сосудов)
	Сосудистая хирургия (спец 2)
	Терапевтические (спец)
	Травматологические (спец)
	Травматологические (спец)
(с сочетанной и множественной травмой)
	Травматологические (спец)
(реконструктивная артроскопия)
	Хирургические (спец), хирургические (спец 2),
хирургические (спец 3)
	Хирургические (для больных с патологией печени, поджелудочной железы) (спец)
	Хирургические 
(для эндокринологических больных) (спец)
	Эндокринологические (спец)
	Патологии новорожденных и недоношенных 
детей (спец)
	Патологии новорожденных и недоношенных детей  для родильных домов (отделений) (спец)
	Гематологические (спец) (доп. п.2.7 Д/С от 16.06.2014 № 3/30-ОМС, действ. с 01.06.2014).


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	34

	1
	Муниципальное бюджетное учреждение  здравоохранения  "Ашинская центральная городская больница"
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	V
	
	
	V
	
	
	

	2
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения "Симская городская больница"
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	
	
	

	3
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение  "Центральная городская больница" г.Верхний Уфалей
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	V
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	34

	4
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение  "Городская больница № 1" Еманжелинского муниципального района Челябинской области
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	


	
	

	5
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения "Златоустовская городская больница  № 1"
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	V
	

	
	

	6
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения "Златоустовская городская больница  № 2" г.Златоуст
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	7
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения   "Городская больница №3"   
г. Златоуст
	
	
	
	
	
	
	V
	V
	
	V
	
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	V
	V
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения "Городская больница №6"  
г. Златоуст
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	
	
	

	9
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения «Родильный дом № 1» 
г. Златоуста
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	

	10
	Негосударственное учреждение здравоохранения "Отделенческая больница на станции Златоуст открытого акционерного общества "Российские железные дороги"
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	
	
	

	11
	Муниципальное учреждение "Карабашская городская больница"
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	
	
	

	12
	
Муниципальное учреждение здравоохранения "Карталинская городская больница"



	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	34

	13
	Негосударственное учреждение здравоохранения "Узловая больница на станции Карталы открытого акционерного общества "Российские железные дороги"
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	
	
	

	14
	Муниципальное учреждение "Катав-Ивановская центральная районная больница"
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	V
	
	
	
	
	
	

	15
	Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения "Городская больница № 1 Копейского городского округа"
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	
	
	V
	V
	
	V
	
	
	
	
	
	

	16
	Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения "Городская больница № 4 Копейского городского округа"
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	

	17
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Центральная городская больница г.Коркино"
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	V
	
	V
	
	
	
	
	
	

	18
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Городская больница № 2 г.Коркино"
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Муниципальное медицинское лечебно-профилактическое учреждение Кыштымс-кая центральная городская больница им.А.П. Силаева
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	V
	
	V
	
	
	
	V
	
	

	20
	Муниципальное учреждение здравоохранения " Городская больница № 1 
им.Г.И. Дробышева" г.Магнитогорск
	
	V
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	V
	
	
	

	21
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Городская больница  № 2" города Магнитогорска
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	
	
	V

	22
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Городская больница  № 3" 
г. Магнитогорск


	V
	V
	
	
	
	
	V
	V
	
	V
	
	
	V
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	V
	V
	V
	V
	
	
	V
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	34

	23
	Муниципальное учреждение здравоохранения " Детская городская больница  № 3" 
г. Магнитогорска
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	V
	
	
	
	
	V
	
	
	
	V
	V
	
	
	
	
	
	V
	
	V

	24
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Родильный дом № 2» города Магнитогорска
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	

	 25
	Автономная 
некоммерческая организация "Медико-санитарная часть администрации 
города Магнитогорска и открытого акционерного общества «Магнитогорсккий металлургический комбинат"
	V
	V
	
	
	
	
	V
	V
	
	V
	V
	
	V
	
	
	V
	
	V
	V
	
	V
	V
	
	V
	V
	V
	V
	
	
	
	
	
	

	26
	 Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения  "Городская больница № 2" г.Миасс
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	V
	
	
	
	
	
	V
	V
	
	V
	
	
	
	
	
	

	27
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения  " Городская больница 
№ 3" г. Миасс
	
	
	
	
	
	
	V
	V
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	

	28
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения  "Городская больница № 4" 
 г. Миасс
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	V
	
	

	29
	Федеральное государственное бюджетное учрежде-ние здравоохранения Центральная медико-санитарная часть 
№ 71 Федерального медико-биологического агентства
	
	V
	
	
	

	
	V
	V
	
	V
	
	
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	V
	
	V
	
	
	
	V
	
	

	30
	 Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение   Пластская центральная городская больница
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	
	
	

	31
	 Муниципальное  учреждение здравоохранения  "Саткинская Центральная районная больница"
	
	V
	
	
	
	
	V
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	V
	
	V
	
	
	
	
	
	

	32
	
Муниципальное бюджетное  учреждение здравоохранения Районная больница № 1 Саткинского муниципального района

	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	V
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	34

	33
	Федеральное государственное бюджетное учрежде-ние здраввоохранения "Центральная медико-санитарная часть №15" Федерального медико-биологического агентства
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	V
	
	V
	
	
	
	
	
	

	34
	Федеральное государственное бюджетное учрежде-ние здравоохранения "Медико-санитарная часть № 72" Федерального медико-биологического агентства"
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	V
	
	V
	
	
	
	
	
	

	35
	Муниципальное бюджетное  учреждение здравоохранения " Центральная районная больница г.Троицка и Троицкого района"
	
	V
	
	
	
	
	V
	V
	
	V
	
	
	
	V
	
	
	
	V
	
	
	
	
	
	V
	V
	
	V
	
	
	
	
	
	

	36
	Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Медико-санитарная часть № 162  Федерального медико-биологического агентства"
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	37
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение  "Чебаркульская городская больница"
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	V
	
	V
	
	
	
	
	
	

	38
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Ордена Трудового Красного Знамени городская клиническая больница № 1 
г. Челябинск
	V
	V
	
	
	
	V
	V
	V
	
	V
	
	
	
	V
	
	
	
	V
	V
	
	
	
	
	V
	V
	
	V
	
	V
	V
	V
	
	

	39
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Областная клиническая больница № 3"
	V
	V
	
	
	
	
	V
	V
	
	V
	V
	
	V
	
	
	
	
	V
	V
	
	V
	V
	
	V
	V
	V
	V
	
	
	
	
	
	

	40
	Муниципальное бюджетное  учреждение здравоохранения  Городская клиническая больница № 5 г.Челябинск
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	V
	
	
	
	
	
	
	
	

	41
	
Муниципальное бюджетное  учреждение здравоохранения  Городская клиническая больница № 6 г.Челябинск



	V
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	V
	V
	
	
	
	
	V
	V
	
	V
	
	
	V
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	34

	42
	Государственное бюджетное  образовательное учреждение высшего профессионального образования  "Южно -Уральский государственный медицинский университет"  Министерства здравоохранения Российской Федерации 
	
	
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	V
	
	
	
	
	V
	
	
	
	
	V
	

	43
	Муниципальное бюджетное  учреждение здравоохранения  Городская клиническая больница № 8 г. Челябинск
	
	V
	
	V
	
	
	V
	V
	
	V
	
	
	
	V
	
	
	
	V
	V
	
	V
	V
	
	V
	V
	
	V
	V
	
	
	
	
	

	44
	Муниципальное бюджетное  учреждение здравоохранения Городская клиническая больница № 9 г. Челябинск 
	
	
	
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	V
	V
	
	
	
	V
	
	
	

	45
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Областная клиническая больница № 2"
	V
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	V
	
	

	 46
	Муниципальное бюджетное  учреждение здравоохранения Городская клиническая больница  № 11  г. Челябинск
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	V
	V
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	47
	Негосударственное учреждение здравоохранения "Дорожная клиническая больница на станции Челябинск открытого акционерного общества "Российские железные дороги"
	V
	V
	
	
	
	
	V
	V
	
	V
	V
	
	
	V
	
	V
	V
	V
	V
	
	V
	V
	
	V
	V
	V
	V
	
	
	V
	
	
	V

	48
	Муниципальное бюджетное  учреждение здравоохранения Детская городская клиническая больница   № 1 г.Челябинск
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	49
	Муниципальное бюджетное  учреждение здравоохранения            Детская городская клиническая больница № 2 
г. Челябинск
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	V
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	50
	
Муниципальное бюджетное  учреждение здравоохранения  Детская городская клиническая больница № 8 
г.  Челябинск


	
	
	
	V
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	V
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	34

	51
	Муниципальное  учреждение здравоохранения "Южноуральская центральная городская больница"
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	V
	
	V
	
	
	
	
	
	

	52
	Муниципальное бюджетное учрежде-ние здравоохранения Аргаяшская центральная районная больница 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	
	
	

	53
	Брединская муниципальная центральная районная больница
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	
	
	

	54
	Муниципальное учреждение здравоохранения Варненская центральная районная больница
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	
	
	

	55
	Муниципальное учреждение здравоохранения Верхнеуральская центральная районная больница
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	V
	
	
	
	
	
	

	56
	Муниципальное бюджетное учрежде-ние здравоохранения "Еткульская центральная районная больница"
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	
	
	

	57
	Муниципальное учреждение здравооохранения "Каслинская центральная районная больница"
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	
	
	

	58
	Муниципальное учреждение  "Кизильская центральная районная больница"
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	59
	Муниципальное учреждение "Красноармейская центральная районная больница"
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	V
	
	
	
	
	
	

	60
	Муниципальное бюджетное  учреждение здравоохранения "Кунашакская центральная районная больница"
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	
	
	

	61
	Бюджетное муниципальное медицинское лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения "Кусинская центральная районная больница"
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	
	
	

	62
	
Муниципальное учреждение здравоохранения  "Нагайбакская центральная районная больница"

	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	34

	63
	 Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения "Нязепетровская центральная районная больница"
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	V
	
	
	
	
	
	

	64
	Муниципальное учреждение здравоохранения  "Октябрьская центральная районная больница"
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	
	
	

	65
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения   Сосновская центральная районная больница
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	
	
	

	66
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения " Уйская центральная районная больница"
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	
	
	

	67
	Муниципальное учреждение здравоохранения  " Чесменская центральная районная больница"
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	
	
	

	68
	Государственное бюджетное  учреждение здравоохранения "Челябинская областная клиническая  больница"
	V
	V
	
	
	
	
	V
	V
	
	V
	V
	V
	V
	V
	V
	V
	V
	V
	V
	V
	V
	V
	
	V
	V
	V
	V
	V
	V
	V
	
	
	V

	69
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Челябинская областная детская клиническая больница"
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	
	V
	
	
	V
	V
	V
	
	V
	V
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	V
	
	V

	70
	Государственное бюджетное  учреждение здравоохранения "Челябинский областной клинический онкологический диспансер"
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	71
	Государственное бюджетное  учреждение здравоохранения "Челябинский областной клинический кожно-венерологический диспансер"
	
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	72
	Государственное бюджетное  учреждение здравоохранения "Челябинский областной клинический терапевтический госпиталь для ветеранов войн"
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	73
	Государственное бюджетное  учреждение здравоохранения "Областной онкологический диспансер № 2"

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	34

	74
	Государственное бюджетное  учреждение здравоохранения "Областной онкологический диспансер № 3"
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	








Приложение 5
                                                                            к Положению об оплате стационарной 
                                                                            медицинской помощи, в сфере 
обязательного медицинского
                                                                            страхования   Челябинской области 




Критерии  и определение групп больных с термической травмой и ее последствиями по степени тяжести 



Поверхностные  и пограничные ожоги (I – II – IIIA ст.)
(самостоятельное заживление без операции)

	№ группы
	Индекс тяжести
	Категория
больных 

	1-дети
	До 5 ед. ИТП (5 %  ожога)
	Легкие

	2-дети
	6-20ед. ИТП (6-20 %  ожога)
	Средней тяжести

	3-дети
	21-40ед. ИТП (21-40 %  ожога)
	Тяжелые

	4- взрослые
	До 10 ед. ИТП (до 10 %  ожога)
	Легкие

	5- взрослые
	11-30 ед. ИТП (30%  ожога)
	Средней тяжести

	6- взрослые
	30-60 и более ед. ИТП (30-60 %  ожога)
	Тяжелые




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

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

	7-дети
	До 10 ед. ИТП.
	3-5 %
	Средней тяжести

	8-дети
	11-20 ед. ИТП.
	4 - 10%
	Средней тяжести

	9-дети
	21- 40 ед. ИТП
	7 - 20 %
	Тяжелые

	10-дети
	41-50 ед. ИТП
	14% до 30%
	Тяжелые

	11-дети
	Более 50 ед. ИТП
	17% - 49% и более
	Критические

	12 - взрослые
	До 10 ед. ИТП.
	3-8 %
	Легкие

	13- взрослые
	11-20 ед. ИТП
	от 4 -18%
	Средней тяжести

	14- взрослые
	21- 30 ед. ИТП
	7 - 28 %
	Средней тяжести

	15- взрослые
	31-40 ед. ИТП
	10% - 38 %
	Средней тяжести

	16- взрослые
	41 - 50 ед. ИТП
	13% - 48%
	Тяжелые

	17- взрослые
	До 50-80 ед. ИТП
	20 - 60 %
	Критические

	18- взрослые
	80 ед. ИТП и более
	25 – 75 % и более
	Критические




	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 6
к Положению об оплате стационарной
медицинской помощи в сфере
обязательного медицинского
страхования   Челябинской области

(изм. п.6.4 Д/С от 09.07.2014 № 4/30-ОМС, действ. с 01.07.2014).

Перечень
медицинских организаций Челябинской области, включающих в счет на оплату законченные случаи лечения заболевания
 по Клинико-статистическим группам Челябинской области
 по Тарифам «Патологии новорожденных и недоношенных детей (ЭНМТ и ОНМТ)», «Патологии новорожденных и недоношенных  детей (ЭНМТ и ОНМТ) для родильных домов (отделений)», «Для беременных и рожениц с новорожденными (ЭНМТ и ОНМТ)»

Перечень медицинских организаций Челябинской области,
включающих в счет на оплату законченные случаи лечения заболевания
по Клинико-статистическим группам Челябинской области
по Тарифу «Патологии новорожденных и недоношенных  детей (ЭНМТ и ОНМТ)»
табл. 1
	№ п/п
	Наименование медицинской организации

	1
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения «Родильный дом № 1» г. Златоуста

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

	3
	Муниципальное учреждение здравоохранения   «Детская городская больница № 3» города Магнитогорска

	4
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения  Ордена Трудового Красного Знамени городская клиническая больница № 1
 г. Челябинска

	5
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Областная клиническая больница № 2»

	6
	Клиника Государственного бюджетного образовательного  учреждения высшего профессионального образования «Южно-Уральский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации

	7
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения  
Детская городская клиническая больница № 8 г. Челябинска

	8
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения  
«Челябинская областная детская клиническая больница»





Перечень медицинских организаций Челябинской области,
включающих в счет на оплату законченные случаи лечения заболевания
по Клинико-статистическим группам Челябинской области
по Тарифу «Патологии новорожденных и недоношенных  детей (ЭНМТ и ОНМТ) для родильных домов (отделений)»

табл. 2
	№ п/п
	Наименование медицинской организации

	1
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения «Родильный дом № 1» г. Златоуста

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

	3
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Областная клиническая больница № 2»

	4
	Клиника Государственного бюджетного образовательного  учреждения высшего профессионального образования «Южно-Уральский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации







Перечень медицинских организаций Челябинской области,
включающих в счет на оплату законченные случаи лечения заболевания
по Клинико-статистическим группам Челябинской области
по Тарифу «Для беременных и рожениц с новорожденными (ЭНМТ и ОНМТ)»

табл. 3
	№ п/п
	Наименование медицинской организации

	1
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Областной перинатальный центр»

	2
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения  
Городская клиническая больница № 6 г. Челябинска





Приложение 6/1
к Положение об оплате стационарной
медицинской помощи в сфере 
обязательного медицинского
страхования Челябинской области 


Перечень медицинских организаций, включающих в счет на оплату законченные случаи
оказания высокотехнологичной медицинской помощи
(изм. п.6.5 Д/С от 09.07.2014 № 4/30-ОМС, действ. с 01.07.2014)

	Код ВМП
	Наименование вида высокотехнологичной медицинской помощи
	Коды по МКБ-10
	Модель пациента
	Вид лечения
	Метод
	ГБУЗ "ЧОКБ"
	ГБУЗ "ЧОДКБ"
	ГБУЗ 
"ОКБ 
№ 3"
	НУЗ ДКБ на ст.
Челя-бинска
	ФГБУ "ФЦССХ"
	АНО «МСЧ 
админ. г. Магнит. и «ММК»
	МУЗ «ГБ № 3» 
г. Магнито-горска 

	МБУЗ "ГКБ
 № 9" 
г. Челя-бинска
	МБУЗ 
«ГКБ
 № 11» 
г. Челя-бинска

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

	Гематология
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	04.00.001
	Комплексное лечение, включая полихимиотерапию, иммунотерапию, трансфузионную терапию препаратами крови и плазмы, методы   экстракорпорального воздействия на кровь, дистанционную лучевую   терапию, хирургические  методы лечения при апластических анемиях, апластических, цитопенических и цитолитических синдромах, агранулоцитозе, нарушениях плазменного  и тромбоцитарного гемостаза, острой лучевой болезни
	D70
	Больные агранулоцитозом, у которых нейтрофильные лейкоциты крови – 0,5х109/л и ниже
	Терапевтическое лечение
	Консервативное лечение, в том числе антибактериальная, противовирусная, противогрибковая терапия, использование рекомбинантных колониестимулирующих факторов роста
	 
	V
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	D69.3
	Пациенты с патологией гемостаза, резистентной к стандартной терапии, и/или с течением,  осложненным угрожаемыми геморрагическими явлениями
	Терапевтическое лечение
	Терапевтическое лечение, включающее иммуносупрессивную терапию с использованиием моноклональных антител, иммуномодулирующую терапию с помощью рекомбинантных препаратов тромбопоэтина
	 
	V
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	D68.8
	Пациенты с патологией гемостаза, в том числе с катастрофическим антифосфолипидным синдромом, резистентным к стандартной терапии и/или с течением, осложненным тромбозами или тромбоэмболиями
	Комби-ниро-ванное лечение
	Комплексное консервативное и хирургическое лечение, в том числе эфферентные методы лечения, антикоагулянтная и антиагрегантная терапия, иммуносупрессивная терапия с использованием моноклональных антител, массивный обменный плазмаферез
	 
	V
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	D69.1, D82.0, D69.5, D58, D59
	Пациенты с патологией гемостаза, резистентной к стандартной терапии, и/или с течением, осложненным угрожаемыми геморрагическими явлениями. Пациенты с гемолитической анемией, резистентной к стандартной терапии, или с течением,  осложненным тромбозами и другими жизнеугрожающими синдромами



	Терапевт-ическое лечение
	Прокоагулянтная терапия с использованием рекомбинантных препаратов факторов свертывания, массивные трансфузии компонентов донорской крови
	 
	V
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	Нейрохирургия
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	08.00.001
	Микрохирургические вмешательства с использованием операционного микроскопа, стереотаксической биопсии, интраоперационной навигации и нейрофизиологического мониторинга при внутримозговых новообразованиях головного мозга и каверномах функционально значимых зон головного мозга
	C71.0,  C71.1, C71.2, C71.3, C71.4, C79.3, D33.0, D43.0
	Внутримозговые злокачественные новообразования (первичные и вторичные) и доброкачественные новообразования функционально значимых зон больших полушарий головного мозга
	Хирурги-ческое лечение
	Удаление опухоли с применением интраоперационной навигации
	V
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	C71.5, C79.3, D33.0, D43.0
	Внутримозговые злокачественные (первичные и вторичные) и доброкачественные новообразования боковых и III желудочков мозга
	Хирурги-ческое лечение
	Удаление опухоли с применением интраоперационной навигации
	V
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	08.00.002
	Микрохирургические вмешательства при злокачественных (первичных и вторичных) и доброкачественных новообразованиях оболочек головного мозга с вовлечением синусов, серповидного отростка и намета мозжечка
	C70.0, C79.3, D32.0, D43.1, Q85
	Злокачественные (первичные и вторичные) и доброкачественные новообразования оболочек головного мозга парасаггитальной локализации с вовлечением синусов, серповидного отростка и намета мозжечка, а также внутрижелудочковой локализации
	Хирурги-ческое лечение
	Удаление опухоли с применением интраоперационной навигации
	V
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	08.00.003
	Микрохирургические, эндоскопические вмешательства при глиомах зрительных нервов и хиазмы, краниофарингиомах, аденомах гипофиза, невриномах, в том числе внутричерепных новообразованиях при нейрофиброматозе I-II типов, врожденных (коллоидных, дермоидных, эпидермоидных) церебральных кистах, злокачественных и доброкачественных новообразований шишковидной железы (в том числе кистозных), туберозном склерозе,  гамартозе
	С72.2, D33.3, Q85
	Доброкачественные и ЗНО зрительного нерва (глиомы, невриномы и нейрофибромы, в том числе внутричерепные новообразования при нейрофиброматозе
 I-II  типов). Туберозный склероз. Гамартоз
	Хирурги-ческое лечение
	Удаление опухоли с применением интраоперационной навигации
	V
	 
	V
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	C75.3, D35.2-D35.4, D44.5, Q04.6
	Аденомы гипофиза, краниофарингиомы, злокачественные и доброкачественные новообразования шишковидной железы. Врожденные церебральные кисты
	Хирурги-ческое лечение
	Удаление опухоли с применением интраоперационной навигации
	V
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	08.00.011
	Реконструктивные вмешательства при сложных и гигантских дефектах и деформациях свода и основания черепа, орбиты врожденного и приобретенного генеза
	M84.8, М85.0, М85.5, Q01, Q67.2, Q67.3, Q75.0, Q75.2, Q75.8, Q87.0, S02.1, S02.2,  S02.7-S02.9, Т90.2, T88.8
	Дефекты и деформации свода и основания черепа, орбиты врожденного и приобретенного генеза
	Хирурги-ческое лечение
	Микрохирургическая реконструкция при врожденных и приобретенных дефектах и деформациях свода, лицевого скелета и основания черепа с одномоментным применением ауто- и/или аллотрансплантатов
	V
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	08.00.016
	Хирургические вмешательства при врожденной или приобретенной гидроцефалии окклюзионного или сообщающегося характера или приобретенных церебральных кистах. Повторные ликворошунтирующие операции при осложненном течении заболевания
	G91, G93.0, Q03
	Врожденная или приобретенная гидроцефалия окклюзионного или сообщающегося характера.  Приобретенные церебральные кисты
	Хирурги-ческое лечение
	Ликворошунтирующие операции, в том числе с индивидуальным подбором ликворошунтирующих систем
	V
	V
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	Неонатология
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	27.00.001
	Поликомпонентная терапия синдрома дыхательных расстройств, врожденной пневмонии, сепсиса новорожденного, тяжелой церебральной патологии новорожденного с применением аппаратных методов замещения или поддержки витальных функций на основе динамического инструментального мониторинга основных параметров газообмена, гемодинамики, а также лучевых, биохимических, иммунологических и молекулярно-генетических исследований
	Р22, Р23, Р36, Р10.0, Р10.1, Р10.2, Р10.3, Р10.4, Р10.8, Р11.1, Р11.5, Р52.1, Р52.2, Р52.4, Р52.6, Р90.0, Р91.0, Р91.2, Р91.4,  Р91.5
	Внутрижелудочковое кровоизлияние. Церебральная ишемия 2-3ст. Родовая травма. Сепсис новорожденных. Врожденная пневмония. Синдром дыхательных расстройств
	Комби-нирован-ное лечение
	Инфузионная, кардиотоническая вазотропная и респираторная терапия на основании динамического инструментального мониторинга основных параметров газообмена, доплерографического определения кровотока в магистральных артериях, а также лучевых (включая МРТ), иммунологических и молекулярно-генетических исследований
	 
	V
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	27.00.002
	Выхаживание новорожденных массой тела до 1500 г, включая детей с экстремально низкой массой тела при рождении, с созданием оптимальных контролируемых параметров поддержки витальных функций и щадящеразвивающих условий внешней среды под контролем динамического инструментального мониторинга основных параметров газообмена, гемодинамики, а также лучевых, биохимических, иммунологических и молекулярно-генетических исследований
	Р05.0, Р05.1, Р07
	Другие случаи малой массы тела при рождении. Другие случаи недоношенности. Крайняя незрелость. «Маловесный» для гестационного возраста плод. Малый размер плода для гестационного возраста. Крайне малая масса тела при рождении. Крайняя незрелость
	Комби-нирован-ное лечение
	Инфузионная, кардиотоническая вазотропная и респираторная терапия на основании динамического инструментального мониторинга основных параметров газообмена, доплерографического определения кровотока в магистральных артериях, а также лучевых (МРТ), иммунологических и молекулярно-генетических исследований
	 
	V
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	Офтальмология
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	11.00.002
	






Транспупиллярная, микроинвазивная энергетическая оптико-реконструктивная, интравитреальная, эндовитреальная 23-27 гейджевая хирургия при витреоретинальной патологии различного генеза
	
	
	
	Эписклеральное круговое и/или локальное пломбирование в сочетании с витрэктомией, в том числе с ленсэктомией, имплантацией ИОЛ, мембранопилингом, швартэктомией, швартотомией, ретинотомией, эндотампонадой ПФОС, силиконовым маслом, эндолазеркоагуляцией сетчатки 
(изм. п. 2.2. Д/С от 26.08.2014 № 5/30-ОМС, действ с 01.08.2014)
	V 
	
	
	
	
	
	
	
	V 

	
	
	E10.3, E11.3, Н25.0-Н25.9, Н26.0- H26.4, Н27.0, Н28, Н30.0-Н30.9, Н31.3, Н32.8, H33.0-Н33.5, H34.8, Н35.2-H35.4, Н36.0, Н36.8 Н43.1, Н43.3,  H44.0, H44.1 
	Сочетанная патология глаза у взрослых и детей (хориоретинальные воспаления, хориоретинальные нарушения при болезнях, классифицированных в других рубриках; ретиношизис и ретинальные кисты;  ретинальные сосудистые окклюзии;  пролиферативная ретинопатия; дегенерация макулы и заднего полюса; кровоизлияние в стекловидное тело), осложненная патологией роговицы, хрусталика, стекловидного тела. 
	Хирургическое лечение
	Эписклеральное круговое и/или локальное пломбирование в сочетании с транспупиллярной лазеркоагуляцией сетчатки

	V 
	 
 
	V 
	
	 
	 
 
	 
 
	
	V

	
	
	
	Диабетическая ретинопатия взрослых, пролиферативная стадия, в том числе с осложнением или с патологией хрусталика, стекловидного тела, вторичной глаукомой, макулярным отеком. Отслойка и разрывы сетчатки, тракционная отслойка сетчатки, другие формы отслойки сетчатки у взрослых и детей, осложненные патологией роговицы, хрусталика, стекловидного тела.Катаракта незрелая и зрелая у взрослых и детей, осложнен-ная сублюксацией хрусталика, глаукомой, патологией  стекловидного тела, сетчатки, сосудистой оболочки. Осложнения, возникшие в результате предшествующих оптико-реконструктивных, эндовитреальных вмешательств  у взрослых и детей. Возрастная макулярная дегенерация, влажная форма, в том числе с осложнениями
	
	Реконструкция передней камеры, включая лазерную экстракцию, осложненной катаракты с имплантацией эластичной ИОЛ
	
	
	
	V
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.00.003
	Реконструктивно-пластические и оптико-реконструктивные операции при травмах (открытых, закрытых) глаза, его придаточного аппарата, орбиты
	H02.0- H02.5, Н04.0-H04.6, Н05.0-H05.5, Н11.2, H21.5,  H27.0,   H27.1, Н26.0-Н26.9, Н31.3, Н40.3,  S00.1, S00.2,  S02.30,  S02.31, S02.80, S02.81, S04.0-S04.5, S05.0-S05.9, Т26.0-Т26.9, Н44.0-Н44.8, Т85.2, Т85.3, T90.4, T95.0,  Т95.8
	Травма  глаза и глазницы, термические и химические ожоги, ограниченные областью глаза и его прида-точного аппарата при острой или стабильной фазе, при любой стадии, у взрослых и детей с осложне-ниями: патология хрусталика, стекловидного тела, фтальмогипертензия, перелом дна орбиты, открытая рана века и окологлазничной области,   вторичная глаукома, энтропион и трихиаз века, эктропион века, лагофтальм, птоз века, стеноз и недостаточность слезных протоков, деформация орбиты, энофтальм, не удаленное инородное тело орбиты вследствие проникающего ранения, рубцы конъюнктивы, рубцы и помутнение роговицы, слипчивая лейкома, гнойный эндофтальмит; дегенеративные состояния глазного яблока, не удаленное магнитное инородное тело, не удаленное  немагнитное инородное тело, травматическое косоглазие, осложнения механического происхождения, связанные с имплантами и трансплантами
	Хирур-гичес-кое лечение
	Факоаспирация травматической катаракты с имплантацией различных моделей ИОЛ
	 
	 
	V
	 V
	 
	 
	 
	
	

	11.00.006
	Хирургическое и/или лазерное лечение ретролентальной фиброплазии (ретинопатия недоношенных), в том числе с применением комплексного офтальмологического обследования  под общей анестезией
	Н35.2
	Ретролентальная фиброплазия (ретинопатия недоношенных) у детей,активная, рубцовая фаза, любой стадии, без осложнений или осложненная патологией роговицы, хрусталика, стекловидного тела, глазодвигательных мышц, врожденной и вторичной глаукомой
	Хирур-гичес-кое лечение
	Транспупиллярная секторальная/панретинальная лазерная коагуляция аваскулярных зон сетчатки с элементами отграничивающей коагуляции
	 
	V
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	11.00.007
	Реконструктивное, восстановительное, реконструктивно-пластическое хирургическое и лазерное лечение при врожденных аномалиях (пороках развития) века, слезного аппарата, глазницы, переднего и заднего сегментов глаза, хрусталика, в том числе с применением комплексного офтальмологического обследования  под общей анестезией
	H26.0, H26.1, H26.2, H26.4,  H27.0,  H33.0, H33.2-33.5, Н35.1, H40.3, H40.4, H40.5,  H43.1, H43.3, Н49.9, Q10.0, Q10.1,  Q10.4-Q10.7,  Q11.1,  Q12.0,  Q12.1,  Q12.3,  Q12.4,   Q12.8,   Q13.0,  Q13.3,   Q13.4, Q13.8 Q14.0,  Q14.1, Q14.3, Q15.0,  H02.0- Н02.5, Н04.5, Н05.3, Н11.2
	Врожденные аномалии хрусталика, переднего сегмента глаза,  врожденная, осложненная и вторичная катаракта, кератоконус,
 кисты радужной оболочки, цилиарного тела и передней камеры глаза, колобома радужки, врожденное помутнение роговицы, другие пороки развития роговицы без осложнений или осложненные патологией роговицы, стекловидного тела, частичной атрофией зрительного нерва. Врожденные аномалии заднего сегмента глаза:
врожденная аномалия сетчатки, врожденная аномалия стекловид-ного тела, врожденная аномалия сосудистой оболочки без ослож-нений или осложнен-ные патологией стекловидного тела, частичной атрофией зрительного нерва. Врожденные аномалии (пороки развития) век, слезного аппарата, глазницы, врожденный птоз, отсутствие или агенезия слезного аппарата, другие поро-ки развития слезного аппарата без осложне-ний или осложненные патологией роговицы. Врожденные болезни мышц глаза, наруше-ние содружественного движения глаз.
	Хирур-гичес-кое лечение
	Устранение врожденного птоза верхнего века подвешиванием или укорочением леватора
	 
	V
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	Ревматология
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	13.00.001
	Поликомпонентная иммуномодулирующая терапия с включением генно-инженерных биологических лекарственных препаратов, гормональных и химиотерапевтических лекарственных препаратов  с использованием специальных методов лабораторной и инструментальной диагностики больных (старше 18 лет)  системными воспалительными ревматическими заболеваниями
	М05.0, М05.1,М05.2, М05.3, М05.8, M06.0, М06.1, М06.4, М06.8, М08, M45, М07.2,M32, M34    
	Впервые выявленное заболевание с  высокой степенью активности воспалительного процесса или резистентностью к проводимой лекарственной терапии
	Терапевтическое лечение
	Поликомпонентная иммуномодулирующая терапия с примене-нием генно-инженерных биологических лекарственных препаратов, лабораторной диагностики с исполь-зованием комплекса иммунологических и молекулярно-биологических методов, инструментальной диагностики с использованием комплекса рентгенологических (включая КТ), УЗ  методик и МРТ
	V
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	Сердечно-сосудистая хирургия
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	14.00.001
	Коронарная реваскуляризация миокарда с применением ангиопластики в сочетании со стентированием при ишемической болезни сердца
	I20.0, I21, I22
	ИБС со стенозированием 1-3-х коронарных артерий
	Хирургическое лечение
	Баллонная вазодилатация с установкой стента в сосуд-сосуды
	 
	 
	V
	 
	V
	 
	 
	
	

	14.00.004
	Эндоваскулярная, хирургическая коррекция нарушений ритма сердца без имплантации кардиовертера-дефибриллятора
	I44.1, I44.2, I45.2, I45.3, I45.6, I46.0, I47.0, I47.1, I47.2, I47.9, I48, I49.0, I49.5, Q22.5, Q24.6
	Пароксизмальные нарушения ритма и проводимости различного генеза, сопровождающиеся  сердечной недостаточностью, гемодинамическими расстройствами и  отсутствием эффекта от медикаментозной терапии
	Хирургическое лечение
	Имплантация частотно-адаптированного однокамерного кардиостимулятора
	 
	 
	V
	 
	V
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Травматология и ортопедия
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	16.00.001
	Реконструктивные и декомпрессивные операции при травмах и заболеваниях позвоночника с резекцией позвонков, корригирующей  вертебротомией с использованием протезов тел позвонков и межпозвонковых дисков, костного цемента и остеозаме-щающих материалов с применением погружных и наружных фиксирующих устройств
	B67, D16, D18, M88
	Деструкция и деформация (патологический перелом) позвонков вследствие их поражения доброкачественным новообразованием непосредственно или контактным путем в результате воздействия опухоли спинного мозга, спинномозговых нервов, конского хвоста и их оболочек
	Хирургическое лечение
	Восстановление высоты тела позвонка и его опорной функции путем введения костного цемента или биокомпозитных материалов под интраоперационной флюороскопией
	V
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	T84 S12.0, S12.1, S13, S19, S22.0, S22.1, S23,S32.0, S32.1, S33,  T08, T09, T85, T91, M80, M81, М82, M86, M85, M87, M96, M99, Q67, Q76.0, Q76.1, Q76.4, Q77, Q76.3  
	Переломы позвонков, повреждения (разрыв) межпозвонковых дисков и связок позвоночника, деформации позвоночного столба вследствие его врожденной патологии или перенесенных заболеваний
	Хирургическое лечение
	Декомпрессивно-стабилизирующее вмешательство с фиксацией позвоночника дорсальными или вентральными имплантами
	V
	V
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	16.00.006
	Реконструктивно-пластические операции при комбинированных дефектах и деформациях дистальных отделов конечностей с использованием чрескос-тных аппаратов и прецизионной техники, а также замещениием мягкотканных и костных хрящевых дефектов  синтетическими и биологическими материалами
	M24.6, Z98.1, G80.1, G80.2, M21.0, M21.2, M21.4, M21.5, M21.9, Q68.1, Q72.5, Q72.6, Q72.8, Q72.9, Q74.2, Q74.3, Q74.8, Q77.7, Q87.3, G11.4, G12.1, G80.9  S44, S45, S46, S50, M19.1, M20.1, M20.5, Q05.9, Q66.0, Q66.5, Q66.8, Q68.2
	Врожденные и приобретенные дефекты и деформации стопы и кисти, предплечья различной этиологии у взрослых. Любой этиологии  деформации стопы и кисти у детей 
	Хирургическое лечение
	Реконструктивно-пластическое хирур-гическое вмешательство на костях стопы, с использованием ауто- и  аллотрансп-лантатов, импланта-тов, стеозамещающих материалов, металлоконструкций
	V
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Травматология и ортопедия/1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	16.01.009
	Эндопротезирование суставов конечностей
	S72.1, М84.1
	Неправильно сросшиеся внутри- и околосуставные переломы и ложные суставы
	Хирургическое лечение
	Имплантация эндопротеза сустава
	V
	 
	V
	 
	 
	V
	V 
	
	

	
	
	M16.1
	Идиопатический деформирующий одно- или двухсторонний коксартроз без существенной разницы в длине конечностей (до 2 см)
	
	Имплантация эндопротеза сустава
	V
	V
	V
	V
	 
	V
	V
	V
	

	Травматология и ортопедия/2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	16.02.002
	Реконструктивные  и корригирующие операции при сколиотических деформациях позвоночника 3-4 степени с применением имплантатов, стабилизирующих систем, аппаратов внешней фиксации, в том числе  у детей первых лет жизни и в сочетании с аномалией развития грудной клетки
	М40, М41, Q67, Q76, Q77.4, Q85, Q87
	Реберный горб. Врожденные деформации позвоночника. Врожденные деформации грудной клетки. Остеохондродисплазия и спондилоэпифизарная дисплазия. Ахондроплазия. Нейрофиброматоз. Синдром Марфана
	Хирургическое лечение
	Пластика грудной клетки, в том числе с применением погружных фиксаторов
	 
	V
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	Эндокринология
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	20.00.001
	Терапевтическое лечение сосудистых осложнений сахарного диабета (нефропатии, диабетической стопы, ишемических поражений сердца и головного мозга), включая заместительную инсулиновую терапию системами постоянной подкожной инфузии
	Е10.2, Е10.7, Е11.2,  Е11.7  
	Сахарный диабет 1 и 2 типа с поражением почек и множественными осложнениями
	Терапев-тическое лечение
	Комплексное лечение, включая установку средств суточного мониторирования гликемии с компьютерным анализом вариабельности суточной гликемии и нормализацией показателей углеводного обмена с системой непрерывного введения инсулина (инсулиновая помпа)
	V
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	Е10.4, Е10.5, Е10.7, Е11.4, Е11.5, Е11.7  
	Сахарный диабет 1 и 2 типа с неврологическими нарушенииями, нарушениями периферического кровообращения и множественными осложнениями. Нейропатическая форма синдрома диабетической стопы. Нейроишемическая форма синдрома диабетической стопы
	Терапев-тическое лечение
	Комплексное лечение, включая установку средств суточного мониторирования гликемии с компьютерным анализом вариабельности суточной гликемии и нормализацией показателей углеводного обмена с системой непрерывного введения инсулина (инсулиновая помпа)
	V
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	






















Приложение 7
                                                                            к Положению об оплате стационарной 
                                                                            медицинской помощи, в сфере 
обязательного медицинского
                                                                            страхования   Челябинской области
РАСЧЕТНАЯ ВЕДОМОСТЬ
на оплату медицинской помощи, оказанной стационарными подразделениями медицинской организации,
финансируемой страховой медицинской организацией
за период с __________________________ по ________________________________
Наименование медицинской организации ______________________________________________________
	Наим-е страховой компании
	КПГ (КСГ)
	Кол-во законч. случаев  леч-я заболевания, включенного в соотв. группу заболев. 
(в т.ч. по КСГ)
	Тариф по законченному случаю лечения заблеван., включен. в соотв. группу заболев. 
(в т.ч. по КСГ) 
	Сумма, руб.
(гр.3* гр.4)
	Кол-во случаев   с прерв.  курсом лечения
заболевания, включенного в соотв. группу заболев. 
(в т.ч. по КСГ)
	Тариф по законченному случаю лечения заболевания, включенного в соотв. группу заболев. 
(в т.ч. по КСГ) (40%) 
	Сумма, руб.
(гр.6* гр.7)
	Кол-во случаев лечения заболевания, включ. в соотв. группу заболев. 
(в т.ч. по КСГ) с краткоср. госпитализ.

	Тариф по законченному случаю лечения заблеван., включен. в соотв. группу заболев. 
(в т.ч. по КСГ)
 (10%, 40%)
	Сумма, руб.
(гр.9* гр.10)
	Средний тариф  по законч. случаю лечения  заблеван., включен. в соотв. группу заболев. 
(в т.ч. по КСГ)
	Всего, руб.
  (гр. 5+гр.8+
гр.11)
	Количество к/дней по уходу

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

	1. СМО
	 Круглосуточный  стационар
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Акушерство и гинекология
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Для беременных и рожениц с новорожд. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Для беременных и рожениц с новорожд. (из ОПБ с эндок. забол.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 …..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого по Акушерству и гинекологии
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	ИТОГО:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	кроме того Новорожденные
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Дневной стационар
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Акушерство и гинекология
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Патологии беременности 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Гинекологические
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	…..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого по Акушерству и гинекологии
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	ИТОГО:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Всего по СМО:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. СМО
	……….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого по всем СМО
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Круглосуточный стационар всего:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	 
	Дневной стационар всего:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	 
	Всего по всем СМО:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	Всего по МО
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Круглосуточный стационар
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	ИТОГО:
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Дневной стационар
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	ИТОГО:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


Руководитель медицинской организации _________________________ ФИО                                               Специалист экономической службы _______________________ ФИО
(подпись)                                                                                                                                                                                  (подпись)



Приложение 7/1 
к Положение об оплате стационарной
медицинской помощи в сфере 
обязательного медицинского
страхования Челябинской области 

Расчетная ведомость на оплату высокотехнологичной медицинской помощи, оказанной стационарными подразделениями 
медицинской организации, финансируемой СМО
(изм. п.6.6 Д/С от 09.07.2014 № 4/30-ОМС, действ. с 01.07.2014)

за период__________________________________________________________________________________________________________________
(месяц, год)
Медицинская организация ___________________________________________________________________________________________________

	Наименование
страховой медицинской организации/Профиль
	Код ВМП
	Наименование вида высокотехнологичной медицинской помощи
	Код по МКБ-10
	Модель пациента
	Вид лечения
	Метод
	Количество законченных случаев лечения заболевания
	Тариф на оплату высокотехнологичной медицинской помощи,
 руб.
	Всего, 
руб.
 (гр.8*гр.9)
	Количество к/дней по уходу

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	СМО 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Гематология
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Нейрохирургия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	СМО 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Гематология
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Нейрохирургия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого по всем СМО
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Гематология
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Нейрохирургия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего по медицинской организации
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



     Главный  врач _______________________________ /_________________________________/
    Специалист экономической службы____________________ /_________________________/



Приложение 7/2
к Положение об оплате стационарной
медицинской помощи в сфере
обязательного медицинского
страхования Челябинской области

Расчетная ведомость на оплату 
медицинской помощи, оказанной стационарными подразделениями медицинской организации застрахованному населению Челябинской области с Социально-значимыми заболеваниями, финансируемой СМО
(изм. п.6.7 Д/С от 09.07.2014 № 4/30-ОМС, действ. с 01.07.2014).


за период__________________________________________________________________________________________________________________
(месяц, год)
Медицинская организация ___________________________________________________________________________________________________



	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,
(40%), руб.
	Сумма, руб.
 (гр.5*гр.6)
	
Всего, руб. (гр.4+гр.7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	СМО 1
	
	
	
	
	
	
	

	Инфекционные (ВИЧ)
	
	
	
	
	
	
	

	СМО 2
	
	
	
	
	
	
	

	Инфекционные (ВИЧ)
	
	
	
	
	
	
	

	……….
	
	
	
	
	
	
	

	Всего по медицинской организации
	
	
	
	
	
	
	



     Главный  врач _______________________________ /_________________________________/
    Специалист экономической службы____________________ /_________________________/





Приложение 9
к Тарифному соглашению 
в сфере  обязательного медицинского
 страхования Челябинской области 
от 30.01.2014  № 30-ОМС
 

Положение 
об оплате лечебно-консультативной медицинской помощи,
 оказанной выездными специализированными бригадами

Настоящее Положение разработано в соответствии с нормативно-правовыми актами, указанными в преамбуле Тарифного соглашения и устанавливает требования к учёту и особенности оплаты лечебно-консультативной медицинской помощи, оказанной выездными специализированными бригадами ГБУЗ «Челябинская  областная клиническая больница», ГБУЗ «Челябинская областная детская клиническая больница», ГБУЗ «Челябинский областной кардиологический диспансер».
1. Организация работы выездных специализированных бригад по оказанию лечебно-консультативной помощи населению Челябинской области, проживающему в сельской местности, регламентируется для:
1) ГБУЗ «Челябинская  областная клиническая больница» - приказом Министерства здравоохранения Челябинской области от 20.07.2006 № 311 «Об организации работы выездной специализированной бригады ГМЛПУЗ «Челябинская областная клиническая больница» по оказанию лечебно-консультативной помощи сельскому населению»;
         2) ГБУЗ «Челябинская областная детская клиническая больница» - приказом Министерства здравоохранения Челябинской области от 09.08.2006 № 335 «Об организации работы специализированной бригады ГЛПУЗ «Челябинская областная детская больница» по оказанию выездной лечебно-консультативной помощи детскому населению, проживающему в сельской местности»;
3) ГБУЗ «Челябинский областной кардиологический диспансер» - приказом Министерства здравоохранения Челябинской области от 20.06.2011 № 789 «Об организации работы выездной бригады ГУЗ «Челябинский областной кардиологический диспансер».
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  № 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 форму № 025-12/у «Талон амбулаторного пациента», утвержденную  приказом  Минздравсоцразвития  России  от 22.11.2004 № 255 «О Порядке оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг» однократно на одного пациента, которому оказана медицинская помощь.
4. Медицинская помощь (посещения), оказанная врачами-специалистами  выездных  специализированных  бригад оплачивается по установленным тарифам на оплату медицинской помощи и включаются  в   расчётную ведомость по оплате медицинской помощи, оказанной застрахованным гражданам в поликлинике, «Счет на оплату медицинской помощи амбулаторно-поликлинических подразделений медицинской организации,  финансируемой СМО (приложение 18/1 к Тарифному соглашению).







































                                                                                                                            Приложение 10
к Тарифному соглашению
в сфере обязательного медицинского
 страхования Челябинской области 
от 30.01.2014 № 30-ОМС


 
Положение
об оплате стоматологической медицинской помощи 
в сфере обязательного медицинского страхования 
Челябинской области


1. Настоящее Положение разработано в соответствии с нормативно-правовыми актами, указанными в преамбуле Тарифного соглашения, устанавливает особенности оплаты стоматологической медицинской помощи за условную единицу трудоемкости (далее именуется - УЕТ) и порядок применения тарифов на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованному населению в стоматологических поликлиниках, отделениях, кабинетах.
2. Оплата стоматологической медицинской помощи производится по установленным тарифам на оплату стоматологических услуг, оказанных по ОМС
взрослому и детскому застрахованному населению (приложение 44 к Тарифному соглашению) в соответствии с Перечнем основных стоматологических лечебно-диагностических мероприятий и технологий для работы стоматологических поликлиник, отделений, кабинетов, функционирующих в сфере ОМС (приложение 1 к настоящему Положению). 
3. Медицинские организации на основании данных персонифицированного учета ежемесячно формируют в разрезе СМО «Расчетную ведомость по оплате стоматологической медицинской помощи застрахованным гражданам» (далее именуется – Расчетная ведомость по оплате стоматологической медицинской помощи) (приложение 2 к настоящему Положению), «Счет на оплату медицинской помощи амбулаторно-поликлинических подразделений медицинской организации,  финансируемой СМО» (приложение 18/1 к Тарифному соглашению).
4. Стоматологическая медицинская помощь, оказанная в кабинетах при стационарах всех типов, в Расчетную ведомость по оплате стоматологической  медицинской помощи не включается.








	


	Приложение 1
                                  к Положению об оплате стоматологической медицинской помощи в сфере
обязательного медицинского страхования 
Челябинской области
    

	


  
Перечень
основных стоматологических лечебно-диагностических
мероприятий и технологий для работы стоматологических
поликлиник, отделений, кабинетов, функционирующих в сфере 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 2
                                  к Положению об оплате стоматологической 
медицинской помощи в сфере
обязательного медицинского страхования 
Челябинской области 


РАСЧЕТНАЯ ВЕДОМОСТЬ
по оплате стоматологической медицинской  помощи застрахованным гражданам
за период с______________________________по_____________________________
Наименование МО____________________________________________________________________________________

	Наименование страховой компании
	Специалисты
	В поликлинике

	
	
	Кол-во посещений
	Кол-во УЕТ
	Тариф стоимости  одной УЕТ, руб.
	Сумма, руб.
(гр.4 х гр.5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. СМО
	Итого по СМО (стоматологические услуги)
	
	
	
	

	2. СМО
	Итого по СМО (стоматологические услуги)
	
	
	
	

	Итого по всем СМО
	
	
	
	
	

	По гражданам, временно не имеющим  страхового медицинского полиса
	Итого по гражданам, временно не имеющим  страхового медицинского полиса СМО (стоматологические услуги):
	
	
	
	

	ИТОГО по стоматологии
	
	
	
	
	



Руководитель медицинской организации _____________________________________________ ФИО
(подпись)
Специалист экономической службы ________________________________________________________ ФИО
(подпись)


Приложение 11
к Тарифному соглашению
в сфере  обязательного медицинского
 страхования Челябинской области 
от 30.01.2014 № 30-ОМС


Положение
об  оплате стоматологической медицинской помощи в амбулаторных
условиях в сфере обязательного медицинского страхования
Челябинской области

1. Общие положения

1.1. Настоящее Положение об оплате стоматологической медицинской помощи в амбулаторных условиях в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области (далее именуется -  Положение) разработано в соответствии с нормативно-правовыми актами, указанными в преамбуле Тарифного соглашения, а также:
0. приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 13.11.2003 № 545 «Об утверждении инструкций по заполнению учетной медицинской документации»;
0. приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 22.11.2004 № 255 «О порядке оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг» (далее именуется Приказ от 22.11.2004 № 255);
0. приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 07.12.2011 № 1496н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при стоматологических заболеваниях»;
0. приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 27.12.2011 № 1664н «Об утверждении номенклатуры медицинских услуг»;
0. приказом Министерства здравоохранения России от 13.11.2012 № 910н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи детям со стоматологическими заболеваниями»;
0. приказом Главного управления здравоохранения Администрации Челябинской области от 19.03.2001  № 93 «Об утверждении условных единиц трудоемкости работы (УЕТ) специалистов стоматологического профиля» (далее именуется – Приказ ГУЗО от 19.03.2001 № 93);
0. приказом Министерства здравоохранения Челябинской области от    8.12.2010 № 1621 «Об утверждении Перечня областных государственных учреждений (структурных подразделений), должностей работников областных государственных учреждений, работа в которых дает право на установление надбавок к окладу (должностному окладу) работникам, занятым на тяжелых работах, работах с вредными и (или) опасными условиями труда».
0. 1.2. Настоящее Положение устанавливает порядок и  особенности оплаты стоматологической медицинской помощи в амбулаторных условиях (далее также- стоматологическая медицинская помощь), оказанной медицинскими организациями в рамках реализации территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации, проживающим в Челябинской области, бесплатной медицинской помощи (далее именуется – Территориальная программа), в части территориальной программы обязательного медицинского страхования (далее именуется – Территориальная программа ОМС).
1.3. Положение разработано с целью повышения качества и доступности первичной медико-санитарной помощи, стимулирования медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, к расширению спектра оказываемых медицинских услуг, оптимизации расходов.

2. Основные термины и определения

В настоящем Положении  используются следующие термины и определения.
2.1. Условная единица трудоемкости (далее именуется - УЕТ) – норматив времени, затрачиваемого при оказании стоматологической медицинской помощи на выполнение объема работы врача, необходимого для лечения кариеса дентина (1 класс по Блэку).
За 1 УЕТ на терапевтическом, хирургическом приеме принят объем работы врача, необходимый для лечения среднего кариеса (1 класс по Блэку), завершенного наложением пломбы из цемента.
На ортодонтическом приеме за 1 УЕТ принят объем работы врача, на выполнение которого требуется 15,7 минут.
2.2. Медицинская услуга - медицинское вмешательство или комплекс медицинских вмешательств, направленных на профилактику, диагностику и лечение заболеваний, медицинскую реабилитацию и имеющих самостоятельное законченное значение.
2.3. Стоматологические медицинские услуги класса «А» (далее также - медицинские услуги класса «А») - стоматологические медицинские услуги, представляющие собой определенные виды медицинских вмешательств, направленные на профилактику, диагностику и лечение заболеваний, и имеющие самостоятельное законченное значение.
2.4. Стоматологические медицинские услуги класса «В» (далее также - медицинские услуги класса «В») - стоматологические медицинские услуги, представляющие собой комплекс медицинских вмешательств, направленных на профилактику, диагностику и лечение заболеваний, и имеющие самостоятельное законченное значение.
2.5. Посещение – контакт пациента с врачом по любому поводу с последующей записью в карте амбулаторного пациента (назначение лечения, записи динамического наблюдения, постановка диагноза и другие записи на основании наблюдения за пациентом).
2.6. Зубная формула  – специальная схема, в которой фиксируется порядок расположения зубов, а отдельные зубы или их группы в ней записываются цифрами.


3.  Порядок оплаты стоматологической  медицинской помощи в амбулаторных условиях


3.1. Оплата стоматологической медицинской помощи в амбулаторных условиях взрослому и детскому застрахованному населению имеет следующие особенности:
- оплата стоматологических медицинских услуг  класса «А»  осуществляется по тарифам на 1 УЕТ, дифференцированным по врачебным специальностям стоматологического профиля, возрастным группам в соответствии с Классификатором основных стоматологических лечебно-диагностических мероприятий и технологий, выраженных в УET, утвержденным Приказом ГУЗО от 19.03.2001 № 93 (далее именуется – Классификатор).
Классификатор используется в части медицинских услуг, входящих в Территориальную программу ОМС;
- оплата стоматологических медицинских услуг класса «В» осуществляется по установленным тарифам на медицинскую услугу, дифференцированным по возрастным группам, в соответствии с Перечнем стоматологических медицинских услуг класса «В» по оказанию стоматологической медицинской помощи в амбулаторных условиях застрахованным лицам по Территориальной программе ОМС (далее именуется – Перечень) (приложение 1 к настоящему Положению).       
3.2. Объемы стоматологической медицинской помощи в амбулаторных условиях учитываются в посещениях и в УЕТ. В условиях изменения способа оплаты стоматологической медицинской помощи учет стоматологической медицинской помощи  осуществляется также в медицинских услугах класса «В». Учет посещений осуществляется в соответствии с инструкцией по заполнению учетной формы № 039/у-02, утвержденной  приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 13.11.2003 № 545 «Об утверждении инструкций по заполнению учетной медицинской документации». Учет УЕТ осуществляется в соответствии с Классификатором и Перечнем.
3.3. Медицинские организации, оказывающие стоматологическую медицинскую помощь в амбулаторных условиях, в своей работе руководствуются основными учетными медицинскими документами, утвержденными Приказом от 22.11.2004  № 255.  
В целях персонифицированного учета стоматологических медицинских услуг, оказанных застрахованным лицам, используется учетная форма                          № 025-12/у «Талон амбулаторного пациента» (далее именуется – талон амбулаторного пациента).   При обращении застрахованных лиц в медицинскую организацию для получения стоматологической медицинской помощи в амбулаторных условиях талон амбулаторного пациента в обязательном порядке заполняется на каждое посещение.  В талоне амбулаторного пациента указываются сведения об объемах и видах стоматологической медицинской помощи, оказанной застрахованному лицу в амбулаторных условиях: коды стоматологических медицинских услуг и их количество (кратность), - в соответствии с порядком установленным приложением 9 к Приказу от 22.11.2004  № 255. При этом  в код оказанной стоматологической медицинской услуги включается код зуба (два последних разряда кода медицинской услуги), к которому данная стоматологическая медицинская услуга относится,  в соответствии со справочником кодов зубов в зубной формуле (приложение 2 к настоящему Положению).
Если медицинская услуга класса «В» оказана в результате нескольких посещений пациента, то такая медицинская услуга класса «В» отмечается в соответствующих позициях талона амбулаторного пациента при последнем посещении и включается в реестр счетов на оплату медицинской помощи.
Медицинская услуга класса «А» с кодом 1.4 по Классификатору отмечается однократно в соответствующих позициях талона амбулаторного пациента при каждом посещении врача стоматологического профиля (за исключением посещений врача-ортодонта)   вне зависимости от количества и вида медицинских услуг, оказанных застрахованному лицу  за одно посещение.
3.4. Стоматологическая медицинская помощь детскому застрахованному населению по специальности ортодонтия подлежит оплате за счет средств обязательного медицинского страхования по перечню показаний и с использованием медицинских технологий, утвержденных Министерством здравоохранения Челябинской области.

4.  Порядок применения тарифов на стоматологическую медицинскую помощь в амбулаторных условиях

4.1. Медицинские услуги класса «А» включаются в реестр счетов и подлежат оплате одновременно с медицинскими услугами класса «В» только в том случае, если указанные медицинские услуги класса «А» не входят в комплекс медицинских вмешательств, составляющих медицинские услуги класса «В», перечисленные в приложении 1 к настоящему Положению,  оказанных застрахованному лицу.
 Медицинские услуги класса «А» с кодами 1.10, 1.13.1, 1.13.2, 1.24, 1.25, 1.7,  2.1.1, 2.1.2, 2.1.4, 2.1.5, 2.1.6, 2.1.7, 2.1.8, 2.1.9, 2.1.10., 2.1.11, 2.4.2, 2.4.3, 2.4.4, 2.4.5, 2.4.6, 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.10, 3.11, 3.12, 3.13, 3.14 по Классификатору не включаются в реестр счетов и подлежат оплате только в составе медицинских услуг класса «В».
 При приеме файла персонифицированного учета медицинских услуг на этапе форматно-логического контроля записи о вышеперечисленных медицинских услугах класса «А» отклоняются от приема с соответствующей отметкой в протоколе приема, а файл, содержащий такие записи, возвращается на доработку.
4.2. Не подлежат учету и оплате следующие стоматологические медицинские услуги:
4.2.1. Медицинские услуги класса «А», включенные в реестр счетов с нарушением условий пункта 4.1. настоящего Положения:
- с кодами   1.7, 1.10, 1.11, 1.20, 1.22, 1.24, 1.25, 1.26, 1.29, 2.1.1, 2.1.4, 2.1.5, 2.1.6, 2.1.7, 2.3.8, 4.14 по Классификатору – вместе с медицинской  услугой с кодом В001 по Перечню.
- с кодами   1.7, 1.10, 1.11, 1.20, 1.22, 1.24, 1.25, 1.26, 1.29, 2.1.2, 2.1.8, 2.1.9, 2.1.10, 2.3.14, 2.3.15, 2.3.8, 4.14 по Классификатору – вместе с медицинской  услугой с кодом В002 по Перечню.
- с кодами  1.7, 1.11, 1.20, 1.21, 1.24, 1.25, 1.26, 2.4.2, 4.14 по Классификатору – вместе с медицинской  услугой  с кодом В003 по Перечню.
- с кодами  1.7, 1.11, 1.19, 1.20, 1.21, 1.24, 1.25, 1.26, 2.1.11, 2.4.3, 2.4.4, 2.4.5, 2.4.6,  4.14 по Классификатору – вместе с медицинскими услугами  с кодами В004, В005, В006 по Перечню.
- с кодами  1.7, 1.11, 1.19, 1.20, 1.24, 1.25, 1.26, 1.29, 2.1.5, 2.1.6, 2.1.7, 2.1.8, 2.1.9, 2.1.11, 2.3.14, 2.4.2, 2.4.3, 2.4.4, 4.14 по Классификатору – вместе с медицинской  услугой  с кодом В007 по Перечню.
- с кодами  1.13.1, 1.13.2, 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.10, 3.11, 3.12, 3.13, 3.14, 3.38, 3.55, 4.14 по Классификатору  – вместе с медицинской  услугой  с кодом В008 по Перечню.
- с кодами 1.7 (в т.ч. - наложение девитализирующей (обезболивающей) повязки), 1.11, 1.13.1, 1.13.2, 1.20, 1.21, 4.14 по Классификатору – вместе с медицинской  услугой В009 по Перечню.
- с кодами  1.13.1, 1.13.2  по Классификатору – вместе с медицинской  услугой  В010 по Перечню.
4.2.2. Медицинские услуги класса «В» по коду В010 – в сочетании с медицинскими услугами В008, В009 в случае оказания данных медицинских услуг относительно одного и того же зуба.
4.2.3. Медицинские услуги класса «В» по коду В001, В002  - вместе с медицинской услугой с кодом В007 в случае оказания данных медицинских услуг относительно одного и того же зуба.
4.3. Тарифы на медицинские услуги с кодами В001, В002 применяются для оплаты стоматологических работ по лечению кариеса или некариозных поражений твердых тканей зуба.  Кроме того, тарифы на медицинские услуги с кодами В001 или  В002 применяются для оплаты работ по восстановлению зуба одной пломбой после лечения пульпита, периодонтита (медицинские услуги с кодами В003, В004, В005, В006 по Перечню), в этом случае стоимость выполненных работ суммируется.



5.  Осуществление расчетов

5.1. Медицинские организации на основании данных персонифицированного учета ежемесячно формируют в разрезе страховых медицинских организаций  «Расчетную ведомость на оплату стоматологической медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказанной застрахованным гражданам» (приложение 3 к настоящему Положению), «Счет на оплату медицинской помощи амбулаторно-поликлинических подразделений медицинской организации,  финансируемой СМО» (приложение 18/1 к Тарифному соглашению).
5.2. Средства, полученные медицинскими организациями за оказанную стоматологическую медицинскую помощь в амбулаторных условиях расходуются в соответствии со среднеобластной структурой финансовых затрат на единицу объема по видам медицинской помощи (приложение 22 к Тарифному соглашению).  
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Приложение 1 
к Положению об оплате 
стоматологической медицинской помощи
в амбулаторных условиях  
в сфере обязательного страхования 
Челябинской области

Перечень медицинских услуг класса «В»
по оказанию стоматологической медицинской помощи в амбулаторных условиях застрахованным лицам
по Территориальной программе ОМС

	№ п/п
	Код медицинской услуги в сфере ОМС
	Наименование
стоматологической медицинской услуги 
	Трудоемкость медицинской услуги в УЕТ - взрослый прием
	Трудоемкость медицинской услуги в УЕТ - детский прием
	
Состав стоматологической медицинской услуги класса "B" в соответствии с Классификатором (медицинские услуги класса "А")
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	В001
	
Лечение  кариеса одного зуба (или некариозных поражений твердых тканей зуба) с наложением пломбы                                                                                 из стеклоиномерного цемента

	3,15
	3,15
	
1.7, 1.10, 1.11, 1.20, 1.22, 1.24, 1.25, 1.26, 1.29, 2.1.1, 2.1.4, 2.1.5, 2.1.6, 2.1.7, 2.3.8, 4.14
	Включает подготовку полости по стандарту: снятие пломбы, трепанацию, закрытие перфорации, наложение пломбы. Не вкючает анестезию.

	2
	В002
	
Лечение  кариеса одного зуба (или некариозных поражений твердых тканей зуба) с наложением пломбы                                                                                 из композитов химического отверждения
	4,52
	4,52
	1.7, 1.10, 1.11, 1.20, 1.22, 1.24, 1.25, 1.26, 1.29, 2.1.2, 2.1.8, 2.1.9, 2.1.10, 2.3.14, 2.3.15, 2.3.8, 4.14
	Включает подготовку полости по стандарту: снятие пломбы, трепанацию, закрытие перфорации, наложение пломбы, полировку. Не включает анестезию.

	3
	В003
	
Лечение пульпита одного 1,2,3,4-корневого зуба ампутационным методом (независимо от количества посещений)

	3,95
	3,95
	1.7, 1.11, 1.20, 1.21, 1.24, 1.25, 1.26, 2.4.2, 4.14
	Не включает восстановление зуба  пломбой, распломбировку каналов, анестезию. Распломбировка канала (соответствующая медицинская услуга класса "А") оплачивается по тарифу на УЕТ дополнительно, при этом требуется рентгенологическое подтверждение оказания данной медицинской услуги.


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	4
	В004
	
Лечение пульпита, периодонтита  одного                       1-корневого зуба                                                                (независимо от количества посещений)

	7,73
	7,73
	1.7, 1.11, 1.19, 1.20, 1.21, 1.24, 1.25, 1.26, 2.1.11, 2.4.3, 2.4.4, 2.4.5, 2.4.6,  4.14
	Не включает восстановление зуба  пломбой, распломбировку каналов, анестезию. Распломбировка канала (соответствующая медицинская услуга класса "А") оплачивается по тарифу на УЕТ дополнительно, при этом требуется рентгенологическое подтверждение оказания данной медицинской услуги.

	5
	В005
	
Лечение пульпита, периодонтита  одного                       2-корневого зуба                                                                (независимо от количества посещений)

	
11,70
	
11,70
	1.7, 1.11, 1.19, 1.20, 1.21, 1.24, 1.25, 1.26, 2.1.11, 2.4.3, 2.4.4, 2.4.5, 2.4.6,  4.14
	Не включает восстановление зуба  пломбой, распломбировку каналов, анестезию. Распломбировка канала (соответствующая медицинская услуга класса "А") оплачивается по тарифу на УЕТ дополнительно, при этом требуется рентгенологическое подтверждение оказания данной медицинской услуги.

	6
	В006
	
Лечение пульпита, периодонтита  одного                       3,4 - корневого зуба                                                                (независимо от количества посещений)

	15,12
	15,12
	1.7, 1.11, 1.19, 1.20, 1.21, 1.24, 1.25, 1.26, 2.1.11, 2.4.3, 2.4.4, 2.4.5, 2.4.6,  4.14
	Не включает восстановление зуба  пломбой, распломбировку каналов, анестезию. Распломбировка канала (соответствующая медицинская услуга класса "А") оплачивается по тарифу на УЕТ дополнительно, при этом требуется рентгенологическое подтверждение оказания данной медицинской услуги.

	7
	В007
	
Лечение осложненного кариеса (пульпит, периодонтит) одного молочного зуба

	X
	
6,7


	1.7, 1.11, 1.19, 1.20, 1.24, 1.25, 1.26, 1.29, 2.1.5, 2.1.6, 2.1.7, 2.1.8, 2.1.9, 2.1.11, 2.3.14, 2.4.2, 2.4.3, 2.4.4, 4.14
	Включает восстановление зуба  пломбой. Не включает анестезию.

	8
	В008
	
Удаление одного зуба

	3,83
	3,03
	
1.13.1, 1.13.2, 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.10, 3.11, 3.12, 3.13, 3.14, 3.38, 3.55,  4.14
	Включает анестезию.

	9
	В009
	
Неотложная стоматологическая помощь при стоматологических заболеваниях
	2,50
	
2,50

	1.7, 1.11, 1.13.1, 1.13.2, 1.20, 1.21, 4.14
	Включает наложение девитализирующей (обезболивающей) повязки, анестезию.

	10
	В010
	
Анестезия (проводниковая, инфильтрационная, аппликационная, комбинированная)

	0,73
	0,73
	1.13.1, 1.13.2
	Указывается однократно при проведении обезболивания определенной области независимо от количества инъекций. При проведении инфильтрационной анестезии в комбинации с проводниковой подается однократно.






Приложение 2
к Положению об оплате 
стоматологической медицинской помощи
в амбулаторных условиях  
в сфере обязательного страхования 
Челябинской области

Справочник кодов зубов в зубной формуле
(в соответствии с Системой международной организации стоматологов FDI-ISO (1970 г.))

	№ п/п
	Код зуба
	Наименование зуба
	Порядок применения кодов зубов в соотношении с  оказанной стоматологической медицинской услугой (СМУ)

	1
	2
	3
	4

	ПОСТОЯННЫЕ ЗУБЫ

	1
	11
	1-й зуб в верхнем правом квадранте
	Код указывается, если выполненная СМУ относится только к данному зубу 

	2
	12
	2-й зуб в верхнем правом квадранте
	//-//-//

	3
	13
	3-й зуб в верхнем правом квадранте
	//-//-//

	4
	14
	4-й зуб в верхнем правом квадранте
	//-//-//

	5
	15
	5-й зуб в верхнем правом квадранте
	//-//-//

	6
	16
	6-й зуб в верхнем правом квадранте
	//-//-//

	7
	17
	7-й зуб в верхнем правом квадранте
	//-//-//

	8
	18
	8-й зуб в верхнем правом квадранте
	//-//-//

	9
	21
	1-й зуб в верхнем левом квадранте
	//-//-//

	10
	22
	2-й зуб в верхнем левом квадранте
	//-//-//

	11
	23
	3-й зуб в верхнем левом квадранте
	//-//-//

	12
	24
	4-й зуб в верхнем левом квадранте
	//-//-//

	13
	25
	5-й зуб в верхнем левом квадранте
	//-//-//

	14
	26
	6-й зуб в верхнем левом квадранте
	//-//-//

	15
	27
	7-й зуб в верхнем левом квадранте
	//-//-//

	16
	28
	8-й зуб в верхнем левом квадранте
	//-//-//

	17
	31
	1-й зуб в нижнем левом квадранте
	//-//-//

	18
	32
	1-й зуб в нижнем левом квадранте
	//-//-//

	19
	33
	1-й зуб в нижнем левом квадранте
	//-//-//

	20
	34
	1-й зуб в нижнем левом квадранте
	//-//-//

	21
	35
	1-й зуб в нижнем левом квадранте
	//-//-//

	22
	36
	1-й зуб в нижнем левом квадранте
	//-//-//

	23
	37
	1-й зуб в нижнем левом квадранте
	//-//-//

	24
	38
	1-й зуб в нижнем левом квадранте
	//-//-//

	25
	41
	1-й зуб в нижнем правом квадранте
	//-//-//

	25
	42
	2-й зуб в нижнем правом квадранте
	//-//-//

	25
	43
	3-й зуб в нижнем правом квадранте
	//-//-//

	25
	44
	4-й зуб в нижнем правом квадранте
	//-//-//

	25
	45
	5-й зуб в нижнем правом квадранте
	//-//-//

	25
	46
	6-й зуб в нижнем правом квадранте
	//-//-//

	25
	47
	7-й зуб в нижнем правом квадранте
	//-//-//

	25
	48
	8-й зуб в нижнем правом квадранте
	//-//-//
















	№ п/п
	Код зуба
	Наименование зуба
	Порядок применения кодов зубов в соотношении с  оказанной стоматологической медицинской услугой (СМУ)

	1
	2
	3
	4

	ВРЕМЕННЫЕ ЗУБЫ

	33
	51
	1-й зуб в верхнем правом квадранте
	Код указывается, если выполненная СМУ относится только к данному зубу 

	34
	52
	2-й зуб в верхнем правом квадранте
	//-//-//

	35
	53
	3-й зуб в верхнем правом квадранте
	//-//-//

	36
	54
	4-й зуб в верхнем правом квадранте
	//-//-//

	37
	55
	5-й зуб в верхнем правом квадранте
	//-//-//

	38
	61
	1-й зуб в верхнем левом квадранте
	//-//-//

	39
	62
	2-й зуб в верхнем левом квадранте
	//-//-//

	40
	63
	3-й зуб в верхнем левом квадранте
	//-//-//

	41
	64
	4-й зуб в верхнем левом квадранте
	//-//-//

	42
	65
	5-й зуб в верхнем левом квадранте
	//-//-//

	43
	71
	1-й зуб в нижнем левом квадранте
	//-//-//

	44
	72
	2-й зуб в нижнем левом квадранте 
	//-//-//

	45
	73
	3-й зуб в нижнем левом квадранте 
	//-//-//

	46
	74
	4-й зуб в нижнем левом квадранте 
	//-//-//

	47
	75
	5-й зуб в нижнем левом квадранте 
	//-//-//

	48
	81
	1-й зуб в нижнем правом квадранте
	//-//-//

	49
	82
	2-й зуб в нижнем правом квадранте
	//-//-//

	50
	83
	3-й зуб в нижнем правом квадранте
	//-//-//

	51
	84
	4-й зуб в нижнем правом квадранте
	//-//-//

	52
	85
	5-й зуб в нижнем правом квадранте
	//-//-//

	53
	00
	
	Код указывается, если выполненная СМУ не может быть отнесена к случаю лечения одного зуба
















Приложение 3
к Положению об оплате стоматологической медицинской
помощи в амбулаторных условиях
в сфере обязательного медицинского страхования
Челябинской области



Расчетная ведомость
на оплату стоматологической медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказанной  застрахованным гражданам 

за период с ___________________________________ по ____________________________________

Наименование медицинской организации  ________________________________________________

	Наименование страховой медицинской организации
	Врачебная специальность/Наименование стоматологической медицинской услуги (СМУ)
	Код специальности / Код стоматологической медицинской  услуги класса "В"
	Кол-во стоматологических  медицинских услуг класса "В"
	Количество посещений
	Кол-во УЕТ
	Тариф на 1 УЕТ, руб. (для СМУ класса "А");   Тариф на СМУ класса "В", руб.
	Сумма, руб. 
 (гр.7 * гр.8 (для СМУ класса "А"); 
(гр.4*гр.8 (для СМУ класса "В") 

	
	
	
	
	
	в 1 СМУ класса "В"
	Всего (кол-во УЕТ для СМУ класса "А"); 
(гр.6 * гр.4 (для СМУ класса "В")
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. СМО 1
	Зубной врач (взр.)
	
	Х
	
	Х
	
	Х
	

	
	Медицинские услуги Класс «А»
	Х
	Х
	Х
	Х
	
	
	

	
	Медицинские услуги Класс "В"
	Х
	
	Х
	Х
	
	Х
	

	
	Лечение кариеса
	В002
	
	Х
	
	
	
	

	
	Удаление зуба
	В009
	
	Х
	
	
	
	

	
	Стоматолог-хирург (взр.)
	
	Х
	
	Х
	
	Х
	

	
	Медицинские услуги Класс «А»
	Х
	Х
	Х
	Х
	
	
	

	
	Медицинские услуги Класс "В"
	Х
	
	Х
	Х
	
	Х
	

	
	Удаление зуба
	В009
	
	Х
	
	
	
	

	
	Врач-ортодонт (взр.)
	
	Х
	
	Х
	
	Х
	

	
	Медицинские услуги Класс «А»
	Х
	Х
	Х
	Х
	
	
	

	
	Итого по СМО 1
	
	
	
	Х
	
	Х
	

	2. СМО 2
	Зубной врач (взр.)
	
	Х
	
	Х
	
	Х
	

	
	Медицинские услуги Класс «А»
	Х
	Х
	Х
	Х
	
	
	

	
	Медицинские услуги Класс "В"
	Х
	
	Х
	Х
	
	Х
	

	
	Лечение кариеса
	В002
	
	Х
	
	
	
	

	
	Удаление зуба
	В009
	
	Х
	
	
	
	

	
	Итого по СМО 1
	Х
	
	
	Х
	
	Х
	

	
	Итого по стоматологии
	Х
	
	
	Х
	
	Х
	



Руководитель медицинской организации _____________________________________________ ФИО
(подпись)
Специалист экономической службы ________________________________________________________ ФИО
(подпись)




                                                                                                                             Приложение 12
к Тарифному соглашению 
в сфере обязательного медицинского
 страхования Челябинской области 
от 30.01.2014 № 30-ОМС

Положение
об оплате медицинской помощи, оказанной с применением 
рентгенохирургических  методов диагностики и лечения 

1. Настоящее Положение разработано в соответствии с нормативно-правовыми актами, указанными в преамбуле Тарифного соглашения, с целью осуществления расчетов страховых медицинских организаций (далее именуются – СМО) с медицинскими организациями за медицинскую помощь, оказанную с применением  рентгенохирургических методов диагностики и лечения, согласно Перечню рентгенохирургических методов диагностики и лечения (приложение 1 к настоящему Положению), устанавливает особенности оплаты и документооборота по ведению учета соответствующих медицинских услуг. 
Нормативом финансирования медицинской помощи, оказанной с применением рентгенохирургических методов диагностики и лечения, является стоимость одного обследования. 
2. Оплате за счет средств обязательного медицинского страхования подлежит  медицинская помощь, оказанная с использованием рентгенохирургических методов диагностики и лечения по направлению лечащего врача (при наличии показаний) с наличием положительного заключения заведующего рентгенохирургического отделения (приложение 2 к настоящему 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. 
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 настоящему Положению) и «Счет на оплату параклинических медицинских услуг, оказанных  медицинской организацией,  финансируемой СМО (приложение 18/5 к Тарифному соглашению) по каждой СМО, с которой заключен договор на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию.
5. Счет на оплату медицинских услуг, с приложением файла персонифицированного учёта (pclinic.dbf) предоставляется медицинской организацией в СМО в сроки, установленные договором на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию. Файл персонифицированного учета формируется в соответствии со структурой персонифицированного учета параклинических услуг. 
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. 












































	

	Приложение 1
                                     к Положению об оплате медицинских услуг,
                       оказанных с применением рентгенохирургических  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
17. Имплантация временного электрокардиостимулятора (ВЭКС)
18. Имплантация однокамерного электрокардиостимулятора
19. Коронарография с проведением стентирования (1-3 стента) ( изм. п.11.1 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.04.2014)
20. ( искл. п.11.2 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.04.2014)
21. ( искл. п.11.2 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.04.2014)
22. ( искл. п.11.2 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.04.2014)
23. ( искл. п.11.2 Д/С от 24.03.2014 № 2/30-ОМС, действ. с 01.04.2014)
24. Чрескожная чреспеченочная холангиостомия.










	
	
	
	Приложение 2 
к Положению об оплате медицинских услуг,
                       оказанных с применением рентгенохирургических  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
	Направлен (0- поликлиника, 2 – КС, 3 – ДС при КС, 4 – ДС при поликлинике), профильное отделение 

	
	
	
	
	
	
	
	

	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 рентгенохирургических
  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 ___________________________________________________________

	Наименование страховой медицинской организации
	Вид рентгенохирургического метода диагностики и лечения
	Количество обследований
	Количество УЕ
	Тариф, руб.
	Сумма, руб.

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Всего по медицинской организации
	
	
	
	
	





Руководитель медицинской организации _____________________________________________ ФИО
(подпись)
Специалист экономической службы ________________________________________________________ ФИО
(подпись)



Приложение 13
к Тарифному соглашению
в сфере обязательного медицинского
 страхования Челябинской области 
от 30.01.2014  № 30-ОМС



Положение
об оплате медицинской помощи, оказываемой при лечении 
больных с хронической почечной недостаточностью с использованием
гемодиализа и перитонеального диализа, в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области

1. Настоящее Положение об оплате медицинской помощи, оказываемой при лечении больных с хронической почечной недостаточностью с использованием гемодиализа и перитонеального диализа, в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области (далее именуется – Положение) разработано в соответствии с нормативно-правовыми актами, указанными в преамбуле Тарифного соглашения, с целью осуществления расчетов страховых медицинских организаций (далее именуются – СМО) с медицинскими организациями, на базе которых организованы отделения 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 настоящему Положению), устанавливает порядок учета и особенности оплаты медицинской помощи при проведении гемодиализа и перитонеального диализа.
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. В целях ведения персонифицированного учета оказанной медицинской помощи медицинская организация заполняет на каждого пациента следующие учетные формы:
- карты динамического наблюдения диализного больного (форма № 003-1/у), утвержденной Приказом Минздрава России от 13.08.2002 № 254;
- карты ведения гемодиализа (вкладыш к истории болезни) (приложение 2 к настоящему Положению);
- диализного журнала пациента для перитонеального диализа (вкладыш в амбулаторную карту пациента) (приложение 3 к настоящему Положению).
4. В случае проведения гемодиализа пациентам с острыми заболеваниями оплата производится по тарифу профиля койки отделения, в котором пациент закончил лечение в данной медицинской организации.
5. На основании данных, содержащихся в учетных формах, указанных в пункте 3 настоящего Положения, в соответствии со структурой файла, медицинская организация формирует файл персонифицированного учета.
6. На основании данных персонифицированного учета медицинская организация ежемесячно формирует «Расчетную ведомость по оплате диализной помощи, оказанной застрахованным гражданам» (далее именуется – Расчетная ведомость по оплате диализной помощи) (приложение 4 к настоящему Положению).
7. На основании данных, содержащихся в Расчетной ведомости по оплате диализной помощи, медицинская организация формирует «Счет на оплату параклиническах медицинских услуг, оказанных медицинской организацией, финансируемой СМО» по каждой СМО, с которой заключен договор на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию.
8. Счет на оплату медицинской помощи, с приложением файла персонифицированного учета, представляется медицинской  организацией в СМО в сроки, установленные договором на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию.
9. 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 установленным тарифам на оплату медицинской помощи.




























Приложение 1
                                                                                                          к  Положению  об оплате 
                                                                                                          медицинской  помощи,  оказываемой
                                                                                                          при лечении  больных с хронической 
почечной недостаточностью и использованием
гемодиализа  и перитонеального диализа,
                                                                                                          в   сфере ОМС  Челябинской области



Перечень медицинских организаций

	№ п/п
	Наименование медицинской организации

	1
	МБУЗ «Ашинская центральная городская больница»

	2
	МЛПУ «Городская больница № 1» Еманжелинского муниципального района Челябинской области

	3
	МБЛПУЗ «Городская больница № 3» г. Златоуст

	4
	ММЛПУ Кыштымская  центральная городская больница им. А.П. Силаева

	5
	МУЗ «Городская больница № 1   имени Г.И. Дробышева» 
г. Магнитогорск

	6
	АНО «Медико-санитарная часть администрации города Магнитогорска и ОАО  Магнитогорский металлургический комбинат»

	7
	ФГБУЗ «Центральная медико-санитарная часть № 71 ФМБА России»

	8
	МУЗ «Саткинская Центральная районная больница»

	9
	МБУЗ  «Центральная районная  больница г. Троицка и Троицкого района»

	10
	МБУЗ Городская клиническая больница № 8  г. Челябинск

	11
	ГБУЗ «Челябинская областная клиническая больница»

	12
	ГБУЗ «Челябинская областная детская клиническая больница»

	13
	ООО «Центр диализа»




















Приложение 2
к  Положению  об оплате 
медицинской  помощи, оказываемой
при лечении больных с хронической 
почечной недостаточностью и использованием
гемодиализа и перитонеального диализа,
в сфере 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 сфере 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 сфере ОМС Челябинской области


Расчетная ведомость
по оплате диализной помощи, оказанной застрахованным гражданам 
за период__________________________________________________________________
(месяц, год)
Медицинская организация ___________________________________________________




	Наименование страховой медицинской организации
	Вид диализной помощи
	Кол-во сеансов (обменов)
	Кол-во койко-дней
	Тариф, руб.
	Сумма, руб.

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Всего по медицинской организации
	
	
	
	
	





Руководитель медицинской организации _____________________________________________ ФИО
(подпись)
Специалист экономической службы ________________________________________________________ ФИО
(подпись)
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Приложение 14
                                                                                                          к Тарифному соглашению
в сфере  обязательного медицинского
 страхования Челябинской области 
от 30.01.2014  № 30-ОМС

Положение 
об оплате медицинских услуг за исследования, 
проведенные на рентгеновском (шаговом, спиральном и мультиспиральном) компьютерном и магнитно-резонансном томографах


1. Настоящее Положение разработано в соответствии с нормативно-правовыми актами, указанными в преамбуле Тарифного соглашения, с целью осуществления расчетов страховых медицинских организаций (далее именуются – СМО) с медицинскими организациями, работающими в сфере ОМС, за исследования, проведенные на рентгеновском (шаговом, спиральном и мультиспиральном) компьютерном  и магнитно-резонансном томографах, устанавливает особенности оплаты и документооборота по ведению учета соответствующих 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   № 1422 «Об утверждении Перечней исследований при проведении компьютерной и магнитно-резонансной томографии» (далее именуется – Перечень), от 10.11.2010 № 1496 «О внесении изменений в Приказ  Министерства здравоохранения Челябинской области от 22.10.2010 № 1422» (приложение 1 к настоящему 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 соответствии с Перечнем, независимо от количества (числа) проекций исследуемых зон, при наличии показаний для проведения исследований, утвержденных приказом Министерства здравоохранения Челябинской области  от 19.06.2012 № 879 «Об утверждении перечня показаний для проведения компьютерной томографии, мультиспиральной компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии».
Допускается предъявление к оплате исследований «без контраста» и «с контрастом», в том числе на различных видах томографов, проведенных одному пациенту в один день.
3. Оплате подлежат исследования, проведенные на основании «Направления на исследования, проводимые на рентгеновском (шаговом, спиральном и мультиспиральном) компьютерном и магнитно-резонансном томографах» (приложение 2 к настоящему Положению). 
4. Медицинская организация на основании данных персонифицированного учета ежемесячно формирует 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 настоящему Положению) и «Счет на оплату параклинических медицинских услуг, оказанных медицинской организацией, финансируемой СМО» (приложение 18/5 к Тарифному соглашению).
5. Счет на оплату медицинских услуг, с приложением файла персонифицированного учета (pclinic.dbf) предоставляется медицинской организацией в СМО в сроки, установленные договором на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию. Файл персонифицированного учета формируется в соответствии со структурой персонифицированного учета параклинических услуг.
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. 

























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 спиральном и мультиспиральном  компьютерных томографах (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
21. МРТ сердца, стресс-перфузия миокарда
22.  МРТ сердца с оценкой перфузии миокарда в покое. 

	

	
	
	
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
	Направлен (0- поликлиника, 2 – КС, 3 – ДС при КС, 4 – ДС при поликлинике), профильное отделение 

	
	
	
	
	
	
	
	

	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 ________________________________________________________

	Наименование страховой медицинской организации
	Вид исследования
	Количество исследований
	Тариф, руб.
	Сумма, руб.

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Всего по медицинской организации
	
	
	
	





Руководитель медицинской организации _____________________________________________ ФИО
(подпись)
Специалист экономической службы ________________________________________________________ ФИО
(подпись)



Приложение 15
к Тарифному соглашению 
в сфере обязательного медицинского
 страхования Челябинской области 
от 30.01.2014  № 30-ОМС



Положение
об оплате медицинских услуг, оказываемых межрайонными отделениями
 пренатальной диагностики Челябинской области 


1. Настоящее Положение об оплате медицинских услуг, оказываемых межрайонными отделениями пренатальной диагностики Челябинской области (далее именуется – Положение) разработано в соответствии с нормативно-правовыми актами, указанными в преамбуле Тарифного соглашения, с целью осуществления расчетов страховых медицинских организаций (далее именуются – СМО) с медицинскими организациями, на базе которых организованы межрайонные отделения пренатальной диагностики, за оказанные медицинские услуги 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 18-21 недели (II ультразвуковой скрининг), и устанавливает особенности оплаты и документооборота по ведению учета соответствующих медицинских услуг. 
2. Нормативом финансирования за проведение ультразвукового скрининга является стоимость обследования.
3. Организация проведения пренатальной диагностики регламентирована приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28.12.2000                № 457 «О совершенствовании пренатальной диагностики в профилактике наследственных и врожденных заболеваний у детей», Министерства здравоохранения Челябинской области от 24.07.2009 № 855 «О совершенствовании пренатальной диагностики в Челябинской области».
4. Межрайонные отделения пренатальной диагностики оказывают медицинские услуги застрахованным лицам в соответствии с Перечнем медицинских услуг, проводимых межрайонными отделениями пренатальной диагностики Челябинской области (приложение 1 к настоящему Положению). 
5. Оплате подлежат медицинские услуги, оказанные  межрайонными отделениями пренатальной диагностики застрахованным лицам 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 (приложение 2 к настоящему Положению) утвержден приказом Министерства здравоохранения Челябинской области от 31.07.2009 № 867 «Об организации межрайонных отделений пренатальной диагностики в Челябинской области». 
7. Медицинская организация на основании данных персонифицированного учета ежемесячно формирует в разрезе СМО «Расчетную ведомость по оплате  обследований, оказанных застрахованным гражданам межрайонными отделениями пренатальной диагностики» согласно приложению 3 к настоящему Положению, «Счет на оплату параклинических медицинских услуг, оказанных медицинской организацией, финансируемой СМО» (приложение 18/5 к Тарифному соглашению).
8. Счет на оплату медицинских услуг, с приложением файла персонифицированного учета (pclinic.dbf) предоставляется медицинской организацией в СМО в сроки, установленные договором на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию. Файл персонифицированного учета формируется в соответствии со структурой персонифицированного учета параклинических услуг.
9. СМО осуществляют оплату выставленных медицинской организацией счетов за медицинские услуги в соответствии с условиями договора на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию.
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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,
 оказываемых межрайонными отделениями 
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 медицинских  организаций и муниципальных образований, население которых прикреплено к межрайонным отделениям пренатальной диагностики 

	1
	ГБУЗ «Областная клиническая больница № 3»
	Челябинский городской округ:
ГБУЗ «Областная клиническая больница № 3»;
ГБУЗ «Областная клиническая больница № 4»;
Кунашакский муниципальный район

	2
	МБУЗ Городская клиническая больница № 5 г. Челябинск
	Челябинский городской округ:
МБУЗ Городская поликлиника № 1;
МБУЗ «Городская клиническая больница № 2»;
МБУЗ Городская клиническая больница  № 5;
МБУЗ Городская клиническая поликлиника  № 5;
НУЗ «Дорожная клиническая больница на станции Челябинск ОАО «РЖД»

	3
	МБУЗ Городская клиническая больница № 6 г. Челябинск
	Челябинский городской округ:
МБУЗ Городская клиническая больница  № 6;
Клиника ГБО УВПО «Южно-Уральский государственный медицинский университет» МЗ РФ; Аргаяшский муниципальный район

	4
	МБУЗ Городская клиническая больница № 8 г. Челябинск
	Челябинский городской округ:
МБУЗ Городская клиническая больница № 8;
МБУЗ Городская клиническая поликлиника № 8;
МБУЗ Городская клиническая больница  № 11 

	5
	МБУЗ Городская клиническая больница № 9 г. Челябинск
	Челябинский городской округ:
МБУЗ Городская клиническая больница  № 9; 
МБУЗ Ордена Трудового Красного Знамени городская клиническая больница № 1;
МБУЗ Городская  больница № 16;
Сосновский муниципальный район

	6
	ГБУЗ «Областная клиническая больница № 2» 
	Челябинский городской округ:
ГБУЗ «Областная клиническая больница № 2»;
МБУЗ Городская поликлиника № 9;
МБУЗ Городская  больница № 14

	7
	МАУЗ «Родильный дом № 1»
 города Магнитогорска
	Магнитогорский городской округ:
МАУЗ «Родильный дом № 1» 
г. Магнитогорска (женская консультация); 
Агаповский муниципальный район;
Нагайбакский муниципальный район;
Верхнеуральский муниципальный район

	8
	МУЗ «Родильный дом № 2»
 города  Магнитогорска
	Магнитогорский городской округ:
МУЗ «Родильный дом № 2»  г. Магнитогорска (женская консультация)


	9
	МУЗ «Родильный дом № 3» 
 города  Магнитогорска
	Магнитогорский городской округ:
МУЗ «Родильный дом № 3»  
г. Магнитогорска (женская консультация);
МУЗ «Городская больница  № 3»  
г. Магнитогорска (женская консультация);
Кизильский муниципальный район

	10
	МЛПУЗ «Городская больница
 № 1 Копейского городского округа» (изм. п.7 Д/С от 09.07.2014
 № 4/30-ОМС, действ. с 01.07.2014)
	Копейский городской округ;
Красноармейский муниципальный район

	11
	МБЛПУЗ «Родильный дом 
№ 1» г. Златоуста
	Златоустовский городской округ;
Кусинский муниципальный район

	12
	МБУЗ «Городская больница
№ 2» города  Миасса
	Миасский городской округ;
Чебаркульский городской округ;
Чебаркульский муниципальный район;
Уйский муниципальный район;
Карабашский городской округ

	13
	МБУЗ «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 г. Коркино»
	Коркинский муниципальный район;
Южноуральский городской округ;
Еткульский муниципальный район;
Еманжелинский городской округ;
Увельский муниципальный район

	15
	МБЛПУ «Центральная городская больница» 
г. Верхний Уфалей
	Верхне-Уфалейский городской округ;
Кыштымский городской округ;
Нязепетровский муниципальный район;
Каслинский муниципальный район;
Озерский городской округ

	16
	МБУЗ «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

	19
	ГБУЗ «Областной перинатальный центр» - для проведения экспертного ультразвукового исследования

	20
	ГБУЗ «Областной перинатальный центр»
	Трехгорный городской округ
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Расчетная ведомость по оплате обследований, оказанных застрахованным гражданам межрайонными отделениями пренатальной диагностики

за период ______________________________________
(месяц, год)

Медицинская организация __________________________________________________________
                                                                                                (c межрайонным отделением пренатальной диагностики)


	Наименние страховой медицинской организации
	Наименование прикрепленной медицинской организации (муниципального образования)
	Вид ультразвукового. обследования (скрининга)
	Кол-во ультразв. обсл.
	Кол-во УЕ
	Тариф одной УЕ, руб.
	Сумма, руб.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	СМО 1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Итого по СМО 1
	
	
	
	
	
	

	СМО 2
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Всего по организации
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





Руководитель медицинской организации _____________________________________________ ФИО
(подпись)
Специалист экономической службы ________________________________________________________ ФИО
(подпись)




  Приложение 16
к Тарифному соглашению
в сфере обязательного медицинского
 страхования Челябинской области 
от 30.01.2014 № 30-ОМС

Положение
об оплате лабораторных (иммунологических и бактериологических) исследований



1. Настоящее Положение разработано в соответствии с нормативно-правовыми актами, указанными в преамбуле Тарифного соглашения, с целью осуществления расчетов страховых медицинских организаций (далее именуются – СМО) с МБУЗ Диагностический центр г. Челябинска, ООО «ИНВИТРО-Урал», осуществляющих свою деятельность в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области, за оказанные иммунологические и бактериологические исследования, и устанавливает особенности оплаты оказанных услуг за 1 исследование по установленным тарифам на оплату медицинских услуг, а так же порядок ведения учета соответствующих медицинских услуг. Перечень медицинских организаций, закрепленных за  МБУЗ Диагностический центр г. Челябинска (приложение 1 к настоящему Положению), утвержден приказом Управления здравоохранения администрации г. Челябинска. Перечень медицинских организаций, закрепленных за ООО «ИНВИТРО-Урал» определен Министерством здравоохранения Челябинской области. (изм. п.8  Д/С от 09.07.2014 № 4/30-ОМС, действ. с 01.07.2014).
2. Перечень медицинских услуг (исследований), оказываемых МБУЗ Диагностический центр г. Челябинска (приложение 2 к настоящему Положению).
3. Перечень медицинских услуг (исследований), оказываемых ООО «ИНВИТРО-Урал» (приложение 3 к настоящему Положению).
4. Оплате подлежат иммунологические и бактериологические исследования проведенные по направлениям (приложение 4 к настоящему Положению):
- на исследование методом полимеразной цепной реакции (ПЦР);
- на исследование методом иммуноферментного анализа (ИФА);
- на бактериологические исследования;
- на исследование на кишечный дисбактериоз.
5. Медицинские организации, осуществляющие иммунологические и бактериологические исследования, на основании данных персонифицированного учета ежемесячно формирует «Расчетную ведомость по параклиническим услугам (иммунологические и бактериологические исследования) оказанным застрахованным гражданам Челябинской области» (приложение 5 к настоящему Положению) в разрезе СМО и «Счет на оплату параклинических медицинских услуг, оказанных медицинской организацией, финансируемой СМО» (приложение 18/5 к Тарифному соглашению) по каждой СМО, с которой заключен договор на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию.
6. Счет на оплату медицинских услуг, с приложением файла персонифицированного учета (pclinic.dbf) предоставляется медицинской организацией, осуществляющей  иммунологические и бактериологические исследования, в СМО в сроки, установленные договором на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию. Файл персонифицированного учета формируется в соответствии со структурой персонифицированного учета параклинических услуг.
7. СМО осуществляют оплату выставленных счетов за медицинские услуги в соответствии с условиями договора на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию.

Приложение 1 
к  Положению об  оплате 
лабораторных (иммунологических и 
бактериологических) исследований 

Перечень медицинских организаций, закрепленных
 за МБУЗ Диагностический центр г. Челябинска

	№
п/п
	Наименование медицинской организации
	Наименование исследования

	
	
	Бактериологические исследования;
Исследования, проводимые методом ИФА (за исключением исследований на клещевой энцефалит, Боррелиоз)
	Исследования, проводимые методом ИФА,  на клещевой энцефалит, Боррелиоз
	Исследования, проводимые  методом ПЦР

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	МБУЗ Ордена Трудового Красного Знамени городская клиническая больница № 1 г. Челябинск
	-
	
+

	+

	2
	МБУЗ Городская клиническая больница 
№ 2  г. Челябинск
	+
	
+

	+

	3
	ГБУЗ «Областная клиническая больница
 № 3» 
	+
	
+

	+

	4
	ГБУЗ «Областная  клиническая больница № 4»
	+
	
+

	+

	5
	МБУЗ Городская клиническая больница 
№ 5  г. Челябинск
	-
	
+

	На маркеры гепатита, ВУИ, ротовирусы, мононуклеоз, гельминты

	6
	МБУЗ Городская клиническая больница 
№ 6 г. Челябинск

	-
	
+

	-

	7
	МБУЗ Городская клиническая больница 
№ 8  г. Челябинск
	-
	+

	-

	1
	2
	3
	4
	5

	8
	МБУЗ Городская клиническая больница
 № 9  г. Челябинск
	-
	
+

	+

	9
	ГБУЗ «Областная клиническая больница
 № 2»
	+
	
+

	+

	10
	МБУЗ Городская клиническая больница №11 г. Челябинск
	+
	
+

	+

	11
	МБУЗ городская больница №14  
г. Челябинск
	+
	
+

	+

	12
	МБУЗ Городская больница №16  
г. Челябинск
	+
	
+

	+

	13
	МБУЗ Городская поликлиника № 1 
г. Челябинск
	+
	
+

	+

	14
	МБУЗ городская клиническая поликлиника № 5 
г. Челябинск
	+
	
+

	+

	15
	МБУЗ «Городская клиническая поликлиника № 7» 
г. Челябинск
	+
	
+

	+

	16
	МБУЗ «Городская клиническая поликлиника № 8» 
г. Челябинск
	+
	
+

	+

	17
	МБУЗ Городская поликлиника № 9
г. Челябинск
	+
	
+

	+

	18
	МБУЗ Детская городская клиническая больница 
№ 1 г. Челябинск

	+
	
+

	+

	19
	МБУЗ Детская городская клиническая больница
 № 2 г. Челябинск

	+
	
+

	+

	1
	2
	3
	4
	5

	20
	МБУЗ Детская городская клиническая больница 
№ 7 г. Челябинск
	+
	
+

	+

	21
	МБУЗ Детская городская клиническая больница
 № 8 г. Челябинск





	-
	
+

	+

	22
	МБУЗ Детская городская клиническая больница
 № 9 г. Челябинск
	+
	
+

	+

	23
	МБУЗ Детская городская клиническая поликлиника № 1                  г. Челябинск
	+
	
+

	+

	24
	МБУЗ Детская городская поликлиника № 3                    г. Челябинск
	+
	
+

	+

	25
	МБУЗ Детская городская поликлиника № 4                    г. Челябинск
	+
	
+

	+

	26
	МБУЗ Детская городская больница 
 № 5 г. Челябинск
	+
	
+

	+

	27
	МБУЗ Детская городская поликлиника № 6                      г. Челябинск
	+
	
+

	+

	28
	МБУЗ Детская городская поликлиника № 7                    г. Челябинск
	+
	
+

	+

	29
	МБУЗ Детская городская клиническая поликлиника № 8 
 г. Челябинск

	+
	
+

	+

	1
	2
	3
	4
	5

	30
	МБУЗ «Детская городская поликлини-ка № 9» г. Челябинск
	+
	
+

	+

	31
	МБУЗ «Детская городская поликлиника № 10»                 г. Челябинск
	+
	
+

	+

	32
	МБУЗ детская городская поликлиника № 11                  г. Челябинск
	+
	
+

	+

	33
	МБУЗ Детская городская поликлиника № 14                  г. Челябинск
	+
	
+

	+







Приложение 2
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бактериологических) исследований 

Перечень
медицинских услуг (исследований) оказываемых 
МБУЗ Диагностический центр г. Челябинска 

	№
п/п
	Наименование исследования
	Количество
условных единиц в 
1 исследовании

	1
	2
	3

	ИССЛЕДОВАНИЯ, ПРОВОДИМЫЕ МЕТОДОМ ПЦР:

	
	ВОЗБУДИТЕЛИ ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
	

	1.
	Определение ДНК уреаплазмы+парвум
	9,0

	2.
	Определение ДНК микоплазмы hominis
	9,0

	3.
	Определение ДНК микоплазмы genitalium
	9,0

	4.
	Определение ДНК ВПГ 1,2 типов
	9,0

	5.
	Определение цитомегаловируса
	9,0

	6.
	Определение ДНК ВПЧ 16,18
	9,0

	7.
	Определение ДНК кандида альбиканс
	9,0

	8.
	Определение ДНК гарднереллы
	9,0

	9.
	Определение ДНК трихомонады
	9,0

	10.
	Определение ДНК токсоплазмы
	9,0

	11.
	Определение ДНК дифтерии
	9,0

	12.
	Определение ДНК коклюш
	9,0

	13.
	Определение ДНК гонорея
	9,0

	14.
	Определение ДНК листерия моноцитогенес
	9,0

	15.
	Определение ДНК вируса краснухи
	9,0

	16.
	Определение ДНК вируса варицелла зостер
	9,0

	17.
	Определение ДНК вируса Эпштейн-Барра
	9,0

	18.
	Определение ДНК вируса клещевого энцефалита
	9,0

	19.
	Определение ДНК боррелия бургдорферы
	9,0

	20.
	Определение ДНК Str. pyogenes.
	9,0

	1
	2
	3

	21.
	Определение ДНК Аtopobium waginae
	9,0

	22.
	Определение ДНК менингококк (пневмококк) инфлюенция
	9,0

	23.
	Определение ДНК микоплазмы пневмония
	9,0

	24.
	Определение ДНК хламидия пневмония
	9,0

	25.
	Определение ДНК  хламидия трахоматик
	9,0

	26.
	Определение ДНК  бордетелла пертусис
	9,0

	27.
	Определение ДНК  стрептококк spp
	9,0

	28.
	Определение ДНК  ротавирус ген.А (по эпидпоказаниям)
	9,0

	29.
	Определение ДНК  норавирус ген.2 (по эпидпоказаниям)
	9,0

	30.
	Определение ДНК  астравирус (по эпидпоказаниям)
	9,0

	31.
	Определение ДНК  аденовирус ген. F (по эпидпоказаниям)
	9,0

	32.
	Определение ДНК  шигелла, сальмонелла, кампилобактерия (по эпидпоказаниям)
	9,0

	33.
	Определение ДНК  ВПЧ 31,35,33,52,58,39,45,49
	9,0

	34.
	Определение ДНК энтеровируса
	9,0

	35.
	Определение ДНК энтерогеморраг. Ecoli
	9,0

	36.
	Определение ДНК паровируса В 19
	9,0

	
	ГЕПАТИТЫ
	

	37.
	Определение РНК вируса гепатита С генотипом 1а, 1в, 2, 3ав
	9,2

	38.
	Определение ДНК гепатита С (HCV качественный анализ)
	9,2

	39.
	Определение ДНК гепатита В (HВV качественный анализ)
	9,2

	40.
	Определение ДНК гепатита С  (HCV количественный анализ)
	9,2

	41.
	Определение ДНК  гепатита В (HВV количественный анализ)
	9,2

	
	ГЕНОТИПИРОВАНИЕ
	

	42.
	Генотипирование РНК гепатита С (HCV)
	9,2

	ИССЛЕДОВАНИЯ МЕТОДОМ ИФА:

	
	ВОЗБУДИТЕЛИ ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
	

	
	МАРКЕРЫ ГЕПАТИТОВ
	

	43.
	HBsAg              
	0,7

	44.
	a-HCV
	0,7

	45.
	A-HBc- Ig M
	0,7

	46.
	A-HBc- Ig G
	0,7

	47.
	Hbe Ag
	0,7

	48.
	A-Hbe
	0,7

	49.
	A-HBs
	0,7

	50.
	a-HAV-Ig M
	0,7

	51.
	a-HCV-Ig M
	0,7

	1
	2
	3

	52.
	a-HDV
	0,7

	53.
	a-HDV-Ig M
	0,7

	54.
	a-HGV
	0,7

	55.
	а-TTV-IgG
	0,7

	56.
	a-HEV-IgM
	0,7

	
	ВНУТРИУТРОБНЫЕ ИНФЕКЦИИ
	

	57.
	а-хламидии-Ig M
	0,7

	58.
	а-хламидии-Ig A
	0,7

	59.
	а-хламидии-Ig G
	0,7

	60.
	а-хламидии-тепл.шока-Ig G
	0,7

	61.
	а-хламидии-MOMP+pgp3-Ig G
	0,7

	62.
	а-ВПГ-Ig M
	0,7

	63.
	а-ВПГ-Ig G
	0,7

	64.
	а-ЦМВ-Ig М
	0,7

	65.
	а-ЦМВ-Ig G
	0,7

	66.
	а-ЦМВ-IEA-антитела
	0,7

	67.
	a-токсо-Ig M
	0,7

	68.
	a-токсо-Ig А
	0,7

	69.
	a-токсо-Ig G
	0,7

	70.
	а-краснуха-Ig M
	0,7

	71.
	а-краснуха-Ig G
	0,7

	
	ВЭБ-ИНФЕКЦИЯ
	

	72.
	а-ВЭБ-VCA-Ig M
	0,7

	73.
	а-ВЭБ-VCA-Ig G
	0,7

	74.
	а-ВЭБ-EA-Ig G
	0,7

	75.
	а-ВЭБ -EBNA-Ig G
	0,7

	
	ПАРАЗИТАРНЫЕ  ИНФЕКЦИИ
	

	76.
	а-лямблии-Ig M
	0,7

	77.
	а-лямблии-антитела
	0,7

	78.
	а-описторх-Ig M
	0,7

	79.
	а-описторх-IgG
	0,7

	80.
	а-описторх-ЦИК
	0,7

	81.
	а-клонорхис-G
	0,7

	82.
	а-токсокар-IgG
	0,7

	83.
	а-эхинококк-IgG
	0,7

	84.
	а-трихинелла-IgМ
	0,7

	85.
	а-трихинелла-IgG
	0,7

	86.
	a-аскаридa-IgG
	0,7

	
	ЗАБОЛЕВАНИЯ ЖКТ И ЦЕЛИАКИЯ
	

	87.
	а-хеликобактер пилори
	0,7

	88.
	а-глиадинIgA
	0,7

	89.
	а-глиадинIgG
	0,7

	90.
	а-трансглуиаминазаIgA
	0,7

	91.
	а-трансглуиаминазаIgG
	0,7

	
	ЗАБОЛЕВАНИЯ, ПЕРЕДАВАЕМЫЕ КЛЕЩАМИ
	

	92.
	боррелии-Ig М
	0,7

	93.
	боррелии-Ig G
	0,7

	1
	2
	3

	94.
	А-ГАЧ -Ig M
	0,7

	95.
	А-ГАЧ -Ig G
	0,7

	96.
	А-МЭЧ -Ig M
	0,7

	97.
	А-МЭЧ -Ig G
	0,7

	98.
	А-ВКЭ-IgM
	0,7

	99.
	А-ВКЭ-IgG
	0,7

	
	ДИАГНОСТИКА ПАРОТИТА
	

	100.
	a-паротит IgM
	0,7

	101.
	a-паротит IgG
	0,7

	
	ДИАГНОСТИКА ВЕТРЯНОЙ ОСПЫ
	

	102.
	a-VZV-IgM
	0,7

	103.
	a-VZV-IgG
	0,7

	
	ДИАГНОСТИКА ПНЕВМОНИИ И МИКОПЛАЗМ
	

	104.
	a-Chl. Pneumoniae-IgM
	0,7

	105.
	a-Chl. Pneumoniae-IgG
	0,7

	106.
	a-Mycopl. Pneumon-IgM
	0,7

	107.
	a-Mycopl. Pneumon-IgG
	0,7

	108.
	a-Mycopl. hominis-IgA
	0,7

	109.
	a-Mycopl. hominis-IgG
	0,7

	110.
	Ureapl.urealit-IgA
	0,7

	111.
	Ureapl.urealit-IgG
	0,7

	112.
	а-сифилис антитела
	0,7

	113.
	а-сифилис IgM
	0,7

	ГОРМОНЫ
	

	
	ДИАГНОСТИКА БЕРЕМЕННОСТИ
	

	114.
	ИФА-ХГЧ
	0,7

	115.
	ИФА-АФП
	0,7

	116.
	ИФА-РАРР-А
	0,7

	117.
	ИФА-лактоферрин
	0,7

	118.
	ИФА-пролактин
	0,7

	119.
	ИФА-ферритин
	0,7

	120.
	ИФА-ТБГ
	0,7

	
	ДИАГНОСТИКА ОПУХОЛЕЙ
	

	121.
	ИФА-РЭА
	0,7

	122.
	ИФА-ПСА-общий
	0,7

	123.
	ИФА-ПСА-свободный
	0,7

	124.
	ИФА-СА-125
	0,7

	125.
	ИФА-19-9
	0,7

	126.
	ИФА-15-3
	0,7

	ВНУТРИУТРОБНЫЕ ИНФЕКЦИИ АВИДНОСТЬ
	

	127.
	а-краснуха-Ig G (авидность)
	0,7

	128.
	а-ВПГ1,2-IgG (авидность)
	0,7

	129.
	а-ЦМВ-Ig G (авидность)
	0,7

	130.
	а-ВЭБ-Ig G (авидность)
	0,7

	131.
	а-токсоплазма-Ig G (авидность)
	0,7

	БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

	
	КРОВЬ
	

	132.
	Кровь на гемокультуру
	1,8

	1
	2
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	133.
	Кровь на стерильность
	1,25

	134.
	Кровь на анаэробы
	1,8

	
	ДИСБАКТЕРИОЗ
	

	135.
	Дисбактериоз
	21,0

	
	Vitek
	

	136.
	Vitek (идентификация м/о для  тяжелых больных, реанимация)
	0,8

	137.
	Vitek (определение чувствительности м/о для тяжелых больных, реанимация)
	0,8

	
	СЕРОЛОГИЯ
	

	138.
	РПГА с дизент.диаг-м (Зон)
	2,5

	139.
	РПГА с дизент.диаг-м (Фл1-5)
	2,5

	140.
	РПГА с дизент.диаг-м (Фл6)
	2,5

	141.
	РПГА с сальм.диаг-м (комп)
	2,5

	142.
	РА коклюш
	3,0

	143.
	РА паракоклюш
	3,0

	145.
	Реакция Хеддельсона+Райта
	3,0

	146.
	РПГА дифтерия
	6,5

	147.
	Определение уровня АСЛО
	1,9

	148.
	С-реактивн.белок
	1,0

	149.
	АСЛО латекс-тест
	2,4

	150.
	РПГА с сыпнотиф.диагност.
	2,5

	151.
	РПГА микоплазма-пневмония
	1,0

	152.
	РТС (прокальцитонин)
	2,1

	153.
	Ig M микоплазма-пневмония
	6,5

	154.
	РПГА с иерс.диаг-м (О3)
	2,5

	155.
	РПГА с иерс.диаг-м (О9)
	2,5

	156.
	РПГА с иерс.диаг-м (псевд)
	2,5

	157.
	РПГА столбняк
	6,5

	158.
	Ревматоидный фактор
	1,0

	159.
	Toxin A&B cloctridium d
	2,1

	
	ПРОКАЛЬЦИТОНИН
	

	160.
	РСТ (прокальцитонин аппаратной методикой)
	0,5

	
	МИКРОФЛОРА
	

	161.
	Полости  на микрофлору и чувствительность к антибиотикам
	6,0

	162.
	Промывные воды бронхов
	9,3

	163.
	Мокрота
	8,3

	164.
	Посев мочи
	5,6

	165.
	Уреаплазма
	2,4

	166.
	Микоплазма генитальная
	2,4

	167.
	Микоплазма гоминис
	2,4

	168.
	Желчь
	6,4

	169.
	Желчь на ЭБ
	4,0

	170.
	Кожа на микрофлору и чувствительность к антибиотикам
	5,1

	171.
	Гной, раны, абсцессы, эссудаты
	6,6

	172.
	Отделяемое половых органов (с посевом на грибы)
	11,8

	173.
	Исследование на облигатно-анаэробные бактерии
	4,0

	174.
	Ликвор
	5,4
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	175.
	Отделяемое глаз
	3,4

	176.
	Отделяемое носа, глотки (с посевом на грибы)
	11,9

	177.
	Мазок из носоглотки на стафилококк
	4,5

	178.
	Отделяемое ушей (с посевом на грибы)
	11,0

	179.
	Мазок из носоглотки на дифтерию
	5,1

	180.
	Материал при аутопсии
	10,4

	181.
	Посев кала
	

	
	на патогенные энтеробактерии от больных
	4,2

	
	на патогенные энтеробактерии с профцелью
	2,0

	182.
	Посев на ЭПКП
	6,7

	183.
	Бакпосев кала на стафилококк
	2,5

	184.
	Посев на иерсинии
	6,0

	185.
	УПФ кишечника
	6,0

	186.
	Грудн. молоко
	6,8

	187.
	Исследование на стерильность катетеры
	6,4

	188.
	Эндотрахеальные трубки
	8,3

	189.
	Ротавирус
	0,7




Приложение 3
к  Положению об  оплате 
лабораторных (иммунологических и 
бактериологических) исследований 




Перечень
медицинских услуг (исследований), оказываемых 
ООО «ИНВИТРО-Урал»

	№
п/п
	Наименование исследования
	Количество
условных единиц в 
1 исследовании

	1
	2
	3

	ИССЛЕДОВАНИЯ, ПРОВОДИМЫЕ МЕТОДОМ ПЦР:

	
	ВОЗБУДИТЕЛИ ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
	

	1.
	Определение ДНК уреаплазмы+парвум
	9,0

	2.
	Определение ДНК микоплазмы hominis
	9,0

	3.
	Определение ДНК микоплазмы genitalium
	9,0

	4.
	Определение ДНК ВПГ 1,2 типов
	9,0

	5.
	Определение цитомегаловируса
	9,0

	6.
	Определение ДНК ВПЧ 16,18
	9,0

	7.
	Определение ДНК кандида альбиканс
	9,0

	8.
	Определение ДНК гарднереллы
	9,0

	9.
	Определение ДНК трихомонады
	9,0

	10.
	Определение ДНК токсоплазмы
	9,0

	11.
	Определение ДНК дифтерии
	9,0

	12.
	Определение ДНК коклюш
	9,0

	13.
	Определение ДНК гонорея
	9,0

	14.
	Определение ДНК листерия моноцитогенес
	9,0

	15.
	Определение ДНК вируса краснухи
	9,0

	16.
	Определение ДНК вируса варицелла зостер
	9,0

	17.
	Определение ДНК вируса Эпштейн-Барра
	9,0

	18.
	Определение ДНК вируса клещевого энцефалита
	9,0

	19.
	Определение ДНК боррелия бургдорферы
	9,0

	1
	2
	3

	20.
	Определение ДНК Str. pyogenes.
	9,0

	21.
	Определение ДНК Аtopobium waginae
	9,0

	22.
	Определение ДНК менингококк (пневмококк) инфлюенция
	9,0

	23.
	Определение ДНК микоплазмы пневмония
	9,0

	24.
	Определение ДНК хламидия пневмония
	9,0

	25.
	Определение ДНК  хламидия трахоматик
	9,0

	26.
	Определение ДНК  бордетелла пертусис
	9,0

	27.
	Определение ДНК  стрептококк spp
	9,0

	28.
	Определение ДНК  ротавирус ген.А (по эпидпоказаниям)
	9,0

	29.
	Определение ДНК  норавирус ген.2 (по эпидпоказаниям)
	9,0

	30.
	Определение ДНК  астравирус (по эпидпоказаниям)
	9,0

	31.
	Определение ДНК  аденовирус ген. F (по эпидпоказаниям)
	9,0

	32.
	Определение ДНК  шигелла, сальмонелла, кампилобактерия (по эпидпоказаниям)
	9,0

	33.
	Определение ДНК  ВПЧ 31,35,33,52,58,39,45,49
	9,0

	34.
	Определение ДНК энтеровируса
	9,0

	35.
	Определение ДНК энтерогеморраг. Ecoli
	9,0

	36.
	Определение ДНК паровируса В 19
	9,0

	
	ГЕПАТИТЫ
	

	37.
	Определение РНК вируса гепатита С генотипом 1а, 1в, 2, 3ав
	9,2

	38.
	Определение ДНК гепатита С (HCV качественный анализ)
	9,2

	39.
	Определение ДНК гепатита В (HВV качественный анализ)
	9,2

	40.
	Определение ДНК гепатита С  (HCV количественный анализ)
	9,2

	41.
	Определение ДНК  гепатита В (HВV количественный анализ)
	9,2

	
	ГЕНОТИПИРОВАНИЕ
	

	42.
	Генотипирование РНК гепатита С (HCV)
	9,2




Приложение  4 
к Положению об оплате  медицинских  услуг 
 за иммунологические и бактериологические исследования

Лист 1
Направление на исследование методом полимеразной цепной реакции (ПЦР)

	___________________________________________________________________________________
(Наименование медицинской организации)

	

_________________________________________
(Адрес лаборатории)
	
	
телефон ______________________

	

	1
	Номер страхового полиса ОМС
	 
	 
	 
	 

	2
	Наименование СМО
	 
	 
	 
	 

	3
	Адрес по полису

	4
	Ф.И.О. пациента полностью
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Пол  1 - муж.; 2 - жен.
	6
	Дата рождения
	 
	 

	7
	Наименование ЛПУ, отделения, направившего пациента 

	8
	Диагноз

	9
	Цель обследования
	 
	 
	 
	 

	10
	Материал
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	Дата и время забора материала
	 
	 
	 
	 

	12
	Дата доставки
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	Вид оказываемой мед.помощи: 0-поликлиника, 1-КС, 2-дневной стационар при КС, 3-дневной стационар при поликлинике, 4-стационар на дому
	 

	
	
	
	
	
	
	

	Врач, направивший больного
	_____________
	
	

	/личная печать врача/
	подпись
	расшифровка

	ОБЯЗАТЕЛЬНО ОТМЕТИТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

	1
	Определение ДНК хламидии трахоматис
	22
	Определение ДНК Аtopobium vaginae

	2
	Опред-е ДНК уреаплазмы уреал+парвум
	23
	Опр-еДНКменингококка,пневмококка,инфлюенцы

	3
	Определение ДНК mycoplasma hominis
	24
	Определение ДНК микоплазмы пневмония

	4
	Определение ДНК mycoplasma genitalium
	25
	Определение ДНК хламидия пневмония

	5
	Определение ДНК ВПГ 1,2 типов
	26
	Определение ДНК стрептококк spp
	

	6
	Определение цитомегаловируса
	27
	Опр-е ДНК ротавирус ген. А (по эпидпок.)

	7
	Определение ДНК ВПЧ 16,18
	28
	Опр-е ДНК норавирус ген. 2 (по эпидпок.)

	8
	Определение ДНК кандида альбиканс
	29
	Опр-е ДНК астровирус (по эпидпок.)

	9
	Определение ДНК гарднерелла
	30
	Опр-е ДНК аденовирус ген. F (по эпидпок.)

	10
	Определение ДНК трихомонады
	31
	Опр-е ДНК шиг.,сальм.,кампилобак. (по эпидп.)

	11
	Определение ДНК токсоплазмы
	32
	Опр-е РНКвируса геп.С генотипом 1а, 1в, 2, 3ав

	12
	Определение ДНК дифтерии
	33
	Определение ДНК ВПЧ 31,35,33,52,58,39,45,59

	13
	Определение ДНК коклюш
	34
	Определение ДНК энтеровирусов
	

	14
	Определение ДНК гонорея
	35
	Определение ДНК эшерихиозов (5 групп)

	15
	Опред-е ДНК листерия моноцитогенес
	36
	Определение ДНК парвовируса В19

	16
	Определение ДНК вируса краснухи
	37
	Определение ДНК  HCV (качественный  анализ)

	17
	Опред-е ДНК вируса варицелла зостер
	38
	Определение ДНК  HВV (качественный  анализ)

	18
	Определение ДНК вируса Эпштейн-Барра
	39
	Определение ДНК  HCV (количествен. анализ)

	19
	Опр-е ДНК вируса клещевог энцефалита
	40
	Определение ДНК  HВV ((количествен. анализ)

	20
	Определение ДНК боррелии бургдорфери
	41
	другие

	21
	Определение ДНК Str. pyogenes.
	42
	другие




Приложение  4 
к Положению об оплате  медицинских  услуг 
 за иммунологические и бактериологические исследования 

Лист 2


Направление на исследование методом иммуноферментного анализа (ИФА)

	
________________________________________________________________________________
(Наименование медицинской организации)

	
_________________________________________
(Адрес лаборатории)
	
	телефон______________

	

	
	для проведения исследования сыворотки крови:
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	Номер страхового полиса ОМС
	 
	 
	 
	 

	2
	Наименование СМО
	 
	 
	 
	 

	3
	Адрес по полису

	4
	Ф.И.О. пациента полностью
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Пол  1 - муж.; 2 - жен.
	 
	 
	 
	 

	6
	Дата рождения
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	Наименование ЛПУ, отделения, направившего пациента 

	8
	Диагноз

	9
	Цель обследования
	 
	 
	 
	 

	10
	Код
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	Дата и время забора материала
	 
	 
	 
	 

	12
	Дата доставки
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	Вид оказываемой мед.помощи: 0-поликлиника, 1-КС, 2-дневной стационар при КС, 3-дневной стационар при поликлинике, 4-стационар на дому
	 

	
	
	
	
	
	
	

	Врач, направивший больного
	_____________
	
	

	/личная печать врача/
	подпись
	расшифровка

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	РЕЗУЛЬТАТ
	
	




Приложение 4 
к Положению об оплате  медицинских  услуг 
 за иммунологические и бактериологические исследования, 

Лист 3

Направление на бактериологические исследования


	_______________________________________________________________________________
(Наименование медицинской организации)

	
_________________________________________
(Адрес лаборатории)
	
	телефон_______________

	


	
	для проведения исследования:
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	Номер страхового полиса ОМС
	 
	 
	 
	 

	2
	Наименование СМО
	 
	 
	 
	 

	3
	Адрес по полису

	4
	Ф.И.О. пациента полностью
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Пол  1 - муж.; 2 - жен.
	 
	 
	 
	 

	6
	Дата рождения
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	Наименование ЛПУ, отделения, направившего пациента 

	8
	Диагноз

	9
	Цель обследования
	 
	 
	 
	 

	10
	Материал
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	Дата и время забора материала
	 
	 
	 
	 

	12
	Дата доставки
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	Вид оказываемой мед.помощи: 0-поликлиника, 1-КС, 2-дневной стационар при КС, 3-дневной стационар при поликлинике, 4-стационар на дому
	 

	
	
	
	
	
	
	

	Врач, направивший больного
	_____________
	
	

	/личная печать врача/
	подпись
	расшифровка

	
	
	
	
	
	
	



Приложение  4 
к Положению об оплате  медицинских  услуг 
 за иммунологические и бактериологические исследования

Лист 4
Направление на исследование на кишечный дисбактериоз
	
________________________________________________________________________________
(Наименование медицинской организации)

	
___________________________________________________________________________________________
(адрес лаборатории, телефон)

	Результат исследования на кишечный дисбактериоз                                                                          (на основании приказа Минздрава РФ от 9.06.2003 г. №231)

	

	
	 повторный, первичный(подчеркнуть)

	Номер страхового полиса ОМС
	 
	 
	Наименование СМО
	 
	 

	Адрес
	 
	 
	 
	 
	 
	Пол
	М  Ж

	ЛПУ
	 
	отделение
	 
	 
	№ исследования
	 

	ФИО(полностью)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	дата рождения
	 
	диагноз
	 
	 
	 
	 

	дата забора
	 
	 
	дата поступления
	 
	 

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

	
	
	 
	 
	
	
	 
	 

	Виды микроорганизмов
	Возраст, годы
	Результат

	
	< 1
	1 - 60
	> 60
	

	
	Возрастные нормы, КОЕ/г
	

	Бифидобактерии
	1010-1011
	109-1010
	108-109
	 

	Лактобактерии
	106-107
	107-108
	106-107
	 

	Бактероиды
	107-108
	109-1010
	1010-1011
	 

	Энтерококки
	105-107
	105-108
	106-107
	 

	Фузобактерии
	<106
	108-109
	108-109
	 

	Эубактерии
	106-107
	109-1010
	109-1010
	 

	Пептострептококки
	<105
	109-1010
	109-1010
	 

	Клостридии
	<=103
	<=105
	<=106
	 

	E.coli типичные
	107-108
	107-108
	107-108
	 

	E.coli лактозонегативные
	<105
	<105
	<105
	 

	E.coli гемолитические
	0
	0
	0
	 

	Другие условно-патогенные энтеробактерии*_
	<104
	<104
	<104
	 

	Стафилококк золотистый
	0
	0
	0
	 

	Стафилококки (сапрофитный, эпидермальный)
	<=104
	<=104
	<=104
	 

	Дрожжеподобные грибы рода Candida
	<=103
	<=104
	<=104
	 

	Неферментирующие    бактерии *_*_
	<=103
	<=104
	<=104
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	дата окончания анализа
	 
	 
	врач
	 
	 



Приложение 5
к  Положению об  оплате 
лабораторных (иммунологических и 
бактериологических) исследований 

Расчетная ведомость на оплату параклинических медицинских услуг (иммунологических и бактериологических исследований), оказанных застрахованным гражданам Челябинской области
за период ____________________________________________
(месяц, год)

Медицинская организация ____________________________________

	Наименование СМО
	Наименование прикрепленной медицинской организации (муниципального образования)
	Виды исследований
	Кол-во исслед.
	Кол-во УЕ
	Тариф на
1 исследование, руб.
	Сумма, руб.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Исследования, проводимые методом ПЦР (ПЦР)

	
	
	ПЦР (возбудители ИЗ)
	
	
	
	

	
	
	ПЦР (гепатиты)
	
	
	
	

	
	
	ПЦР (генотипирование)
	
	
	
	

	Исследования, проводимые методом ИФА (ИФА)

	
	
	ИФА (возбудители)
	
	
	
	

	
	
	ИФА (гормоны)
	
	
	
	

	
	
	ИФА (ВУИ Авидность)
	
	
	
	

	Бактериологические исследования (БАК)

	
	
	БАК (кровь)
	
	
	
	

	
	
	БАК (дисбактериоз)
	
	
	
	

	
	
	БАК (Vitek)
	
	
	
	

	
	
	БАК (серология)
	
	
	
	

	
	
	БАК (прокальцитонин)
	
	
	
	

	
	
	БАК (микрофлора)
	
	
	
	

	
	
	Всего по всем медицинским организациям,
по всем видам исследований
	
	
	
	




Руководитель медицинской организации _____________________________________________ ФИО
(подпись)
Специалист экономической службы ________________________________________________________ ФИО
(подпись)







Приложение 17
 к Тарифному соглашению 
в сфере обязательного медицинского
 страхования Челябинской области
от 30.01.2014  № 30-ОМС



Положение
об оплате скорой медицинской помощи на основе подушевого норматива финансирования в сфере обязательного медицинского страхования 
Челябинской области 

1. Общие положения

1.1. Настоящее положение об оплате скорой медицинской помощи в сфере обязательного медицинского страхования (далее именуется – ОМС) Челябинской области на основе подушевого норматива финансирования (далее именуется - Положение) разработано в соответствии с нормативно-правовыми актами, указанными в преамбуле Тарифного соглашения, а также с:
0. Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.06.2013 № 388н  «Об утверждении Порядка оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи» (далее именуется – Приказ от 20.06.2013 № 388н);
0. Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 07.08.2013 № 549н «Об утверждении требований к комплектации лекарственными препаратами и медицинскими изделиями укладок и наборов для оказания скорой медицинской помощи» (далее именуется - Приказ от 07.08.2013 № 549н);
0. Приказом Минздравсоцразвития России от 02.12.2009 № 942 «Об утверждении статистического инструментария станции (отделения), больницы скорой медицинской помощи» (далее именуется – Приказ Минздравсоцразвития России от 02.12.2009 № 942);
0. Методическими рекомендациями по скорой медицинской помощи в соответствии с письмом Министерства здравоохранения Российской Федерации и Федеральным фондом обязательного медицинского страхования  от 26.09.2012 
№ 14-0/10/2-2564 и № 7155/30 соответственно;
и иными нормативно-правовыми документами.
	1.2. Настоящее Положение разработано в целях:
1. сохранения уровня финансового обеспечения скорой медицинской помощи, достигнутого в рамках бюджетных ассигнований;
1. увеличения доли финансирования здравоохранения через сферу ОМС в общем объеме финансирования медицинской помощи;
1. рационального использования ресурсов медицинских организаций и контроля за их потреблением;
1. повышения ответственности руководителей медицинских организаций за результаты своей деятельности;
1. возможности прогнозирования общего объема финансирования медицинской помощи.
1.3. Настоящее Положение устанавливает особенности оплаты скорой медицинской помощи на догоспитальном этапе, оказываемой застрахованным гражданам по ОМС медицинскими организациями Челябинской области, участвующими в реализации территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации, проживающим в Челябинской области, бесплатной медицинской помощи, в части территориальной программы обязательного медицинского страхования (далее именуется - Территориальная программа ОМС), по тарифам на основе подушевого норматива финансирования на обслуживаемое застрахованное население (приложение 52 к Тарифному соглашению), в соответствии с Перечнем медицинских организаций, оказывающих скорую медицинскую помощь на догоспитальном этапе (приложение 1 к настоящему Положению).
1.4. Расчеты за скорую медицинскую помощь, оказываемую застрахованным лицам за пределами субъекта Российской Федерации, на территории которого выдан полис ОМС, осуществляется по тарифам за выполненный вызов скорой медицинской помощи, оказанной по ОМС взрослому и детскому населению, застрахованному  на территории других субъектов РФ  (приложение 53 к Тарифному соглашению).
1.5. Финансирование станций (подстанций) скорой медицинской помощи, отделений скорой медицинской помощи в составе медицинской организации осуществляется в рамках территориальной программы ОМС и в пределах Суммы финансового обеспечения объемов скорой медицинской помощи на 2014 год (приложение 2 к настоящему Положению), установленных решением комиссии по разработке Территориальной программы ОМС.
Финансовое обеспечение станций (подстанций) скорой медицинской помощи и отделений скорой медицинской помощи включает в себя, в том числе стоимость скорой медицинской помощи, оказанной застрахованным гражданам, проживающим вне территории обслуживания станции (подстанции, отделений) скорой медицинской помощи по Челябинской области, за исключением скорой медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам, указанным в пункте 1.4 настоящего Положения.
1.6. Финансовое обеспечение скорой медицинской помощи, оказанной незастрахованным гражданам, обеспечение специализированной (санитарно-авиационной) скорой медицинской помощи является расходным обязательством бюджета Челябинской области.
1.7. При проведении массовых мероприятий (спортивных, культурных и других) оплата дежурств бригад скорой медицинской помощи осуществляется за счет средств, предусмотренных на организацию указанных мероприятий.


2. Основные понятия и термины, используемые в настоящем Положении

1. Станция (подстанция) скорой медицинской помощи, отделение скорой медицинской помощи в составе медицинской организации – медицинская организация, оказывающая скорую медицинскую помощь в соответствии с имеющейся лицензией как заболевшим и пострадавшим вне медицинской организации, так и при транспортировке в медицинскую организацию при состояниях, угрожающих здоровью или жизни граждан, вызванных внезапными заболеваниями, обострением хронических заболеваний, несчастными случаями, травмами и отравлениями, осложнениями беременности, при родах и других состояниях и заболеваниях в рамках базовой программы ОМС обслуживаемому населению, застрахованному по ОМС.
1. Выездная бригада скорой медицинской помощи – основная функциональная единица станции (подстанции), отделения скорой медицинской помощи.
1. Обслуживаемое лицо – лицо, проживающее на территории обслуживания станции (подстанции, отделения) скорой медицинской помощи и застрахованное по ОМС в соответствии с Федеральным законом от 29.11.2010 
№ 326–ФЗ, информация о котором содержится в региональном сегменте единого регистра застрахованных лиц.
1. Подушевой норматив финансирования – размер финансовых средств (в рублях), предназначенных для оплаты скорой медицинской помощи в расчете на одно обслуживаемое лицо и учитывающих различия в укомплектованности лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения согласно составу медицинской укладки и набора выездной бригады скорой медицинской помощи, утвержденному Приказом от 07.08.2013 № 549н, и различия в составе выездной бригады скорой медицинской помощи, рассчитанных в пределах сумм финансового обеспечения объемов скорой медицинской помощи, установленных решением комиссии по разработке Территориальной программы ОМС.


1. Порядок определения тарифа на основе подушевого норматива финансирования скорой медицинской помощи


Тариф на основе подушевого норматива финансирования скорой медицинской помощи () устанавливается в соответствии с формулой 1:

 										(1), 
где:

 – финансовое обеспечение объемов скорой медицинской помощи, установленных решением комиссии по разработке Территориальной программы ОМС, j станции (подстанции) скорой медицинской помощи, отделения скорой медицинской помощи;


– обслуживаемое население на территории обслуживания j станции (подстанции) скорой медицинской помощи, отделения скорой медицинской помощи по всем страховым медицинским организациям (далее именуются – СМО) по состоянию на 01.12.2013; 
М – количество месяцев в расчетном периоде.
Расчет финансовых средств j станции (подстанции) скорой медицинской помощи, отделения скорой медицинской помощи (Vj) производится ежемесячно СМО по формуле 2:

									 (2),
где:

 – тариф на основе подушевого норматива финансирования скорой медицинской помощи, оказываемой j станцией (подстанцией) скорой медицинской помощи на одно обслуживаемое лицо на ее территории обслуживания;

– обслуживаемое население на территории обслуживания j станции (подстанции) скорой медицинской помощи, отделения скорой медицинской помощи по i страховой медицинской организации, по состоянию на 1 число месяца, следующего за отчетным. (изм. п. 12.1 Д/С № 2/30-ОМС от 24.03.2014, действ. с 01.04.2014)



1. Порядок оплаты скорой медицинской помощи на основе подушевого норматива финансирования

4.1. Скорая медицинская помощь оказывается при наличии у медицинской организации лицензии на ее осуществление, а также в соответствии с порядком ее оказания, утвержденным Приказом от 20.06.2013 № 388н.
1. Станции (подстанции) скорой медицинской помощи, отделения скорой медицинской помощи в своей работе руководствуются основными учетными медицинскими документами, утвержденными Приказом Минздравсоцразвития России от 02.12.2009 № 942.
4.3. Размер тарифа на основе подушевого норматива финансирования скорой медицинской помощи рассчитывается 1 раз в год и устанавливается Тарифным соглашением. В течение года размер тарифа на основе подушевого норматива финансирования скорой медицинской помощи может корректироваться.
Ежемесячно, в течение 2 рабочих дней месяца, следующего за очетным, информация по численности обслуживаемых лиц станциями (подстанциями) скорой медицинской помощи, отделениями скорой медицинской помощи в составе медицинских организаций по состоянию на 1 число месяца следующего за отчетным размещается на сайте Территориального фонда обязательного медицинского страхования Челябинской области (далее именуется – ТФОМС Челябинской области). (изм. п. 12.2 Д/С № 2/30-ОМС от 24.03.2014, действ. с 01.04.2014)
В случае превышения (занижения) в течение года нарастающим итогом фактически перечисленных СМО финансовых средств над суммами финансового обеспечения объемов скорой медицинской помощи, установленных решением комиссии по разработке Территориальной программы ОМС, равномерно распределенных на аналогичный период, вводится поправочный коэффициент (КПj), рассчитанный в соответствии с формулой 3:

							(3),
где k – месяцы оплаты скорой медицинской помощи.

В таком случае тариф на основе подушевого норматива финансирования скорой медицинской помощи () устанавливается в соответствии с               формулой 4:

									(4).
4.4. В соответствии с договором на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию (далее именуется - Договор) и порядком информационного взаимодействия в сфере ОМС Челябинской области медицинские организации, оказывающие скорую медицинскую помощь, ведут персонифицированный учет медицинской помощи, оказанной обслуживаемым лицам в соответствии с Федеральным законом от 29.11.2010 № 326-ФЗ, представляют СМО в установленные Договором сроки:
- заявку на авансирование медицинской помощи;
- реестр счетов и Счет на оплату скорой медицинской помощи, оказанной медицинской организацией, финансируемой СМО по подушевому нормативу финансирования (приложение 18/4 к Тарифному соглашению).
4.5. Медицинские организации на основании данных персонифицированного учета ежемесячно, в разрезе СМО, формируют «Расчетную ведомость на оплату скорой медицинской помощи» (приложение 4 к настоящему Положению).
4.6. Медицинские организации, оказывающие скорую медицинскую помощь, предоставляют отчетность об использовании средств ОМС, об оказанной обслуживаемому лицу медицинской помощи и иную отчетность в порядке, устанавливаемым Федеральным фондом обязательного медицинского страхования и законодательством Российской Федерации.
4.7. СМО производят оплату за скорую медицинскую помощь в пределах сумм финансового обеспечения объемов скорой медицинской помощи, установленных решением комиссии по разработке Территориальной программы ОМС.
4.8. При оказании скорой медицинской помощи лицам, застрахованным за пределами Челябинской области, медицинские организации предъявляют в ТФОМС Челябинской области реестры счетов и счета на оплату медицинской помощи, оказанной лицам, застрахованным на территории других субъектов Российской Федерации, по форме, утвержденной Порядком организации проведения межтерриториальных расчетов в сфере обязательного медицинского страхования Челябинской области и в соответствии с Договором на оказание и оплату медицинской помощи лицам, застрахованным за пределами Челябинской области.
4.9. При этом сумма по счету за оказанную скорую медицинскую помощь формируется исходя из числа выполненных вызовов по тарифам за выполненный вызов скорой медицинской помощи, оказанной по ОМС взрослому и детскому населению, застрахованному на территории других субъектов РФ.
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Перечень медицинских организаций, 
оказывающих скорую медицинскую помощь на догоспитальном этапе

	№ п/п
	Наименование медицинской организации

	1
	2

	Ашинский муниципальный район 

	1
	МБУЗ «Ашинская центральная городская больница»

	2
	МБУЗ «Симская городская больница»

	3
	МБУЗ «Миньярская городская больница»

	4
	МБУЗ «Кропачевская городская больница»

	 
	Верхнеуфалейский городской округ 

	5
	МБЛПУ «Центральная городская больница» 

	 
	Еманжелинский муниципальный район

	6
	МБЛПУ «Городская больница № 1» Еманжелинского муниципального района Челябинской области

	7
	МБЛПУЗ «Городская больница № 2» Еманжелинского муниципального района Челябинской области

	 
	Златоустовский городской округ

	8
	МБЛПУЗ «Станция скорой медицинской помощи» 

	 
	Карабашский городской округ

	9
	МУ «Карабашская городская больница»

	 
	Карталинский муниципальный район

	10
	МУЗ «Карталинская городская больница»

	 
	Катав-Ивановский муниципальный район

	11
	МУ «Катав-Ивановская центральная городская больница»

	 
	Копейский городской округ

	12
	МЛУЗ Станция скорой медицинской помощи Копейского городского округа

	 
	Коркинский муниципальный район

	13
	МУЗ «Станция скорой медицинской помощи

	 
	Кыштымский городской округ

	14
	ММЛПУ Кыштымская центральная городская больница им.А.П. Силаева

	 
	Магнитогорский городской округ

	15
	МУЗ «Станция скорой медицинской помощи 

	 
	Миасский городской округ

	16
	МБУЗ «Станция скорой медицинской помощи» 

	 
	Озерский городской округ

	17
	ФГБУЗ «Центральная медико-санитарная часть № 71 Федерального медико-биологического агентства»

	 
	Пластовский муниципальный район

	18
	МБЛПУ Пластская центральная городская больница

	 
	Саткинский муниципальный район 

	19
	МБУЗ «Станция скорой медицинской помощи Саткинского района»

	 
	Снежинский городской округ

	20
	ФГБУЗ «Центральная медико-санитарная часть 
№ 15 Федерального медико-биологического агентства»

	 
	Трехгорный городской округ

	21
	ФГБУЗ «Медико-санитарная часть № 72 Федерального медико-биологического агентства»

	
	Троицкий городской округ

	22
	МБУЗ «Центральная городская больница г.Троицка и Троицкого района»

	
	Усть-Катавский городской округ

	23
	ФГБУЗ «Медико-санитарная часть № 162 Федерального медико-биологического агентства»

	 
	Чебаркульский городской округ

	24
	МБЛПУ «Чебаркульская городская больница»

	 
	Челябинский городской округ

	25
	МБУЗ «Станция скорой медицинской помощи»

	 
	Южноуральский городской округ

	26
	МУЗ «Южноуральская центральная городская больница»

	 
	Агаповский муниципальный район

	27
	МУЗ Агаповская центральная районная больница администрации Агаповского муниципального района

	 
	Аргаяшский муниципальный район

	28
	МБУЗ Аргаяшская центральная районная  больница

	 
	Брединский муниципальный район 

	29
	Брединская муниципальная центральная районная  больница

	 
	Варненский муниципальный район

	30
	МУЗ Варненская центральная районная  больница

	 
	Верхнеуральский муниципальный район

	31
	МУЗ Верхнеуральская центральная районная больница

	 
	Еткульский муниципальный район

	32
	МБУЗ «Еткульская Центральная районная больница»

	 
	Каслинский муниципальный район

	33
	МУЗ «Каслинская центральная районная больница»

	 
	Кизильский муниципальный район

	34
	МУ «Кизильская центральная районная больница»

	 
	Красноармейский муниципальный район

	35
	МУ «Красноармейская центральная районная больница»

	 
	Кунашакский муниципальный район

	36
	МБУЗ «Кунашакская центральная районная больница»

	 
	Кусинский муниципальный район

	37
	БММЛПУЗ «Кусинская центральная районная больница»

	38
	БММЛПУЗ «Магнитская городская больница»

	 
	Нагайбакский муниципальный район

	39
	МУЗ «Нагайбакская центральная районная больница»

	 
	Нязепетровский муниципальный район

	40
	МБУЗ «Нязепетровская центральная районная больница»

	 
	Октябрьский муниципальный район

	41
	МУЗ «Октябрьская центральная районная больница»

	 
	Сосновский муниципальный район

	42
	МБУЗ Сосновская центральная районная больница

	 
	Троицкий муниципальный район 

	43
	МБМУ «Амбулатория Троицкого муниципального района»

	 
	Увельский муниципальный район 

	44
	МБУЗ «Увельская центральная районная  больница»

	 
	Уйский муниципальный район

	45
	МБУЗ «Уйская центральная районная больница Челябинской области»

	 
	Чесменский муниципальный район

	46
	МУЗ «Чесменская центральная районная больница»
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Суммы финансового обеспечения скорой медицинской помощи на 2014 год

	№ п/п
	Наименование медицинской организации
	Суммы финансового обеспечения СМП, тыс. руб.

	1
	2
	3

	 
	Ашинский муниципальный район
	

	1
	МБУЗ «Ашинская центральная городская больница»
	13 426,57

	2
	МБУЗ «Симская городская больница»
	7 417,85

	3
	МБУЗ «Миньярская городская больница»
	4 792,70

	4
	МБУЗ «Кропачевская городская больница»
	4 329,20

	 
	Верхнеуфалейский городской округ
	

	5
	МБЛПУ «Центральная городская больница» 
	8 776,37

	 
	Еманжелинский муниципальный район
	

	6
	МБЛПУ «Городская больница № 1» Еманжелинского муниципального района Челябинской области
	13 504,00

	7
	МБЛПУЗ «Городская больница № 2» Еманжелинского муниципального района Челябинской области
	7 785,11

	 
	Златоустовский городской округ
	

	8
	МБЛПУЗ «Станция скорой медицинской помощи» 
	108 187,29

	 
	Карабашский городской округ
	

	9
	МУ «Карабашская городская больница»
	4 241,93

	 
	Карталинский муниципальный район
	

	10
	МУЗ «Карталинская городская больница»
	20 031,18

	 
	Катав-Ивановский муниципальный район
	

	11
	МУ «Катав-Ивановская центральная городская больница»
	17 087,35

	 
	Копейский городской округ
	

	12
	МЛУЗ Станция скорой медицинской помощи Копейского городского округа
	80 067,99
(изм. п. 12.3 Д/С № 2/30-ОМС от 24.03.2014, действ. с 01.03.2014)

	 
	Коркинский муниципальный район
	

	13
	МУЗ «Станция скорой медицинской помощи» 
	35 694,04

	 
	Кыштымский городской округ
	

	14
	ММЛПУ Кыштымская центральная городская больница 
им.А.П. Силаева
	21 753,15

	 
	Магнитогорский городской округ
	

	15
	МУЗ «Станция скорой медицинской помощи         
 г. Магнитогорска»
	240 225,42

	 
	Миасский городской округ
	

	16
	МБУЗ «Станция скорой медицинской помощи» 
	91 480,94

	 
	Озерский городской округ
	

	17
	ФГБУЗ «Центральная медико-санитарная часть № 71 Федерального медико-биологического агентства»
	47 067,30

	 
	Пластовский муниципальный район
	

	18
	МБЛПУ Пластская центральная городская больница
	9 492,15

	 
	 Саткинский муниципальный район 
	

	19
	МБУЗ «Станция скорой медицинской помощи Саткинского района»
	60 311,82

	 
	Снежинский городской округ
	

	20
	ФГБУЗ «Центральная медико-санитарная часть 
№ 15 Федерального медико-биологического агентства»
	25 282,43

	 
	Трехгорный городской округ
	

	21
	ФГБУЗ «Медико-санитарная часть № 72 Федерального медико-биологического агентства»
	16 603,13

	 
	Троицкий городской округ
	

	22
	МБУЗ «Центральная городская больница г.Троицка и Троицкого района»
	33 076,55

	 
	Усть-Катавский городской округ
	

	23
	ФГБУЗ «Медико-санитарная часть № 162 Федерального медико-биологического агентства»
	14 225,93

	 
	Чебаркульский городской округ
	

	24
	МБЛПУ «Чебаркульская городская больница»
	26 394,20

	 
	Челябинский городской округ
	

	25
	МБУЗ «Станция скорой медицинской помощи» 
	495 224,77
(изм. п.3.1 Д/С от 16.06.2014 № 3/30-ОМС, действ. с 01.07.2014)

	 
	Южноуральский городской округ
	

	26
	МУЗ «Южноуральская центральная городская больница»
	17 776,39
(изм. п. 12.3 Д/С № 2/30-ОМС от 24.03.2014, действ. с 01.03.2014)

	 
	Агаповский муниципальный район
	

	27
	МУЗ Агаповская центральная районная  больница администрации Агаповского муниципального района
	15 270,81

	 
	Аргаяшский муниципальный район
	

	28
	МБУЗ Аргаяшская центральная районная  больница
	14 563,59

	 
	Брединский муниципальный район
	

	29
	Брединская муниципальная центральная районная  больница
	6 028,95

	 
	Варненский муниципальный район
	

	30
	МУЗ Варненская центральная районная больница
	17 701,92

	 
	Верхнеуральский муниципальный район
	

	31
	МУЗ Верхнеуральская центральная районная  больница
	16 096,43

	 
	Еткульский муниципальный район
	

	32
	МБУЗ «Еткульская центральная районная больница»
	13 190,56

	 
	Каслинский муниципальный район
	

	33
	МУЗ «Каслинская центральная районная  больница»
	22 151,93

	 
	Кизильский муниципальный район
	

	34
	МУ «Кизильская центральная районная  больница»
	9 462,52

	 
	Красноармейский муниципальный район
	

	35
	МУ «Красноармейская центральная районная  больница»
	13 087,73

	 
	Кунашакский муниципальный район
	

	36
	МБУЗ «Кунашакская центральная районная больница»
	17 055,36

	
	Кусинский муниципальный район
	

	37
	БММЛПУЗ «Кусинская центральная районная  больница»
	9 546,75

	38
	БММЛПУЗ «Магнитская городская больница»
	3 584,46

	 
	Нагайбакский муниципальный район
	

	39
	МУЗ «Нагайбакская центральная районная  больница»
	8 064,62

	 
	Нязепетровский муниципальный район
	

	40
	МБУЗ «Нязепетровская центральная районная  больница»
	12 118,54

	 
	Октябрьский муниципальный район
	

	41
	МУЗ «Октябрьская центральная районная  больница»
	5 163,38

	 
	Сосновский муниципальный район
	

	42
	МБУЗ Сосновская центральная районная больница
	30 329,42

	 
	Троицкий муниципальный район
	

	43
	МБМУ «Амбулатория Троицкого муниципального района»
	10 112,07
(изм. п.9 Д/С от 09.07.2014 № 4/30-ОМС, действ. с 01.07.2014)

	 
	Увельский муниципальный район
	

	44
	МБУЗ «Увельская центральная районная  больница»
	14 188,05

	 
	Уйский муниципальный район
	

	45
	МБУЗ «Уйская центральная районная больница Челябинской области»
	10 248,18

	 
	Чесменский муниципальный район
	

	46
	МУЗ «Чесменская центральная районная больница»
	9 709,58

	Итого
	1 681 930,61
(изм. п.9 Д/С от 09.07.2014 № 4/30-ОМС, действ. с 01.07.2014)
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Расчетная ведомость
на оплату скорой медицинской помощи
за период с ___________________________________ по ____________________________________

Наименование медицинской организации  ________________________________________________

	Наименование СМО
	Численность обслуживаемого населения, чел.
	Подушевой норматив финансирования, руб.
	Сумма подушевого финансирования, руб. 
(гр.2 * гр.3)

	1
	2
	3
	4

	По подушевому финансированию

	СМО 1
	
	
	

	СМО 2
	
	
	

	…….
	
	
	

	СМО N
	
	
	

	Итого по всем СМО
	
	
	



В том числе по объемам оказанной скорой медицинской помощи:

	Наименование СМО
	Количество вызовов выездных бригад СМП

	
	Итого по всем выездным бригадам СМП
(3+4+5)
	Врачебная выездная бригада СМП
	Фельдшерская выездная бригада СМП
	Специализ. выездная бригада СМП, итого
	В том числе

	
	
	
	
	
	Кардиол.
	Реанимац.
	Невролог.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	СМО 1
	
	
	
	
	
	
	

	СМО 2
	
	
	
	
	
	
	

	…….
	
	
	
	
	
	
	

	СМО N
	
	
	
	
	
	
	

	Итого по всем СМО
	
	
	
	
	
	
	





Руководитель медицинской организации _____________________________________________ ФИО
(подпись)
Специалист экономической службы ________________________________________________________ ФИО
(подпись)






Приложение 5
к Положению об оплате скорой 
медицинской помощи на основе подушевого
норматива финансирования в сфере
обязательного медицинского 
страхования Челябинской области


Поправочные коэффициенты 
на март – декабрь 2014 года
(изм. п. 12.4 Д/С № 2/30-ОМС от 24.03.2014, действ. с 01.03.2014)


	№ п/п
	Наименование медицинской организации
	Поправочный коэффициент

	1
	2
	3

	1
	МЛУЗ Станция скорой медицинской помощи Копейского городского округа
	1,093

	2
	МУЗ «Южноуральская центральная городская больница»
	1,974

	3
	МБУЗ «Станция скорой медицинской помощи» 
г. Челябинска
	1,544
(изм. п.3.2 Д/С от 16.06.2014  
№ 3/30-ОМС, действ. с 01.07.2014 по 31.08.2014)
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     Приложение 18/1
к Тарифному соглашению
в сфере  обязательного медицинского
 страхования Челябинской области 
от 30.01.2014  № 30-ОМС

СЧЕТ 
на оплату медицинской помощи амбулаторно-поликлинических подразделений медицинской организации, 
 финансируемой СМО 

_______________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование территории)

____________________________________________________________________________________________
(наименование медицинской организации)

за период с ________________________________________ по  ________________________________________________

Наименование страховой 
медицинской организации_____________________________________________________________________________

Сумма финансовых средств, необходимых для оплаты  медицинской помощи:

амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь  _______________________________________________________
дневной стационар и стационар на дому __________________________________________________________________,
в т.ч. медицинская помощь с использованием  
вспомогательных репродуктивных технологий 
(экстракорпоральное оплодотворение)  ____________________________________________________________________
стоматологическая медицинская помощь __________________________________________________________________

Итого по амбулаторно-поликлинической помощи, в рублях   ______________________________________________

Руководитель медицинской организации ______________________              _____________________________________
                                                                  (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 на оказание и оплату  медицинской помощи по ОМС №___________________ от ________________________

Лицензия № __________________________ срок действия с _________________ по______________________________












    
 Приложение 18/2
к Тарифному соглашению
в сфере  обязательного медицинского
 страхования Челябинской области 
от 30.01.2014  № 30-ОМС

СЧЕТ
на оплату амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, оказанной  медицинской организацией, финансируемой СМО по подушевому нормативу финансирования  

____________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование территории)


__________________________________________________________________________________________
(наименование медицинской организации)


за период с ________________________________________ по  ____________________________________

Наименование страховой 
медицинской организации___________________________________________________________________

Расчетный объем финансирования МО – Фондодержателя _______________________________________

Сумма средств за оказанные внешние медицинские услуги_______________________________________

Итого по амбулаторно-поликлинической  медицинской помощи, в рублях   ________________________

Руководитель 
медицинской организации     __________________________              ________________________________                                                                                                      
                                                                    (подпись)                                                                                (расшифровка подписи)
М.П.
Главный бухгалтер  __________________________             ________________________________________
                                                                           (подпись)                                                                                (расшифровка подписи)

Принято к оплате, в рублях  ________________________________________________________________

Удержанная сумма средств за оказанные МО-Исполнителями внешние медицинские услуги не прикрепленным лицам

Итого  к оплате, в рублях  __________________________________________________________________

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___________________

     Приложение 18/3
к Тарифному соглашению
в сфере  обязательного медицинского
 страхования Челябинской области 
от 30.01.2014  № 30-ОМС

СЧЕТ
на оплату медицинской помощи, оказанной  стационарными подразделениями медицинской организации, 
 финансируемой СМО 
(изм. п.4 Д/С от 16.06.2014 № 3/30-ОМС, действ. с 11.06.2014)


_______________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование территории)
____________________________________________________________________________________________
(наименование медицинской организации)
за период с ________________________________________ по  _______________________________________

Наименование страховой 
медицинской организации____________________________________________________________________


Сумма финансовых средств, необходимых для оплаты: 

медицинской помощи, оказанной в круглосуточном  стационаре ______________________________________

высокотехнологичной медицинской помощи _______________________________________________________

медицинской помощи, оказанной в стационарах дневного пребывания _________________________________

медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам  с Социально-значимыми заболеваниями (сверх базовой программы ОМС) ______________________________________________________________________

Итого по стационарной помощи, в рублях   _____________________________________________________


Руководитель 
медицинской организации __________________________              ___________________________________
                                                                                                                (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 на оказание и оплату  медицинской помощи по ОМС №___________________ от _______________
Лицензии № __________________________ срок действия с ___________________ по___________________

     Приложение 18/4
 к Тарифному соглашению
в сфере  обязательного медицинского
 страхования Челябинской области 
от 30.01.2014  № 30-ОМС

СЧЕТ
на оплату скорой медицинской помощи, оказанной медицинской организацией, финансируемой СМО по подушевому принципу финансирования  

____________________________________________________________________________________________________________________
(наименование территории)


_____________________________________________________________________________________
(наименование станции (подстанции) скорой медицинской помощи, отделения скорой медицинской помощи)


за период с _____________________________________ по  __________________________________

Наименование страховой 
медицинской организации____________________________________________________________

Численность обслуживаемого населения __________________________________________ человек
Размер подушевого норматива финансирования _____________________________________ рублей
Сумма средств по подушевому финансированию ____________________________________ рублей

Итого по скорой  медицинской помощи, в рублях   _______________________________________
_____________________________________________________________________________________

Руководитель 
медицинской организации ____________________         ____________________________
                                                      (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 на оказание и оплату  медицинской помощи по ОМС №____________ от ______________

Лицензия № ________________________ срок действия с _______________ по_________________







     Приложение 18/5
к Тарифному соглашению
в сфере  обязательного медицинского
 страхования Челябинской области 
от 30.01.2014  № 30-ОМС

СЧЕТ 
на оплату параклинических медицинских услуг, оказанных  медицинской организацией, 
 финансируемой СМО 
_______________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование территории)

____________________________________________________________________________________________
(наименование медицинской организации)

за период с ________________________________________ по  ________________________________________________

Наименование страховой 
медицинской организации_____________________________________________________________________________

Сумма финансовых средств, необходимых для оплаты  медицинских услуг:

за лабораторные и инструментальные исследования________________________________________________________

рентгенохирургические  методы диагностики и лечения _____________________________________________________

за лечебно-диагностические исследования,
 проведенные на КТ, МРТ _______________________________________________________________________________

за ультразвуковые обследования, проводимые 
межрайонными отделениями пренатальной диагностики _____________________________________________________

за диализную помощь __________________________________________________________________________________


Итого по параклиническим медицинским услугам, в рублях   

Руководитель медицинской организации ______________________              _____________________________________
                                                                                   (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 на оказание и оплату  медицинской помощи по ОМС №___________________ от ________________________
Лицензия № __________________________ срок действия с _________________ по______________________________
Приложение 19
к Тарифному соглашению
в сфере  обязательного медицинского
страхования Челябинской области
от 30.01.2014  № 30-ОМС



ОБЯЗАТЕЛЬСТВА МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ, СЛЕДСТВИЕМ НЕИСПОЛНЕНИЯ КОТОРЫХ ЯВЛЯЕТСЯ ВОЗМОЖНОСТЬ НЕОПЛАТЫ ИЛИ НЕПОЛНОЙ ОПЛАТЫ ЗАТРАТ НА ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, А ТАКЖЕ УПЛАТЫ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИЕЙ ШТРАФА ЗА НЕОКАЗАНИЕ, НЕСВОЕВРЕМЕННОЕ ОКАЗАНИЕ ЛИБО ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НЕНАДЛЕЖАЩЕГО КАЧЕСТВА

таблица 1
	№ п/п
	Обязательства медицинских организаций
	Последствия неисполнения обязательств

	
	
	сумма, не подлежащая оплате уменьшение оплаты, возмещения
	размер штрафа

	1. Обеспечение доступности медицинской помощи для застрахованных лиц 

	1.1.  
	Обеспечение прав застрахованных лиц на получение медицинской помощи в медицинской организации, в том числе: 

	1.1.1. 
	Обеспечение выбора медицинской организации из медицинских организаций, участвующих в реализации территориальной программы, в соответствии с заявлением застрахованного лица  
	- 
	сто процентов размера норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на  одно застрахованное лицо в год 

	1.1.2. 
	Обеспечение выбора  врача в соответствии с заявлением застрахованного лица, поданным лично или через  своего  представителя  на имя     руководителя  медицинской организации 
	- 
	сто процентов размера норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на   одно застрахованное лицо в год

	1.1.3. 
	Соблюдение условий оказания медицинской  помощи, в том числе сроков ожидания медицинской  помощи, предоставляемой в плановом порядке  
	-
	сто процентов размера норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на  одно застрахованное лицо в год 

	1.2.
	Оказание застрахованным лицам медицинской помощи в соответствии с территориальной программой 
	последствия за необоснованный отказ в оказании медицинской помощи застрахованному лицу, не повлекший причинение вреда здоровью, не создавший  
риск прогрессирования имеющегося заболевания или  возникновения нового заболевания 

	
	
	- 
	сто процентов размера норматива финансового обеспечения  территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно застрахованное лицо в год 

	
	
	последствия за 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 
	пятьсот процентов размера норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на  одно застрахованное лицо в год 

	1.3.   
	Бесплатное 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    
	последствия за необоснованный отказ застрахованному лицу  в бесплатном оказании медицинской помощи, не повлекший причинение вреда здоровью, не создавший  риск прогрессирования имеющегося заболевания либо  возникновения нового заболевания 

	
	
	- 
	сто процентов размера норматива финансового     
обеспечения  территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на  одно застрахованное лицо в год 

	
	
	последствия за необоснованный отказ застрахованному лицу в бесплатном оказании медицинской помощи, повлекший причинение вреда здоровью, либо создавший риск прогрессирования имеющегося заболевания или   возникновения нового заболевания 

	
	
	возмещение расходов на лечение застрахованного лица по поводу  прогрессирования  имеющегося заболевания, его осложнения,  возникновения нового  заболевания 
	пятьсот процентов размера норматива финансового  обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на  одно застрахованное лицо в год

	1.4.   
	Недопущение взимания платы с застрахованных лиц (в рамках добровольного медицинского страхования  или  в  виде   оказания платных услуг) за оказанную медицинскую помощь, предусмотренную территориальной программой 
	сто процентов стоимости за каждый случай  оказания медицинской  помощи  
	сто процентов возврат  средств, необоснованно    
затраченных застрахованным лицом  

	1.5.   
	Бесплатное обеспечение застрахованных лиц в    период пребывания в стационаре по назначению врача  лекарственными препаратами и изделиями медицинского назначения, включенными в Перечень жизненно необходимых и  важнейших лекарственных препаратов,  формуляр лечения стационарного  больного, согласованный и  утвержденный в установленном порядке; на  основании стандартов медицинской помощи 
	пятьдесят процентов стоимости за каждый  случай оказания  медицинской помощи 
	сто процентов возврат  средств, необоснованно    
затраченных застрахованным лицом 

	2. Обеспечение информированности застрахованных лиц 

	2.1.   
	Создание официального  сайта медицинской   организации в сети "Интернет"  
	- 
	двадцать пять процентов размера норматива         
финансового обеспечения  территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно застрахованное лицо  на год    

	2.2.   
	Наличие на официальном сайте  медицинской организации в сети "Интернет" следующей информации: 
	
	

	2.2.1  
	о режиме  работы  медицинской организации 
	- 
	двадцать пять процентов размера норматива         
финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно застрахованное лицо на год 

	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 
	- 
	двадцать пять процентов  размера норматива         
финансового обеспечения  территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на  одно застрахованное лицо  на год

	2.2.3  
	о видах оказываемой медицинской помощи 
	- 
	двадцать пять процентов размера норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно застрахованное лицо на год 

	2.2.4  
	показатели  доступности  и  качества медицинской помощи 
	- 
	двадцать пять процентов размера норматива  финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на  одно застрахованное лицо  на год 

	2.2.5  
	перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных  препаратов, применяемых при  оказании стационарной медицинской помощи, а также скорой и  неотложной медицинской помощи бесплатно 
	- 
	двадцать пять процентов размера норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на  одно застрахованное лицо  на год 

	2.2.6  
	перечень 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
	- 
	двадцать пять процентов размера норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно застрахованное лицо на год 

	2.3.   
	Организация информационных стендов  
	- 
	двадцать пять процентов размера норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на  одно застрахованное лицо на год  

	2.4.   
	Наличие на информационных стендах в медицинских организациях следующей  информации: 
	
	

	2.4.1  
	о режиме работы медицинской организации 
	- 
	двадцать пять процентов размера норматива  финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно застрахованное лицо на год 

	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 
	- 
	двадцать пять процентов размера норматива  финансового обеспечения  территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно застрахованное лицо на год 

	2.4.3  
	о видах медицинской помощи, оказываемых данной медицинской организацией 
	- 
	двадцать пять процентов размера норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на  одно застрахованное лицо  на год

	2.4.4  
	показатели  доступности  и  качества медицинской помощи 
	- 
	двадцать пять процентов размера норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на  одно застрахованное лицо на год 

	2.4.5  
	перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных  препаратов, применяемых при оказании стационарной медицинской помощи, а также скорой и  неотложной медицинской помощи бесплатно 
	- 
	двадцать пять процентов размера норматива  финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на  одно застрахованное лицо на год  

	2.4.6  
	перечень  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 
	- 
	двадцать пять процентов  размера норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно застрахованное лицо  на год 

	3. Отсутствие дефектов медицинской помощи / нарушений при оказании медицинской помощи 

	3.1.   
	Соблюдение персоналом медицинской организации врачебной этики и деонтологии 
	- 
	сто процентов размера норматива финансового     
обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно застрахованное лицо в год 

	3.2.   
	Выполнение своевременно и надлежащим образом необходимых пациенту диагностических и (или) лечебных мероприятий, оперативных вмешательств в соответствии с порядком оказания медицинской помощи и (или) стандартами медицинской помощи 
	последствия невыполнения обязательства, не повлиявшие на  состояние  здоровья  застрахованного лица 

	
	
	пятьдесят процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи      
	- 

	
	
	последствия невыполнения обязательства, приведшие к увеличению сроков лечения сверх установленных (за исключением случаев отказа застрахованного лица, оформленного в установленном порядке) 

	
	
	сто процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи сверх установленных сроков  оказания медицинской помощи                  
	-  

	
	
	последствия невыполнения обязательства, 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) 

	
	
	пятьдесят процентов  стоимости за каждый  случай оказания  медицинской помощи и в случае ухудшения        
состояния здоровья застрахованного лица возмещение расходов на лечение застрахованного лица по поводу прогрессирования  имеющегося заболевания, его осложнения,  возникновения нового заболевания 
	- 

	
	
	последствия невыполнения обязательства, приведшие к инвалидизации (за исключением случаев отказа  застрахованного лица, оформленного в установленном порядке)   

	
	
	сто процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи и в случае  ухудшения состояния     
здоровья застрахованного лица, возмещение  расходов на лечение застрахованного лица по поводу прогрессирования имеющегося заболевания, его осложнения,  возникновения нового  заболевания 
	двести процентов размера норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно застрахованное лицо в год 

	
	
	последствия невыполнения обязательства, приведшие к летальному исходу (за исключением случаев отказа застрахованного лица, оформленного в установленном  порядке) 

	
	
	сто процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи
	пятьсот процентов размера норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на  одно застрахованное лицо в год 

	3.3.   
	Выполнение показанных, оправданных с клинической точки зрения, регламентированных стандартами медицинской помощи мероприятий      
	последствия невыполнения обязательства, приведшие к увеличению сроков лечения, удорожанию стоимости лечения при отсутствии отрицательных последствий для состояния здоровья застрахованного лица        

	
	
	сто процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи сверх установленных сроков оказания медицинской помощи
	- 

	
	
	последствия невыполнения обязательства, 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) 

	
	
	пятьдесят процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи в случае ухудшения состояния здоровья  застрахованного лица, возмещение расходов на лечение застрахованного лица по поводу прогрессирования        
имеющегося заболевания, его осложнения, возникновения нового заболевания 
	-

	3.4.   
	Выполнение показанных с  клинической точки зрения лечебных мероприятий до достижения   клинического    эффекта (кроме оформленных  в  установленном порядке случаев отказа от лечения)  
	последствия за преждевременное с клинической точки зрения прекращение проведения лечебных мероприятий при отсутствии клинического эффекта (кроме оформленных в установленном порядке случаев отказа от лечения) 

	
	
	пятьдесят процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи      
	- 

	3.5.   
	Обеспечение достижения положительной динамики в состоянии здоровья застрахованного лица при  первичном обращении за медицинской помощью (за исключением случаев этапного лечения) 
	последствия за 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) 

	
	
	двадцать пять процентов стоимости за каждый случай первичного и повторного оказания медицинской помощи      
	- 

	3.6.   
	Обеспечение преемственности в лечении застрахованного лица (в  том числе своевременный перевод пациента в  медицинскую   организацию   более высокого уровня) 
	последствия за 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 

	
	
	пятьдесят процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи и в случае ухудшения состояния здоровья  застрахованного лица  возмещение расходов на  лечение застрахованного лица по поводу прогрессирования имеющего заболевания,  его осложнения, возникновения нового заболевания 
	- 

	3.7.   
	Недопущение госпитализации застрахованного лица без медицинских показаний (необоснованная госпитализация), медицинская  помощь которому могла быть предоставлена  в установленном объеме в  амбулаторно-поликлинических условиях, в условиях дневного стационара 
	пятьдесят процентов  стоимости за каждый случай оказания  медицинской помощи  
	- 

	3.8.   
	Исключение возможности госпитализации застрахованного лица, медицинская помощь  которому  должна быть оказана  в  стационаре  другого профиля  (непрофильная госпитализация), кроме  случаев госпитализации  по неотложным показаниям
	пятьдесят процентов     
стоимости за каждый     
случай оказания         
медицинской помощи      
	- 

	3.9.   
	Соблюдение сроков и условий  лечения
застрахованных    лиц    в    рамках
стандартов медицинской помощи       
	последствия за необоснованное увеличение сроков    
лечения по вине медицинской организации, увеличение
количества медицинских услуг, посещений, койко-    
дней, не связанного с проведением диагностических, 
лечебных мероприятий, оперативных вмешательств в   
рамках стандартов медицинской помощи               

	
	
	сто процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи сверх            
установленных сроков    
оказания медицинской    
помощи                  
	-             

	3.10.  
	Недопущение   повторного   посещения
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            
	сто процентов стоимости 
каждого случая,         
предъявленного к оплате 
повторно                
	-             

	3.11.  
	Принятие мер со стороны медицинского
персонала к предупреждению  развития
нового  заболевания  застрахованного
лица      (развития      ятрогенного
заболевания)                        
	сто процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи                  
	двести процентов размера  
норматива финансового     
обеспечения               
территориальной программы 
обязательного медицинского
страхования в расчете на  
одно застрахованное лицо в
год, возмещение расходов  
на лечение застрахованного
лица по поводу            
прогрессирования имеющего 
заболевания, его          
осложнения, возникновения 
нового заболевания        

	3.12.  
	Обеспечение обоснованного назначения
лекарственной  терапии;   исключение
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                  
	двадцать пять процентов 
стоимости за каждый     
случай оказания         
медицинской помощи      
	-             

	3.13.  
	Обеспечение выполнения обязательного
патологоанатомического  вскрытия   в
соответствии с законодательством    
	-            
	пятьдесят процентов       
размера норматива         
финансового обеспечения   
территориальной программы 
обязательного медицинского
страхования в расчете на  
одно застрахованное лицо в
год                       

	3.14 
	недопущение   наличия    расхождений
клинического                       и
патологоанатомического диагнозов 2 -
3 категории                         
	сто процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи                  
	сто процентов размера     
норматива финансового     
обеспечения               
территориальной программы 
обязательного медицинского
страхования в расчете на  
одно застрахованное лицо в
год                       

	4. Правильность оформления в медицинской организации первичной медицинской документации         

	4.1.   
	Предоставление первичной медицинской
документации,  подтверждающей   факт
оказания    застрахованному     лицу
медицинской  помощи  в   медицинской
организации                         
	сто процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи                  
	пятьдесят процентов       
размера норматива         
финансового обеспечения   
территориальной программы 
обязательного медицинского
страхования в расчете на  
одно застрахованное лицо в
год                       

	4.2.   
	Оформление    надлежащим     образом
первичной медицинской  документации,
обеспечивающее проведение экспертизы
качества     медицинской      помощи
(возможность     оценки     динамики
состояния  здоровья  застрахованного
лица, объема,  характера  и  условий
предоставления медицинской помощи)  
	двадцать пять процентов 
стоимости за каждый     
случай оказания         
медицинской помощи      
	-             

	4.3.   
	Обеспечение  наличия   в   первичной
медицинской             документации
информированного       добровольного
согласия  застрахованного  лица   на
медицинское вмешательство или отказа
застрахованного лица от медицинского
вмешательства, письменного  согласия
на    лечение    в     установленных
законодательством         Российской
Федерации случаях                   
	двадцать пять процентов 
стоимости за каждый     
случай оказания         
медицинской помощи      
	-             

	4.4.   
	Исключение случаев наличия признаков
фальсификации            медицинской
документации (дописки,  исправления,
"вклейки",   полное   переоформление
истории   болезни,   с    умышленным
искажением  сведений  о  проведенных
диагностических      и      лечебных
мероприятиях,  клинической   картине
заболевания)                        
	сто процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи                  
	сто процентов размера     
норматива финансового     
обеспечения               
территориальной программы 
обязательного медицинского
страхования в расчете на  
одно застрахованное лицо в
год                       

	4.5.   
	Исключение  случаев   несоответствия
дат  оказания  медицинской   помощи,
зарегистрированных    в    первичной
медицинской документации  и  реестре
счетов, и в  табеле  учета  рабочего
времени врача (оказание  медицинской
помощи  в  период  отпуска,   учебы,
командировок, выходных дней и т.п.) 
	сто процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи                  
	-             

	4.6.   
	Оформление    счетов    на    оплату
медицинской помощи и реестров счетов
в   соответствии   с   записями    в
первичной медицинской  документации,
не допуская:                        
	
	

	4.6.1  
	включение   в   счет    на    оплату
медицинской помощи и  реестр  счетов
посещений,  койко-дней  и  др.,   не
подтвержденных первичной медицинской
документацией                       
	сто процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи                  
	-             

	4.6.2  
	несоответствия    сроков     лечения
застрахованного  лица  в   первичной
медицинской   документации   срокам,
указанным в реестре счетов          
	сто процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи, не              
подтвержденный первичной
медицинской             
документацией           
	-             

	5. Надлежащее оформление и предъявление на оплату счетов и реестров  
счетов                                                               
	

	5.1. Оформление и предъявление счетов и реестров счетов на оплату    
медицинской помощи, исключив:                                        
	

	5.1.1  
	наличие ошибок  и/или  недостоверной
информации в реквизитах счета;      
	сто процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи                  
	-             

	5.1.2  
	несоответствие суммы счета  итоговой
сумме  предоставленной   медицинской
помощи по реестру счетов;           
	сто процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи                  
	-             

	5.1.3  
	наличие незаполненных полей  реестра
счетов, обязательных к заполнению;  
	сто процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи                  
	-             

	5.1.4  
	некорректное    заполнение     полей
реестра счетов;                     
	сто процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи                  
	-             

	5.1.5  
	некорректные   суммы   по   позициям
реестров   счетов    (арифметические
ошибки);                            
	сто процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи                  
	-             

	5.1.6  
	несоответствие     даты     оказания
медицинской помощи в реестре  счетов
отчетному периоду/периоду оплаты    
	сто процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи                  
	-             

	5.2. Оформление счета на оплату медицинской помощи и реестров счетов 
надлежащим образом в соответствии с принадлежностью застрахованного  
лица к страховой медицинской организации, исключив:                  
	

	5.2.1  
	включение в  реестр  счетов  случаев
оказания  медицинской  помощи  лицу,
получившему   полис    обязательного
медицинского  страхования  в  другой
страховой медицинской организации   
	сто процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи                  
	-             

	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.)                               
	сто процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи                  
	-             

	5.2.3  
	включение в  реестр  счетов  случаев
оказания     медицинской      помощи
застрахованному  лицу,   получившему
полис   обязательного   медицинского
страхования  на  территории  другого
субъекта Российской Федерации       
	сто процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи                  
	-             

	5.2.4  
	наличие     в     реестре     счетов
неактуальных данных о застрахованных
лицах                               
	сто процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи                  
	-             

	5.2.5  
	включение в реестры  счетов  случаев
оказания     медицинской      помощи
гражданам,       не       подлежащим
обязательному           медицинскому
страхованию на территории Российской
Федерации                           
	сто процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи                  
	-             

	5.3. Предъявление к оплате счета, включающего виды и объемы          
медицинской помощи, входящие в территориальную программу             
обязательного медицинского страхования, исключив:                    
	

	5.3.1  
	включение  в  реестр  счетов   видов
медицинской помощи,  не  входящих  в
территориальную            программу
обязательного           медицинского
страхования                         
	сто процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи                  
	-             

	5.3.2  
	предъявление   к   оплате    случаев
оказания  медицинской  помощи  сверх
распределенного               объема
предоставления  медицинской  помощи,
установленного решением Комиссии    
	сто процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи                  
	-             

	5.3.3  
	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)   
	сто процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи                  
	-             

	5.4. Формирование для оплаты счетов и реестров счетов с учетом       
установленных тарифов на оплату медицинской помощи, не допуская:     
	

	5.4.1  
	включение в  реестр  счетов  случаев
оказания   медицинской   помощи   по
тарифам   на   оплату    медицинской
помощи,  отсутствующим  в   тарифном
соглашении                          
	сто процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи                  
	-             

	5.4.2  
	включение в  реестр  счетов  случаев
оказания   медицинской   помощи   по
тарифам   на   оплату    медицинской
помощи,      не      соответствующим
утвержденным в тарифном соглашении  
	сто процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи                  
	-             

	5.5. Включение в реестры счетов лицензированных видов медицинской    
деятельности, не допуская:                                           
	

	5.5.1  
	включение в  реестр  счетов  случаев
оказания медицинской помощи по видам
медицинской            деятельности,
отсутствующим в лицензии медицинской
организации;                        
	сто процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи                  
	-             

	5.5.2  
	представления  реестров   счетов   в
случае прекращения  в  установленном
порядке      действия       лицензии
медицинской организации             
	сто процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи                  
	-             

	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)              
	сто процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи                  
	-             

	5.6.   
	Недопущение   включения   в   реестр
счетов случаев оказания  медицинской
помощи  специалистом,   не   имеющим
сертификата  или  свидетельства   об
аккредитации  по  профилю   оказания
медицинской помощи                  
	сто процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи                  
	-             

	5.7.   
	Оформление    надлежащим     образом
реестров счетов, исключая  повторное
или   необоснованное   включение   в
реестр счетов медицинской помощи,  в
том числе:                          
	
	

	5.7.1  
	повторное включение ранее оплаченной
позиции (повторное выставление ранее
оплаченного счета)                  
	сто процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи                  
	-             

	5.7.2  
	дублирование    случаев     оказания
медицинской помощи в  одном  реестре
счетов                              
	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                              
	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                  
	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)                       
	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          
	сто процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи, включенный в    
реестр необоснованно    
	-             















Таблица 2
	№  п/п
	Обязательства медицинских организаций
	Последствия неисполнения обязательств

	
	
	сумма, не подлежащая  оплате уменьшение оплаты, возмещения
	размер штрафа

	1. Обеспечение доступности медицинской помощи для застрахованных лиц

	6.1	Увеличение сроков ожидания скорой медицинской помощи (экстренные вызовы):

	
	Обеспечение прав застрахованных лиц на получение медицинской помощи в медицинской организации, в том числе:

	6.1.1.
	от 50 до 100 процентов от норматива, установленного комиссией по разработке территориальной программы государственных гарантий 
	-
	-

	6.1.1.1.
	Не повлекший за собой причинение вреда здоровью, не создавший риска прогрессирования имеющегося заболевания, не создавший риска возникновения нового заболевания;
	-
	-

	6.1.1.2.
	повлекший за собой причинение вреда здоровью, либо создавший риск прогрессирования имеющегося заболевания, либо создавший риск возникновения нового заболевания;
	-
	пятьдесят процентов размера норматива финансового  обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно застрахованное лицо в год 

	6.1.2.
	более 100 процентов от норматива, установленного территориальной программой государственных гарантий 
	-
	-

	6.1.2.1.
	не повлекший за собой причинение вреда здоровью, не создавший риска прогрессирования имеющегося заболевания, не создавший риска возникновения нового заболевания;
	-
	-

	6.1.2.2.
	повлекший за собой причинение вреда здоровью, либо создавший риск прогрессирования имеющегося заболевания, либо создавший риск возникновения нового заболевания.
	-
	пятьдесят  процентов размера     
норматива финансового     
обеспечения               
территориальной программы 
обязательного медицинского
страхования в расчете на  
одно застрахованное лицо в
год                       

	6.2.
	Необоснованный отказ застрахованным лицам в оказании скорой медицинской помощи вне часов работы поликлиники в    соответствии с территориальной программой ОМС (устанавливается по обращениям «застрахованных лиц или их представителей), в том числе:

	6.2.1.
	не повлекший за собой причинение вреда здоровью, не создавший риска прогрессирования имеющегося заболевании, не создавший риска возникновения нового заболевания;
	-
	сто процентов размера     
норматива финансового     
обеспечения               
территориальной программы 
обязательного медицинского
страхования в расчете на  
одно застрахованное лицо в
год                       

	6.2.2.
	повлекший за собой причинение вреда здоровью, в том числе приведший к инвалидидизации, либо создавший риск прогрессирования имеющегося заболевания, либо создавший риск возникновения нового заболевания (за исключением случаев отказа застрахованного лица, оформленного в установленном порядке);
	-
	двести процентов размера     
норматива финансового     
обеспечения               
территориальной программы 
обязательного медицинского
страхования в расчете на  
одно застрахованное лицо в
год                       

	6.2.3
	приведший к летальному исходу (за исключением случаев отказа застрахованного лица, оформленного в установленном порядке).
	-
	пятьсот процентов размера     
норматива финансового     
обеспечения               
территориальной программы 
обязательного медицинского
страхования в расчете на  
одно застрахованное лицо в
год                       

	6.3	Необоснованный отказ застрахованным лицам в оказании скорой медицинской   помощи   вне часов работы поликлиники при   наступлении   страхового  случая  за пределами территории субъекта Российской Федерации, в котором выдан полис обязательного медицинского страхования, в объеме, установленном базовой программой обязательного медицинского страхования, в том числе:

	 6.3.1
	не повлекший за собой причинение вреда здоровью, не создавший риска прогрессирования имеющегося заболевания, не создавший риска возникновения нового заболевания;
	-
	сто процентов размера     
норматива финансового     
обеспечения               
территориальной программы 
обязательного медицинского
страхования в расчете на  
одно застрахованное лицо в
год                       

	6.3.2
	повлекший за собой причинение вреда здоровью, либо создавший риск прогрессирования имеющегося заболевания, либо создавший риск возникновения нового заболевания;
	-
	двести процентов размера     
норматива финансового     
обеспечения               
территориальной программы 
обязательного медицинского
страхования в расчете на  
одно застрахованное лицо в
год                       

	6.3.3
	приведший к летальному исходу (за исключением случаев отказа застрахованного лица, оформленного в установленном порядке).
	-
	пятьсот процентов размера     
норматива финансового     
обеспечения               
территориальной программы 
обязательного медицинского
страхования в расчете на  
одно застрахованное лицо в
год                       

	6.4	Взимание   платы   с   застрахованных  лиц  за   оказанную   скорую медицинскую помощь:

	6.4.1
	предусмотренную территориальной программой обязательного медицинского страхования;
	сто процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи                  

	сто процентов возврат     
средств, необоснованно    
затраченных застрахованным
лицом                     

	6.4.2
	при наступлении страхового случая за пределами территории субъекта Российской Федерации, в котором выдан полис обязательного медицинского страхования, в объеме, установленном базовой программой обязательного медицинского страхования.
	сто процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи                  
		
 
	сто процентов возврат     
средств, необоснованно    
затраченных застрахованным
лицом                     

	Раздел 2. Отсутствие информированности застрахованного населения.

	6.5.	Отсутствие па официальном сайте медицинской организации в сети «Интернет» следующей информации:

	6.5.1.
	об условиях оказания скорой медицинской помощи, установленных территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, в том числе о сроках ожидания скорой медицинской помощи;
	-
	двадцать пять процентов   
размера норматива         
финансового обеспечения   
территориальной программы 
обязательного медицинского
страхования в расчете на  
одно застрахованное лицо в год               

	6.5.2.
	
о показателях доступности и качества скорой медицинской помощи.	
 
	-
	двадцать пять процентов   
размера норматива         
финансового обеспечения   
территориальной программы 
обязательного медицинского
страхования в расчете на  
одно застрахованное лицо в год               

	
	Раздел 3. Дефекты медицинской помощи / нарушения при оказании медицинской помощи.

	
	6.6.	Доказанные в установленном порядке:

	6.6.1.
	нарушение врачебной этики и деонтологии работниками медицинской организации (устанавливаются по обращениям
застрахованных лиц);
	-
	сто процентов размера норматива финансового  обеспечения  территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на  одно застрахованное лицо в  год 

	6.6.2.
	разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, в том числе после смерти человека, лицами, которым они стали известны при обучении, исполнении трудовых, должностных, служебных и иных обязанностей, установленное по обращению застрахованного лица путем проведения административного расследования администрацией медицинской организации или мер, принятых компетентными органами;
	-
	сто процентов размера норматива финансового  обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на  одно застрахованное лицо в год   

	6.6.3.
	несоблюдение врачебной тайны, в том числе конфиденциальности персональных данных, используемых в медицинских информационных системах, установленное компетентными органами по обращению застрахованного лица.
	-
	сто процентов размера     
норматива финансового     
обеспечения               
территориальной программы 
обязательного медицинского
страхования в расчете на  
одно застрахованное лицо в
год                       

	6.7.	Невыполнение, несвоевременное или ненадлежащее выполнение необходимых пациенту диагностических и (или) лечебных мероприятий в соответствии с порядком оказания медицинской помощи и (или) стандартами медицинской помощи:

	6.7.1.
	не повлиявшее на состояние здоровья застрахованного лица;
	 двадцать пять процентов     
стоимости за каждый     
случай оказания         
медицинской помощи      
	-

	6.7.2.
	приведшее к ухудшению состояния здоровья застрахованного лица, либо создавшее риск прогрессирования имеющегося заболевания, либо создавшее риск возникновения нового заболевания (за исключением случаев отказа застрахованного лица от лечения, оформленного в установленном порядке);
	пятьдесят процентов     
стоимости за каждый     
случай оказания         
медицинской помощи 
	пятьдесят  процентов размера     
норматива финансового     
обеспечения               
территориальной программы 
обязательного медицинского
страхования в расчете на  
одно застрахованное лицо в
год                       

	6.7.3.
	приведшее к летальному исходу (за исключением случаев отказа застрахованного лица от лечения, оформленного в установленном порядке).
	сто процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи                  

	пятьсот процентов размера     
норматива финансового     
обеспечения               
территориальной программы 
обязательного медицинского
страхования в расчете на  
одно застрахованное лицо в
год                       

	6.8.	Выполнение непоказанных, неоправданных с клинической точки зрения, не регламентированных стандартами медицинской помощи мероприятий:

	6.8.1.
	приведшее к удорожанию стоимости лечения при отсутствии отрицательных последствий для состояния здоровья застрахованного лица;
	десять процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи сверх            
установленных сроков    
оказания медицинской    
помощи                  
	-

	6.8.2.
	приведшее к ухудшению состояния здоровья застрахованного лица, либо создавшее риск прогрессирования имеющегося заболевания, либо создавшее риск возникновения нового заболевания (за исключением случаев отказа застрахованного лица от лечения, оформленного в установленном порядке).
	пятьдесят процентов     
стоимости за каждый     
случай оказания         
медицинской помощи 
	пятьдесят  процентов размера норматива финансового  обеспечения  территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на  одно застрахованное лицо в год 

	6.8.3.
	приведших к летальному исходу (за исключением случаев отказа застрахованного лица от лечения, оформленного в установленном порядке).
	сто процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи                  

	пятьсот процентов размера норматива финансового обеспечения  территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на  одно застрахованное лицо в год                       

	6.9. Преждевременное   с   клинической   точки   зрения    прекращение проведения лечебных мероприятий при отсутствии клинического эффекта (кроме оформленных в установленном порядке случаев отказа от лечения):

	6.9.1.
	не повлиявшее на состояние здоровья застрахованного лица;
	двадцать пять процентов     
стоимости за каждый     
случай оказания         
медицинской помощи      
	-

	6.9.2.
	приведшее к ухудшению состояния здоровья застрахованного лица, либо создавшее риск прогрессирования имеющегося заболевания, либо создавшее риск возникновения нового заболевания (за исключением случаев отказа застрахованного лица от лечения, оформленного в установленном порядке);
	пятьдесят процентов     
стоимости за каждый     
случай оказания         
медицинской 
	пятьдесят  процентов размера  норматива финансового  обеспечения   территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на  одно застрахованное лицо в год                       

	6.9.3.
	приведшее к летальному исходу (за исключением случаев отказа застрахованного лица от лечения, оформленного в установленном порядке).
	сто процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи                  
	
 
	пятьсот процентов размера  норматива финансового     обеспечения    территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на  одно застрахованное лицо в год                       

	6.10.
	Повторное обоснованное обращение   застрахованного лица за оказанием скорой   медицинской помощи по поводу того же заболевания в течение 24 часов.
	двадцать пять процентов стоимости за каждый случай первичного и повторного оказания  медицинской помощи 
	-

	6.11.
	Действие   или   бездействие   при  оказании   скорой  медицинской помощи, обусловившее развитие нового      заболевания застрахованного лица (развитие ятрогенного заболевания).
	сто процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской    помощи                  
	

	двести  процентов размера норматива финансового обеспечения  территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на  одно застрахованное лицо в год                       

	6.12.
	Необоснованное назначение лекарственной терапии; одновременное назначение лекарственных средств - синонимов, аналогов или антагонистов по фармакологическому действию и т.п., связанное с риском для здоровья пациента и/или приведшее к удорожанию стоимости лечения.
	двадцать пять процентов стоимости за каждый     случай первичного и     повторного оказания     медицинской помощи  
	-

	6.13.
	Наличие расхождений диагноза основного заболевания (травмы) скорой     медицинской помощи и клинического диагноза, установленного в приемном отделении медицинской организации, оказывающей скорую медицинскую   помощь на госпитальном этапе.                                                                                                    
	десять  процентов стоимости за каждый случай        оказания медицинской    помощи                  
	-

	Раздел 4. Дефекты оформления первичной медицинской документации в медицинской организации.

	6.14.
	Непредставление медицинской   документации, подтверждающей факт оказания застрахованному лицу скорой медицинской помощи, без объективных причин
	сто процентов стоимости за каждый случай        оказания медицинской    помощи                  	
 
	пятьдесят процентов       размера норматива         
финансового обеспечения   территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на  одно застрахованное лицо в год                       

	6.15.
	Дефекты оформления медицинской          документации, препятствующие проведению медико-экономической экспертизы и/или экспертизы качества медицинской помощи (невозможность оценить динамику состояния здоровья   застрахованного лица, объем, характер и условия предоставления скорой медицинской помощи).
	двадцать пять процентов стоимости за каждый     случай оказания         медицинской помощи     
	-

	6.16.
	Наличие признаков фальсификации медицинской  документации (дописки,   исправления, «вклейки», полное переоформление, с умышленным       искажением сведений о проведенных диагностических и/или лечебных мероприятиях, клинической картине заболевания).
	сто процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи                  	
 
	сто процентов размера     норматива финансового     обеспечения    территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на  одно застрахованное лицо в год                       

	6.17.	Несоответствие данных медицинской документации данным счета и реестра счетов на оплату скорой медицинской помощи, в том числе:

	6.17.1.
	включение в счет и реестр счетов случаев, не подтвержденных медицинской документацией;
	сто процентов стоимости за каждый случай        оказания медицинской    помощи     
	-

	6.17.2.
	несоответствие сроков лечения, согласно медицинской документации, срокам, указанным в реестре счетов;	
 
	двадцать пять процентов стоимости за каждый случай   оказания медицинской    помощи, не  подтвержденный первичной медицинской  документацией           
	-

	6.17.3
	несоответствие диагноза, согласно первичной медицинской документации, застрахованного лица диагнозу, указанному в реестре счетов.
	двадцать пять процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской    помощи, не   подтвержденный первичной медицинской документацией           
	-

	Раздел 5. Нарушения в оформлении и предъявлении на оплату счетов и реестров счетов.

	6.18.	Нарушения, связанные с оформлением и предъявлением на оплату) счетов и реестров счетов, в том числе:

	6.18.1.
	наличие ошибок и/или недостоверной информации в реквизитах счета;
	-
	десять процентов размера норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на  одно застрахованное лицо в год 

	6.18.2.
	сумма счета не соответствует итоговой сумме предоставленной медицинской помощи по реестру счетов;
	-
	десять процентов размера норматива   финансового обеспечения   территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на  одно застрахованное лицо в год 

	6.18.3.
	наличие незаполненных полей реестра счетов, обязательных к заполнению;
	-
	десять процентов   размера норматива финансового обеспечения   территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на  одно застрахованное лицо в год 

	6.18.4.
	некорректное заполнение полей реестра счетов;
	-
	десять процентов размера норматива  финансового обеспечения   территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на  одно застрахованное лицо в год 

	6.18.5.
	заявленная сумма по позиции реестра счетов не корректна (содержит арифметическую ошибку);
	-
	десять процентов   размера норматива   финансового обеспечения   территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на  одно застрахованное лицо в год 

	6.18.6.
	дата оказания медицинской помощи в реестре счетов не соответствует отчетному периоду/периоду оплаты;
	сто процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской    помощи 
	-

	6.18.7.
	несоответствие кода услуги диагнозу, полу, возрасту, профилю отделения.
	сто процентов стоимости за каждый случай  оказания медицинской    помощи
	-

	6.19.	Нарушения, связанные с определением      принадлежности застрахованного лица к страховой медицинской организации:

	6.19.1.
	включение в реестр счетов случаев оказания медицинской помощи лицу, застрахованному другой страховой медицинской организацией:
	сто процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской    помощи 
	-

	6.19.2.
	введение в реестр счетов недостоверных персональных данных застрахованного лица, приводящее к невозможности его полной идентификации (ошибки в серии и номере полиса ОМС, адресе и т.д.);
	сто процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи
	-

	6.19.3.
	включение в реестр счетов случаев оказания медицинской помощи застрахованному лицу, получившего полис ОМС на территории другого субъекта Российской Федерации:
	сто процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи
	-

	6.19.4.
	включение в реестр счетов случаев оказания скорой медицинской помощи, предоставленной категориям граждан, не подлежащим страхованию по ОМС на территории Российской Федерации.
	сто процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи
	-

	6.20.
	Нарушения, связанные с необоснованным применением тарифа на медицинскую помощь.
	разница стоимости необоснованно и обоснованно  примененных  тарифов за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи
	-

	6.21.
	Включение в реестр счетов случаев оказания медицинской помощи медицинским    работником, не имеющим сертификата или свидетельства об аккредитации по профилю оказания медицинской помощи.
	сто процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи
	-

	6.22.
	Нарушения, связанные с повторным или необоснованным включением в реестр счетов медицинской помощи.
	
	-

	6.22.1.
	позиция реестра счетов оплачена ранее (повторное выставление счета на оплату случаев оказания медицинской помощи, которые были оплачены ранее);
	сто процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи
	-


	6.22.2.
	дублирование случаев оказания медицинской помощи в одном реестре счетов.
	сто процентов стоимости 
за каждый случай        
оказания медицинской    
помощи
	-







       Приложение 20
к Тарифному соглашению
в сфере обязательного медицинского
 страхования Челябинской области 
от 30.01.2014  № 30-ОМС



Распределение медицинских организаций, участвующих в реализации Территориальной программы ОМС Челябинской области в 2014 году, в соответствии с уровнями оказания медицинской помощи


	№ п/п
	Перечень  медицинских организаций

	I  Уровень     Городские больницы и поликлиники, Центральные районные больницы, районные больницы

	
	Ашинский муниципальный район

	1
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Ашинская центральная городская больница»

	2
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Ашинская городская больница № 2»

	3
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Симская городская больница»

	4
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Миньярская городская больница»

	5
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Кропачевская городская больница»

	6
	Открытое акционерное общество «Ашинский металлургический завод»

	 
	Верхнеуфалейский городской округ

	7
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение «Центральная городская больница» 

	8
	Муниципальное бюджетное медицинское лечебно-профилактическое учреждение «Стоматологическая поликлиника»

	 
	Еманжелинский муниципальный район 

	9
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение «Городская больница № 1» Еманжелинского муниципального района Челябинской области

	10
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения «Городская больница № 2» Еманжелинского муниципального района Челябинской области

	 
	Златоустовский  городской округ

	11
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения «Златоустовская городская больница № 1»

	12
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения «Городская больница № 2» 

	13
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения «Городская больница № 6» 

	14
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения «Детская городская больница № 1» 

	15
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения «Городская детская поликлиника» 

	16
	Негосударственное учреждение здравоохранения «Отделенческая больница на станции Златоуст открытого акционерного общества «Российские железные дороги»

	17
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения «Врачебно-физкультурный диспансер»

	18
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения "Станция скорой медицинской помощи"

	 
	Карабашский городской округ

	19
	Муниципальное учреждение «Карабашская городская больница»

	 
	Копейский  городской округ

	20
	Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения «Городская больница № 3 Копейского городского округа»

	21
	Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения «Городская больница № 4 Копейского городского округа»

	22
	Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения «Городская больница № 6 Копейского городского округа»

	23
	Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения Городская детская поликлиника № 1 Копейского городского округа

	24
	(искл. п.10.1 Д/С от 09.07.2014 № 4/30-ОМС, действ. с 01.07.2014)

	25
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Стоматологическая поликлиника г. Копейска»

	26
	Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения Копейского городского округа «Городской врачебно-физкультурный диспансер»

	27
	Муниципальное лечебное учреждение здравоохранения Станция скорой медицинской помощи Копейского городского округа

	 
	Коркинский муниципальный район

	28
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Центральная городская больница г. Коркино»

	29
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Городская больница  № 2 г. Коркино»

	30
	муниципальное учреждение здравоохранения «Городская больница № 3 города Коркино»

	31
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Детская городская больница г. Коркино»

	32
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Станция скорой медицинской помощи" Коркинского муниципального района

	33
	Общество с ограниченной ответственностью «НоваАрт»

	 
	Магнитогорский городской округ

	34
	Муниципальное  автономное  учреждение здравоохранения «Городская больница  № 2» города Магнитогорска

	35
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Детская городская поликлиника № 6 г. Магнитогорска»

	36
	муниципальное учреждение здравоохранения «Детская городская поликлиника № 8 г. Магнитогорска»

	37
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Детская городская поликлиника № 2» города Магнитогорска

	38
	Муниципальное автономное учреждение здравоохранения «Родильный дом № 1» города Магнитогорска

	39
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Родильный дом № 3» города Магнитогорска

	40
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Стоматологическая поликлиника № 2»

	41
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Стоматологическая поликлиника №3» 

	42
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Детская стоматологическая поликлиника»

	43
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Станция скорой медицинской помощи г. Магнитогорска"

	44
	Закрытое акционерное общество «Содействие-М»

	 
	Миасский городской округ

	45
	Муниципальное бюджетное учреждение «Городская больница № 1 имени Г.К. Маврицкого» 

	46
	Муниципальное бюджетное учреждение «Стоматологическая поликлиника»

	47
	Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Медико-санитарная часть № 92 Федерального медико-биологического агентства»

	48
	Муниципальное бюджетное учрежление здравоохранения "Станция скорой медицинской помощи" Миасского городского округа

	 
	Озерский городской округ

	49
	Общество с ограниченной ответственностью «Денталика-М»

	 
	Пластовский муниципальный район 

	50
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение Пластская центральная городская больница

	 
	Снежинский городской округ

	51
	Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Центральная медико-санитарная часть № 15 Федерального медико-биологического агентства»

	 
	Трехгорный городской округ

	52
	Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Медико-санитарная часть № 72 Федерального медико-биологического агентства»

	 
	Усть-Катавский городской округ

	53
	Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Медико-санитарная часть № 162 Федерального медико-биологического агентства»

	Челябинский городской округ

	54
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Городская больница № 14 

	55
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Городская больница № 16 

	56
	(искл. п. 14.1 Д/С № 2/30-ОМС от 24.03.2014, действ. с 01.03.2014)

	57
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Детская городская клиническая больница № 7

	58
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Детская городская клиническая больница № 9 

	59
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Детская городская больница № 5

	60
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Детская городская клиническая поликлиника № 1 

	61
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Детская городская клиническая поликлиника № 8 

	62
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Городская клиническая поликлиника № 5 

	63
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения "Городская клиническая поликлиника № 7"

	64
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения "Городская клиническая поликлиника № 8"

	65
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Городская поликлиника № 1 

	66
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Городская поликлиника № 9

	67
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Детская городская поликлиника № 3 

	68
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Детская городская поликлиника № 4 

	69
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Детская городская поликлиника № 6 

	70
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Детская городская поликлиника № 7 

	71
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Детская городская поликлиника № 10 

	72
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Детская городская поликлиника № 11 

	73
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Детская городская поликлиника № 14 

	74
	Муниципальное  бюджетное учреждение здравоохранения «Стоматологическая поликлиника №1» 

	75
	Общество с ограниченной ответственностью «Стоматологическая  поликлиника   № 3»

	76
	Общество с ограниченной ответственностью «Стоматологическая поликлиника № 4»

	77
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения стоматологическая поликлиника № 6 

	78
	Негосударственное учреждение здравоохранения «Дорожная стоматологическая поликлиника на станции Челябинск открытого акционерного общества «Российские железные дороги»

	79
	Федеральное казенное учреждение здравоохранения «Медико-санитарная часть Главного управления внутренних дел Российской Федерации по Челябинской области»

	80
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения "Станция скорой медицинской помощи"

	81
	Общество с ограниченной ответственностью «Неврологическая клиника доктора Бубновой И.Д.»

	82
	Закрытое акционерное общество «ВИСВИ»

	83
	Общество с ограниченной ответственностью «Экология здоровья»

	84
	Общество с ограниченной ответственностью «Канон»

	85
	Закрытое акционерное общество «Айсберг»

	 
	Южноуральский городской округ

	86
	Муниципальное  учреждение здравоохранения «Южноуральская центральная городская больница "

	 
	Агаповский муниципальный район

	87
	Муниципальное учреждение здравоохранения Агаповская центральная районная больница  администрации Агаповского муниципального района

	 
	 Аргаяшский муниципальный район

	88
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения  Аргаяшская центральная районная больница

	 
	Брединский муниципальный район

	89
	Брединская муниципальная центральная районная больница

	 
	Варненский муниципальный район

	90
	Муниципальное учреждение здравоохранения Варненская центральная районная больница

	 
	Вархнеуральский муниципальный район

	91
	Муниципальное учреждение здравоохранения Верхнеуральская центральная районная больница

	 
	Еткульский муниципальный район 

	92
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Еткульская центральная районная больница»

	 
	Карталинский муниципальный район 

	93
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Карталинская городская больница»

	94
	Негосударственное учреждение здравоохранения «Узловая больница на станции Карталы открытого акционерного общества «Российские железные дороги»

	 
	Локомотивный городской округ

	95
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская больница» Локомотивного городского округа Челябинской области

	 
	Каслинский муниципальный район 

	96
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Каслинская центральная районная больница»

	 
	Катав-Ивановский муниципальный район 

	97
	Муниципальное учреждение «Катав-Ивановская центральная районная больница»

	 
	Кизильский муниципальный район 

	98
	Муниципальное учреждение «Кизильская центральная районная больница»

	 
	Красноармейский муниципальный район 

	99
	Муниципальное учреждение «Красноармейская центральная районная больница»

	 
	Кунашакский муниципальный район 

	100
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Кунашакская центральная районная больница»

	 
	Кусинский муниципальный район 

	101
	Бюджетное муниципальное медицинское лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения «Кусинская центральная районная больница»

	102
	Бюджетное муниципальное медицинское лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения «Магнитская городская больница»

	 
	Нагайбакский муниципальный район 

	103
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Нагайбакская центральная районная больница»

	 
	Нязепетровский муниципальный район 

	104
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Нязепетровская центральная районная больница»

	 
	Октябрьский муниципальный район 


	105
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Октябрьская центральная районная больница»

	 
	Саткинский муниципальный район 

	106
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Саткинская Центральная районная больница»

	107
	(искл. п. 14.2 Д/С № 2/30-ОМС от 24.03.2014, действ. с 01.02.2014)

	108
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения "Станция скорой медицинской помощи Саткинского района"

	 
	Сосновский муниципальный район 

	109
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Сосновская центральная районная больница

	110
	Общество с ограниченной ответственностью Стоматологическая клиника «Нео-Дент»

	 
	Троицкий городской округ

	111
	Негосударственное учреждение здравоохранения «Узловая больница на станции Троицк открытого акционерного общества «Российские железные дороги»

	 
	Троицкий муниципальный район

	112
	Муниципальное бюджетное медицинское учреждение «Амбулатория Троицкого муниципального района»

	 
	Увельский муниципальный район 

	113
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Увельская центральная районная больница»

	 
	Уйскский муниципальный район 

	114
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Уйская центральная районная больница Челябинской области»

	 
	Чебаркульский городской округ

	115
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение «Чебаркульская городская больница»

	116
	Общество с ограниченной ответственностью «Смайл»

	 
	Чебаркульский муниципальный район

	117
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение Кундравинская участковая больница 

	118
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение Тимирязевская участковая больница 

	119
	Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение «Варламовская участковая больница» 

	120
	Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение Травниковская участковая больница 

	121
	Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение «Филимоновская участковая больница» 

	 
	Чесменский муниципальный район

	122
	Муниципальное  учреждение здравоохранения «Чесменская центральная районная больница"

	II   Уровень     Специализированные, ведущие городские, межрайонные больницы, КДЦ

	123
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Областная клиническая больница № 2»

	124
	(искл. п.3.1 Д/С от 26.08.2014 № 5/30-ОМС, действ. с 01.09.2014)


	125
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Областная клиническая больница № 4»

	126
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Областной онкологический диспансер № 2»

	127
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Областной онкологический диспансер № 3»

	128
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Областной кожно-венерологический диспансер № 3»

	129
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Областной кожно-венерологический диспансер № 4»

	130
	ГБУЗ "Челябинский областной кардиологический диспансер"

	131
	ГБУЗ "Челябинский областной  центр  реабилитации"

	132
	ГБУЗ "Областная стоматологическая поликлиника"

	 
	Златоустовский городской округ

	133
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения «Городская больница № 3» 

	134
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения «Городская детская больница № 3» Златоуста

	135
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения «Родильный дом № 1» 

	 
	Копейский городской округ

	136
	Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения «Городская больница № 1 Копейского городского округа» 

	 
	Кыштымский городской округ

	137
	Муниципальное медицинское лечебно-профилактическое учреждение Кыштымская центральная городская больница им. А.П. Силаева

	 
	Магнитогорский городской округ

	138
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Городская больница  № 1 им. Г.И. Дробышева» Магнитогорска

	139
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Городская больница №3» 

	140
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Детская городская больница №3» города Магнитогорска

	141
	Автономная некоммерческая организация «Медико-санитарная часть администрации города Магнитогорска и открытого акционерного общества «Магнитогорский металлургический комбинат»

	142
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Родильный дом № 2» города Магнитогорска

	143
	Общество с ограниченной ответственностью «Медицина плюс»

	 
	Миасский городской округ

	144
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская больница № 2» 

	145
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская больница № 3» 

	146
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская больница № 4» 

	 
	Озерский городской округ

	147
	Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Центральная медико-санитарная часть № 71 Федерального медико-биологического агентства»

	 
	Челябинский городской округ

	148
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Ордена Трудового Красного Знамени городская клиническая больница № 1

	149
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская клиническая больница  № 2"

	150
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Городская клиническая больница № 5 

	151
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Городская клиническая больница № 6 

	152
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Городская клиническая больница № 8 

	153
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Городская клиническая больница № 9 

	154
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Городская клиническая больница № 11

	155
	Негосударственное учреждение здравоохранения «Дорожная клиническая больница на станции Челябинск открытого акционерного общества «Российские железные дороги»

	156
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Детская городская клиническая больница № 1 

	156/1
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Детская городская клиническая больница № 2 (доп. п. 14.3 Д/С № 2/30-ОМС от 24.03.2014, действ. с 01.03.2014)

	157
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Детская городская клиническая больница № 8 

	158
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Детская городская поликлиника № 9» 

	159
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Диагностический центр 

	160
	Муниципальное автономное учреждение здравоохранения «Центр вспомогательных репродуктивных технологий» (изм. п.10.2 Д/С от 09.07.2014 № 4/30-ОМС, действ. с 01.07.2014)

	161
	ООО МЦ "Лотос"

	162
	(искл. п. 14.2 Д/С № 2/30-ОМС от 24.03.2014, действ. с 01.02.2014)

	163
	Общество с ограниченной ответственностью  ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ИНСТИТУТ РЕПРОДУКТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ ИМ.Ю.С.ВЕРЛИНСКОГО

	164
	ОООО Медицинская клиника "ЭФ ЭМ СИ"

	165
	Общество с ограниченной ответственностью «Центр диализа»

	166
	Общество с ограниченной ответственностью «ИНВИТРО-Урал»

	167
	Общество с ограниченной ответственностью «Центр лечения бесплодия»

	168
	Федеральное государственное бюджетное учреждение науки «Уральский научно-практический центр радиационной медицины» Федерального  медико-биологического агентства

	 
	Каслинский муниципальный район

	169
	Общество с ограниченной ответственностью "Эм Эр Ай Клиник"

	 
	Троицкий городской округ

	170
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Центральная районная больница г.Троицка и Троицкого района»

	III   Уровень      Федеральные и региональные  учреждения

	171
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Челябинская областная клиническая больница»

	172
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Челябинская областная детская клиническая больница»

	173
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Областной перинатальный центр»

	174
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Челябинский областной клинический терапевтический госпиталь для ветеранов войн»

	175
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Челябинский областной клинический онкологический диспансер»

	176
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Челябинский областной клинический кожно-венерологический диспансер»

	 
	Челябинский городской округ

	177
	Клиника Государственного бюджетного  образовательного учреждения высшего профессионального образования "Южно-Уральский государственный мединский университет" Министерства здравоохранения Российской федерации 

	178
	Федеральное государственное бюджетное учреждение "Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии" Министерства здравоохранения Российской  Федерации (г. Челябинск)

	178/1
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Областная клиническая больница № 3» (изм. п.3.2 Д/С от 26.08.2014 № 5/30-ОМС, действ. с 01.09.2014)

















           Приложение 21
к Тарифному соглашению
в сфере обязательного медицинского
 страхования Челябинской области 
от 30.01.2014  № 30-ОМС

Перечень расходов, включенных в тарифы на оплату медицинской помощи,
оказываемой  в рамках Территориальной программы ОМС


	№ п/п
	Наименование статьи расходов
	Наименование подстатьи расходов

	1
	210 - Оплата труда и начисления на выплаты по оплате труда
	211 – заработная плата
212 –  прочие выплаты  

	
	
	213 – начисления на оплату труда

	2
	220 - Оплата работ, услуг

	221- оплата услуг связи

	
	
	222 – транспортные услуги

	
	
	223- коммунальные услуги

	
	
	224 – расходы на арендную плату за пользование имуществом 

	
	
	225 – работы и услуги по содержанию имущества 

	
	
	226 – расходы по оплате договоров на оказание услуг в части:
- стоимости лабораторных и инструментальных исследований, проводимых в других учреждениях (при отсутствии в медицинской организации лаборатории и диагностического оборудования);
- организации питания (при отсутствии организованного питания в медицинской организации);
– оплата программного обеспечения и прочих услуг

	3
	260 - Социальное обеспечение
	262 – социальное обеспечение работников медицинских организаций, установленное законодательством Российской Федерации

	4
	290 - Прочие расходы
	290 - прочие расходы

	
5

	
300 - Поступление нефинансовых активов
	310 - увеличение стоимости основных средств:
- оплата договоров на приобретение основных средств (оборудование, производственный и хозяйственный инвентарь) стоимостью до ста тысяч рублей за единицу

	
	
	340 - Увеличение стоимости материальных запасов:
 Оплата договоров на приобретение объектов, относящихся к материальным запасам, в части:
- лекарственных средств;
- расходных материалов;
- продуктов питания;
- мягкого инвентаря; 
- медицинского инструментария;
- реактивов и химикатов;
- горюче-смазочных и строительных материалы;
- прочих материальных запасов.








           Приложение 22
к Тарифному соглашению
в сфере  обязательного медицинского
 страхования Челябинской области 
от 30.01.2014 № 30-ОМС

(изм. п. 15  Д/С № 2/30-ОМС от 24.03.2014, действ. с 01.04.2014)


Среднеобластная структура
финансовых затрат на единицу объема по видам медицинской помощи
(изм. п.11.1 Д/С от 09.07.2014 № 4/30-ОМС, действ. с 01.07.2014)

таблица 1

	Наименование статьи расходов
	Виды медицинской помощи

	
	Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь, %
	Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь  при взаиморасчетах между медицинскими организациями по подушевому нормативу финансирования, (1посещение), %
	Стоматологическая  медицинская помощь 
 (1 УЕТ), %
	Стационарная  медицинская помощь
(законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний (в т. ч. клинико-статистические группы заболеваний) (за исключением высокотехнологичной медицинской помощи), %
	Стационарная  медицинская помощь
(законченный случай лечения социально-значимого заболевания, вызванного вирусом иммунодефицита человека, включая инфекционные заболевания на фоне ВИЧ-инфекции и синдрома приобретенного иммунодефицита), %
	В условиях дневных стационаров всех
 типов ((законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний (в т. ч. клинико-статистические группы заболеваний)),%
	В условиях дневного стационара при поликлинике
 (законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний (в т. ч. клинико-статистические группы заболеваний)) по тарифу «Онкологические (химиотерапия)», %
	Вспомогательные репродуктивные технологии (экстракорпоральное оплодотворение) (1 случай),%
	Скорая медицинская помощь (1 вызов), %
	Исследования, проведенные на рентгеновском (шаговом, спиральном и мультиспиральном) компьютерном и магнитнорезонансном томографах (1 исследование), %
	Рентгенохирургические методы диагностики и лечения (1 обследование), %
	Гемодиализ  (1 сеанс), %
	Перитонеальный диализ (1 обмен), %
	Пренатальная диагностика (ультразвуковой скрининг), %
	Диспансеризация взрослого застрахованного населения, в том числе участников ВОВ, детей сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, детей сирот и детей, оставшихся без попечения родителей 
(1 законченный случай), %

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	Всего
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0

	211 - заработная плата
	63,6
	75,0
	62,9
	50,0
	56,6
	38,2
	6,9
	25,5
	66,3
	43,9
	21,9
	12,3
	6,0
	65,1
	73,4

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	212 - прочие выплаты
	0,1
	
	0,1
	0,1
	
	0,1
	
	
	0,1
	
	
	
	
	
	

	213 - начисления на оплату труда
	18,8
	22,6
	18,0
	14,5
	17,1
	11,5
	2,1
	7,1
	19,9
	13,3
	6,6
	3,7
	1,8
	19,7
	22,1

	221 - оплата услуг связи
	0,3
	
	0,1
	0,2
	0,1
	0,2
	0,1
	0,1
	0,2
	0,1
	0,1
	0,1
	0,1
	0,1
	0,1

	222 - транспортные услуги
	0,3
	
	0,2
	0,2
	
	0,1
	0,1
	0,2
	
	0,1
	0,1
	
	
	
	0,1

	223 - коммунальные услуги
	5,4
	
	2,0
	5,8
	1,2
	3,2
	0,5
	0,2
	1,3
	2,5
	0,9
	0,4
	0,4
	3,5
	0,8

	224 - расходы на арендную плату за пользование имуществом
	0,2
	
	0,4
	0,1
	
	0,2
	0,1
	1,9
	
	0,1
	
	
	
	
	0,1

	225 - работы и услуги по содержанию имущества  
	1,5
	
	0,8
	2,0
	0,2
	0,5
	0,1
	0,3
	0,9
	5,1
	2,8
	2,0
	1,5
	0,5
	0,3

	226 - расходы по оплате договоров на оказание услуг в части:
- стоимости лабораторных и инструментальных исследований, проводимых в других учреждениях (при отсутствии в медицинской организации лаборатории и диагностического оборудования);
- организации питания (при отсутствии организованного питания в медицинской организации);
- оплата программного обеспечения и прочих услуг 
	1,5
	0,2
	1,5
	1,9
	0,2
	1,0
	0,1
	0,8
	0,8
	0,4
	2,9
	5,0
	0,1
	0,2
	0,4

	262 - социальное обеспечение работников медицинских организаций, установленное законодательством Российской Федерации
	0,1
	
	0,1
	0,1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	290 - прочие расходы
	1,3
	
	0,4
	2,1
	
	0,7
	0,1
	0,2
	0,3
	2,8
	0,3
	0,2
	0,2
	0,2
	0,3

	310- увеличение стоимости основных средств:
- оплата договоров на приобретение основных средств (оборудование, производственный и хозяйственный инвентарь) стоимостью до ста тысяч рублей за единицу
	0,4

	


	0,7

	0,5

	
	0,1

	0,1

	0,3

	0,2

	
	0,1

	0,1

	0,1

	0,2

	0,1


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	340 - увеличение стоимости материальных запасов:
Оплата договоров на приобретение объектов, относящихся к материальным запасам, в части:
- лекарственных средств;
- расходных материалов;
- продуктов питания;
- мягкого инвентаря; 
- медицинского инструментария;
- реактивов и химикатов;
- горюче-смазочных и строительных материалов;
- прочих материальных запасов.
	6,5
	2,2
	12,8
	22,5
	24,6
	44,2
	89,8
	
63,4

	10,0
	31,7
	64,3
	76,2
	89,8
	10,5
	2,3



	


Структура
 финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи
для медицинских организаций, подведомственных Федеральному медико-биологическому агентству 
                                                                                                                                                                        Таблица 2
	Наименование статьи расходов 
	Структура, %

	1
	2

	Всего
	100,0

	211 - заработная плата
	56,8

	212 - прочие выплаты
	0,1

	213 - начисления на оплату труда
	17,2

	221 - оплата услуг связи
	0,4

	222 - транспортные услуги
	0,1

	223 - коммунальные услуги
	6,2

	224 - расходы на арендную плату за пользование имуществом 
	0,1

	225 - работы и услуги по содержанию имущества 
	3,4

	226 - расходы по оплате договоров на оказание услуг в части:
- стоимости лабораторных и инструментальных исследований, проводимых в других учреждениях (при отсутствии в медицинской организации лаборатории и диагностического оборудования);
- организации питания (при отсутствии организованного питания в медицинской организации);
- оплата программного обеспечения и прочих услуг 
	2,2

	262 - социальное обеспечение работников медицинских организаций, установленное законодательством Российской Федерации
	0,0

	290 - прочие расходы
	1,7

	310 - увеличение стоимости основных средств:
- оплата договоров на приобретение основных средств (оборудование, производственный и хозяйственный инвентарь) стоимостью до ста тысяч рублей за единицу
	0,1

	340 - увеличение стоимости материальных запасов: 
Оплата договоров на приобретение объектов, относящихся к материальным запасам, в части:
- лекарственных средств;
- расходных материалов;
- продуктов питания;
- мягкого инвентаря; 
- медицинского инструментария;
- реактивов и химикатов;
- горюче-смазочных и строительных материалов;
- прочих материальных запасов.
	11,7






(изм. п.11.1 Д/С от 09.07.2014 № 4/30-ОМС, действ. с 01.07.2014).
Структура финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи по круглосуточному стационару для следующих клинико-профильных групп (клинико-статистических групп Челябинской области):
	КПГ
	Тариф

	Инфекционные болезни
	Инфекционные (для гепатитных больных)(спец)

	Кардиология
	Кардиологические (спец 2)

	Неврология
	Неврологические (для больных с ОНМК)(спец)

	Нейрохирургия
	Нейрохирургические (спец)

	Неонатология
	Патологии новорожденных и недоношенных детей (спец)

	Нефрология
	Нефрологические (спец) (для больных с трансплантированной почкой (поздний послеоперационный период) 

	
	Ортопедические (спец) (реконструктивная артроскопия)

	Травматология и ортопедия
	Травматологические (спец)

	
	Травматологические (спец) (с сочетанной и множественной травмой)

	
	Травматологические (спец) (реконструктивная артроскопия)

	
	Онкологические (спец)

	Онкология
	Онкологические (спец 2)

	
	Онкологические (спец 3)

	
	Онкологические (спец 4)

	Гематология
	Гематологические (спец)

	Офтальмология
	Офтальмологические «спец» при патологии хрусталика

	
	Офтальмологические «спец» ВЭТ

	
	Офтальмологические (для лечения больных с сахарным диабетом) (спец) 

	Сердечно-сосудистая хирургия
	Сердечно-сосудистой хирургии (спец) 
(при протезировании сосудов)

	Хирургия
	Хирургические (для больных с патологией печени, поджелудочной железы) (спец)




          таблица 3
	Наименование статьи расходов
	%

	1
	2

	Всего
	100,0

	211 - заработная плата
	23,9

	212 - прочие выплаты
	0,0

	213 - начисления на оплату труда
	7,2

	221 - оплата услуг связи
	0,1

	222 - транспортные услуги
	0,1

	223 - коммунальные услуги
	1,1

	224 - расходы на арендную плату за пользование имуществом
	0,0

	225 - работы и услуги по содержанию имущества  
	0,3

	226 - расходы по оплате договоров на оказание услуг в части:
- стоимости лабораторных и инструментальных исследований, проводимых в других учреждениях (при отсутствии в медицинской организации лаборатории и диагностического оборудования);
- организации питания (при отсутствии организованного питания в медицинской организации);
- оплата программного обеспечения и прочих услуг 
	1,2

	262 - социальное обеспечение работников медицинских организаций, установленное законодательством Российской Федерации
	0,0

	290 - прочие расходы
	0,4

	310- увеличение стоимости основных средств:
- оплата договоров на приобретение основных средств (оборудование, производственный и хозяйственный инвентарь) стоимостью до ста тысяч рублей за единицу
	0,1

	340 - увеличение стоимости материальных запасов:
Оплата договоров на приобретение объектов, относящихся к материальным запасам, в части:
- лекарственных средств;
- расходных материалов;
- продуктов питания;
- мягкого инвентаря; 
- медицинского инструментария;
- реактивов и химикатов;
- горюче-смазочных и строительных материалов;
- прочих материальных запасов.
	65,6

















(дополн. п.11.2 Д/С от 09.07.2014 № 4/30-ОМС, действ. с 01.07.2014).
Структура финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, оказанной с применением рентгенохирургических методов диагностики и лечения:
- Коронарография с проведением стентирования (1 - 3 стента)

          таблица 3/1
	Наименование статьи расходов
	%

	1
	2

	Всего
	100,0

	211 - заработная плата
	7,7

	212 - прочие выплаты
	0,0

	213 - начисления на оплату труда
	2,3

	221 - оплата услуг связи
	0,1

	222 - транспортные услуги
	0,0

	223 - коммунальные услуги
	0,1

	224 - расходы на арендную плату за пользование имуществом
	0,0

	225 - работы и услуги по содержанию имущества  
	0,1

	226 - расходы по оплате договоров на оказание услуг в части:
- стоимости лабораторных и инструментальных исследований, проводимых в других учреждениях (при отсутствии в медицинской организации лаборатории и диагностического оборудования);
- организации питания (при отсутствии организованного питания в медицинской организации);
- оплата программного обеспечения и прочих услуг 
	0,0

	262 - социальное обеспечение работников медицинских организаций, установленное законодательством Российской Федерации
	0,0

	290 - прочие расходы
	0,1

	310- увеличение стоимости основных средств:
- оплата договоров на приобретение основных средств (оборудование, производственный и хозяйственный инвентарь) стоимостью до ста тысяч рублей за единицу
	0,0

	340 - увеличение стоимости материальных запасов:
Оплата договоров на приобретение объектов, относящихся к материальным запасам, в части:
- лекарственных средств;
- расходных материалов;
- продуктов питания;
- мягкого инвентаря; 
- медицинского инструментария;
- реактивов и химикатов;
- горюче-смазочных и строительных материалов;
- прочих материальных запасов.
	89,6
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Структура финансовых затрат на единицу объема высокотехнологичной медицинской помощи

таблица 4
	Код ВМП
	Наименование вида высокотехнологичной медицинской помощи
	Коды по МКБ-Х
	Модель пациента
	Вид лечения
	Метод
	%
	Доля расходов на заработную плату и начислений на заработную плату,%
	Доля расходов на медикаменты и расходные материалы, %
	Доля расходов на питание, %
	Доля остальных расходов (мягкий инв., прочие 226,221, 224, 225, 290, 310, 340), %

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Гематология
	 
	 
	 
	 
	 

	04.00.001
	Комплексное лечение, включая полихимиотерапию, иммунотерапию, трансфузионную терапию препаратами крови и плазмы, методы   экстракорпорального воздействия на кровь, дистанционную лучевую   терапию, хирургические  методы лечения при апластических анемиях, апластических, цитопенических и цитолитических синдромах, агранулоцитозе, нарушениях плазменного  и тромбоцитарного гемостаза, острой лучевой болезни
	D70
	Больные агранулоцитозом, у которых нейтрофильные лейкоциты крови – 0,5х109/л и ниже
	Терапевтическое лечение
	Консервативное лечение, в том числе антибактериальная, противовирусная, противогрибковая терапия, использование рекомбинантных колониестимулирующих факторов роста
	100,0
	31,0
	65,3
	2,5
	1,2

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	D69.3
	Пациенты с патологией гемостаза, резистентной к стандартной терапии, и/или с течением,  осложненным угрожаемыми геморрагическими явлениями
	Терапевтическое лечение
	Терапевтическое лечение, включающее иммуносупрессивную терапию с использованием моноклональных антител, иммуномодулирующую терапию с помощью рекомбинантных препаратов тромбопоэтина
	100,0
	21,5
	75,9
	1,8
	0,8

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	D68.8
	Пациенты с патологией гемостаза, в том числе с катастрофическим антифосфолипидным синдромом, резистентным к стандартной терапии и/или с течением, осложненным тромбозами или тромбоэмболиями
	Комбинированное лечение
	Комплексное консервативное и хирургическое лечение, в том числе эфферентные методы лечения, антикоагулянтная и антиагрегантная терапия, иммуносупрессивная терапия с использованием моноклональных антител, массивный обменный плазмаферез
	100,0
	30,6
	65,7
	2,5
	1,2

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	D69.1, D82.0, D69.5, D58, D59
	Пациенты с патологией гемостаза, резистентной к стандартной терапии, и/или с течением, осложненным угрожаемыми геморрагическими явлениями. Пациенты с гемолитической анемией, резистентной к стандартной терапии, или с течением,  осложненным тромбозами и другими жизнеугрожающими синдромами








	Терапевтическое лечение
	Прокоагулянтная терапия с использованием рекомбинантных препаратов факторов свертывания, массивные трансфузии компонентов донорской крови
	100,0
	20,1
	77,5
	1,6
	0,8

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Нейрохирургия
	 
	 
	 
	 
	 

	08.00.001
	Микрохирургические вмешательства с использованием операционного микроскопа, стереотаксической биопсии, интраоперационной навигации и нейрофизиологического мониторинга при внутримозговых новообразованиях головного мозга и каверномах функционально значимых зон головного мозга
	C71.0,  C71.1, C71.2, C71.3, C71.4, C79.3, D33.0, D43.0
	Внутримозговые злокачественные новообразования (первичные и вторичные) и доброкачественные новообразования функционально значимых зон больших полушарий головного мозга
	Хирургическое лечение
	Удаление опухоли с применением интраоперационной навигации
	100,0
	24,9
	72,1
	2,0
	1,0

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	C71.5, C79.3, D33.0, D43.0
	Внутримозговые злокачественные (первичные и вторичные) и доброкачественные новообразования боковых и III желудочков мозга
	Хирургическое лечение
	Удаление опухоли с применением интраоперационной навигации
	100,0
	25,9
	71,0
	2,1
	1,0

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	08.00.002
	Микрохирургические вмешательства при злокачественных (первичных и вторичных) и доброкачественных новообразованиях оболочек головного мозга с вовлечением синусов, серповидного отростка и намета мозжечка
	C70.0, C79.3, D32.0, D43.1, Q85
	Злокачественные (первичные и вторичные) и доброкачественные новообразования оболочек головного мозга парасаггитальной локализации с вовлечением синусов, серповидного отростка и намета мозжечка, а также внутрижелудочковой локализации



	Хирургическое лечение
	Удаление опухоли с применением интраоперационной навигации
	100,0
	22,2
	75,1
	1,8
	0,9

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	08.00.003
	Микрохирургические, эндоскопические вмешательства при глиомах зрительных нервов и хиазмы, краниофарингиомах, аденомах гипофиза, невриномах, в том числе внутричерепных новообразованиях при нейрофиброматозе I-II типов, врожденных (коллоидных, дермоидных, эпидермоидных) церебральных кистах, злокачественных и доброкачественных новообразований шишковидной железы (в том числе кистозных), туберозном склерозе,  гамартозе
	С72.2, D33.3, Q85
	Доброкачественные и ЗНО зрительного нерва (глиомы, невриномы и нейрофибромы, в том числе внутричерепные новообразования при нейрофиброматозе 
I-II типов). Туберозный склероз. Гамартоз
	Хирургическое лечение
	Удаление опухоли с применением интраоперационной навигации
	100,0
	19,8
	77,8
	1,6
	0,8

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	C75.3, D35.2-D35.4, D44.5, Q04.6
	Аденомы гипофиза, краниофарингиомы, злокачественные и доброкачественные новообразования шишковидной железы. Врожденные церебральные кисты
	Хирургическое лечение
	Удаление опухоли с применением интраоперационной навигации
	100,0
	18,1
	79,7
	1,5
	0,7

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	08.00.011
	Реконструктивные вмешательства при сложных и гигантских дефектах и деформациях свода и основания черепа, орбиты врожденного и приобретенного генеза
	M84.8, М85.0, М85.5, Q01, Q67.2, Q67.3, Q75.0, Q75.2, Q75.8, Q87.0, S02.1, S02.2,  S02.7-S02.9, Т90.2, T88.8
	Дефекты и деформации свода и основания черепа, орбиты врожденного и приобретенного генеза
	Хирургическое лечение
	Микрохирургическая реконструкция при врожденных и приобретенных дефектах и деформациях свода, лицевого скелета и основания черепа с одномоментным применением ауто- и/или аллотрансплантатов
	100,0
	20,8
	76,7
	1,7
	0,8

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	08.00.016
	Хирургические вмешательства при врожденной или приобретенной гидроцефалии окклюзионного или сообщающегося характера или приобретенных церебральных кистах. Повторные ликворошунтирующие операции при осложненном течении заболевания
	G91, G93.0, Q03
	Врожденная или приобретенная гидроцефалия окклюзионного или сообщающегося характера.  Приобретенные церебральные кисты
	Хирургическое лечение
	Ликворошунтирующие операции, в том числе с индивидуальным подбором ликворошунтирующих систем
	100,0
	20,4
	77,1
	1,7
	0,8

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Неонатология
	 
	 
	 
	 
	 

	27.00.001
	Поликомпонентная терапия синдрома дыхательных расстройств, врожденной пневмонии, сепсиса новорожденного, тяжелой церебральной патологии новорожденного с применением аппаратных методов замещения или поддержки витальных функций на основе динамического инструментального мониторинга основных параметров газообмена, гемодинамики, а также лучевых, биохимических, иммунологических и молекулярно-генетических исследований


	Р22, Р23, Р36, Р10.0, Р10.1, Р10.2, Р10.3, Р10.4, Р10.8, Р11.1, Р11.5, Р52.1, Р52.2, Р52.4, Р52.6, Р90.0, Р91.0, Р91.2, Р91.4,  Р91.5
	Внутрижелудочковое кровоизлияние. Церебральная ишемия 2-3ст. Родовая травма. Сепсис новорожденных. Врожденная пневмония. Синдром дыхательных расстройств
	Комбинированное лечение
	Инфузионная, кардиотоническая вазотропная и респираторная терапия на основании динамического инструментального мониторинга основных параметров газообмена, доплерографического определения кровотока в магистральных артериях, а также лучевых (включая МРТ), иммунологических и молекулярно-генетических исследований
	100,0
	25,3
	71,6
	2,1
	1,0

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27.00.002
	Выхаживание новорожденных массой тела до 1500 г, включая детей с экстремально низкой массой тела при рождении, с созданием оптимальных контролируемых параметров поддержки витальных функций и щадяще-развивающих условий внешней среды под контролем динамического инструментального мониторинга основных параметров газообмена, гемодинамики, а также лучевых, биохимических, иммунологических и молекулярно-генетических исследований
	Р05.0, Р05.1, Р07
	Другие случаи малой массы тела при рождении. Другие случаи недоношенности. Крайняя незрелость. «Маловесный» для гестационного возраста плод. Малый размер плода для гестационного возраста. Крайне малая масса тела при рождении. Крайняя незрелость
	Комбинированное лечение
	Инфузионная, кардиотоническая вазотропная и респираторная терапия на основании динамического инструментального мониторинга основных параметров газообмена, доплерографического определения кровотока в магистральных артериях, а также лучевых (МРТ), иммунологических и молекулярно-генетических исследований
	100,0
	16,9
	81,0
	1,4
	0,7

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Офтальмология
	 
	 
	 
	 
	 

	11.00.002
	Транспупиллярная, микроинвазивная энергетическая оптико-реконструктивная, интравитреальная, эндовитреальная 23-27 гейджевая хирургия при витреоретинальной патологии различного генеза
	E10.3, E11.3, Н25.0-Н25.9, Н26.0- H26.4, Н27.0, Н28, Н30.0-Н30.9, Н31.3, Н32.8, H33.0-Н33.5, H34.8, Н35.2-H35.4, Н36.0, Н36.8 Н43.1, Н43.3,  H44.0, H44.1 
	Сочетанная патология глаза у взрослых и детей(хориоретинальные воспаления, хориоретинальные нарушения при болезнях, классифицированных в других рубриках; ретиношизис и ретинальные кисты;  ретинальные сосудистые окклюзии;  пролиферативная ретинопатия; дегенерация макулы и заднего полюса; кровоизлияние в стекловидное тело), осложненная патологией роговицы, хрусталика, стекловидного тела. Диабетическая ретинопатия взрослых, пролиферативная стадия, в том числе с осложнением или с патологией хрусталика, стекловидного тела, вторичной глаукомой, макулярным отеком. Отслойка и разрывы сетчатки, тракционная отслойка сетчатки, другие формы отслойки сетчатки у взрослых и детей, осложненные патологией роговицы, хрусталика, стекловидного тела.Катаракта незрелая и зрелая у взрослых и детей, осложненная сублюксацией хрусталика, глаукомой, патологией  стекловидного тела, сетчатки, сосудистой оболочки. Осложнения, возникшие в результате предшествующих оптико-реконструктивных, эндовитреальных вмешательств  у взрослых и детей. Возрастная макулярная дегенерация, влажная форма, в том числе с осложнениями
	Хирургическое лечение
	Эписклеральное круговое и/или локальное пломбирование в сочетании с витрэктомией, в том числе с ленсэктомией, имплантацией ИОЛ, мембранопилингом, швартэктомией, швартотомией, ретинотомией, эндотампонадой ПФОС, силиконовым маслом, эндолазеркоагуляцией сетчатки
	100,0
	42,5
	52,3
	3,6
	1,6

	
	
	
	
	
	Эписклеральное круговое и/или локальное пломбирование в сочетании с транспупиллярной лазеркоагуляцией сетчатки
	100,0
	37,7
	57,7
	3,1
	1,5

	
	
	
	
	
	Реконструкция передней камеры, включая лазерную экстракцию, осложненной катаракты с имплантацией эластичной ИОЛ
	100,0
	30,7
	65,5
	2,6
	1,2

	11.00.003
	Реконструктивно-пластические и оптико-реконструктивные операции при травмах (открытых, закрытых) глаза, его придаточного аппарата, орбиты
	H02.0- H02.5, Н04.0-H04.6, Н05.0-H05.5, Н11.2, H21.5,  H27.0,   H27.1, Н26.0-Н26.9, Н31.3, Н40.3,  S00.1, S00.2,  S02.30,  S02.31, S02.80, S02.81, S04.0-S04.5, S05.0-S05.9, Т26.0-Т26.9, Н44.0-Н44.8, Т85.2, Т85.3, T90.4, T95.0,  Т95.8 
	Травма  глаза и глазницы, термические и химические ожоги, ограниченные областью глаза и его придаточного аппарата при острой или стабильной фазе, при любой стадии, у взрослых и детей с осложнениями: патология хрусталика, стекловидного тела, фтальмогипертензия, перелом дна орбиты, открытая рана века и окологлазничной области,   вторичная глаукома, энтропион и трихиаз века, эктропион века, лагофтальм, птоз века, стеноз и недостаточность слезных протоков, деформация орбиты, энофтальм, не удаленное инородное тело орбиты вследствие проникающего ранения, рубцы конъюнктивы, рубцы и помутнение роговицы, слипчивая лейкома, гнойный эндофтальмит; дегенеративные состояния глазного яблока, не удаленное магнитное инородное тело, не удаленное  немагнитное инородное тело, травматическое косоглазие, осложнения механического происхождения, связанные с имплантами и трансплантами




	Хирургическое лечение
	Факоаспирация травматической катаракты с имплантацией различных моделей ИОЛ
	100,0
	31,6
	64,5
	2,7
	1,2

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.00.006
	Хирургическое и/или лазерное лечение ретролентальной фиброплазии (ретинопатия недоношенных), в том числе с применением комплексного офтальмологического обследования  под общей анестезией
	Н35.2
	Ретролентальная фиброплазия (ретинопатия недоношенных) у детей,активная, рубцовая фаза, любой стадии, без осложнений или осложненная патологией роговицы, хрусталика, стекловидного тела, глазодвигательных мышц, врожденной и вторичной глаукомой
	Хирургическое лечение
	Транспупиллярная секторальная/панретинальная лазерная коагуляция аваскулярных зон сетчатки с элементами отграничивающей коагуляции
	100,0
	29,6
	66,9
	2,4
	1,1

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.00.007
	Реконструктивное, восстановительное, реконструктивно-пластическое хирургическое и лазерное лечение при врожденных аномалиях (пороках развития) века, слезного аппарата, глазницы, переднего и заднего сегментов глаза, хрусталика, в том числе с применением комплексного офтальмологического обследования  под общей анестезией
	H26.0, H26.1, H26.2, H26.4,  H27.0,  H33.0, H33.2-33.5, Н35.1, H40.3, H40.4, H40.5,  H43.1, H43.3, Н49.9, Q10.0, Q10.1,  Q10.4-Q10.7,  Q11.1,  Q12.0,  Q12.1,  Q12.3,  Q12.4,   Q12.8,   Q13.0,  Q13.3,   Q13.4, Q13.8,   Q14.0,  Q14.1, Q14.3, Q15.0,  H02.0- Н02.5, Н04.5, Н05.3, Н11.2
	Врожденные аномалии хрусталика, переднего сегмента глаза,  врожденная, осложненная и вторичная катаракта, кератоконус, кисты радужной оболочки, цилиарного тела и передней камеры глаза, колобома радужки, врожденное помутнение роговицы, другие пороки развития роговицы без осложнений или осложненные патологией роговицы, стекловидного тела, частичной атрофией зрительного нерва. Врожденные аномалии заднего сегмента глаза: врожденная аномалия сетчатки, врожденная аномалия стекловидного тела, врожденная аномалия сосудистой оболочки без осложнений или осложненные патологией стекловидного тела, частичной атрофией зрительного нерва. Врожденные аномалии (пороки развития) век, слезного аппарата, глазницы, врожденный птоз, отсутствие или агенезия слезного аппарата, другие пороки развития слезного аппарата без осложнений или осложненные патологией роговицы. Врожденные болезни мышц глаза, нарушение содружественного движения глаз
	Хирургическое лечение
	Устранение врожденного птоза верхнего века подвешиванием или укорочением леватора
	100,0
	14,8
	83,4
	1,2
	0,6

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ревматология
	 
	 
	 
	 
	 

	13.00.001
	Поликомпонентная иммуномодулирующая терапия с включением генно-инженерных биологических лекарственных препаратов, гормональных и химиотерапевтических лекарственных препаратов  с использованием специальных методов лабораторной и инструментальной диагностики больных (старше 18 лет)  системными воспалительными ревматическими заболеваниями
	М05.0, М05.1,М05.2, М05.3, М05.8, M06.0, М06.1, М06.4, М06.8, М08, M45, М07.2,M32, M34    
	Впервые выявленное заболевание с  высокой степенью активности воспалительного процесса или резистентностью к проводимой лекарственной терапии
	Терапевтическое лечение
	Поликомпонентная иммуномодулирующая терапия с применением генно-инженерных биологических лекарственных препаратов, лабораторной диагностики с использованием комплекса иммунологических и молекулярно-биологических методов, инструментальной диагностики сдиагностики с использованием комплекса рентгенологических (включая КТ), УЗ  методик и МРТ
	100,0
	21,7
	75,7
	1,8
	0,8

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сердечно-сосудистая хирургия
	 
	 
	 
	 
	 

	14.00.001
	Коронарная реваскуляризация миокарда с применением ангиопластики в сочетании со стентированием при ишемической болезни сердца
	I20.0, I21, I22
	ИБС со стенозированием 1-3-х коронарных артерий
	Хирургическое лечение
	Баллонная вазодилатация с установкой стента в сосуд-сосуды
	100,0
	10,0
	88,8
	0,8
	0,4

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.00.004
	Эндоваскулярная, хирургическая коррекция нарушений ритма сердца без имплантации кардиовертера-дефибриллятора
	I44.1, I44.2, I45.2, I45.3, I45.6, I46.0, I47.0, I47.1, I47.2, I47.9, I48, I49.0, I49.5, Q22.5, Q24.6
	Пароксизмальные нарушения ритма и проводимости различного генеза, сопровождающиеся  сердечной недостаточностью, гемодинамическими расстройствами и  отсутствием эффекта от медикаментозной терапии
	Хирургическое лечение
	Имплантация частотно-адаптированного однокамерного кардиостимулятора
	100,0
	14,0
	84,2
	1,3
	0,5

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Травматология и ортопедия
	 
	 
	 
	 
	 

	16.00.001
	Реконструктивные и декомпрессивные операции при травмах и заболеваниях позвоночника с резекцией позвонков, корригирующей  вертебротомией с использованием протезов тел позвонков и межпозвонковых дисков, костного цемента и остеозамещающих материалов с применением погружных и наружных фиксирующих устройств
	B67, D16, D18, M88
	Деструкция и деформация (патологический перелом) позвонков вследствие их поражения доброкачественным новообразованием непосредственно или контактным путем в результате воздействия опухоли спинного мозга, спинномозговых нервов, конского хвоста и их оболочек
	Хирургическое лечение
	Восстановление высоты тела позвонка и его опорной функции путем введения костного цемента или биокомпозитных материалов под интраоперационной флюороскопией
	100,0
	15,0
	83,2
	1,2
	0,6

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	T84 S12.0, S12.1, S13, S19, S22.0, S22.1, S23,
S32.0, S32.1, S33,  T08, T09, T85, T91, M80, M81, М82, M86, M85, M87, M96, M99, Q67, Q76.0, Q76.1, Q76.4, Q77, Q76.3
	Переломы позвонков, повреждения (разрыв) межпозвонковых дисков и связок позвоночника, деформации позвоночного столба вследствие его врожденной патологии или перенесенных заболеваний
	Хирургическое лечение
	Декомпрессивно-стабилизирующее вмешательство с фиксацией позвоночника дорсальными или вентральными имплантами
	100,0
	14,6
	83,7
	1,1
	0,6

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16.00.006
	Реконструктивно-пластические операции при комбинированных дефектах и деформациях дистальных отделов конечностей с использованием чрескостных аппаратов и прецизионной техники, а также замещением мягкотканных и костных хрящевых дефектов  синтетическими и биологическими материалами
	M24.6, Z98.1, G80.1, G80.2, M21.0, M21.2, M21.4, M21.5, M21.9, Q68.1, Q72.5, Q72.6, Q72.8, Q72.9, Q74.2, Q74.3, Q74.8, Q77.7, Q87.3, G11.4, G12.1, G80.9  S44, S45, S46, S50, M19.1, M20.1, M20.5, Q05.9, Q66.0, Q66.5, Q66.8, Q68.2
	Врожденные и приобретенные дефекты и деформации стопы и кисти, предплечья различной этиологии у взрослых. Любой этиологии  деформации стопы и кисти у детей 
	Хирургическое лечение
	Реконструктивно-пластическое хирургическое вмешательство на костях стопы, с использованием 
ауто- и аллотрансплантатов, имплантатов, остеозамещающих материалов, металлоконструкций
	100,0
	21,8
	75,5
	1,8
	0,9

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Травматология и ортопедия/1
	 
	 
	 
	 
	 

	16.01.009
	Эндопротезирование суставов конечностей
	S72.1, М84.1
	Неправильно сросшиеся внутри- и околосуставные переломы и ложные суставы
	Хирургическое лечение
	Имплантация эндопротеза сустава
	100,0
	26,3
	70,5
	2,2
	1,0

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	M16.1
	Идиопатический деформирующий одно- или двухсторонний коксартроз без существенной разницы в длине конечностей (до 2 см)



	
	Имплантация эндопротеза сустава
	100,0
	21,9
	75,5
	1,8
	0,8

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Травматология и ортопедия/2
	 
	 
	 
	 
	 

	16.02.002
	Реконструктивные  и корригирующие операции при сколиотических деформациях позвоночника 3-4 степени с применением имплантатов, стабилизирующих систем, аппаратов внешней фиксации, в том числе  у детей первых лет жизни и в сочетании с аномалией развития грудной клетки
	М40, М41, Q67, Q76, Q77.4, Q85, Q87
	Реберный горб. Врожденные деформации позвоночника. Врожденные деформации грудной клетки. Остеохондродисплазия и спондилоэпифизарная дисплазия. Ахондроплазия. Нейрофиброматоз. Синдром Марфана
	Хирургическое лечение
	Пластика грудной клетки, в том числе с применением погружных фиксаторов
	100,0
	7,7
	91,3
	0,7
	0,3

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Эндокринология
	 
	 
	 
	 
	 

	20.00.001
	Терапевтическое лечение сосудистых осложнений сахарного диабета (нефропатии, диабетической стопы, ишемических поражений сердца и головного мозга), включаязаместительную инсулиновую терапию системами постоянной подкожной инфузии
	Е10.2, Е10.7, Е11.2,  Е11.7  
	Сахарный диабет 1 и 2 типа с поражением почек и множественными осложнениями
	Терапевтическое лечение
	Комплексное лечение, включая установку средств суточного мониторирования гликемии с компьютерным анализом вариабельности суточной гликемии и нормализацией показателей углеводного обмена с системой непрерывного введения инсулина (инсулиновая помпа)
	100,0
	12,9
	85,5
	1,1
	0,5

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Е10.4, Е10.5, Е10.7, Е11.4, Е11.5, Е11.7  
	Сахарный диабет 1 и 2 типа с неврологическими нарушениями, нарушениями периферического кровообращения и множественными осложнениями. Нейропатическая форма синдрома диабетической стопы. Нейроишемическая форма синдрома диабетической стопы
	Терапевтическое лечение
	Комплексное лечение, включая установку средств суточного мониторирования гликемии с компьютерным анализом вариабельности суточной гликемии и нормализацией показателей углеводного обмена с системой непрерывного введения инсулина (инсулиновая помпа)
	100,0
	13,6
	84,7
	1,2
	0,5
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