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Приложение 1

к Тарифному соглашению 

на 2014 год

Тарифы на медицинские услуги в разрезе видов, форм и условий 

оказания медицинской помощи на 2014 год
Таблица 1.1.
	Базовые тарифы койко-дня в разрезе профилей коек круглосуточных 

стационаров 

	№ п/п
	Наименование профилей коек
	Базовые тарифы койко-дня, рублей

	
	
	1 уровень
	2 уровень
	3 уровень

	А
	1
	2
	3
	4

	1
	аллергологические взрослые
	1 347,66
	1 487,02
	1 828,65

	2
	аллергологические детские
	1 343,42
	1 482,88
	1 791,97

	3
	гастроэнтерологические взрослые
	1 339,29
	1 452,41
	1 729,06

	4
	гастроэнтерологический детские
	1 343,42
	1 456,64
	1 729,06

	5
	гематологические взрослые
	1 415,74
	1 568,73
	1 944,97

	6
	гематологические детские
	1 472,35
	1 628,54
	1 969,04

	7
	гинекологические
	1 412,64
	1 698,90
	1 733,30

	8
	гинекологические для детей
	1 553,23
	1 539,39
	1 733,30

	9
	гнойные хирургические взрослые
	1 545,69
	1 549,93
	1 916,66

	10
	гнойные хирургические детские
	1 474,41
	1 625,34
	1 984,74

	11
	дерматологические взрослые
	1 318,32
	1 324,62
	1 599,10

	12
	дерматологические детские
	1 324,62
	1 414,70
	1 560,36

	13
	для беременных и рожениц
	1 547,76
	1 785,67
	2 090,63

	14
	для новорожденных
	1 403,86
	1 694,35
	1 991,04

	15
	инфекционные взрослые
	1 418,94
	1 503,75
	1 731,23

	16
	инфекционные детские
	1 501,69
	1 592,90
	1 921,93

	17
	кардиологические взрослые
	1 272,24
	1 414,70
	1 626,38

	18
	кардиологические для детей
	1 282,68
	1 429,37
	1 668,32

	19
	кардиохирургические взрослые
	1 565,63
	2 831,43
	3 387,93

	20
	кардиохирургические детские
	1 565,63
	2 831,43
	3 387,93

	21
	неврологические взрослые
	1 318,32
	1 403,24
	1 734,33

	22
	неврологические взрослые  (для реабилитации неработающих граждан)
	1 571,52
	1 571,52
	1 571,52

	23
	неврологические детские
	1 520,59
	1 422,04
	1 755,30

	24
	неврологические для больных с ОНМК
	2 475,75
	2 475,75
	2 475,75

	25
	нейрохирургические взрослые
	1 507,99
	1 559,33
	1 885,26

	26
	нейрохирургические детские
	1 581,33
	1 649,41
	2 002,61

	27
	нефрологические взрослые
	1 622,86
	1 714,49
	1 779,89

	28
	нефрологические взрослые (с проведением диализа)
	1 622,86
	1 714,49
	1 779,89

	29
	нефрологический детские
	1 553,34
	1 639,39
	1 700,86

	30
	нефрологические детские (с проведением диализа)
	1 615,01
	1 615,01
	1 675,24

	31
	ожоговые взрослые
	1 930,30
	2 192,28
	2 494,03

	32
	ожоговые детские
	1 930,30
	2 192,28
	2 494,03

	33
	онкологический взрослые
	1 494,35
	1 862,22
	2 196,41

	34
	онкологический детские
	1 494,35
	1 862,22
	2 102,10

	35
	ортопедические взрослые
	1 428,34
	1 631,64
	1 760,57

	36
	ортопедические детские
	1 444,04
	1 515,32
	1 816,04

	37
	отоларингологические взрослые
	1 387,43
	1 454,58
	1 735,36

	38
	отоларингологические детские
	1 407,37
	1 487,02
	1 754,27

	А
	1
	2
	3
	4

	39
	офтальмологические взрослые
	1 505,92
	1 542,59
	1 842,28

	40
	офтальмологические детские
	1 562,43
	1 572,97
	1 827,61

	41
	патологии беременности
	1 578,23
	1 827,61
	2 032,98

	42
	патологии новорожденных и недоношенных детей
	1 531,02
	1 670,38
	2 123,07

	43
	педиатрические соматические
	1 346,62
	1 479,68
	1 694,56

	44
	проктологический взрослые
	1 457,68
	1 547,76
	1 802,41

	45
	пульмонологические взрослые
	1 351,89
	1 497,55
	1 747,97

	46
	пульмонологические детские
	1 346,62
	1 493,32
	1 713,36

	47
	радиологический взрослые
	2 098,79
	2 098,79
	2 098,79

	48
	ревматологический взрослые
	1 330,92
	1 446,21
	1 732,26

	49
	ревматологический детские
	1 331,96
	1 448,28
	1 706,02

	50
	сосудистая хирургия взрослые
	1 749,00
	1 800,34
	2 274,00

	51
	сосудистой хирургии детские
	1 749,00
	1 800,34
	2 274,00

	52
	терапевтические
	1 288,98
	1 403,24
	1 642,08

	53
	токсикологический взрослые
	1 242,49
	1 588,57
	1 760,78

	54
	торакальной хирургии взрослые
	1 906,23
	2 093,73
	2 408,09

	55
	торакальной хирургии детские
	1 744,76
	2 007,78
	2 408,09

	56
	травматологический взрослые
	1 428,34
	1 631,64
	1 803,44

	57
	травматологический детские
	1 456,64
	1 509,02
	1 838,05

	58
	урологические взрослые
	1 422,04
	1 462,95
	1 782,57

	59
	уроандрологические для детей
	1 496,42
	1 554,06
	1 955,40

	60
	хирургический взрослые
	1 545,69
	1 549,93
	1 916,66

	61
	хирургический детские
	1 474,41
	1 625,34
	1 984,74

	62
	челюстно-лицевой хирургии взрослые
	1 452,41
	1 556,23
	1 939,70

	63
	челюстно-лицевой хирургии детские
	1 473,38
	1 430,41
	1 889,39

	64
	эндокринологические взрослые
	1 291,46
	1 403,24
	1 846,00

	65
	эндокринологические детские
	1 590,11
	1 652,30
	1 714,39

	66
	эндокринологические  хиругическиер взрослые
	1 291,46
	1 403,24
	1 846,00


Примечание:

1. Для учреждений и отделений, расположенных в сельской местности, применяется повышающий коэффициент 1,0276 к указанным базовым тарифам койко-дня.

2. Для ГАУЗ «Городская больница скорой медицинской помощи №2» г. Казани и ОАО «Городская клиническая больница №12» г. Казани применяется повышающий коэффициент 1,0516 к указанным базовым тарифам койко-дня.

3. Для ГАУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» г. Набережные Челны применяется повышающий коэффициент 1,4041 к указанным базовым тарифам койко-дня коек, предназначенных для лечения участников войн и приравненного к ним контингента (госпитальных коек).

4. Для ГАУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» г. Казани применяется повышающий коэффициент 1,2950 к указанным базовым тарифам койко-дня коек, предназначенных для лечения участников войн и приравненного к ним контингента (госпитальных коек).

	Таблица 1.2.
Базовые тарифы пролеченного больного в круглосуточном и дневном 
стационаре по утвержденной стоимости законченного случая лечения 
заболевания в соответствии с установленным плановым заданием

	№ п/п 
	Наименования нозологических форм болезней
	Базовые тарифы 

пролеченного больного , рублей

	А
	1
	2

	 
	Круглосуточный стационар

	1
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным с катарактой с применением операции «Микроинвазивная энергетическая хирургия катаракты с имплантацией эластических интраокулярных линз» (код по МКБ-10: H25.0, Н 25.1, Н 25.2, Н 25.8, Н 26.0, длительность госпитализации 3 дня)
	20 777,09

	2
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным с катарактой с применением операции «Экстракция катаракты» (код по МКБ-10: Н 25.1, Н 25.2, Н 25.8, Н 26.0, длительность госпитализации 7 дней)
	11 297,46

	3
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным с катарактой (стационарная помощь, хирургическое отделение (круглосуточный стационар) с применением операции «Экстракция катаракты» (код по МКБ-10: H26.1, H26.2, Н27.0, Н27.1, длительность госпитализации 10 дней)
	13 873,98

	
	Дневной стационар

	4
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным с катарактой с применением операции «Микроинвазивная энергетическая хирургия катаракты с имплантацией эластических интраокулярных линз» (код по МКБ-10: H25.0, Н 25.1, Н 25.2, Н 25.8, Н 26.0, длительность госпитализации 3 дня)
	19 493,18

	5
	Экстракорпоральное оплодотворение при бесплодии, культивирование и перенос эмбриона в полость матки, включая интрацитоплазматическое введение сперматозоида 
	101 414,83


Таблица 1.3.1.

Коэффициент относительной затратоемкости терапевтических КСГ 

	№№

п/п
	Наименование КСГ
	Коэффициенты относительной затратоемкости

	1.
	Отеки, протеинурия, гипертензивные расстройства в период беременности, родов и послеродовый период

Другие болезни, связанные с беременностью
	0,76

	2. 
	Медицинская помощь матери в связи с состоянием плода, возможными трудностями родоразрешения 
	0,67

	3.
	Осложнения родов и родоразрешения, осложнения в послеродовом периоде
	0,86

	4.
	Родоразрешение
	0,8

	5. 
	Воспалительные и не воспалительные заболевания женских половых органов, молочной железы
	0,55

	6.
	Беременность, закончившаяся абортом
	0,25

	7.
	Другие болезни, врожденные аномалии, повреждения женских половых органов
	0,56

	8.
	Пневмония, бронхит, плеврит, симптомы и признаки, относящиеся к органам дыхания, гнойные некротические состояния нижних дыхательных путей
	0,93

	9.
	Острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей
	0,65

	10.
	Хронический бронхит, ХОБЛ, астма, эмфизема, бронхоэкатическая болезнь
	0,86

	11.
	Другие болезни верхних дыхательных путей
	0,65

	12.
	Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки
	1,19

	13.
	Болезни пищевода, желудка, двенадцатиперстной кишки, инородные тела пищевода, желудка, двенадцатиперстной кишки 
	0,77

	14.
	Острые, хронические панкреатиты, другие заболевания поджелудочной железы
	0,96

	15.
	Неинфекционные заболевания тонкого и толстого кишечника, другие болезни кишечника, болезни брюшины, грыжи
	0,65

	16.
	Болезни печени, желчного пузыря
	1,23

	17.
	Анемии 
	1,01

	18.
	Нарушения свертываемости крови,другие болезни крови и кроветворных органов, отдельные нарушения с вовлечением иммунного механизма, гистиоцитоз
	1,29

	19.
	Неинфекционные болезни кожи и придатков кожи, врожденные аномалии
	0,74

	20.
	Инфекционные болезни кожи, подкожной клетчатки, придатков кожи, лимфатических узлов
	0,74

	21.
	Кишечные инфекции
	0,63

	22.
	Вирусный гепатит
	1,28

	23.
	Сепсис (за исключением периода новорожденных)
	2,4

	24.
	Другие инфекционные и паразитарные болезни
	1,14

	25.
	Гипертоническая болезнь, стенокардия, хроническая ишемическая болезнь сердца
	0,74

	26.
	Острый и повторный инфаркт миокарда
	2,45

	27.
	Другие болезни сердца, нарушения ритма 
	1,26

	28.
	Воспалительные, дегенеративные, демиелинизирующие болезни нервной системы, паралитические синдромы 
	1,22

	29.
	Эпилепсия, судороги, мигрень, головная боль, сотрясение головного мозга
	0,78

	30.
	Расстройства периферической нервной системы и другие нарушения нервной системы
	0,93

	31.
	Острые нарушения мозгового кровообращения (за исключением преходящих нарушений)
	4,16

	32.
	Цереброваскулярные болезни (включая преходящие нарушения мозгового кровообращения)
	0,85

	33.
	Флебит, тромбофлебит, варикозное расширение вен нижних конечностей, другие болезни, врожденные анамалии вен. Болезни артериол, капилляров, другие болезни сосудов
	1,3

	34.
	Дорсопатии (за исключением деформирующих), спондилопатии, паралитические синдромы
	0,81

	35.
	Приобретенные и врожденные костно-мышечные деформации, деформирующие дорсопатии
	1,09

	36
	Травмы головы, внутричерепная травма, головного и спинного мозга, позвоночника, травмы шеи, множественные травмы 
	1,61

	37.
	Травмы, переломы грудной клетки 
	1,22

	38.
	Травмы живота, нижней части спины, ПОП, верхних и нижних конечностей, травматические ампутации, травмы неуточненных локализаций
	1,22

	39.
	Травмы области тазобедренного сустава, бедра, таза 
	2,02

	40.
	Травмы спинного мозга, позвоночника, неуточненной локализации, шеи, последствия травм
	0,84

	41.
	Сочетанные травмы, травмы, затрагивающие несколько частей тела
	2,1

	42.
	Острая и хроническая почечная недостаточность
	1,26

	43.
	Гломерулярные болезни почек
	0,94

	44.
	Тубулоинтерстициальные болезни почек, другие болезни почек, мочевого пузыря
	1,01

	45.
	Камни мочевой системы
	0,73

	46.
	Болезни предстательной железы, другие болезни, врожденные аномалии, повреждения мочевой системы, мужских половых органов
	0,85

	47.
	Болезни среднего, внутреннего  уха, сосцевидного отростка, другие болезни уха, инородные тела уха, носа, глотки, гортани, врожденные аномалии
	0,81

	48.
	Болезни глаз, врожденные аномалии глаз
	0,98

	49.
	Сахарный диабет
	1,15

	50.
	Другие болезни эндокринной системы, расстройства питания
	0,92

	51.
	Системные заболевания соединительной ткани
	1,23

	52.
	Артропатии, артрозы 
	0,97

	53.
	Остеомиелит, остеопатии, хондропатии, болезни мягких тканей, мышц, другие поражения мягких тканей и суставов
	1,12

	54.
	Отравления и другие воздействия внешних факторов
	0,39

	55.
	Ожоги и отморожения
	1,42

	56.
	Болезни полости рта, слюнных желез, челюстей, врожденные аномалии лица и шеи
	0,79

	57.
	Врожденные пороки нервной системы, сердечно-сосудистой системы, аномалии органов дыхания, пищеварения, хромосомные аномалии
	1,3

	58.
	Доброкачественные новообразования женских и мужских половых органов, органов пищеварения, органов дыхания, грудной клетки, мочевых органов, кожи, костно-мышечной системы, эндокринной системы, нервной системы, других локализаций
	1,21

	59.
	Госпитализация в диагностических целях
	0,3


Коэффициент относительной затратоемкости педиатрических КСГ 

	№№

п/п
	Наименование КСГ
	Коэффициенты относительной затратоемкости


	1
	Пневмония, бронхит, плеврит, симптомы и признаки, относящиеся к органам дыхания гнойные некротические состояния нижних дыхательных путей
	0,89

	2
	Острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей
	0,74

	3
	Другие болезни верхних дыхательных путей
	0,59

	4
	Хронический бронхит, ХОБЛ, астма, эмфизема, бронхоэктатическая болезнь, 
	1,00

	5
	Болезни печени, желчного пузыря
	0,79

	6
	Болезни эндокринной системы, расстройства питания
	1,18

	7
	Муковисцидоз
	1,31

	8
	Тубулоинтерстициальные болезни почек, другие болезни почек, мочевого пузыря
	1,35

	9
	Камни мочевой системы
	0,67

	10
	Гломерулярные болезни почек
	0,51

	11
	Острая и хроническая почечная недостаточность
	1,47

	12
	Воспалительные и невоспалительные заболевания женских половых органов, молочной железы
	0,93

	12
	Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки
	1,10

	13
	Болезни пищевода, желудка, двенадцатиперстной кишки, инородное тело пищевода, желудка, двенадцатиперстной кишки
	0,90

	15
	Острые, хронические панкреатиты, другие заболевания поджелуждочной железы
	0,98

	16
	Болезни полости рта, слюнных желез, челюстей, врожденные аномалии лица и шеи
	1,24

	17
	Неинфекционные заболевания тонкого и толстого кишечника, другие болезни кишечника
	0,33

	18
	Болезни сердца и сосудов, нарушения ритма
	0,82

	19
	Флебит, тромбофлебит, варикозное расширение вен нижних конечностей, другие болезни и врожденные аномалии вен, болезни артериол, капилляров, другие болезни сосудов
	0,67

	20
	Цереброваскулярные болезни (включая преходящие нарушения мозгового кровообращения)
	0,96

	21
	Ювенильный артрит
	1,48

	22
	Системные заболевания соединительной ткани
	1,59

	23
	Артропатии, артрозы 
	1,39

	24
	Остеомиелит, остеопатии, хондропатии, болезни мягких тканей, мышц, другие поражения мягких тканей и суставов
	1,15

	25
	Приобретенные и врожденные костно-мышечные деформации, деформирующие дорсопатии
	1,41

	26
	Дорсопатии (за исключением деформирующих), спондилопатии, паралитические синдромы
	0,85

	27
	Кишечные инфекции
	0,74


	28
	Другие инфекционные и паразитарные болезни
	1,09

	29
	Вирусные гепатиты
	1,24

	30
	Сепсис
	5,33

	31
	Инфекционные болезни кожи, подкожной клетчатки, придатков кожи, лимфатических узлов
	0,83

	32
	Анемии
	1,37

	33
	Нарушения свертываемости крови. Другие болезни крови и кроветворных органов, отдельные нарушения с вовлечением иммунного механизма, гистиоцитоз
	1,51

	34
	Новообразования
	1,40

	35
	Неинфекционные болезни кожи и придатков кожи, врожденные аномалии
	1,19

	36
	Малая масса при рождении, недоношенность, геморрагические, гемолитические и другие нарушения, возникающие в перинатальном периоде
	2,93

	37
	Болезни глаз, врожденные аномалии, травмы
	0,96

	38
	Расстройства периферической нервной системы и другие нарушения нервной системы
	1,37

	39
	Эпилепсия, судороги, мигрень, головная боль, сотрясение головного мозга, другие нарушения нервной системы
	1,00

	40
	Воспалительные, дегенеративные, демиелинизирующие болезни нервной системы 
	1,41

	41
	Психические растройства
	1,23

	42
	Болезни среднего, внутреннего  уха, сосцевидного отростка, другие болезни уха, инородные тела уха, носа, глотки, гортани, врожденные аномалии
	0,83

	43
	Травмы живота, нижней части спины, ПОП, верхних и нижних конечностей, травматические ампутации, травмы неуточненных локализаций
	1,05

	44
	Отравления и другие воздействия внешних факторов
	0,93

	45
	Ожоги и отморожения
	1,57

	46
	Врожденные аномалии, травмы и повреждения мочевой системы, мужских половых органов, другие заболевания мочеполовой системы
	0,70

	47
	Врожденные пороки нервной системы, сердечно-сосудистой системы, аномалии органов дыхания, пищеварения, хромосомные аномалии
	2,33

	48
	Травматические ампутации, размозжения и последствия травм, травмы, затрагивающие несколько частей тела
	1,11

	49
	Травмы головы, внутричерепная травма, головного мозга 
	1,31

	50
	Травмы, переломы грудной клетки 
	1,41

	51
	Травмы области тазобедренного сустава и бедра
	0,88

	52
	Травмы спинного мозга, позвоночника, неуточненной локализации, травмы шеи, множественные травмы
	0,87

	53
	Медицинская помощь матери в связи с состоянием плода, возможными трудностями родоразрешения 
	0,65

	54
	Отеки, протеинурия, гипертензивные расстройства в период беременности, родов и послеродовый период Другие болезни, связанные с беременностью
	1,08

	55
	Осложнения родов и родоразрешения, осложнения в послеродовом периоде. Другие уточненные болезни и состояния, осложняющие беременность, деторождение и послеродовый период
	0,96

	56
	Беременность, закончившаяся абортивным исходом
	0,11

	57
	Родоразрешение
	0,85

	58
	Неточно обозначенные симптомы, внешние причины
	0,30


Таблица 1.3.2.

Коэффициент относительной затратоемкости для хирургических КСГ и коэффициенты сложности оперативных вмешательств в разрезе КСГ (для взрослых)

	№№

п/п


	Наименование КСГ
	Коэффициенты относи-тельной затратоемкости
	Оперативные вмешательства
	Коэффициенты сложности  оперативных вмешательств

	1.
	Отеки, протеинурия, гипертензивные расстройства в период беременности, родов и послеродовый период

Другие болезни, связанные с беременностью
	0,76
	
	1,00

	2. 
	Медицинская помощь матери в связи с состоянием плода, возможными трудностями родоразрешения 
	0,67
	Кесарево сечение
	0,89

	
	
	
	Операции на женских половых органах (1 категории сложности)
	0,64

	
	
	
	Операции на женских половых органах (2 категории сложности)
	0,69

	
	
	
	Операции на женских половых органах (3 категории сложности)
	0,99

	
	
	
	Операции на женских половых органах (4 категории сложности)
	1,32

	
	
	
	Операции на женских половых органах (5 категории сложности)
	2,19

	3.
	Осложнения родов и родоразрешения, осложнения в послеродовом периоде
	0,86
	Кесарево сечение
	0,89

	
	
	
	Операции на женских половых органах (1 категории сложности)
	0,64

	
	
	
	Операции на женских половых органах (2 категории сложности)
	0,69

	
	
	
	Операции на женских половых органах (3 категории сложности)
	0,99

	
	
	
	Операции на женских половых органах (4 категории сложности)
	1,32

	
	
	
	Операции на женских половых органах (5 категории сложности)
	2,19

	4.
	Родоразрешение
	0,8
	Кесарево сечение
	0,89

	5. 
	Воспалительные и не воспалительные заболевания женских половых органов, молочной железы
	0,55
	Операции на женских половых органах (1 категории сложности)
	0,64

	
	
	
	Операции на женских половых органах (2 категории сложности)
	0,69

	
	
	
	Операции на женских половых органах (3 категории сложности)
	0,99

	
	
	
	Операции на женских половых органах (4 категории сложности)
	1,32

	
	
	
	Операции на женских половых органах (5 категории сложности)
	2,19

	
	
	
	Операции на молочной железе 3 категории сложности
	1,32

	
	
	
	Операции на молочной железе 4 категории сложности
	1,66

	
	
	
	Операции на молочной железе 5 категории сложности
	2,2

	6.
	Беременность, закончившаяся абортом
	0,25
	Искусственное прерывание беременности (аборт)
	0,18

	7.
	Другие болезни, врожденные аномалии, повреждения женских половых органов
	0,56
	Операции на женских половых органах (1 категории сложности)
	0,64

	
	
	
	Операции на женских половых органах (2 категории сложности)
	0,69

	
	
	
	Операции на женских половых органах (3 категории сложности)
	0,99

	
	
	
	Операции на женских половых органах (4 категории сложности)
	1,32

	
	
	
	Операции на женских половых органах (5 категории сложности)
	2,19

	8.
	Пневмония, бронхит, плеврит, симптомы и признаки, относящиеся к органам дыхания, гнойные некротические состояния нижних дыхательных путей
	0,93
	Операции на нижних дыхательных путях и легочной ткани, органах средостения 1 категории сложности 
	0,68

	
	
	
	Операции на нижних дыхательных путях и легочной ткани, органах средостения 2 категории сложности 
	1,31

	
	
	
	Операции на нижних дыхательных путях и легочной ткани, органах средостения 3 категории сложности 
	1,8

	
	
	
	Операции на нижних дыхательных путях и легочной ткани, органах средостения 4 категории сложности 
	2,3

	
	
	
	Операции на нижних дыхательных путях и легочной ткани, органах средостения 5 категории сложности 
	2,74

	9.
	Острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей
	0,65
	
	

	10.
	Хронический бронхит, ХОБЛ, астма, эмфизема, бронхоэктатическая болезнь
	0,86
	Операции на нижних дыхательных путях и легочной ткани, органах средостения 1 категории сложности 
	0,68

	
	
	
	Операции на нижних дыхательных путях и легочной ткани, органах средостения 2 категории сложности 
	1,31

	
	
	
	Операции на нижних дыхательных путях и легочной ткани, органах средостения 3 категории сложности 
	1,8

	
	
	
	Операции на нижних дыхательных путях и легочной ткани, органах средостения 4 категории сложности 
	2,3

	
	
	
	Операции на нижних дыхательных путях и легочной ткани, органах средостения 5 категории сложности 
	2,74

	11.
	Другие болезни верхних дыхательных путей
	0,65
	Операции на органе слуха, придаточных пазухах носа и верхних дыхательных путях (уровень затрат 1)
	0,55

	
	
	
	Операции на органе слуха, придаточных пазухах носа и верхних дыхательных путях (уровень затрат 2)
	0,73

	
	
	
	Операции на органе слуха, придаточных пазухах носа и верхних дыхательных путях (уровень затрат 3)
	1,02

	
	
	
	Операции на органе слуха, придаточных пазухах носа и верхних дыхательных путях (уровень затрат 4)
	1,33

	
	
	
	Операции на органе слуха, придаточных пазухах носа и верхних дыхательных путях (уровень затрат 5)
	2,41

	12.
	Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки
	1,19
	Операции на пищеводе, желудке, 12 перстной кишке 2 категории сложности
	1,07

	
	
	
	Операции на пищеводе, желудке, 12 перстной кишке 3 категории сложности
	1,6

	
	
	
	Операции на пищеводе, желудке, 12 перстной кишке 4 категории сложности
	2,5

	
	
	
	Операции на пищеводе, желудке, 12 перстной кишке5 категории сложности
	2,8

	13.
	Болезни пищевода, желудка, двенадцатиперстной кишки, инородные тела пищевода, желудка, двенадцатиперстной кишки 
	0,77
	Операции на пищеводе, желудке, 12 перстной кишке 2 категории сложности
	1,07

	
	
	
	Операции на пищеводе, желудке, 12 перстной кишке 3 категории сложности
	1,6

	
	
	
	Операции на пищеводе, желудке, 12 перстной кишке 4 категории сложности
	2,5

	
	
	
	Операции на пищеводе, желудке, 12 перстной кишке5 категории сложности
	2,8

	14.
	Острые, хронические панкреатиты, другие заболевания поджелудочной железы
	0,96
	Операции на  поджелудочной железе 3 категории сложности
	2,07

	
	
	
	Операции на  поджелудочной железе 4 категории сложности
	2,1

	
	
	
	Операции на  поджелудочной железе 5 категории сложности
	2,7

	15.
	Неинфекционные заболевания тонкого и толстого кишечника, другие болезни кишечника, болезни брюшины, грыжи
	0,65
	Операции по поводу грыж 2 категории сложности
	0,86

	
	
	
	Операции по поводу грыж 3 категории сложности
	1,24

	
	
	
	Аппендэктомия 
	0,8

	
	
	
	Другие операции на органах брюшной полости 2 категории сложности
	1,1

	
	
	
	Другие операции на органах брюшной полости 3 категории сложности
	1,11

	
	
	
	Другие операции на органах брюшной полости 4 категории сложности
	2,06

	
	
	
	Другие операции на органах брюшной полости 5 категории сложности
	2,3

	
	
	
	Операции на кишечнике и анальной области 1 категории сложности
	0,3

	
	
	
	Операции на кишечнике и анальной области 2 категории сложности
	0,9

	
	
	
	Операции на кишечнике и анальной области 3 категории сложности
	1,6

	
	
	
	Операции на кишечнике и анальной области 4 категории сложности
	1,9

	
	
	
	Операции на кишечнике и анальной области 5 категории сложности
	2,5

	16.
	Болезни печени, желчного пузыря
	1,23
	Операции на печени 3 категории сложности
	2,07

	
	
	
	Операции на печени 4 категории сложности
	2,1

	
	
	
	Операции на печени 5 категории сложности
	2,7

	
	
	
	Операции на желчном пузыре и желчевыводящих протоках 3 категории сложности
	0,98

	
	
	
	Операции на желчном пузыре и желчевыводящих протоках 4 категории сложности
	1,51

	
	
	
	Операции на желчном пузыре и желчевыводящих протоках 4 категории сложности
	1,57

	17.
	Анемии 
	1,01
	Спленэктомия
	0,86

	18.
	Нарушения свертываемости крови, другие болезни крови и кроветворных органов, отдельные нарушения с вовлечением иммунного механизма, гистиоцитоз
	1,29
	Операции на органах кроветворения и иммунной системы 2 категории сложности 
	1,01

	
	
	
	Операции на органах кроветворения и иммунной 3 категории сложности 
	1,2

	
	
	
	Операции на органах кроветворения и иммунной системы 4 категории сложности 
	1,41

	
	
	
	Операции на органах кроветворения и иммунной системы 5 категории сложности 
	1,47

	19.
	Неинфекционные болезни кожи и придатков кожи, врожденные аномалии
	0,74
	Оперативные вмешательства при болезнях кожи, подкожной клетчатки, придатков кожи, лимфатических узлов 1 категории сложности
	0,55

	
	
	
	Оперативные вмешательства при болезнях кожи, подкожной клетчатки, придатков кожи, лимфатических узлов 2 категории сложности
	0,78

	
	
	
	Оперативные вмешательства при болезнях кожи, подкожной клетчатки, придатков кожи, лимфатических узлов 3 категории сложности
	1,32

	
	
	
	Оперативные вмешательства при болезнях кожи, подкожной клетчатки, придатков кожи, лимфатических узлов 4 категории сложности
	1,6

	20.
	Инфекционные болезни кожи, подкожной клетчатки, придатков кожи, лимфатических узлов
	0,74
	Оперативные вмешательства при болезнях кожи, подкожной клетчатки, придатков кожи, лимфатических узлов 1 категории сложности
	0,55

	
	
	
	Оперативные вмешательства при болезнях кожи, подкожной клетчатки, придатков кожи, лимфатических узлов 2 категории сложности
	0,78

	
	
	
	Оперативные вмешательства при болезнях кожи, подкожной клетчатки, придатков кожи, лимфатических узлов 3 категории сложности
	1,32

	
	
	
	Оперативные вмешательства при болезнях кожи, подкожной клетчатки, придатков кожи, лимфатических узлов 4 категории сложности
	1,6

	21.
	Кишечные инфекции
	0,63
	
	

	22.
	Вирусный гепатит
	1,28
	
	

	23.
	Сепсис (за исключением периода новорожденных)
	2,4
	
	

	24.
	Другие инфекционные и паразитарные болезни
	1,14
	
	

	25.
	Гипертоническая болезнь, стенокардия, хроническая ишемическая болезнь сердца
	0,74
	Другие операции на сердце и коронарных сосудах 3 категории сложности
	1,35

	
	
	
	Другие операции на сердце и коронарных сосудах 4 категории сложности
	1,86

	
	
	
	Операции на сердце и коронарных сосудах 5 категории сложности
	2,85

	26.
	Острый и повторный инфаркт миокарда
	2,45
	Другие операции на сердце и коронарных сосудах 3 категории сложности
	1,35

	
	
	
	Другие операции на сердце и коронарных сосудах 4 категории сложности
	1,86

	
	
	
	Операции на сердце и коронарных сосудах 5 категории сложности
	2,85

	27.
	Другие болезни сердца, нарушения ритма 
	1,26
	Другие операции на сердце и коронарных сосудах 3 категории сложности
	1,35

	
	
	
	Другие операции на сердце и коронарных сосудах 4 категории сложности
	1,86

	
	
	
	Операции на сердце и коронарных сосудах 5 категории сложности
	2,85

	28.
	Воспалительные, дегенеративные, демиелинизирующие болезни нервной системы, паралитические синдромы 
	1,22
	Операции на центральной нервной системе и головном (спинном) мозге 3 категории сложности
	1,95

	
	
	
	Операции на центральной нервной системе и головном (спинном) мозге 4 категории сложности
	2,96

	
	
	
	Операции на центральной нервной системе и головном (спинном) мозге 5 категории сложности
	3,8

	29.
	Эпилепсия, судороги, мигрень, головная боль, сотрясение головного мозга
	0,78
	
	

	30.
	Расстройства периферической нервной системы и другие нарушения нервной системы
	0,93
	Операции на периферической нервной системе 2 категории сложности
	1,41

	
	
	
	Операции на периферической нервной системе 3 категории сложности
	1,68

	
	
	
	Операции на периферической нервной системе 4 категории сложности
	1,97

	31.
	Острые нарушения мозгового кровообращения (за исключением преходящих нарушений)
	4,16
	Операции на центральной нервной системе и головном (спинном) мозге 3 категории сложности
	1,95

	
	
	
	Операции на центральной нервной системе и головном (спинном) мозге 4 категории сложности
	2,96

	
	
	
	Операции на центральной нервной системе и головном (спинном) мозге 5 категории сложности
	3,8

	32.
	Цереброваскулярные болезни (включая преходящие нарушения мозгового кровообращения)
	0,85
	Операции на центральной нервной системе и головном (спинном) мозге 3 категории сложности
	1,95

	
	
	
	Операции на центральной нервной системе и головном (спинном) мозге 4 категории сложности
	2,96

	
	
	
	Операции на центральной нервной системе и головном (спинном) мозге 5 категории сложности
	3,8

	33.
	Флебит, тромбофлебит, варикозное расширение вен нижних конечностей, другие болезни, врожденные аномалии вен. Болезни артериол, капилляров, другие болезни сосудов
	1,3
	Операции на сосудах 1 категории сложности
	0,66

	
	
	
	Операции на сосудах 2 категории сложности 
	0,86

	
	
	
	Операции на сосудах 3 категории сложности 
	1,34

	
	
	
	Операции на сосудах 4 категории сложности
	2,67

	
	
	
	Операции на сосудах 5 категории сложности
	2,83

	34.
	Дорсопатии (за исключением деформирующих), спондилопатии, паралитические синдромы
	0,81
	Операции на центральной нервной системе и головном (спинном) мозге 3 категории сложности
	1,95

	
	
	
	Операции на центральной нервной системе и головном (спинном) мозге 4 категории сложности
	2,96

	
	
	
	Операции на центральной нервной системе и головном (спинном) мозге 5 категории сложности
	3,8

	
	
	
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 1 категории сложности 
	0,79

	
	
	
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 2 категории сложности 
	0,93

	
	
	
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 3 категории сложности 
	1,37

	
	
	
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 4 категории сложности
	2,4

	
	
	
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 5 категории сложности 
	2,68

	35
	Приобретенные и врожденные костно-мышечные деформации, деформирующие дорсопатии
	1,09
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 1 категории сложности 
	0,79

	
	
	
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 2 категории сложности 
	0,93

	
	
	
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 3 категории сложности 
	1,37

	
	
	
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 4 категории сложности
	2,4

	
	
	
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 5 категории сложности 
	2,68

	
	
	
	Операции на органах полости рта, слюнных желез, челюстей, лица, шеи 1 категории сложности
	0,82

	
	
	
	Операции на органах полости рта, слюнных желез, челюстей, лица, шеи 2 категории сложности


	1,3

	
	
	
	Операции на органах полости рта, слюнных желез, челюстей, лица, шеи 3 категории сложности
	1,6

	
	
	
	Операции на органах полости рта, слюнных желез, челюстей, лица, шеи 4 категории сложности
	1,7

	
	
	
	Операции на органах полости рта, слюнных желез, челюстей, лица, шеи 1 категории сложности
	1,9

	36.
	Травмы головы, внутричерепная травма, головного и спинного мозга, позвоночника, травмы шеи, множественные травмы 
	1,61
	Операции на центральной нервной системе и головном (спинном) мозге 3 категории сложности
	1,95

	
	
	
	Операции на центральной нервной системе и головном (спинном) мозге 4 категории сложности
	2,96

	
	
	
	Операции на центральной нервной системе и головном (спинном) мозге 5 категории сложности
	3,8

	
	
	
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 1 категории сложности 
	0,79

	
	
	
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 2 категории сложности 
	0,93

	
	
	
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 3 категории сложности 
	1,37

	
	
	
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 4 категории сложности
	2,4

	
	
	
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 5 категории сложности 
	2,68

	37.
	Травмы, переломы грудной клетки 
	1,22
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 1 категории сложности 
	0,79

	
	
	
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 2 категории сложности 
	0,93

	
	
	
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 3 категории сложности 
	1,37

	
	
	
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 4 категории сложности
	2,4

	
	
	
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 5 категории сложности 
	2,68

	
	
	
	Операции на нижних дыхательных путях и легочной ткани, органах средостения 1 категории сложности 
	0,68

	
	
	
	Операции на нижних дыхательных путях и легочной ткани, органах средостения 2 категории сложности 
	1,31

	
	
	
	Операции на нижних дыхательных путях и легочной ткани, органах средостения 3 категории сложности 
	1,8

	
	
	
	Операции на нижних дыхательных путях и легочной ткани, органах средостения 4 категории сложности 
	2,3

	
	
	
	Операции на нижних дыхательных путях и легочной ткани, органах средостения 5 категории сложности 
	2,74

	38.
	Травмы живота, нижней части спины, ПОП, верхних и нижних конечностей, травматические ампутации, травмы неуточненных локализаций
	1,22
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 1 категории сложности 
	0,79

	
	
	
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 2 категории сложности 
	0,93

	
	
	
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 3 категории сложности 
	1,37

	
	
	
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 4 категории сложности
	2,4

	
	
	
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 5 категории сложности 
	2,68

	
	
	
	Операции на нижних дыхательных путях и легочной ткани, органах средостения 1 категории сложности 
	0,68

	
	
	
	Операции на нижних дыхательных путях и легочной ткани, органах средостения 2 категории сложности 
	1,31

	
	
	
	Операции на нижних дыхательных путях и легочной ткани, органах средостения 3 категории сложности 
	1,8

	
	
	
	Операции на нижних дыхательных путях и легочной ткани, органах средостения 4 категории сложности 
	2,3

	
	
	
	Операции на нижних дыхательных путях и легочной ткани, органах средостения 5 категории сложности 
	2,74

	39.
	Травмы области тазобедренного сустава, бедра, таза 
	2,02
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 1 категории сложности 
	0,79

	
	
	
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 2 категории сложности 
	0,93

	
	
	
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 3 категории сложности 
	1,37

	
	
	
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 4 категории сложности
	2,4

	
	
	
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 5 категории сложности 
	2,68

	40.
	Травмы спинного мозга, позвоночника, неуточненной локализации, шеи, последствия травм
	0,84
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 1 категории сложности 
	0,79

	
	
	
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 2 категории сложности 
	0,93

	
	
	
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 3 категории сложности 
	1,37

	
	
	
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 4 категории сложности
	2,4

	
	
	
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 5 категории сложности 
	2,68

	
	
	
	Операции на центральной нервной системе и головном (спинном) мозге 3 категории сложности
	1,95

	
	
	
	Операции на центральной нервной системе и головном (спинном) мозге 4 категории сложности
	2,96

	
	
	
	Операции на центральной нервной системе и головном (спинном) мозге 5 категории сложности
	3,8

	41.
	Сочетанные травмы, травмы, затрагивающие несколько частей тела
	2,1
	Все оперативные вмешательства в зависимости от локализации
	

	42.
	Острая и хроническая почечная недостаточность
	1,26
	Операции на почке и мочевыделительной системе 1 категории сложности 
	1,19

	
	
	
	Операции на почке и мочевыделительной системе 2 категории сложности
	1,32

	
	
	
	Операции на почке и мочевыделительной системе 3 категории сложности
	1,59

	
	
	
	Операции на почке и мочевыделительной системе 4 категории сложности
	1,64

	
	
	
	Операции на почке и мочевыделительной системе 5 категории сложности
	2,79

	43.
	Гломерулярные болезни почек
	0,94
	Операции на почке и мочевыделительной системе 1 категории сложности 
	1,19

	
	
	
	Операции на почке и мочевыделительной системе 2 категории сложности
	1,32

	
	
	
	Операции на почке и мочевыделительной системе 3 категории сложности
	1,59

	
	
	
	Операции на почке и мочевыделительной системе 4 категории сложности
	1,64

	
	
	
	Операции на почке и мочевыделительной системе 5 категории сложности
	2,79

	44.
	Тубулоинтерстициальные болезни почек, другие болезни почек, мочевого пузыря
	1,01
	Операции на почке и мочевыделительной системе 1 категории сложности 
	1,19

	
	
	
	Операции на почке и мочевыделительной системе 2 категории сложности
	1,32

	
	
	
	Операции на почке и мочевыделительной системе 3 категории сложности
	1,59

	
	
	
	Операции на почке и мочевыделительной системе 4 категории сложности
	1,64

	
	
	
	Операции на почке и мочевыделительной системе 5 категории сложности
	2,79

	45.
	Камни мочевой системы
	0,73
	Операции на почке и мочевыделительной системе 1 категории сложности 
	1,19

	
	
	
	Операции на почке и мочевыделительной системе 2 категории сложности
	1,32

	
	
	
	Операции на почке и мочевыделительной системе 3 категории сложности
	1,59

	
	
	
	Операции на почке и мочевыделительной системе 4 категории сложности
	1,64

	
	
	
	Операции на почке и мочевыделительной системе 5 категории сложности
	2,79

	46.
	Болезни предстательной железы, другие болезни, врожденные аномалии, повреждения мочевой системы, мужских половых органов
	0,85
	Операции на мужских половых органах 2 категории сложности
	0,72

	
	
	
	Операции на мужских половых органах 3 категории сложности
	1,13

	
	
	
	Операции на мужских половых органах 4 категории сложности
	1,64

	
	
	
	Операции на мужских половых органах 5 категории сложности
	2,2

	
	
	
	Операции на почке и мочевыделительной системе 1 категории сложности 
	1,19

	
	
	
	Операции на почке и мочевыделительной системе 2 категории сложности
	1,32

	
	
	
	Операции на почке и мочевыделительной системе 3 категории сложности
	1,59

	
	
	
	Операции на почке и мочевыделительной системе 4 категории сложности
	1,64

	
	
	
	Операции на почке и мочевыделительной системе 5 категории сложности
	2,79

	47.
	Болезни среднего, внутреннего  уха, сосцевидного отростка, другие болезни уха, инородные тела уха, носа, глотки, гортани, врожденные аномалии
	0,81
	Операции на органе слуха, придаточных пазухах носа и верхних дыхательных путях (уровень затрат 1)
	0,55

	
	
	
	Операции на органе слуха, придаточных пазухах носа и верхних дыхательных путях (уровень затрат 2)
	0,73

	
	
	
	Операции на органе слуха, придаточных пазухах носа и верхних дыхательных путях (уровень затрат 3)
	1,02

	
	
	
	Операции на органе слуха, придаточных пазухах носа и верхних дыхательных путях (уровень затрат 4)
	1,33

	
	
	
	Операции на органе слуха, придаточных пазухах носа и верхних дыхательных путях (уровень затрат 5)
	2,41

	48.
	Болезни глаз, врожденные аномалии глаз
	0,98
	Операции на органе зрения 1 категории  сложности 
	0,68

	
	
	
	Операции на органе зрения 2 категории  сложности 
	0,7

	
	
	
	Операции на органе зрения 3 категории  сложности 
	0,72

	
	
	
	Операции на органе зрения 4 категории  сложности 
	0,77

	
	
	
	Операции на органе зрения 5 категории  сложности 
	1,06

	49.
	Сахарный диабет
	1,15
	
	

	50.
	Другие болезни эндокринной системы, расстройства питания
	0,92
	Операции на эндокринных железах кроме гипофиза 4 категории сложности
	1,19

	
	
	
	Операции на эндокринных железах кроме гипофиза 3 категории сложности
	1,12

	51.
	Системные заболевания соединительной ткани
	1,23
	
	

	52.
	Артропатии, артрозы 
	0,97
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 1 категории сложности 
	0,79

	
	
	
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 2 категории сложности 
	0,93

	
	
	
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 3 категории сложности 
	1,37

	
	
	
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 4 категории сложности
	2,4

	
	
	
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 5 категории сложности 
	2,68

	53.
	Остеомиелит, остеопатии, хондропатии, болезни мягких тканей, мышц, другие поражения мягких тканей и суставов
	1,12
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 1 категории сложности 
	0,79

	
	
	
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 2 категории сложности 
	0,93

	
	
	
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 3 категории сложности 
	1,37

	
	
	
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 4 категории сложности
	2,4

	
	
	
	Операции на костно-мышечной системе и суставах 5 категории сложности 
	2,68

	54.
	Отравления и другие воздействия внешних факторов
	0,39
	0,39
	

	55.
	Ожоги и отморожения
	1,42
	Операции при ожогах отморожениях 1 категории сложности
	1,1

	
	
	
	Операции при ожогах отморожениях 2 категории сложности
	1,4

	
	
	
	Операции при ожогах отморожениях 3 категории сложности
	1,6

	
	
	
	Операции при ожогах отморожениях 4 категории сложности
	2,3

	
	
	
	Операции при ожогах отморожениях 5 категории сложности
	2,8

	56.
	Болезни полости рта, слюнных желез, челюстей, врожденные аномалии лица и шеи
	0,79
	Операции на органах полости рта, слюнных желез, челюстей, лица, шеи 1 категории сложности
	0,82

	
	
	
	Операции на органах полости рта, слюнных желез, челюстей, лица, шеи 2 категории сложности


	1,3

	
	
	
	Операции на органах полости рта, слюнных желез, челюстей, лица, шеи 3 категории сложности
	1,6

	
	
	
	Операции на органах полости рта, слюнных желез, челюстей, лица, шеи 4 категории сложности
	1,7

	
	
	
	Операции на органах полости рта, слюнных желез, челюстей, лица, шеи 5 категории сложности
	1,9

	57.
	Врожденные пороки нервной системы, сердечно-сосудистой системы, аномалии органов дыхания, пищеварения, хромосомные аномалии
	1,7
	Операции на центральной нервной системе и головном (спинном) мозге 3 категории сложности
	1,95

	
	
	
	Операции на центральной нервной системе и головном (спинном) мозге 4 категории сложности
	2,96

	
	
	
	Операции на центральной нервной системе и головном (спинном) мозге 5 категории сложности
	3,8

	
	
	
	Операции на периферической нервной системе 2 категории сложности
	1,41

	
	
	
	Операции на периферической нервной системе 3 категории сложности
	1,68

	
	
	
	Операции на периферической нервной системе 4 категории сложности
	1,97

	
	
	
	Другие операции на сердце и коронарных сосудах 3 категории сложности
	1,35

	
	
	
	Другие операции на сердце и коронарных сосудах 4 категории сложности
	1,86

	
	
	
	Операции на сердце и коронарных сосудах 5 категории сложности
	2,85

	
	
	
	Операции на сосудах 1 категории сложности
	0,66

	
	
	
	Операции на сосудах 2 категории сложности 
	0,86

	
	
	
	Операции на сосудах 3 категории сложности 
	1,34

	
	
	
	Операции на сосудах 4 категории сложности
	2,67

	
	
	
	Операции на сосудах 5 категории сложности
	2,,83

	
	
	
	Операции на нижних дыхательных путях и легочной ткани, органах средостения 1 категории сложности 
	0,68

	
	
	
	Операции на нижних дыхательных путях и легочной ткани, органах средостения 2 категории сложности 
	1,31

	
	
	
	Операции на нижних дыхательных путях и легочной ткани, органах средостения 3 категории сложности 
	1,8

	
	
	
	Операции на нижних дыхательных путях и легочной ткани, органах средостения 4 категории сложности 
	2,3

	
	
	
	Операции на нижних дыхательных путях и легочной ткани, органах средостения 5 категории сложности 
	2,74

	
	
	
	Операции на органе слуха, придаточных пазухах носа и верхних дыхательных путях (уровень затрат 1)
	0,55

	
	
	
	Операции на органе слуха, придаточных пазухах носа и верхних дыхательных путях (уровень затрат 2)
	0,73

	
	
	
	Операции на органе слуха, придаточных пазухах носа и верхних дыхательных путях (уровень затрат 3)
	1,02

	
	
	
	Операции на органе слуха, придаточных пазухах носа и верхних дыхательных путях (уровень затрат 4)
	1,33

	
	
	
	Операции на органе слуха, придаточных пазухах носа и верхних дыхательных путях (уровень затрат 5)
	2,41

	
	
	
	Операции на печени, поджелудочной железе 3 категории сложности
	2,07

	
	
	
	Операции на печени, поджелудочной железе 4 категории сложности
	2,1

	
	
	
	Операции на печени, поджелудочной железе 5 категории сложности
	2,7

	
	
	
	Операции на желчном пузыре и желчевыводящих протоках 3 категории сложности
	0,98

	
	
	
	Операции на желчном пузыре и желчевыводящих протоках 4 категории сложности
	1,51

	
	
	
	Операции на желчном пузыре и желчевыводящих протоках 4 категории сложности
	1,57

	
	
	
	Операции на пищеводе, желудке, 12 перстной кишке 2 категории сложности
	1,07

	
	
	
	Операции на пищеводе, желудке, 12 перстной кишке 3 категории сложности
	1,6

	
	
	
	Операции на пищеводе, желудке, 12 перстной кишке4 категории сложности
	2,5

	
	
	
	Операции на пищеводе, желудке, 12 перстной кишке5 категории сложности
	2,8

	
	
	
	Другие операции на органах брюшной полости 2 категории сложности
	1,1

	
	
	
	Другие операции на органах брюшной полости 3 категории сложности
	1,11

	
	
	
	Другие операции на органах брюшной полости 4 категории сложности
	2,06

	
	
	
	Другие операции на органах брюшной полости 5 категории сложности
	2,3

	
	
	
	Другие операции на органах брюшной полости 2 категории сложности
	1,1

	
	
	
	Другие операции на органах брюшной полости 3 категории сложности
	1,11

	
	
	
	Другие операции на органах брюшной полости 4 категории сложности
	2,06

	
	
	
	Другие операции на органах брюшной полости 5 категории сложности
	2,3

	
	
	
	Операции на кишечнике и анальной области 1 категории сложности
	0,3

	
	
	
	Операции на кишечнике и анальной области 2 категории сложности
	0,9

	
	
	
	Операции на кишечнике и анальной области 3 категории сложности
	1,6

	
	
	
	Операции на кишечнике и анальной области 4 категории сложности
	1,9

	
	
	
	Операции на кишечнике и анальной области 5 категории сложности
	2,5

	58.
	Доброкачественные новообразования женских и мужских половых органов, органов пищеварения, органов дыхания, грудной клетки, мочевых органов, кожи, костно-мышечной системы, эндокринной системы, нервной системы, других локализаций
	1,21
	Все виды оперативных вмешательств в зависимости от локализации
	1

	59.
	Госпитализация в диагностических целях
	0,3
	
	1


Коэффициент относительной затратоемкости в разрезе КСГ хирургического профиля (для детей)

	№№

п/п
	Наименование КCГ
	Коэффициенты относительной затратоемкости

	1
	Абсцессы, фурункулы, карбункулы, флегмоны, парапроктиты, мастит
	0,75

	2
	Остеомиелиты, пиогенные артриты
	1,40

	3
	Открытые, в т.ч. инфицированные раны
	0,87

	4
	Врожденные и приобретенные пороки сердца и сосудов
	1,89

	5
	Доброкачественные новообразования кожи, жировой, соединительной ткани и сосудов
	0,99

	6
	Доброкачественные и злокачественные новообразования ЦНС
	0,77

	7
	Врожденная и приобретенная гидроцефалия
	1,30

	8
	Врожденные пороки церебральных сосудов, сосудистые мальформации, нетравматические кровоизлияния в головной мозг, абсцессы головного мозга
	2,16

	9
	Spina bifida и другие врожденные аномалии спинного мозга
	1,97

	10
	Травматические поражения ЦНС
	1,87

	11
	Ожоги поверхностей тела различной этиологии
	1,38

	12
	Травматические поражения конечностей, таза, позвоночника, грудной клетки
	0,77

	13
	Болезни органов верхних дыхательных путей (в т.ч. миндалин, носа)
	0,20

	14
	Воспалительные заболевания уха
	0,98


	15
	Доброкачественные и злокачественные новообразования ЛОР органов, искривление носовой перегородки
	1,10

	16
	Инородное тело, травмы ЛОР-органов, мастоидиты, паратонзиллярные абсцессы, синуситы
	1,07

	17
	Последствия травм и ожогов, рубцы
	1,25

	18
	Злокачественные и доброкачественные новообразования костей
	1,33

	19
	Костно-мышечные заболевания
	0,87

	20
	Врожденные аномалии костно-мышечной системы
	1,11

	21
	Заболевания глаза и придаточного аппарата
	0,97

	22
	Травмы, ожоги и инородные тела глаза
	0,92

	23
	Новообразования, врожденные аномалии глаза
	0,77

	24
	Заболевания, связанные с непроходимостью пищевода
	0,17

	25
	Новообразования органов грудной клетки, заболевания вилочковой и щитовидной железы, селезенки
	1,87

	26
	Заболевания пищевода, гнойно-воспалительные заболевания органов нижних дыхательных путей, плевры
	1,13

	27
	Врожденные аномалии органов дыхания и пищевода
	4,41

	28
	Травмы, ожоги и инородные тела органов грудной клетки
	1,07

	29
	Новообразования мочеполовой системы
	1,55

	30
	Заболевания женских половых органов (воспалительные и невоспалительные)
	1,07

	31
	Травмы, инородные тела и ожоги мочеполовых органов
	2,05

	32
	Врожденные аномалии мочеполовых органов
	1,60

	33
	Заболевания мужских половых органов и нижних мочевыводящих путей (в том числе варикозное расширение вен мошонки)
	0,91

	34
	Мочекаменная болезнь. Заболевания почек, мочевого пузыря, мочеточников (в том числе аневризма почечной артерии)
	1,43

	35
	Доброкачественные и злокачественные новообразования пищеварительной системы 
	1,81

	36
	Заболевания органов пищеварения (в том числе печени, желчного пузыря и поджелудочной железы)
	0,94

	37
	Заболевания червеобразного отростка
	0,98

	38
	Грыжи
	0,67

	39
	Заболевания брюшины, желудочно- кишечное кровотечение неязвенной этиологии
	1,59

	40
	Врожденные аномалии органов пищеварения (кроме пищевода)
	2,17

	41
	Травмы, ожоги, инородные тела органов пищеварения (кроме пищевода)
	0,71

	42
	Злокачественные и доброкачественные новообразования губы, полости рта, слюнных желез, языка
	1,37

	43
	Заболевания полости рта, слюнных желез и челюстей
	1,31


	44
	Врожденные аномалии полости рта, челюстей
	0,88

	45
	Поверхностная травма головы, травма суставов и связок головы,черепных нервов
	0,33


Таблица 1.3.3.

Коэффициенты сложности оперативных вмешательств к тарифам законченного случая лечения в стационарных условиях

в разрезе клинико- статистических групп хирургического профиля (для детей)
	Категория сложности
	Коэффициент сложности оперативных вмешательств

	1 категория
	1,05

	2 категория
	1,20

	3 категория
	1,60

	4 категория
	1,80

	5 категория
	2,00


Таблица 1.3.4.

Коэффициенты кратности оперативных вмешательств к тарифам законченного случая лечения в стационарных условиях

в разрезе клинико-статистических групп хирургического профиля 
	Количество оперативных вмешательств, произведенных одному больному в пределах одной КСГ
	Коэффициент кратности

оперативных 

вмешательств

	2 операции
	1,1

	3 операции
	1,2

	4 операции
	1,3

	5 операций
	1,4


Таблица 1.3.7.

Структура расходов тарифа случая лечения по КСГ терапевтического и хирургического профилей (для взрослых и детей)

	№№

п/п
	Наименование КСГ
	Доля расходов на заработную плату, начисления на оплату труда и прочие выплаты


	Доля расходов на приобретение лекарственных средств и расходных материалов
	Доля расходов на приобретение продуктов питания
	Доля прочих статей расходования средств

	1.
	Отеки, протеинурия, гипертензивные расстройства в период беременности, родов и послеродовый период

Другие болезни, связанные с беременностью
	72%
	11%
	3%
	13%

	2. 
	Медицинская помощь матери в связи с состоянием плода, возможными трудностями родоразрешения 
	76%
	10%
	3%
	11%



	3.
	Осложнения родов и родоразрешения, осложнения в послеродовом периоде
	64%
	14%
	4%
	18%



	4.
	Родоразрешение
	78%
	8%
	3%
	12%



	5. 
	Воспалительные и не воспалительные заболевания женских половых органов, молочной железы
	66%
	15%
	3%
	15%



	6.
	Беременность, закончившаяся абортом
	82%
	5%
	2%
	10%

	7.
	Другие болезни, врожденные аномалии, повреждения женских половых органов
	68%
	9%
	4%
	19%



	8.
	Пневмония, бронхит, плеврит, симптомы и признаки, относящиеся к органам дыхания, гнойные некротические состояния нижних дыхательных путей
	60%
	14%
	5%
	21%

	9.
	Острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей
	68%
	11%
	4%
	17%



	10.
	Хронический бронхит, ХОБЛ, астма, эмфизема, бронхоэкатическая болезнь
	59%
	19%
	4%
	18%

	11.
	Другие болезни верхних дыхательных путей
	59%
	20%
	4%
	17%

	12.
	Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки
	57%
	19%
	5%
	20%

	13.
	Болезни пищевода, желудка, двенадцатиперстной кишки, инородное тело 
	64%
	15%
	4%
	17%

	14.
	Острые, хронические панкреатиты, другие заболевания поджелудочной железы
	64%
	15%
	4%
	17%

	15.
	Неинфекционные заболевания тонкого и толстого кишечника, другие болезни кишечника, болезни брюшины, грыжи
	55%
	19%
	5%
	21%

	16.
	Болезни печени, желчного пузыря
	53%
	21%
	5%
	21%

	17.
	Анемии 
	53%
	20%
	5%
	22%

	18.
	Нарушения свертываемости крови,другие болезни крови и кроветворных органов, отдельные нарушения с вовлечением иммунного механизма, гистиоцитоз
	51%
	20%
	5%
	24%

	19.
	Неинфекционные болезни кожи и придатков кожи, врожденные аномалии
	44%
	29%
	5%
	22%

	20.
	Инфекционные болезни кожи, подкожной клетчатки, придатков кожи, лимфатических узлов
	59%
	16%
	5%
	20%

	21.
	Кишечные инфекции
	65%
	10%
	5%
	20%

	22.
	Вирусный гепатит
	54%
	22%
	5%
	20%

	23.
	Сепсис (за исключением периода новорожденных)
	50%
	31%
	4%
	15%

	24.
	Другие инфекционные и паразитарные болезни
	60%
	17%
	4%
	19%

	25.
	Гипертоническая болезнь, стенокардия, хроническая ишемическая болезнь сердца
	57%
	17%
	5%
	21%

	26.
	Острый и повторный инфаркт миокарда
	50%
	34%
	3%
	13%

	27.
	Другие болезни сердца, нарушения ритма 
	54%
	20%
	5%
	21%

	28.
	Воспалительные, дегенеративные, демиелинизирующие болезни нервной системы, паралитические синдромы 
	63%
	20%
	3%
	14%

	29.
	Эпилепсия, судороги, мигрень, головная боль, сотрясение головного мозга
	62%
	15%
	4%
	19%

	30.
	Расстройства периферической нервной системы и другие нарушения нервной системы
	54%
	22%
	5%
	20%

	31.
	Острые нарушения мозгового кровообращения (за исключением преходящих нарушений)
	47%
	37%
	3%
	13%

	32.
	Цереброваскулярные болезни (включая преходящие нарушения мозгового кровообращения)
	55%
	19%
	5%
	21%

	33.
	Флебит, тромбофлебит, варикозное расширение вен нижних конечностей, другие болезни, врожденные анамалии вен. Болезни артериол, капилляров, другие болезни сосудов
	60%
	19%
	4%
	18%

	34.
	Дорсопатии (за исключением деформирующих), спондилопатии, паралитические синдромы
	55%
	20%
	5%
	20%

	35.
	Приобретенные и врожденные костно-мышечные деформации, деформирующие дорсопатии
	55%
	18%
	5%
	22%

	36
	Травмы головы, внутричерепная травма, головного и спинного мозга, позвоночника, травмы шеи, множественные травмы 
	52%
	21%
	5%
	22%

	37.
	Травмы, переломы грудной клетки 
	62%
	14%
	4%
	19%

	38.
	Травмы живота, нижней части спины, ПОП, верхних и нижних конечностей, травматические ампутации, травмы неуточненных локализаций
	58%
	20%
	4%
	18%

	39.
	Травмы области тазобедренного сустава, бедра, таза 
	51%
	24%
	5%
	20%

	40.
	Травмы спинного мозга, позвоночника, неуточненной локализации, шеи, последствия травм
	36%
	52%
	2%
	10%

	41.
	Сочетанные травмы, травмы, затрагивающие несколько частей тела
	36%
	52%
	2%
	10%

	42.
	Острая и хроническая почечная недостаточность
	62%
	24%
	3%
	12%

	43.
	Гломерулярные болезни почек
	55%
	24%
	4%
	17%

	44.
	Тубулоинтерстициальные болезни почек, другие болезни почек, мочевого пузыря
	60%
	17%
	4%
	19%

	45.
	Камни мочевой системы
	67%
	11%
	4%
	17%

	46.
	Болезни предстательной железы, другие болезни, врожденные аномалии, повреждения мочевой системы, мужских половых органов
	65%
	15%
	4%
	17%

	47.
	Болезни среднего, внутреннего  уха, сосцевидного отростка, другие болезни уха, инородные тела уха, носа, глотки, гортани, врожденные аномалии
	60%
	15%
	5%
	21%

	48.
	Болезни глаз, врожденные аномалии
	54%
	15%
	6%
	25%

	49.
	Сахарный диабет
	52%
	21%
	5%
	21%

	50.
	Другие болезни эндокринной системы, расстройства питания
	59%
	20%
	4%
	17%

	51.
	Системные заболевания соединительной ткани
	60%
	23%
	3%
	14%

	52.
	Артропатии, артрозы 
	63%
	15%
	4%
	17%

	53.
	Остеомиелит, остеопатии, хондропатии, болезни мягких тканей, мышц, другие поражения мягких тканей и суставов
	47%
	28%
	5%
	21%

	54.
	Отравления и другие воздействия внешних факторов
	69%
	5%
	5%
	21%

	55.
	Ожоги и отморожения
	53%
	23%
	4%
	20%

	56.
	Болезни полости рта, слюнных желез, челюстей, врожденные аномалии лица и шеи
	69%
	13%
	3%
	15%

	57.
	Врожденные пороки нервной системы, сердечно-сосудистой системы, аномалии органов дыхания, пищеварения, хромосомные аномалии
	67%
	13%
	4%
	16%

	58.
	Доброкачественные новообразования женских и мужских половых органов, органов пищеварения, органов дыхания, грудной клетки, мочевых органов, кожи, костно-мышечной системы, эндокринной системы, нервной системы, других локализаций
	66%
	14%
	4%
	16%

	59.
	Госпитализация в диагностических целях
	63%
	16%
	4%
	17%


Таблица 1.3.8.

Перечень медицинских организаций,  оплата законченного случая лечения в стационарных условиях которых производится по КСГ

	1
	ГАУЗ «Детская республиканская клиническая больница Министерства здравоохранения Республики Татарстан»


	2
	ГАУЗ «Межрегиональный клинико-диагностический центр»

	3
	ГАУЗ Республики Татарстан «Больница скорой медицинской помощи»

	4
	ГАУЗ «Городская клиническая больница №7» г.Казани

	5
	ГАУЗ «Альметьевская детская городская больница с перинатальным центром»

	6
	ГАУЗ «Арская центральная районная больница»

	7
	ГАУЗ «Зеленодольская центральная районная больница»

	8
	ГАУЗ «Мамадышская центральная районная больница»

	9
	ГАУЗ «Нижнекамская центральная районная многопрофильная больница»


Таблица 1.4.

Стоимость медицинских изделий, используемых при лечении 
с применением металлоконструкций

	№п/п
	Наименование поврежденного сегмента и используемых металлоконструкций
	№ операции
	 Стоимость медицинских изделий

	А
	1
	2
	3

	1
	Ключица с использованием пластины
	1.1.
	1 696,8

	 
	Ключица с использованием спиц
	1.2.
	36,0

	2
	Вывих/перелом акромиального конца ключицы с использованием пластины
	2.1.
	2 983,0

	 
	Вывих/перелом акромиального конца ключицы с использованием спиц
	2.2.
	54,0

	3
	диафиз плеча с использованием пластин
	3.1.
	2 823,4

	 
	диафиз плеча с использованием штифта
	3.2.
	8 100,0

	А
	1
	2
	3

	 
	диафиз плеча с использованием АВФ
	3.3.
	3 777,7

	4
	Проксимальный отдел плеча с использованием пластин
	4.1.
	1 997,3

	 
	Проксимальный отдел плеча с использованием штифта
	4.2.
	8 100,0

	 
	 Проксимальный отдел плеча с использованием спиц
	4.3.
	108,0

	5
	Дистальный отдел плеча с использованием пластины
	5.1.
	3 072,7

	 
	Дистальный отдел плеча с использованием спиц
	5.2.
	144,0

	6
	Внутрисуставное повреждение проксимального отдела плеча с использованием пластины
	6.1.
	2 177,3

	7
	Диафиз костей предплечья с использованием пластины
	7.1.
	2 384,2

	8
	Проксимальный отдел предплечья с использованием пластины
	8.1.
	2 685,3


	А
	1
	2
	3

	 
	Проксимальный отдел предплечья с использованием винта "Герберта"
	8.2.
	3 840,0

	 
	Проксимальный отдел предплечья с использованием спиц
	8.3.
	108,0

	9
	Дистальный отдел предплечья с использованием пластины
	9.1.
	3 298,6

	 
	Дистальный отдел предплечья с использованием спиц
	9.2.
	108,0

	10
	Пястные кости с использованием минипластины
	10.1.
	729,0

	 
	Пястные кости с использованием спиц
	10.2.
	48,0

	11
	Фаланги пальцев кисти с использованием минипластины
	11.1.
	729,0

	 
	Фаланги пальцев кисти с использованием спиц
	11.2.
	48,0

	12
	Кости запястья с использованием минипластины
	12.1.
	719,0

	 
	Кости запястья с использованием спиц
	12.2.
	48,0

	13
	Лопатка с использованием винтов
	13.1.
	3 491,8

	14
	кости таза с использованием пластин
	14.1.
	1 003,4

	 
	кости таза с использованием АВФ
	14.2.
	3 564,6

	 
	Кости таза с использованием стержневого компрессионно-дистракционного аппарата
	14.3.
	4 050,0

	 
	Кости таза с использованием винтов
	14.4.
	344,5

	15
	вертлужная впадина с использованием пластин
	15.1.
	843,8

	16
	шейка бедра с использованием винтов
	16.1.
	1 242,0

	 
	шейка бедра с использованием спиц
	16.2.
	280,0

	17
	диафиз бедра с использованием пластины
	17.1.
	3 242,2

	 
	диафиз бедра с использованием АВФ
	17.2.
	3 592,6

	 
	диафиз бедра с использованием штифта
	17.3.
	9 300,0

	18
	Проксимальный отдел бедра с использованием пластины
	18.1.
	5 647,5

	 
	Проксимальный отдел бедра с использованием АВФ
	18.2.
	2 948,6

	 
	Проксимальный отдел бедра с использованием штифта
	18.3.
	12 100,0

	 
	Проксимальный отдел бедра с использованием реконструктивного штифта
	18.4.
	12 780,0

	19
	Дистальный отдел бедра с использованием пластины
	19.1.
	4 743,2

	 
	Дистальный отдел бедра с использованием АВФ
	19.2.
	2 848,6

	 
	Дистальный отдел бедра с использованием пластины ДСС
	19.3.
	5 361,0

	20
	Внутрисуставное повреждение дистального отдела бедра с дефектом кости с использованием пластины
	20.1.
	5 913,4

	 
	Внутрисуставное повреждение дистального отдела бедра с дефектом кости с использованием АВФ
	20.2.
	2 948,6

	21
	диафиз голени с использованием пластины
	21.1.
	2 273,0

	 
	диафиз голени с использованием АВФ
	21.2.
	2 846,6

	 
	диафиз голени с использованием штифта
	21.3.
	10 000,0

	22
	Проксимальный отдел костей голени с использованием пластины
	22.1.
	6 112,5

	 
	Проксимальный отдел костей голени с использованием АВФ
	22.2.
	2 846,6

	23
	Проксимальный отдел костей голени с использованием штифта
	23.1.
	10 000,0

	24
	дистальный отдел голени  с использованием пластины
	24.1.
	3 928,0

	24
	дистальный отдел голени  (Перелом Пилона) с использованием пластины
	24.2.
	5 636,0

	 
	дистальный отдел голени  с использованием АВФ
	24.3.
	2 102,6

	25
	Внутрисуставное повреждение проксимального отдела голени   с использованием пластины
	25.1.
	6 359,0

	 
	Внутрисуставное повреждение проксимального отдела голени  с использованием АВФ
	25.2.
	2 846,6

	26
	Таранная кость  с использованием винтов
	26.1.
	820,0

	 
	Таранная кость  с использованием спиц
	26.2.
	112,0

	27
	Пяточная кость с использованием пластин
	27.1.
	2 061,0

	 
	Пяточная кость с использованием винтов
	27.2.
	874,0

	 
	Пяточная кость с использованием АВФ
	27.3.
	1 458,6

	 
	Пяточная кость с использованием спиц
	27.4.
	112,0

	28
	Плюсневые кости с использованием минипластин
	28.1.
	825,0

	 
	Плюсневые кости с использованием спиц
	28.2.
	48,0

	29
	Фаланги пальцев стопы с использованием минипластин
	29.1.
	825,0

	 
	Фаланги пальцев стопы с использованием спиц
	29.2.
	48,0

	30
	Кости предплюсны с использованием минипластин
	30.1.
	581,8

	 
	Кости предплюсны с использованием спиц
	30.2.
	48,0

	31
	Халлюкс-Вальгус с использованием минипластин
	31.1.
	877,5

	 
	Халлюкс-Вальгус с использованием спиц
	31.2.
	48,0

	32
	привычный вывих плеча с использованием винтов
	32.1.
	719,5

	33
	Лодыжки с использованием пластин
	33.1.
	2 000,4

	34
	голеностопный сустав с использованием штифта
	34.1.
	11 900,0

	 
	голеностопный сустав с использованием винта
	34.2.
	339,0

	 
	Голеностопный сустав с использованием спиц (артродез)
	34.3.
	72,0

	35
	крыло подвздошной кости с использованием винтов
	35.1.
	482,0

	36
	перелом позвонков/ вывих позвонков (Шейный отдел позвоночника) с использованием пластин
	36.1.
	13 219,0

	 
	перелом позвонков/ вывих позвонков (Грудной, поясничный отдел позвоночника) с ипользованием системы для транспедикулярной фиксации
	36.2
	24 512,0

	37
	дефект костей черепа с использованием пластин
	37.1.
	12 500,0

	38
	дефект твёрдой мозговой оболочки
	38.1.
	23 200,0

	39
	перелом верхней и нижней челюстей с использованием минипластин
	39.1.
	3 451,0

	 
	прочие переломы ЧЛХ с сипользованием проволки
	39.2.
	15,0

	40
	колено (пластика связок) с использованием винтов
	40.1.
	950,0


Таблица 1.5

Нормативы финансовых затрат перечня видов ВМП (содержащего в том числе методы лечения)
	Код вида ВМП
	Наименование вида высокотехнологичной медицинской помощи
	Коды по МКБ-Х
	Модель пациента
	Вид лечения
	Код

метода
	Метод
	Норматив финансовых затрат, руб.

	А
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	АБДОМИНАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ

	01.00.001
	Микрохирургические, расширенные, комбинированные и реконструктивно-пластические операции на поджелудочной железе, в том числе лапароскопически ассистированные
	K86.0 - K86.8
	Заболевания поджелудочной железы
	Хирургическое лечение
	1
	Резекция поджелудочной железы субтотальная
	48 504,77

	
	
	
	
	
	2
	Наложение гепатикоеюноанастомоза
	42 561,09

	
	
	
	
	
	4
	Дистальная резекция поджелудочной железы с сохранением селезенки
	50 182,79

	
	
	
	
	
	5
	Дистальная резекция поджелудочной железы со спленэктомией
	50 182,79

	01.00.002
	Микрохирургические и реконструктивно-пластические операции на печени, желчных протоках и сосудах печени, в том числе эндоваскулярные операции на сосудах печени и реконструктивные операции на сосудах системы воротной вены, стентирование внутри- и внепеченочных желчных протоков
	D18.0, D13.4, D13.5, B67.0, K76.6, K76.8, Q26.5, I85.0
	Заболевания, врожденные аномалии печени, желчных протоков, воротной вены. Новообразования печени. Новообразования внутрипеченочных желчных протоков. Новообразования внепеченочных желчных протоков. Новообразования желчного пузыря. Инвазия печени, вызванная эхинококком
	Хирургическое лечение
	8
	Резекция печени с использованием лапароскопической техники
	42 869,77

	
	
	
	
	
	10
	Резекция сегмента (сегментов) печени с реконструктивно-пластическим компонентом
	36 337,67

	
	
	
	
	
	11
	Резекция печени атипичная
	47 782,72

	01.00.003
	Реконструктивно-пластические, в том числе лапароскопически ассистированные, операции на тонкой, толстой кишке и промежности
	D12.6, L05.9, K60.4, K62.3, K62.8, K57.2, K59.3, N82.2, N82.3, N82.4, Q43.1, Q43.2
	Семейный аденоматоз толстой кишки, тотальное поражение всех отделов толстой кишки полипами
	Хирургическое лечение
	13
	Реконструктивно-пластическая операция по восстановлению непрерывности кишечника - закрытие стомы с формированием анастомоза
	45 036,27

	01.00.005
	Хирургическое лечение новообразований надпочечников и забрюшинного пространства
	E26.0
	Гиперальдостеронизм
	Хирургическое лечение
	19
	Эндоскопическая адреналэктомия с опухолью
	34 283,49

	
	
	E24
	Гиперкортицизм. Синдром Иценко - Кушинга (кортикостерома)
	Хирургическое лечение
	20
	Эндоскопическая адреналэктомия с опухолью
	34 283,49

	
	АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ

	02.00.001
	Комплексное лечение при привычном невынашивании беременности, вызванном тромбофилическими мутациями, антифосфолипидным синдромом, резус-сенсибилизацией, истмико-цервикальной недостаточностью с применением химиотерапевтических, экстракорпоральных, генно-инженерных, биологических, онтогенетических, молекулярно-генетических и иммуногенетических методов коррекции
	O36.0, O36.1
	Привычный выкидыш, сопровождающийся резус иммунизацией
	Терапевтическое лечение
	24
	Экстракорпоральное лечение с использованием аппаратного плазмафереза, иммуносорбции, плазмафильтрации с последующим введением иммуноглобулинов
	20 599,48

	
	
	O28.0
	Привычный выкидыш, обусловленный сочетанной тромбофилией (антифосфолипидный синдром и врожденная тромбофилия) с гибелью плода или тромбозом при предыдущей беременности
	Терапевтическое лечение
	26
	Терапия с использованием генно-инженерных лекарственных препаратов и экстракорпоральных методов лечения (аппаратный плазмаферез, каскадная плазмафильтрация, иммуносорбция) с последующим введением иммуноглобулинов под контролем молекулярных диагностических методик, иммуноферментных, гемостазиологических методов исследования
	47 834,24

	02.00.003
	Лечение преэклампсии при сроке до 34 недели беременности с применением химиотерапевтических, биологических препаратов, эфферентных методов терапии
	O11, O12, O13, O14
	Преэклампсия у беременной при сроке до 34 недель беременности
	Терапевтическое лечение
	29
	Комплексная индивидуально подобранная терапия с применением биологических лекарственных препаратов и экстракорпоральных методов лечения (аппаратный плазмаферез, гемофильтрация, озонотерапия), направленная на пролонгирование беременности под контролем суточного мониторирования артериального давления, транскраниальной допплерографии, эхокардиографии, внутрипочечной гемодинамики, КТ сетчатки, функции эндотелий зависимой дилятации
	20 278,24

	02.00.009
	Хирургическое органосохраняющее лечение женщин с несостоятельностью мышц тазового дна, опущением и выпадением органов малого таза, а также в сочетании со стрессовым недержанием мочи, соединительно-тканными заболеваниями, включая реконструктивно-пластические операции: сакровагинопексию с лапароскопической ассистенцией, оперативные вмешательства с использованием сетчатых протезов


	N39.4
	Стрессовое недержание мочи в сочетании с опущением и/или выпадением органов малого таза
	Хирургическое лечение
	36
	Слинговые операции (TVT-0, TVT, TOT) с использованием имплантов
	24 732,64

	АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ/1

	02.01.004
	Экстракорпоральное оплодотворение при бесплодии, культивирование и перенос эмбриона в полость матки, включая интрацито-плазматическое введение сперматозоида
	N97, N97.2, N97.4, N97.3, N97.8, N80, E28.2, E28, E28.3, E89.4, D25
	Пациенты с различными формами бесплодия (трубным, эндокринным, иммунологическим, мужским)
	Комбинированное лечение
	37
	Индивидуальный подбор протокола стимуляции суперовуляции, проведение УЗ и, при необходимости, гормонального мониторинга процесса фолликулогенеза с последующей трансвагинальной пункцией фолликулов, работа с половыми клетками человека, оплодотворение ооцитов, проведение интрацитоплазматической инъекции сперматозоида в ооцит, культивирование эмбрионов in vitro, проведение вспомогательного хетчинга, перенос эмбрионов в полость матки под УЗ контролем, персональный подбор терапии посттрансферного периода
	25 217,20

	
	ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЯ

	03.00.001
	Поликомпонентная терапия при язвенном колите и болезни Крона 3 и 4 степени активности, гормонозависимых и гормонорезистентных формах, тяжелой форме целиакии химиотерапевтическими и генно-инженерными биологическими лекарственными препаратами под контролем иммунологических, морфологических, гистохимических инструментальных исследований
	К50, К51, К90.0
	Язвенный колит и болезнь Крона 3 и 4 степени активности, гормонозависимые и гормонорезистентные формы. Тяжелые формы целиакии
	Терапевтическое лечение
	38
	Поликомпонентная терапия химиотерапевтическими и генно-инженерными биологическими лекарственными препаратами под контролем иммунологических, морфологических, гистохимических инструментальных исследований
	95 580,00


	03.00.002
	Поликомпонентная терапия при аутоиммунном перекресте с применением химиотерапевтических, генно-инженерных биологических и противовирусных лекарственных препаратов под контролем иммунологических, морфологических, гистохимических инструментальных исследований (включая магнитно-резонансную холангиографию)
	K73.2, K74.3, K83.0, B18.0, B18.1, B18.2
	Хронический аутоиммунный гепатит в сочетании с первичным билиарным циррозом печени
	Терапевтическое лечение
	39
	Поликомпонентная терапия при аутоиммунном перекресте с применением химиотерапевтических, генно-инженерных биологических и противовирусных лекарственных препаратов под контролем иммунологических, морфологических, гистохимических инструментальных исследований (включая магнитно-резонансную холангиографию)
	29 412,79

	
	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
	D69.0
	Пациенты с патологией гемостаза, резистентной к стандартной терапии, и/или с течением, осложненным тромбозами или тромбоэмболиями
	Комбинированное лечение
	42
	Комплексное консервативное и хирургическое лечение, в том числе антикоагулянтная, антиагрегантная и фибринолитическая терапия, ферментотерапия антипротеазными лекарственными препаратами, глюкокортикостероидная терапия и пульс-терапия высокодозная, комплексная иммуносупрессивная терапия с использованием моноклональных антител, заместительная терапия препаратами крови и плазмы, плазмаферез
	77 030,00

	
	
	D70
	Больные агранулоцитозом, у которых нейтрофильные лейкоциты крови – 0,5х109/л и ниже
	Терапевтическое лечение
	47
	Консервативное лечение, в том числе антибактериальная, противовирусная, противогрибковая терапия, использование рекомбинантных колониестимулирующих факторов роста
	81 390,00

	
	
	D69.3
	Пациенты с патологией гемостаза, резистентной к стандартной терапии, и/или с течением,  осложненным угрожаемыми геморрагическими явлениями
	Терапевтическое лечение
	41
	Терапевтическое лечение, включающее иммуносупрессивную терапию с использованием моноклональных антител, иммуномодулирующую терапию с помощью рекомбинантных препаратов тромбопоэтина
	128 780,00

	
	
	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
	44
	Комплексное консервативное и хирургическое лечение, в том числе эфферентные методы лечения, антикоагулянтная и антиагрегантная терапия, иммуносупрессивная терапия с использованием моноклональных антител, массивный обменный плазмаферез
	86 890,00

	
	
	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
	40
	Прокоагулянтная терапия с использованием рекомбинантных препаратов факторов свертывания, массивные трансфузии компонентов донорской крови
	142 410,00

	
	ДЕРМАТОВЕНЕРАЛОГИЯ

	05.00.001
	Комплексное лечение больных тяжелыми распространенными формами псориаза, атопического дерматита, истинной пузырчатки, локализованной склеродермии, лучевого дерматита
	L40.0        
	Тяжелые распространенные формы псориаза без поражения суставов  при отсутствии эффективности ранее проводимых методов системного и физиотерапевтического лечения
	Терапевтическое лечение 
	50
	Лечение с применением узкополосной средневолновой фототерапии, в том числе локальной, комбинированной локальной и общей фотохимиотерапии, общей бальнеофотохимиотерапии, плазмафереза в сочетании с цитостатическими и иммуносупрессивными лекарственными препаратами и синтетическими производными витамина А
	77 850,00

	
	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
	58
	Удаление опухоли с применением интраоперационной навигации
	126 770,00

	
	
	
	
	
	59
	Удаление опухоли с применением интраоперационного УЗ сканирования
	63 174,58

	
	
	
	
	
	60
	Удаление опухоли с применением двух и более методов лечения (интраоперационных технологий)
	119 240,00

	
	
	C71.5,                C79.3,           D33.0,        D43.0
	Внутримозговые злокачественные (первичные и вторичные) и доброкачественные новообразования боковых и III желудочков мозга
	Хирургическое лечение
	61
	Удаление опухоли с применением интраоперационной навигации
	121 660,00

	
	
	
	
	
	63
	Удаление опухоли с применением 2-х и более методов лечения (интраоперационных технологий)
	125 980,00

	
	
	С71.6,              C71.7,            C79.3,                 D33.1,                D18.0,               D43.1
	Внутримозговые злокачественные (первичные и вторичные) и доброкачественные новообразования мозжечка, IV желудочка, стволовой и парастволовой локализации
	Хирургическое лечение
	66
	Удаление опухоли с применением 2-х и более методов лечения (интраоперационных технологий)
	116 270,00

	
	
	
	
	
	64
	Удаление опухоли с применением интраоперационной навигации
	54 061,56

	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
	71
	Удаление опухоли с применением интраоперационной навигации
	125 110,00

	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
	73
	Удаление опухоли с применением интраоперационной навигации
	132 970,00

	
	
	C75.3,   D35.2-D35.4,       D44.5,             Q04.6
	Аденомы гипофиза, краниофарингиомы, злокачественные и доброкачественные новообразования шишковидной железы. Врожденные церебральные кисты
	Хирургическое лечение
	75
	Удаление опухоли с применением интраоперационной навигации
	132 970,00

	08.00.008
	Внутрисосудистый тромболизис при окклюзиях церебральных артерий и синусов
	I67.6
	Тромбоз церебральных артерий и синусов
	Хирургическое лечение
	87
	Внутрисосудистый тромболизис церебральных артерий и синусов
	47 767,63

	08.00.009
	Реконструктивные вмешательства на экстракраниальных отделах церебральных артерий
	I65.0-I65.3, I65.8, I66,  I67.8, 
	Окклюзии, стенозы, эмболии, тромбозы, гемодинамически значимые патологические извитости экстракраниальных отделов церебральных отделов
	Хирургическое лечение
	88
	Реконструктивные вмешательства на экстракраниальных отделах церебральных артерий
	102 460,00

	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
	89
	Микрохирургическая реконструкция при врожденных и приобретенных дефектах и деформациях свода, лицевого скелета и основания черепа с одномоментным применением ауто- и/или аллотрансплантатов
	120 270,00

	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
	90
	Ликворошунтирующие операции, в том числе с индивидуальным подбором ликворошунтирующих систем
	125 980,00

	
	ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЯ

	10.00.001
	Реконструктивные операции на звукопроводящем аппарате среднего уха
	H66.1, H66.2, Q16, H80.0, H80.1, H80.9, H74.1, H74.2, H74.3, H90
	Хронический туботимпальный гнойный средний отит. Хронический эпитимпано-антральный гнойный средний отит. Адгезивная болезнь среднего уха. Разрыв и дислокация слуховых косточек. Другие приобретенные дефекты слуховых косточек. Врожденные аномалии (пороки развития) уха, вызывающие нарушение слуха. Отосклероз, вовлекающий овальное окно, необлитерирующий. Отосклероз неуточненный. Кондуктивная и нейросенсорная потеря слуха. Отосклероз, вовлекающий овальное окно, облитерирующий
	Хирургическое лечение
	357
	Реконструкция анатомических структур и звукопроводящего аппарата среднего уха с применением микрохирургической техники, аутотканей и аллогенных трансплантатов, в том числе металлических, с обнажением лицевого нерва, реиннервацией и использованием системы мониторинга лицевого нерва
	23 372,15

	
	
	
	
	
	358
	Реконструктивные операции при врожденных аномалиях развития и приобретенной атрезии вследствие хронического гнойного среднего отита с применением микрохирургической техники, лучевой техники, аутотканей и аллогенных трансплантатов, в том числе металлических
	23 984,64

	
	
	
	
	
	359
	Реконструктивные слухоулучшающие операции после радикальной операции на среднем ухе при хроническом гнойном среднем отите
	28 578,30

	
	
	H74.1, H74.2, H74.3, H90
	Адгезивная болезнь среднего уха. Разрыв и дислокация слуховых косточек.
	Хирургическое лечение
	361
	Тимпанопластика с применением микрохирургической техники, аллогенных трансплантатов, в том числе металлических
	25 515,86

	
	
	
	
	
	362
	Стапедопластика при патологическом процессе, врожденном или приобретенном, с вовлечением окна преддверия, с применением аутотканей и аллогенных трансплантатов, в том числе металлических
	20 266,84

	10.00.002
	Хирургическое лечение болезни Меньера и других нарушений вестибулярной функции
	H81.0, H81.1, H81.2
	Болезнь Меньера. Доброкачественное пароксизмальное головокружение. Вестибулярный нейронит. Фистула лабиринта
	Хирургическое лечение
	364
	Селективная нейротомия
	24 932,70

	
	
	
	
	
	365
	Деструктивные микрохирургические вмешательства на структурах внутреннего уха с применением лучевой техники
	24 932,70

	10.00.003
	Хирургическое лечение доброкачественных новообразований околоносовых пазух, основания черепа и среднего уха
	J32.3
	Доброкачественное новообразование полости носа и придаточных пазух носа, пазух клиновидной кости.
	Хирургическое лечение
	367
	Удаление новообразования с применением эндоскопической, навигационной техники и эндоваскулярной эмболизации сосудов микроэмболами и при помощи адгезивного агента
	25 857,84

	10.00.004
	Реконструктивно-пластическое восстановление функции гортани и трахеи
	J38.6, D14.1, D14.2, J38.0, J38.3, R49.0, R49.1
	Стеноз гортани. Доброкачественное новообразование гортани. Доброкачественное новообразование трахеи. Паралич голосовых складок и гортани. Другие болезни голосовых складок. Дисфония. Афония
	Хирургическое лечение
	368
	Удаление новообразования или рубца гортани и трахеи с использованием микрохирургической и лучевой техники
	17 852,60

	
	
	J38.3, R49.0, R49.1
	Другие болезни голосовых складок. Дисфония. Афония
	Хирургическое лечение
	370
	Ларинготрахеопластика при доброкачественных новообразованиях гортани, параличе голосовых складок и гортани, стенозе гортани
	23 872,50

	
	
	
	
	
	371
	Операции по реиннервации и заместительной функциональной пластике гортани и трахеи с применением микрохирургической техники и электромиографическим мониторингом
	 

	
	ОФТАЛЬМОЛОГИЯ

	11.00.001
	Комплексное хирургическое лечение глаукомы, включая микроинвазивную энергетическую оптико-реконструктивную и лазерную хирургию, имплантацию различных видов дренажей
	H26.0 - H26.4, H40.1 - H40.8, Q15.0
	Глаукома взрослых с повышенным или высоким внутриглазным давлением развитой, далеко зашедшей стадии, в том числе с осложнениями. Врожденная глаукома, глаукома вторичная у детей вследствие воспалительных и других заболеваний глаза, в том числе с осложнениями
	Хирургическое лечение
	373
	Модифицированная синустрабекулэктомия с задней трепанацией склеры, в том числе с лазерной хирургией
	63 255,52

	
	
	
	
	
	379
	Микроинвазивная хирургия шлеммова канала
	63 395,52

	
	
	
	
	
	381
	Реконструкция передней камеры, иридопластика с УЗ факоэмульсификацией осложненной катаракты с имплантацией ИОЛ, в том числе с применением лазерной хирургии
	64 681,26

	
	
	
	
	
	383
	Реконструкция передней камеры с лазерной экстракцией осложненной катаракты с имплантацией эластичной ИОЛ
	64 681,26

	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
	384
	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
	46 140,00

	
	
	
	
	
	385
	Эписклеральное круговое и/или локальное пломбирование в сочетании с транспупиллярной лазеркоагуляцией сетчатки
	34 670,00

	
	
	
	
	
	386
	Реконструкция передней камеры, включая лазерную экстракцию, осложненной катаракты с имплантацией эластичной ИОЛ
	34 170,00

	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, офтальмогипертензия, 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
	391
	Факоаспирация травматической катаракты с имплантацией различных моделей ИОЛ
	35 420,00

	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
	395
	Транспупиллярная секторальная/панретинальная лазерная коагуляция аваскулярных зон сетчатки с элементами отграничивающей коагуляции
	43 440,00

	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- H02.5, H04.5, H05.3 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
	398
	Устранение врожденного птоза верхнего века подвешиванием или укорочением леватора
	66 070,00

	
	ПЕДИАТРИЯ

	12.00.001
	Поликомпонентное лечение болезни Вильсона, болезни Гоше, мальабсорбции с применением химиотерапевтических лекарственных препаратов
	E83.0
	Болезнь Вильсона
	Терапевтическое лечение
	400
	Поликомпонентное лечение с применением специфических хелаторов меди и препаратов цинка под контролем эффективности лечения с применением комплекса иммунологических, биохимических, молекулярно-биологических методов диагностики, определения концентраций микроэлементов в биологических жидкостях, комплекса методов визуализации
	475 471,28

	12.00.006
	Поликомпонентное лечение наследственных нефритов, тубулопатий, стероидрезистентного и стероидзависимого нефротических синдромов с применением иммуносупрессивной и /или симптоматической терапии
	N04, N07, N25
	Нефротический синдром неустановленной этиологии и морфологического варианта, стероидчувствительный и стероидзависимый, сопровождающийся отечным синдромом, постоянным или транзиторным нарушением функции почек
	Терапевтическое лечение
	404
	Поликомпонентное иммуносупрессивное лечение с применением циклоспорина А и/или микофенолатов под контролем иммунологических, биохимических и инструментальных методов диагностики
	105 550,00

	
	
	
	Наследственные нефропатии, в том числе наследственный нефрит, кистозные болезни почек. 
Наследственные и приобретенные тубулопатии без снижения функции почек и экстраренальных проявлений 
	Терапевтическое лечение
	405
	Поликомпонентное лечение при приобретенных и врожденных заболеваниях почек под контролем лабораторных и инструментальных методов диагностики
	91 760,00

	
	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
	406
	Поликомпонентная иммуномодулирующая терапия с применением генно-инженерных биологических лекарственных препаратов, лабораторной диагностики с использованием комплекса иммунологических и молекулярно-биологических методов, инструментальной диагностики с использованием комплекса рентгенологических (включая КТ), УЗ  методик и МРТ
	116 210,00

	
	
	
	
	
	407
	Поликомпонентная иммуномодулирующая терапия с применением пульс-терапии глюкокортикоидами и цитотоксическими иммунодепрессантами, лабораторной диагностики с использованием комплекса иммунологических и молекулярно-биологических методов, инструментальной диагностики с использованием комплекса рентгенологических (включая КТ), УЗ  методик и МРТ
	85 650,00

	
	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
	408
	Баллонная вазодилатация с установкой стента в сосуд-сосуды
	159 080,00

	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
	409
	Имплантация частотно-адаптированного однокамерного кардиостимулятора
	91 380,00

	
	ТОРАКАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ

	15.00.003
	Видеоторакоскопические операции на органах грудной полости
	J43
	Эмфизема легкого
	Хирургическое лечение
	413
	Видеоторакоскопическая резекция легких при осложненной эмфиземе
	56 654,20

	15.00.005
	Расширенные и реконструктивно-пластические операции на органах грудной полости
	J43
	Эмфизема легкого
	Хирургическое лечение
	414
	Пластика гигантских булл легкого
	98 998,58

	
	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
	415
	Восстановление высоты тела позвонка и его опорной функции путем введения костного цемента или биокомпозитных материалов под интраоперационной флюороскопией
	87 860,00

	
	
	М42, М43, М45, M46,  M48, M50, M51, M53,  M92, M93, M95, Q76.2
	Дегенеративно-дистрофическое поражение межпозвонковых дисков, суставов и связок позвоночника с формированием грыжи диска, деформацией (гипертрофией) суставов и связочного аппарата, нестабильностью сегмента, спондилолистезом, деформацией и стенозом позвоночного канала и его карманов
	Хирургическое лечение
	416
	Восстановление формы и функции межпозвонкового диска путем пункционной декомпрессивной нуклеопластики с обязательной интраоперационной флюороскопией
	103 620,00

	
	
	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
	417
	Декомпрессивно-стабилизирующее вмешательство с фиксацией позвоночника дорсальными или вентральными имплантами
	182 780,00

	16.00.005
	Пластика крупных суставов конечностей с восстановлением целостности внутрисуставных образований, замещением костно-хрящевых дефектов синтетическими и биологическими материалами
	М00, М01, М03.0, М12.5, М17
	Выраженное нарушение функции крупного сустава конечности любой этиологии
	Хирургическое лечение
	418
	Артродез крупных суставов конечностей с различными видами фиксации и остеосинтеза
	95 060,00

	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
	419
	Артролиз и артродез суставов кисти с различными видами чрескостного, накостного и интрамедуллярного остеосинтеза
	93 220,00

	
	
	
	
	
	420
	Реконструктивно-пластическое хирургическое вмешательство на костях стопы, с использованием ауто- и аллотрансплантатов, имплантатов, остеозамещающих материалов, металлоконструкций
	93 110,00

	16.00.007
	Реконструктивно-пластические операции на костях таза, верхних  и нижних конечностей с использованием  погружных или наружных фиксирующих устройств, синтетических и биологических остеозамещающих материалов, компьютерной навигации
	S70.7,  S70.9,  S71,  S72, S77,  S79, S42, S43, S47,  S49, S50,  М99.9,  M21.6,  M95.1,  М1.8,  M21.9,   Q66, Q78, M86, G11.4, G12.1, G80.9, G80.1, G80.2
	Любой этиологии деформации таза, костей верхних и  нижних конечностей (угловая деформация не менее 20 градусов, смещение по периферии не менее 20 мм) любой локализации,  в том числе многоуровневые и сопровождающиеся укорочением конечности (не менее 30 мм), стойкими контрактурами суставов. Любой этиологии дефекты костей таза, верхних и нижних конечностей (не менее 20 мм) любой локализации, в том числе сопровождающиеся укорочением конечности (не менее 30 мм), стойкими контрактурами суставов.  Деформации костей таза, бедренной кости у детей со спастическим синдромом
	Хирургическое лечение
	421
	Чрескостный остеосинтез с использованием метода цифрового анализа
	96 440,00

	
	
	
	
	
	422
	Чрескостный остеосинтез методом компоновок аппаратов с использованием модульной трансформации
	94 120,00

	
	
	
	
	
	423
	Корригирующие остеотомии костей верхних и нижних конечностей
	92 640,00

	
	
	
	
	
	424
	Комбинированное и последовательное использование чрескостного и блокируемого интрамедуллярного или накостного остеосинтеза
	92 930,00

	
	
	М25.3, М91, М95.8, Q65.0, Q65.1, Q65.3, Q65.4,  Q65.8 М16.2, М16.3, М92
	Дисплазии, аномалии  развития, последствия травм крупных суставов
	Хирургическое лечение
	425
	Реконструкция проксимального, дистального отдела бедренной, большеберцовой костей при пороках развития, приобретенных деформациях, требующих корригирующей остеотомии, с остеосинтезом погружными имплантами
	93 610,00

	
	
	
	
	
	426
	Создание оптимальных взаимоотношений в суставе путем выполнения различных вариантов остеотомий бедренной и большеберцовой костей с изменением их пространственного положения и фиксацией имплантатами или аппаратами внешней фиксации
	98 550,00

	
	
	М24.6
	Анкилоз крупного сустава в порочном положении
	Хирургическое лечение
	427
	Корригирующие остеотомии с фиксацией имплантатами или аппаратами внешней фиксации
	94 850,00

	
	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
	428
	Имплантация эндопротеза сустава
	107 560,00

	
	
	M16.1
	Идиопатический деформирующий одно- или двухсторонний коксартроз без существенной разницы в длине конечностей (до 2 см)
	
	428
	Имплантация эндопротеза сустава
	107 560,00

	
	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
	429
	Пластика грудной клетки, в том числе с применением погружных фиксаторов
	257 520,00

	
	УРОЛОГИЯ

	18.00.001
	Реконструктивно-пластические операции на органах мочеполовой системы, включающие кишечную пластику мочевых путей, реимплантацию мочеточников, пластику мочевых путей с использованием аутологичных лоскутов, коррекцию урогенитальных свищей
	N13.0, N13.1, N13.2, N35, N33, Q54, Q64.0, Q64.1, Q62.1, Q62.2, Q62.3, Q62.7, C67, N82.1, N82.8, N82.0, N32.2
	Стриктура мочеточника. Стриктура уретры. Сморщенный мочевой пузырь. Гипоспадия. Эписпадия. Экстрофия мочевого пузыря. Врожденный уретерогидронефроз. Врожденный мегауретер. Врожденное уретероцеле, в том числе при удвоении почки. Врожденный пузырно-мочеточниковый рефлюкс. Опухоль мочевого пузыря. Урогенитальный свищ, осложненный, рецидивирующий
	 
	430
	Уретропластика кожным лоскутом
	35 197,28

	18.00.005
	Оперативные вмешательства на органах мочеполовой системы с использованием лапароскопической техники
	Z52.4, N28.1, Q61.0, N13.0, N13.1, N13.2, N28, I86.1
	Опухоль предстательной железы. Опухоль почки. Опухоль мочевого пузыря. Опухоль почечной лоханки. Донор почки. Прогрессивно растущая киста почки. Стриктура мочеточника
	Хирургическое лечение
	434
	Лапаро- и ретроперитонеоскопическая нефрэктомия, забор донорской почки
	21 059,36

	
	
	
	
	
	435
	Лапаро- и ретроперитонеоскопическая иссечение кисты почки
	16 032,54

	
	
	
	
	
	436
	Лапаро- и ретроперитонеоскопическая пластика лоханочно-мочеточникового сегмента, мочеточника
	21 094,56

	
	
	Z52.4, I86.1
	Опухоль предстательной железы. Опухоль почки. Опухоль мочевого пузыря. Опухоль почечной лоханки. Донор почки.
	Хирургическое лечение
	437
	Лапаро- и ретроперитонеоскопическая нефроуретерэктомия
	21 059,36

	
	
	
	
	
	438
	Лапаро- и ретроперитонеоскопическая резекция почки
	21 785,15

	18.00.006
	Рецидивные и особо сложные операции на органах мочеполовой системы
	N20.2, N20.0, N13.0, N13.1 N13.2, C67, Q62.1, Q62.2, Q62.3, Q62.7
	Опухоль почки. Камни почек. Стриктура мочеточника. Опухоль мочевого пузыря. Врожденный уретерогидронефроз. Врожденный мегауретер.
	Хирургическое лечение
	439
	Перкутанная нефролитолапоксия в сочетании с дистанционной литотрипсией или без применения дистанционной литотрипсии
	30 306,04

	
	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
	452
	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)
	146 650,00

	
	
	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
	453
	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)
	160 850,00

	
	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
	91
	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
	200 810,00

	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
	97
	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
	290 130,00

	
	
	
	
	
	98
	Терапия открытого артериального протока ингибиторами циклооксигеназы под контролем динамической допплерометрической оценки центрального и регионального кровотока
	290 130,00


Таблица 2

Базовые тарифы пациенто-дня дневных стационаров

	№ п/п
	Наименование профилей коек
	Базовые тарифы  пациенто-дня, рублей

	А
	1
	2

	1
	Для всех профилей коек дневного стационара и стационара на дому без организации питания больных
	1 042,94

	2
	Для всех профилей коек дневного стационара и стационара на дому без организации питания больных (для расположенных в сельской местности) 
	1 051,46

	3
	Для всех профилей коек дневного стационара при организации питания больных
	1 085,73

	4
	Для всех профилей коек дневного стационара при организации питания больных (для расположенных в сельской местности)
	1 094,25

	5
	Восстановительной медицины и реабилитации взрослых без организации питания больных 
	1 075,12

	6
	Восстановительной медицины и реабилитации для детей 
	809,10

	7
	Для коек дневного стационара в приемно-диагностическом отделении 1 уровня
	1 206,77

	8
	Заместительная почечная терапия методом гемодиализа в центрах (отделениях) гемодиализа 
	2 815,04

	9
	Заместительная почечная терапия методом гемодиализа  гемодиализа в центрах (отделениях) гемодиализа, расположенных в сельской местности
	2 841,28

	10
	Лечение больных гепатитом С по алгоритму 1
	689,24

	11
	Лечение больных гепатитом С по алгоритму 2
	10 133,02

	12
	Лечение больных гепатитом С по алгоритму 3
	10 933,02

	13
	Лечение больных гепатитом С по алгоритму 4
	14 458,15

	14
	Лечение больных гепатитом С по алгоритму 5
	10 748,55


Таблица 3.1.
Базовые тарифы посещений с профилактической целью и в неотложной форме и обращений по поводу заболевания (за исключением консультативных поликлиник республиканских медицинских учреждений) 

	№ п/п
	Виды посещений и обращений

 
	Базовые тарифы  применямые  для ЦРБ, городских поликлинических учреждений для взрослых, городских медицинских многопрофильных организаций (рублей)
	Базовые тарифы, применяемые для детских больниц и детских поликлиник (рублей)

	А
	1
	2
	3
	4

	1
	Посещение к врачу-терапевту, врачу - гериатру, врачу - здравпункта, врачу - терапевту подростковому, включая заведующего профильным отделением
	с профилактической целью
	244,65
	245,67

	
	
	в неотложной форме
	302,15
	303,39

	
	
	обращение по поводу заболевания
	721,69
	724,56

	2
	Посещение к участковому врачу-терапевту, участковому врачу - терапевту цехового врачебного участка, включая заведующего профильным отделением 
	с профилактической целью
	254,08
	255,10

	
	
	в неотложной форме
	311,58
	312,82

	
	
	обращение по поводу заболевания
	751,84
	754,71

	3
	Посещение, связанное с оказанием первичной доврачебной медико - санитарной помощи специалистами сестринского дела (фельдшер, акушерка) на приеме участкового врача - терапевта, участкового врача - терапевта цехового врачебного участка
	с профилактической целью
	203,26
	204,07

	
	
	в неотложной форме
	249,27
	250,26

	
	
	обращение по поводу заболевания
	601,47
	603,77

	4
	Посещение к врачу общей практики (семейному врачу), включая заведующего профильным отделением 
	с профилактической целью
	254,08
	255,10

	
	
	в неотложной форме
	311,58
	312,82

	
	
	обращение по поводу заболевания
	751,84
	754,71

	А
	1
	2
	3
	4

	5
	Посещение, связанное с оказанием первичной доврачебной медико - санитарной помощи специалистами сестринского дела (фельдшер, акушерка) на приеме врача - общей практики (семейного врача)
	с профилактической целью
	203,26
	204,07

	
	
	в неотложной форме
	249,27
	250,26

	
	
	обращение по поводу заболевания
	601,47
	603,77

	6
	Посещение к врачу -кардиоревматологу, к врачу - кардиологу, к врачу - детскому кардиологу, врачу - ревматологу, включая заведующего профильным отделением
	с профилактической целью
	268,48
	282,47

	
	
	в неотложной форме
	333,48
	351,83

	
	
	обращение по поводу заболевания
	790,07
	829,81

	7
	Посещение к врачу -гастроэнтерологу, включая заведующего профильным отделением  
	с профилактической целью
	244,65
	245,67

	
	
	в неотложной форме
	302,15
	303,39

	
	
	обращение по поводу заболевания
	721,69
	724,56

	8
	Посещение к врачу -пульмонологу, включая заведующего профильным отделением
	с профилактической целью
	244,65
	245,67

	
	
	в неотложной форме
	302,15
	303,39

	
	
	обращение по поводу заболевания
	721,69
	724,56

	9
	Посещение к врачу -эндокринологу, к врачу - детскому эндокринологу, к врачу - диабетологу, включая заведующего профильным отделением 
	с профилактической целью
	411,01
	540,33

	
	
	в неотложной форме
	520,86
	691,02

	
	
	обращение по поводу заболевания
	1 197,81
	1 567,98

	10
	Посещение к врачу -нефрологу, включая заведующего профильным отделением 
	с профилактической целью
	218,03
	218,03

	
	
	в неотложной форме
	267,03
	267,03

	
	
	обращение по поводу заболевания
	645,44
	645,44

	11
	Посещение к врачу -гематологу, включая заведующего профильным отделением 
	с профилактической целью
	256,40
	256,40

	
	
	в неотложной форме
	317,60
	317,60

	
	
	обращение по поводу заболевания
	755,34
	755,34

	12
	Посещение к врачу -аллергологу - иммунологу, включая заведующего профильным отделением 
	с профилактической целью
	387,97
	432,49

	
	
	в неотложной форме
	490,66
	549,17

	
	
	обращение по поводу заболевания
	1 131,95
	1 259,39

	13
	Посещение к врачу -педиатру, врачу - неонатологу, врачу - педиатру городскому (районному), включая заведующего профильным отделением  
	с профилактической целью
	245,67
	245,67

	
	
	в неотложной форме
	303,39
	303,39

	
	
	обращение по поводу заболевания
	724,56
	724,56

	14
	Посещение к участковому врачу -педиатру, включая заведующего профильным отделением  
	с профилактической целью
	255,10
	255,10

	
	
	в неотложной форме
	312,82
	312,82

	
	
	обращение по поводу заболевания
	754,71
	754,71

	15
	Посещение, связанное с оказанием первичной доврачебной медико - санитарной помощи специалистами сестринского дела (фельдшер, акушерка) на приеме участкового врача - педиатра
	с профилактической целью
	204,07
	204,07

	
	
	в неотложной форме
	250,26
	250,26

	
	
	обращение по поводу заболевания
	603,77
	603,77

	16
	Посещение к врачу -хирургу, к врачу - детскому хирургу, врачу - сердечно-сосудистому хирургу, врачу - торакальному хирургу, врачу -челюстно-лицевому хирургу, врачу - проктологу, включая заведующего профильным отделением  
	с профилактической целью
	256,40
	257,18

	
	
	в неотложной форме
	317,60
	318,60

	
	
	обращение по поводу заболевания
	755,34
	757,49

	17
	Посещение к врачу -урологу, к врачу - детскому урологу-андрологу, включая заведующего профильным отделением  
	с профилактической целью
	218,03
	258,19

	
	
	в неотложной форме
	267,03
	319,83

	
	
	обращение по поводу заболевания
	645,44
	760,35

	А
	1
	2
	3
	4

	18
	Посещение к врачу -травматологу-ортопеду, врачу - травмотологу, включая заведующего профильным отделением 
	с профилактической целью
	353,28
	354,41

	
	
	в неотложной форме
	444,91
	446,47

	
	
	обращение по поводу заболевания
	1 032,43
	1 036,01

	19
	Посещение к врачу -нейрохирургу, включая заведующего профильным отделением  
	с профилактической целью
	256,40
	257,18

	
	
	в неотложной форме
	317,60
	318,60

	
	
	обращение по поводу заболевания
	755,34
	757,49

	20
	Посещение к врачу -колопроктологу, включая заведующего профильным отделением
	с профилактической целью
	256,40
	257,18

	
	
	в неотложной форме
	317,60
	318,60

	
	
	обращение по поводу заболевания
	755,34
	757,49

	21
	Посещение к врачу -инфекционисту, включая заведующего профильным отделением 
	с профилактической целью
	335,05
	339,41

	
	
	в неотложной форме
	421,08
	426,78

	
	
	обращение по поводу заболевания
	980,51
	993,05

	22
	Посещение к врачу -онкологу, к врачу - детскому онкологу, врачу - радиологу, врачу - раотерапевту, включая заведующего профильным отделением
	с профилактической целью
	295,11
	270,83

	
	
	в неотложной форме
	368,50
	336,50

	
	
	обращение по поводу заболевания
	866,32
	796,52

	23
	Посещение к врачу -акушеру-гинекологу, к врачу - акушеру-гинекологу целевого врачебного участка, к врачу - генетику, врачу - сексологу, включая заведующего профильным отделением  
	с профилактической целью
	317,93
	266,36

	
	
	в неотложной форме
	398,48
	330,68

	
	
	обращение по поводу заболевания
	931,47
	783,98

	24
	Посещение к врачу -оториноларингологу, врачу - сурдологу - оториноларингологу, врачу - сурдологу-протезисту, включая заведующего профильным отделением  
	с профилактической целью
	212,22
	217,35

	
	
	в неотложной форме
	259,42
	266,14

	
	
	обращение по поводу заболевания
	628,97
	643,29

	25
	Посещение к врачу -офтальмологу, включая заведующего профильным отделением  
	с профилактической целью
	182,00
	229,44

	
	
	в неотложной форме
	219,71
	282,02

	
	
	обращение по поводу заболевания
	542,35
	678,02

	26
	Посещение к врачу -неврологу, врачу - мануальной терапии, врачу - по востановительной медицине, врачу - рефлексотерапевту, врачу - иглорефлексотерапевту, включая заведующего профильным отделением 
	с профилактической целью
	275,08
	290,85

	
	
	в неотложной форме
	342,09
	362,79

	
	
	обращение по поводу заболевания
	808,68
	853,79

	27
	Посещение к врачу -психиатру,  участковому врачу - психиатру,  детскому врачу - психиатру, детскому участковому врачу - психиатру, подростковому врачу - психиатру, подростковому участковому врачу - психиатру, врачу - психотерапевту, включая заведующего профильным отделением  (сверх базовой программы)
	с профилактической целью
	177,62
	287,16

	
	
	в неотложной форме
	233,67
	377,92

	
	
	обращение по поводу заболевания
	508,50
	822,26

	28
	Посещение к врачу - наркологу, врачу -психиатру-наркологу, участковому врачу психиатру - наркологу (сверх базовой программы), включая заведующего профильным отделением
	с профилактической целью
	177,62
	287,16

	
	
	в неотложной форме
	233,67
	377,92

	
	
	обращение по поводу заболевания
	508,50
	822,26

	29
	Посещение к врачу -фтизиатру, участковому врачу - фтизиатру (сверх базовой программы), включая заведующего профильным отделением 
	с профилактической целью
	177,62
	287,16

	
	
	в неотложной форме
	233,67
	377,92

	
	
	обращение по поводу заболевания
	508,50
	822,26

	30
	Посещение к врачу - дерматовенерологу при болезни кожи и подкожной клетчатки, включая заведующего профильным отделением (в рамках базовой программы ОМС)
	с профилактической целью
	207,18
	252,37

	
	
	в неотложной форме
	252,82
	312,23

	
	
	обращение по поводу заболевания
	614,30
	743,88

	31
	Посещение к врачу - дерматовенерологу при заболеваниях, передаваемых половым путем, включая заведующего профильным отделением (сверх базовой программы ОМС)
	с профилактической целью
	207,18
	252,37

	
	
	в неотложной форме
	252,82
	312,23

	
	
	обращение по поводу заболевания
	614,30
	743,88

	А
	1
	2
	3
	4

	32
	Посещение в приемное отделение
	в неотложной форме
	264,78
	266,02

	33
	Посещение в приемно-диагностическое отделение 1 уровня
	в неотложной форме
	997,36
	997,36

	34
	Посещение в приемно-диагностическое отделение 2 уровня
	в неотложной форме
	357,03
	357,03

	35
	Посещение с тестированием всех учащихся и студентов образовательных учреждений на предмет немедицинского потребления наркотических средств и (или) психотропных веществ (сверх базовой программы)
	с профилактической целью
	108,01
	108,01

	36
	Первичное посещение к врачу акушеру-гинекологу с проведением цитологического скринингового обследования женщин на выявление патологии шейки матки 
	с профилактической целью
	362,88
	 

	
	
	обращение по поводу заболевания
	793,16
	 

	37
	Первичные посещения к среднему медицинскому персоналу (акушеркам) смотровых кабинетов городских поликлиник и больниц, центральных районных больниц, врачебных амбулаторий, ГУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» г.Н.Челны и ГУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» г.Казань с проведением цитологического скринингового обследования женщин на выявление патологии шейки матки 
	с профилактической целью
	107,82
	 

	38.1
	Посещение при комплексном обследовании в центрах здоровья для взрослых
	с профилактической целью
	987,42
	 

	38.2
	Посещение при динамическом наблюдении в центрах здоровья для взрослых
	с профилактической целью
	987,42
	 

	39.1
	Посещение при комплексном обследовании в центрах здоровья для детей
	с профилактической целью
	 
	962,13

	39.2
	Посещение при динамическом наблюдении в центрах здоровья для детей
	с профилактической целью
	 
	962,13

	40
	Посещение для детей первого года жизни с выявленными признаками нарушения слуховой функции с проведением II-го этапа аудиологического скрининга
	с профилактической целью
	1 381,96
	1 381,96

	41
	Посещение в Центр восстановительного лечения госпиталей ВОВ г.Казань и г.Набережные Челны
	с профилактической целью
	397,34
	 

	42
	Посещение к врачу акушеру-гинекологу с выполнением исследований на внутриутробные инфекции для всех беременных женщин, кроме беременных группы риска 
	с профилактической целью
	844,27
	 

	
	
	обращение по поводу заболевания
	1 319,51
	 

	43
	Посещение к врачу акушеру-гинекологу с выполнением исследований на внутриутробные инфекции для всех беременных женщин, кроме беременных группы риска (применяется для учреждений и отделений, расположенных в сельской местности)
	с профилактической целью
	888,82
	 

	
	
	обращение по поводу заболевания
	1 389,13
	 

	44
	Посещение к врачу акушеру-гинекологу с выполнением исследований на внутриутробные инфекции для беременных женщин группы риска
	с профилактической целью
	1 401,45
	 

	
	
	обращение по поводу заболевания
	1 876,68
	 

	45
	Посещение к врачу акушеру-гинекологу с выполнением исследований на внутриутробные инфекции для беременных женщин группы риска  (применяется для учреждений и отделений, расположенных в сельской местности)
	с профилактической целью
	1 475,40
	 

	
	
	обращение по поводу заболевания
	1 975,71
	 

	46
	Посещение ФАП
	с профилактической целью
	212,86
	 

	
	
	в неотложной форме
	262,08
	 

	
	
	обращение по поводу заболевания
	631,96
	 

	47
	Консультации врачами стационара амбулаторных больных
	с профилактической целью
	205,07
	205,07

	48
	Посещение к врачу акушеру-гинекологу:

- с выполнением исследований на внутриутробные инфекции для всех беременных женщин, кроме беременных группы риска;

- с проведением цитологического скринингового обследования женщин на выявление патологии шейки матки
	с профилактической целью
	889,23
	 

	
	
	обращение по поводу заболевания
	1 364,46
	 

	49
	Посещение к врачу акушеру-гинекологу (применяется для учреждений и отделений, расположенных в сельской местности):

- с выполнением исследований на внутриутробные инфекции для всех беременных женщин, кроме беременных группы риска;

- с проведением цитологического скринингового обследования женщин на выявление патологии шейки матки
	с профилактической целью
	936,15
	 


	
	
	обращение по поводу заболевания
	1 436,46
	 

	50
	Посещение к врачу акушеру-гинекологу:

- с выполнением исследований на внутриутробные инфекции для беременных женщин группы риска;

- с проведением цитологического скринингового обследования женщин на выявление патологии шейки матки
	с профилактической целью
	1 446,40
	 

	
	
	обращение по поводу заболевания
	1 921,63
	 


Примечание:
1. Для детских больниц с перинатальным центром применяются следующие тарифы: 

 - в ГАУЗ "Детская городская больница с перинатальным центром" г. Нижнекамска при посещении поликлиники ГАУЗ "ДГБ с ПЦ" и поликлиники №1 ГАУЗ "ДГБ с ПЦ" применяются тарифы для детских больниц и детских поликлиник, при посещениях в консультативно-диагностическое отделение ГАУЗ "ДГБ с ПЦ" (бывшая женская консультация)  применяются тарифы  посещений  для ЦРБ, городских поликлинических учреждений для взрослых, городских медицинских многопрофильных организаций для взрослых; 

 - в ГАУЗ "Закамская детская больница с перинатальным центром" при посещениях  детской поликлиники, травматологического пункта детской больницы применяются тарифы для детских больниц и детских поликлиник, при посещении консультативно-диагностической поликлиники с отделением акушерского стационара применяются тарифы  посещений  для ЦРБ, городских поликлинических учреждений для взрослых, городских медицинских многопрофильных организаций для взрослых; 

 - в ГАУЗ "Альметьевская детская городская больница с перинатальным центром" при посещении в детскую поликлинику применяются тарифы для детских больниц и детских поликлиник, при посещении в женскую консультацию применяются  тарифы  посещений  для ЦРБ, городских поликлинических учреждений для взрослых, городских медицинских многопрофильных организаций для взрослых.                                                                                                                                                                         

2. ГАУЗ "Госпиталь для ветеранов войн г. Казани", ГАУЗ "Республиканская клиническая инфекционная больница имени профессора А.Ф. Агафонова", ГАУЗ "Госпиталь для ветеранов войн" г. Набережные Челны применяются базовые тарифы  посещения, применяемые  для ЦРБ, городских поликлинических учреждений для взрослых, городских медицинских многопрофильных организаций.   

3. Для учреждений и отделений, расположенных в сельской местности, применяется повышающий коэффициент 1,02 к указанным базовым тарифам посещения, за исключением базовых тарифов посещений, указанных в строках № 33, 34, 37, 42-46, 48-51.

4. К базовым тарифам посещений, указанным в строках № 27,28,29,31, 35 индивидуальные коэффициенты не применяются 
5. При проведении второго этапа диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей сирот, находящихся в трудной жизненной ситуации, применяются тарифы для детских больниц и детских поликлиник.

6. Для поликлиники №3 ГАУЗ «Детская республиканская клиническая больница Министерства здравоохранения Республики Татарстан » применяются базовые тарифы  посещения, применяемые для детских больниц и детских поликлиник.

Таблица 3.2
Базовые тарифы посещений с профилактической целью и в неотложной форме и обращений  по поводу заболевания консультативных поликлиник республиканских медицинских учреждений

	№ п/п
	Виды посещений и обращений

 
	Базовые тарифы  республиканских учреждений (взрослые)     (рублей)
	Базовые тарифы    республиканских учреждений   (детские)    (рублей)

	А
	1
	2
	3

	1
	Посещение к врачу-терапевту, врачу - гериатру, врачу - здравпункта, врачу - терапевту подростковому, включая заведующего профильным отделением
	с профилактической целью
	273,13
	274,50

	
	
	в неотложной форме
	350,76
	352,43

	
	
	обращение по поводу заболевания
	868,72
	872,60

	2
	Посещение к участковому врачу-терапевту, участковому врачу - терапевту цехового врачебного участка, включая заведующего профильным отделением 
	с профилактической целью
	282,56
	283,93

	
	
	в неотложной форме
	360,19
	361,86

	
	
	обращение по поводу заболевания
	898,87
	902,74

	3
	Посещение к врачу общей практики (семейному врачу), включая заведующего профильным отделением 
	с профилактической целью
	282,56
	283,93


	
	
	в неотложной форме
	360,19
	361,86

	
	
	обращение по поводу заболевания
	898,87
	902,74

	4
	Посещение к врачу -кардиоревматологу, к врачу - кардиологу, к врачу - детскому кардиологу, врачу - ревматологу, включая заведующего профильным отделением
	с профилактической целью
	305,30
	324,19

	
	
	в неотложной форме
	393,05
	417,81

	
	
	обращение по поводу заболевания
	961,03
	1 014,68

	5
	Посещение к врачу -гастроэнтерологу, включая заведующего профильным отделением  
	с профилактической целью
	273,13
	274,50

	
	
	в неотложной форме
	350,76
	352,43

	
	
	обращение по поводу заболевания
	868,72
	872,60

	А
	1
	2
	3
	А

	6
	Посещение к врачу -пульмонологу, включая заведующего профильным отделением
	с профилактической целью
	273,13
	274,50

	
	
	в неотложной форме
	350,76
	352,43

	
	
	обращение по поводу заболевания
	868,72
	872,60

	7
	Посещение к врачу -эндокринологу, к врачу - детскому эндокринологу, к врачу - диабетологу, включая заведующего профильным отделением 
	с профилактической целью
	497,71
	672,29

	
	
	в неотложной форме
	646,01
	875,73

	
	
	обращение по поводу заболевания
	1 511,48
	2 011,21

	8
	Посещение к врачу -нефрологу, включая заведующего профильным отделением 
	с профилактической целью
	237,19
	237,19

	
	
	в неотложной форме
	303,34
	303,34

	
	
	обращение по поводу заболевания
	765,78
	765,78

	9
	Посещение к врачу -гематологу, включая заведующего профильным отделением 
	с профилактической целью
	289,00
	289,00

	
	
	в неотложной форме
	371,61
	371,61

	
	
	обращение по поводу заболевания
	914,15
	914,15

	10
	Посещение к врачу -аллергологу, иммунологу, включая заведующего профильным отделением 
	с профилактической целью
	466,60
	526,71

	
	
	в неотложной форме
	605,23
	684,23

	
	
	обращение по поводу заболевания
	1 422,57
	1 594,62

	11
	Посещение к врачу -педиатру, врачу - неонатологу, врачу - педиатру городскому (районному), включая заведующего профильным отделением  
	с профилактической целью
	274,50
	274,50

	
	
	в неотложной форме
	352,43
	352,43

	
	
	обращение по поводу заболевания
	872,60
	872,60

	12
	Посещение к участковому врачу -педиатру, включая заведующего профильным отделением  
	с профилактической целью
	283,93
	283,93

	
	
	в неотложной форме
	361,86
	361,86

	
	
	обращение по поводу заболевания
	902,74
	902,74

	13
	Посещение к врачу -хирургу, к врачу - детскому хирургу, врачу - сердечно-сосудистому хирургу, врачу - торакальному хирургу, врачу -челюстно-лицевому хирургу, врачу - проктологу, включая заведующего профильным отделением  
	с профилактической целью
	324,15
	325,19

	
	
	в неотложной форме
	406,76
	408,11

	
	
	обращение по поводу заболевания
	949,30
	952,20

	14
	Посещение к врачу -урологу, к врачу - детскому урологу-андрологу, включая заведующего профильным отделением  
	с профилактической целью
	237,19
	291,41

	
	
	в неотложной форме
	303,34
	374,62

	
	
	обращение по поводу заболевания
	765,78
	920,92

	15
	Посещение к врачу -травматологу-ортопеду, врачу - травмотологу, включая заведующего профильным отделением 
	с профилактической целью
	454,92
	456,44

	
	
	в неотложной форме
	578,62
	580,74

	
	
	обращение по поводу заболевания
	1 323,36
	1 328,21

	16
	Посещение к врачу -нейрохирургу, включая заведующего профильным отделением  
	с профилактической целью
	289,00
	290,04

	
	
	в неотложной форме
	371,61
	372,96

	
	
	обращение по поводу заболевания
	914,15
	917,05

	17
	Посещение к врачу -колопроктологу, включая заведующего профильным отделением
	с профилактической целью
	289,00
	290,04

	
	
	в неотложной форме
	371,61
	372,96

	
	
	обращение по поводу заболевания
	914,15
	917,05

	18
	Посещение к врачу -инфекционисту, включая заведующего профильным отделением 
	с профилактической целью
	395,17
	401,05

	
	
	в неотложной форме
	511,31
	519,00

	
	
	обращение по поводу заболевания
	1 218,14
	1 235,06

	19
	Посещение к врачу -онкологу, к врачу - детскому онкологу, врачу - радиологу, врачу - раотерапевту, включая заведующего профильным отделением
	с профилактической целью
	320,41
	285,26

	
	
	в неотложной форме
	386,07
	350,92

	
	
	обращение по поводу заболевания
	846,09
	810,94

	20
	Посещение к врачу -акушеру-гинекологу, к врачу - акушеру-гинекологу целевого врачебного участка, к врачу - генетику, врачу - сексологу, включая заведующего профильным отделением  
	с профилактической целью
	372,05
	302,44

	
	
	в неотложной форме
	480,80
	389,26

	
	
	обращение по поводу заболевания
	1 151,93
	952,81

	21
	Посещение к врачу -оториноларингологу, врачу - сурдологу - оториноларингологу, врачу - сурдологу-протезисту, включая заведующего профильным отделением  
	с профилактической целью
	229,34
	236,28

	
	
	в неотложной форме
	293,06
	302,13

	
	
	обращение по поводу заболевания
	743,54
	762,88

	22
	Посещение к врачу -офтальмологу, включая заведующего профильным отделением  
	с профилактической целью
	452,83
	452,83

	
	
	в неотложной форме
	587,07
	587,07

	
	
	обращение по поводу заболевания
	1 383,19
	1 383,19

	23
	Посещение к врачу -неврологу, врачу - мануальной терапии, врачу - по востановительной медицине, врачу - рефлексотерапевту, включая заведующего профильным отделением 
	с профилактической целью
	366,26
	335,50

	
	
	в неотложной форме
	456,72
	432,61

	
	
	обращение по поводу заболевания
	1 038,21
	1 047,06

	А
	1
	2
	3
	А

	24
	Посещение к врачу -психиатру,  участковому врачу - психиатру,  детскому врачу - психиатру, детскому участковому врачу - психиатру, подростковому врачу - психиатру, подростковому участковому врачу - психиатру, врачу - психотерапевту, включая заведующего профильным отделением  (сверх базовой программы)
	с профилактической целью
	239,79
	387,66

	
	
	в неотложной форме
	315,45
	510,19

	
	
	обращение по поводу заболевания
	686,48
	1 110,05

	25
	Посещение к врачу - наркологу, врачу -психиатру-наркологу, участковому врачу психиатру - наркологу (сверх базовой программы), включая заведующего профильным отделением
	с профилактической целью
	239,79
	387,66

	
	
	в неотложной форме
	315,45
	510,19

	
	
	обращение по поводу заболевания
	686,48
	1 110,05

	26
	Посещение к врачу -фтизиатру, участковому врачу - фтизиатру (сверх базовой программы), включая заведующего профильным отделением 
	с профилактической целью
	239,79
	387,66

	
	
	в неотложной форме
	315,45
	510,19

	
	
	обращение по поводу заболевания
	686,48
	1 110,05

	27
	Посещение к врачу - дерматовенерологу при болезни кожи и подкожной клетчатки, включая заведующего профильным отделением (в рамках базовой программы ОМС)
	с профилактической целью
	257,70
	318,69

	
	
	в неотложной форме
	319,30
	399,50

	
	
	обращение по поводу заболевания
	758,90
	933,83

	28
	Посещение к врачу - дерматовенерологу при заболеваниях, передаваемых половым путем, включая заведующего профильным отделением (сверх базовой программы ОМС)
	с профилактической целью
	257,70
	318,69

	
	
	в неотложной форме
	319,30
	399,50

	
	
	обращение по поводу заболевания
	758,90
	933,83

	29
	Посещение в приемное отделение
	в неотложной форме
	313,39
	315,06

	30
	Посещение в приемно - диагностическое отделение 1 уровня
	в неотложной форме
	997,36
	997,36

	31
	Посещение в приемно - диагностическое отделение 2 уровня
	в неотложной форме
	357,03
	357,03

	32
	Посещение с тестированием всех учащихся и студентов образовательных учреждений на предмет немедецинского потредления наркотических средств и (или) психотропных веществ (сверх базовой программы)
	с профилактической целью
	108,01
	108,01

	33
	Первичные посещения к врачу акушеру-гинекологу с проведением цитологического скринингового обследования женщин на выявление патологии шейки матки 
	с профилактической целью
	467,89
	 

	
	
	обращение по поводу заболевания
	1 048,76
	 

	34
	Первичные посещения к среднему медицинскому персоналу (акушеркам) смотровых кабинетов городских поликлиник и больниц, центральных районных больниц, врачебных амбулаторий, ГУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» г.Н.Челны и ГУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» г.Казань с проведением цитологического скринингового обследования женщин на выявление патологии шейки матки 
	с профилактической целью
	107,82
	 

	35
	Посещение в круглосуточный пункт экстренной медицинской помощи РКОБ
	в неотложной форме
	663,34
	 

	36.1
	Посещение при комплексном обследовании в центрах здоровья для взрослых
	с профилактической целью
	987,42
	 

	36.2
	Посещение при динамическом наблюдении в центрах здоровья для взрослых
	с профилактической целью
	987,42
	 

	37.1
	Посещение при комплексном обследовании в центрах здоровья для детей
	с профилактической целью
	
	962,13

	37.2
	Посещение при динамическом наблюдении в центрах здоровья для детей
	с профилактической целью
	
	962,13

	38
	Посещение для детей первого года жизни с выявленными признаками нарушения слуховой функции с проведением II-го этапа аудиологического скрининга
	с профилактической целью
	1 381,96
	1 381,96

	39
	Посещение к врачу акушеру - гинекологу с выполнением исследований на внутриутробные инфекции для всех беременных женщин, кроме беременных группы риска 
	с профилактической целью
	844,27
	 

	
	
	обращение по поводу заболевания
	1 319,51
	 

	40
	Посещение к врачу акушеру - гинекологу с выполнением исследований на внутриутробные инфекции для беременных женщин группы риска 
	с профилактической целью
	1 401,45
	 

	
	
	обращение по поводу заболевания
	1 876,68
	 

	41
	Консультативно-диагностическое посещение МКДЦ*
	с профилактической целью
	993,04
	 

	42
	Консультации врачами стационара амбулаторных больных
	с профилактической целью
	205,07
	205,07

	43
	Посещение к врачу акушеру-гинекологу:

- с выполнением исследований на внутриутробные инфекции для всех беременных женщин, кроме беременных группы риска;

- с проведением цитологического скринингового обследования женщин на выявление патологии шейки матки
	с профилактической целью
	889,23
	 

	
	
	обращение по поводу заболевания
	1 364,46
	 

	А
	1
	2
	3
	А

	44
	Посещение к врачу акушеру-гинекологу:

- с выполнением исследований на внутриутробные инфекции для беременных женщин группы риска;

- с проведением цитологического скринингового обследования женщин на выявление патологии шейки матки
	с профилактической целью
	1 446,40
	 

	
	
	обращение по поводу заболевания
	1 921,63
	 


Примечание:
1. К базовым тарифам посещений, указанным в строках № 24, 25, 26, 28, 32 индивидуальные коэффициенты не применяются 
* Указанный тариф применяется в следующих случаях:

- при направлении на специализированное обследование юношей призывного и допризывного возраста РТ с сердечно-сосудистой патологией с целью уточнения диагноза;

- при первичном направлении на обследование юношей призывного и допризывного возраста РТ с сердечно-сосудистой патологией;

- при направлении  беременных женщин, подлежащих обследованию в связи с:

- высоким риском вынашивания беременности;

- высоким риском развития осложнений в родах ввиду наличия  сердечно-сосудистой патологии;

- при  обследовании пациентов:

- для выявления показаний к оперативному лечению сердечно- сосудистой патологии в ГАУЗ «МКДЦ» с использованием дорогостоящих видов исследований (ЧПЭХОКГ, МСКТ КА, сцинтиграфия миокарда);

- при наблюдении пациентов, застрахованных на территории РТ, после хирургического вмешательства на  сердце и крупных сосудах, проведенного в ГАУЗ «МКДЦ»; 

- для подтверждения степени утраты трудоспособности и оформления документов для МСЭ пациентов с сердечно-сосудистой патологией;

- для проведения консультативного приема врачами стацинара амбулаторных больных, в том числе с проведением специализированных видов диагностических исследований, с целью формирования и отбора пациентов для оказания высокотехнологичной медицинской помощи в условиях круглосуточного стационара.

Таблица 3.3.
Базовые тарифы условной единицы труда (УЕТ) в стоматологии 
(за исключением консультативных поликлиник республиканских медицинских учреждений)

	№ п/п
	Виды посещений и обращений

 
	Базовые тарифы  УЕТ  для ЦРБ, городских поликлинических учреждений для взрослых, городских медицинских многопрофильных организаций (рублей)
	Базовые тарифы   применяемые для детских больниц и детских поликлиник (рублей)

	1
	Посещение к врачу - стоматологу, врачу - ортодонту, детскому врачу - стоматологу, врачу - стоматологу-ортопеду, врачу - стоматологу -терапевту, врачу - стоматологу - хирургу, зубному врачу, гигиенисту стоматологическому, включая заведующего профильным отделением
	с профилактической целью
	155,08
	170,38

	
	
	в неотложной форме
	176,03
	191,33

	
	
	обращение по поводу заболевания
	134,80
	150,10


Примечание: 

1. Для учреждений и отделений, расположенных в сельской местности, применяется повышающий коэффициент 1,02 к указанным базовым тарифам  посещения.
Таблица 3.4.
Базовые тарифы условной единицы труда (УЕТ) в стоматологии консультативных поликлиник республиканских медицинских учреждений

	№ п/п
	Виды посещений и обращений

 
	Базовые тарифы  УЕТ    республиканских учреждений   (взрослые) (рублей)
	Базовые тарифы  УЕТ республиканских учреждений (детские) (рублей)

	1
	Посещение к врачу - стоматологу, врачу - ортодонту, детскому врачу - стоматологу, врачу - стоматологу-ортопеду, врачу - стоматологу -терапевту, врачу - стоматологу - хирургу, зубному врачу, гигиенисту стоматологическому, включая заведующего профильным отделением
	с профилактической целью
	194,69
	215,35

	
	
	в неотложной форме
	215,64
	236,29

	
	
	обращение по поводу заболевания
	174,41
	195,06


Примечание:  

1. Для отделения детской стоматологии в ГАУЗ «РСП» применяются базовые тарифы УЕТ республиканских учреждений (детские).

Таблица 3.5

Подушевой норматив финансирования медицинской организации при оказании амбулаторно-поликлинической медицинской помощи

	Медицинская организация
	подушевой норматив финансирования (месяц)
	Коэффициенты дифференциации оплаты медико-санитарной помощи
	Итоговый подушевой норматив финансирования медицинской организации

	
	
	по половозрастной структуре населения (средне взвешенный)
	по количеству ФАПов на прикрепленное население
	по уровню потребления коммунальных кслуг
	

	Агрызский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Агрызская центральная районная больница»
	74,27
	1,1823
	1,3643
	1,1130
	1 600,10

	Исенбаевская амбулатория
	74,27
	1,4722
	1,0000
	1,5184
	1 992,36

	Красноборская участковая больница
	74,27
	1,3556
	1,0000
	1,5184
	1 834,56

	НУЗ «Отделенческая больница на станции Ижевск открытого акционерного общества «Российские железные дороги»
	74,27
	1,3003
	1,0000
	1,5184
	1 759,72

	Кичкетанская амбулатория
	74,27
	1,4951
	1,0000
	1,5184
	2 023,35

	Терсинская амбулатория
	74,27
	1,4855
	1,0000
	1,5184
	2 010,36

	Азнакаевский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Азнакаевская центральная районная больница»
	74,27
	1,3006
	1,6284
	0,9325
	1 760,22

	Актюбинская амбулатория
	74,27
	1,2983
	1,0000
	1,5184
	1 757,01

	Тумутукская амбулатория
	74,27
	1,4029
	1,0000
	1,5184
	1 898,57

	Чалпинская амбулатория
	74,27
	1,3465
	1,0000
	1,5184
	1 822,24

	Вахитовская амбулатория
	74,27
	1,4174
	1,0000
	1,5184
	1 918,20

	Аксубаевский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Аксубаевская центральная районная больница»
	74,27
	1,3138
	1,3164
	1,1535
	1 778,07

	Староибрайкинская амбулатория
	74,27
	1,5342
	1,0000
	1,5184
	2 076,26

	Актанышский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Актанышская центральная районная больница»
	74,27
	1,3203
	1,2287
	1,2358
	1 786,82

	Байсаровская врачебная амбулатория
	74,27
	1,4954
	1,0000
	1,5184
	2 023,75

	Поисевская участковая больница
	74,27
	1,4501
	1,0000
	1,5184
	1 962,45

	Татаро-Суксинская врачебная амбулатория
	74,27
	1,4092
	1,0000
	1,5184
	1 907,10

	Такталачукская врачебная амбулатория
	74,27
	1,4418
	1,0000
	1,5184
	1 951,22

	Алексеевский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Алексеевская центральная районная больница»
	74,27
	1,2911
	1,3237
	1,1471
	1 747,29

	Билярская врачебная амбулатория
	74,27
	1,3082
	1,0000
	1,5184
	1 770,41

	Алькеевский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Базарно-Матакская центральная районная больница Алькеевского муниципального района»
	74,27
	1,2964
	1,2579
	1,2071
	1 754,46

	Юхмачинская участковая больница
	74,27
	1,3669
	1,0000
	1,5184
	1 849,85

	Чувашско-Бродская врачебная амбулатория
	74,27
	1,3092
	1,0000
	1,5184
	1 771,77

	Ново-Салмановская врачебная амбулатория
	74,27
	1,3706
	1,0000
	1,5184
	1 854,86

	Хузангаевская врачебная амбулатория
	74,27
	1,3223
	1,0000
	1,5184
	1 789,49

	Альметьевский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Альметьевская центральная районная больница»
	74,27
	1,2167
	1,4041
	1,0814
	1 646,58

	Акташская участковая больница
	74,27
	1,2150
	1,0000
	1,5184
	1 644,28

	Кузайкинская участковая больница
	74,27
	1,2821
	1,0000
	1,5184
	1 735,09

	ЛПУ «Медико-санитарная часть ОАО «Татнефть» и г. Альметьевска»
	74,27
	1,2123
	1,0000
	1,5184
	1 640,63

	ГАУЗ «Альметьевская детская городская больница с перинатальным центром»
	74,27
	1,0970
	1,0000
	1,5184
	1 484,59

	Елховская врачебная амбулатория
	74,27
	1,4447
	1,0000
	1,5184
	1 955,14

	Ново-кашировская врачебная амбулатория
	74,27
	1,3616
	1,0000
	1,5184
	1 842,68


	Калейкинская врачебная амбулатория
	74,27
	1,2437
	1,0000
	1,5184
	1 683,12

	Ямашинская врачебная амбулатория
	74,27
	1,2610
	1,0000
	1,5184
	1 706,54

	Абдрахмановская врачебная амбулатория
	74,27
	1,3440
	1,0000
	1,5184
	1 818,86

	Врачебная амбулатория им.Н.Е.Токарликова
	74,27
	1,2774
	1,0000
	1,5184
	1 728,73

	ГАУЗ «Альметьевская городская поликлиника №3»
	74,27
	1,2252
	1,0000
	1,5184
	1 658,09

	Апастовский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Апастовская центральная районная больница»
	74,27
	1,2889
	1,1909
	1,2750
	1 744,29

	Шонгутская врачебная амбулатория
	74,27
	1,4729
	1,0000
	1,5184
	1 993,30

	Среднебалтаевская врачебная амбулатория
	74,27
	1,5027
	1,0000
	1,5184
	2 033,63

	Арский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Арская центральная районная больница»
	74,27
	1,2412
	1,4483
	1,0484
	1 679,74

	Ново-Кинерская участковая больница
	74,27
	1,3981
	1,0000
	1,5184
	1 892,08

	Шушмабашская врачебная амбулатория
	74,27
	1,2823
	1,0000
	1,5184
	1 735,36

	Атнинский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Атнинская центральная районная больница»
	74,27
	1,3048
	1,2428
	1,2218
	1 765,87

	Бавлинский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Бавлинская центральная районная больница»
	74,27
	1,2601
	1,6259
	0,9339
	1 705,35

	Поповская врачебная амбулатория
	74,27
	1,3415
	1,0000
	1,5184
	1 815,48

	Новозареченская врачебная амбулатория
	74,27
	1,4514
	1,0000
	1,5184
	1 964,21

	Балтасинский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Балтасинская центральная районная больница»
	74,27
	1,2506
	1,3570
	1,1190
	1 692,55

	Ципьинская участковая больница
	74,27
	1,3948
	1,0000
	1,5184
	1 887,61

	Янгуловская врачебная амбулатория
	74,27
	1,3024
	1,0000
	1,5184
	1 762,56

	Бугульминский район
	 
	 
	 
	 
	 

	Детская больница
	74,27
	1,1226
	1,0000
	1,5184
	1 519,24

	ГАУЗ «Бугульминская центральная районная больница»
	74,27
	1,1905
	1,0000
	1,5184
	1 611,13

	Карабашская врачебная амбулатория
	74,27
	1,2023
	1,0000
	1,5184
	1 627,10

	НУЗ «Узловая поликлиника на станции Бугульма открытого акционерного общества «Российские железные дороги»
	74,27
	1,5883
	1,0000
	1,5184
	2 149,48

	Буинский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Буинская центральная районная больница»
	74,27
	1,3050
	1,3151
	1,1546
	1 766,10

	Верхнеуслонский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Верхнеуслонская центральная районная больница»
	74,27
	1,2796
	1,2902
	1,1769
	1 731,75

	Макуловская врачебная амбулатория
	74,27
	1,3716
	1,0000
	1,5184
	1 856,21

	Шеланговская врачебная амбулатория
	74,27
	1,2624
	1,0000
	1,5184
	1 708,43

	Высокогорский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Высокогорская центральная районная больница»
	74,27
	1,3045
	1,4590
	1,0407
	1 765,38

	Бирюлинская амбулатория
	74,27
	1,2290
	1,0000
	1,5184
	1 663,23

	Дубъязская участковая больница
	74,27
	1,2718
	1,0000
	1,5184
	1 721,15

	Мемдельская амбулатория
	74,27
	1,2648
	1,0000
	1,5184
	1 711,68

	Усадская я амбулатория
	74,27
	1,1134
	1,0000
	1,5184
	1 506,79

	Высокогорская амбулатория
	74,27
	1,1046
	1,0000
	1,5184
	1 494,88

	Чепчуговская амбулатория
	74,27
	1,1985
	1,0000
	1,5184
	1 621,95

	Дрожжановский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Дрожжановская центральная районная больница»
	74,27
	1,2673
	1,2509
	1,2139
	1 715,14

	Шаймурзинская участковая больница
	74,27
	1,5649
	1,0000
	1,5184
	2 117,81

	Елабужский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Елабужская центральная районная больница»
	74,27
	1,2626
	1,3813
	1,0993
	1 708,77


	Мортовская участковая больница
	74,27
	1,4758
	1,0000
	1,5184
	1 997,23

	Костенеевская амбулатория
	74,27
	1,3756
	1,0000
	1,5184
	1 861,63

	Елабужская городская поликлиника
	74,27
	1,1873
	1,0000
	1,5184
	1 606,80

	Заинский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Заинская центральная районная больница»
	74,27
	1,2491
	1,5506
	0,9793
	1 690,55

	Бегишевская врачебная амбулатория
	74,27
	1,5434
	1,0000
	1,5184
	2 088,71

	Зеленодольский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Зеленодольская центральная районная больница»
	74,27
	1,2174
	1,0000
	1,5184
	1 647,53

	Филиал «Васильевская районная больница»
	74,27
	1,1745
	1,5671
	0,9689
	1 589,44

	Филиал «Нурлатская участковая больница»
	74,27
	1,4193
	1,1330
	1,3402
	1 920,83

	Айшинская амбулатория
	74,27
	1,2077
	1,0000
	1,5184
	1 634,40

	Раифская амбулатория
	74,27
	1,2486
	1,0000
	1,5184
	1 689,75

	Филиал «Нижнее-Вязовская амбулатория»
	74,27
	1,2280
	1,0000
	1,5184
	1 661,88

	Больше-Ключинская амбулатория
	74,27
	1,2655
	1,0000
	1,5184
	1 712,63

	Осиновская амбулатория
	74,27
	1,1918
	1,0000
	1,5184
	1 612,89

	Кайбицкий район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Кайбицкая центральная районная больница»
	74,27
	1,3337
	1,2167
	1,2480
	1 804,97

	Подберезинская врачебная амбулатория
	74,27
	1,3561
	1,0000
	1,5184
	1 835,24

	Камско-Устьинский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Камско-Устьинская центральная районная больница»
	74,27
	1,3162
	1,2597
	1,2054
	1 781,29

	Теньковская амбулатория
	74,27
	1,2893
	1,0000
	1,5184
	1 744,83

	Сюкеевска амбулатория
	74,27
	1,3850
	1,0000
	1,5184
	1 874,35

	Больше Кляринска  амбулатория
	74,27
	1,5089
	1,0000
	1,5184
	2 042,02

	Кукморский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Кукморская центральная районная больница»
	74,27
	1,2794
	1,4765
	1,0284
	1 731,47

	Лубянская участковая больница
	74,27
	1,2507
	1,0000
	1,5184
	1 692,60

	Ныртинская врачебная амбулатория
	74,27
	1,4646
	1,0000
	1,5184
	1 982,07

	Ядыгерьская врачебная амбулатория
	74,27
	1,3064
	1,0000
	1,5184
	1 767,98

	Лаишевский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Лаишевская центральная районная больница»
	74,27
	1,2987
	1,3395
	1,1336
	1 757,62

	Столбищенская врачебная амбулатория
	74,27
	1,2170
	1,0000
	1,5184
	1 646,99

	Рождественская врачебная амбулатория
	74,27
	1,2906
	1,0000
	1,5184
	1 746,59

	Габишевская врачебная амбулатория
	74,27
	1,1720
	1,0000
	1,5184
	1 586,09

	Лениногорский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Лениногорская центральная районная больница»
	74,27
	1,1961
	1,4368
	1,0568
	1 618,72

	Шугуровская участковая больница
	74,27
	1,3252
	1,0000
	1,5184
	1 793,42

	Старо-Кувакская врачебная амбулатория
	74,27
	1,3055
	1,0000
	1,5184
	1 766,76

	Городская больница
	74,27
	1,2407
	1,0000
	1,5184
	1 679,06

	Медико-санитарная часть
	74,27
	1,3771
	1,0000
	1,5184
	1 863,66

	Мамадышский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Мамадышская центральная районная больница»
	74,27
	1,2766
	1,3255
	1,1455
	1 727,60

	Камская врачебная амбулатория
	74,27
	1,3238
	1,0000
	1,5184
	1 791,52

	Таканышская врачебная амбулатория
	74,27
	1,5106
	1,0000
	1,5184
	2 044,32

	Шадчинская врачебная амбулатория
	74,27
	1,4627
	1,0000
	1,5184
	1 979,50

	Усалинская врачебная амбулатория
	74,27
	1,4347
	1,0000
	1,5184
	1 941,61

	Сокольская врачебная амбулатория
	74,27
	1,5048
	1,0000
	1,5184
	2 036,48

	Менделеевский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Менделеевская центральная районная больница»
	74,27
	1,2197
	1,5842
	0,9585
	1 650,70

	Мензелинский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Мензелинская центральная районная больница»
	74,27
	1,3364
	1,3185
	1,1516
	1 808,56

	Муслюмовский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Муслюмовская центральная районная больница»
	74,27
	1,3245
	1,2275
	1,2370
	1 792,49

	Старокарамалинская врачебная амбулатория
	74,27
	1,6300
	1,0000
	1,5184
	2 205,91

	Нижнекамский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Нижнекамская центральная районная многопрофильная больница»
	74,27
	1,1722
	1,0000
	1,5184
	1 586,36

	ООО «Красноключинский центр семейной медицины»
	74,27
	0,7673
	1,0000
	1,5184
	1 038,40

	ГАУЗ «Детская городская больница с перинатальным центром»
	74,27
	1,2644
	1,0000
	1,5184
	1 711,14

	ГАУЗ «Камско-Полянская районная больница»
	74,27
	1,2415
	1,2331
	1,2314
	1 680,19

	Шереметьевская участковая больница
	74,27
	1,4097
	1,0000
	1,5184
	1 907,77

	Красно-Кадкинская врачебная амбулатория
	74,27
	1,4876
	1,0000
	1,5184
	2 013,20

	ООО «Медицинская компания «Спасение» 
	74,27
	1,0463
	1,0000
	1,5184
	1 415,98

	ООО «Лечебно-профилактический центр «Чулпан-Медицина»
	74,27
	1,1014
	1,0000
	1,5184
	1 490,55

	Больше-Афанасовская врачебная амбулатория
	74,27
	1,2530
	1,0000
	1,5184
	1 695,71

	Красно-Ключинская врачебная амбулатория
	74,27
	1,3142
	1,0000
	1,5184
	1 778,53

	Шингальчинская врачебная амбулатория
	74,27
	1,5658
	1,0000
	1,5184
	2 119,03

	Карамалинская врачебная амбулатория
	74,27
	1,3157
	1,0000
	1,5184
	1 780,56

	Новошешминский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Новошешминская центральная районная больница»
	74,27
	1,2189
	1,1951
	1,2705
	1 649,53

	Зиреклинская участковая больница
	74,27
	1,3796
	1,0000
	1,5184
	1 867,04

	Нурлатский район 
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Нурлатская центральная районная больница»
	74,27
	1,2453
	1,4398
	1,0546
	1 685,30

	Старо -Челнинская врачебная амбулатория
	74,27
	1,3617
	1,0000
	1,5184
	1 842,82

	Староальметьевская врачебная амбулатория
	74,27
	1,4228
	1,0000
	1,5184
	1 925,50

	Чулпановская участковая больница
	74,27
	1,3521
	1,0000
	1,5184
	1 829,82

	Мамыковская врачебная амбулатория
	74,27
	1,2578
	1,0000
	1,5184
	1 702,21

	Пестречинский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Пестречинская центральная районная больница»
	74,27
	1,2614
	1,4994
	1,0127
	1 707,12

	Пановская врачебная амбулатория
	74,27
	1,3512
	1,0000
	1,5184
	1 828,61

	Кощаковская врачебная амбулатория
	74,27
	1,2051
	1,0000
	1,5184
	1 630,89

	Ленино-Кокушкинская врачебная амбулатория
	74,27
	1,2242
	1,0000
	1,5184
	1 656,73

	Шалинская врачебная амбулатория
	74,27
	1,2946
	1,0000
	1,5184
	1 752,01

	Рыбнослободский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Рыбно-Слободская центральная районная больница»
	74,27
	1,3455
	1,2672
	1,1982
	1 820,84

	Кутлу-Букашская врачебная амбулатория
	74,27
	1,7227
	1,0000
	1,5184
	2 331,36

	Верхне-Тимерлекская врачебная амбулатория
	74,27
	1,4702
	1,0000
	1,5184
	1 989,65

	Сабинский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Сабинская центральная районная больница»
	74,27
	1,2531
	1,4251
	1,0655
	1 695,89

	Шеморданская участковая больница
	74,27
	1,1919
	1,0000
	1,5184
	1 613,02

	Лесхозская врачебная амбулатория
	74,27
	1,4422
	1,0000
	1,5184
	1 951,76

	Икшурминская врачебная амбулатория
	74,27
	1,4300
	1,0000
	1,5184
	1 935,25

	Сармановский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Сармановская центральная районная больница»
	74,27
	1,3331
	1,3859
	1,0956
	1 804,10

	Джалильская районная больница
	74,27
	1,2570
	1,0000
	1,5184
	1 701,12

	Сакловбашевская участковая больница
	74,27
	1,4264
	1,0000
	1,5184
	1 930,38

	Александровская врачебная амбулатория
	74,27
	1,4984
	1,0000
	1,5184
	2 027,81

	Спасский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Спасская центральная районная больница»
	74,27
	1,3038
	1,3030
	1,1653
	1 764,44

	Кузнечихинская амбулатория
	74,27
	1,4188
	1,0000
	1,5184
	1 920,09

	Кураловская амбулатория
	74,27
	1,2890
	1,0000
	1,5184
	1 744,43

	Тетюшский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Тетюшская центральная районная больница»
	74,27
	1,2671
	1,2658
	1,1996
	1 714,85

	Большетарханская участковая больница
	74,27
	1,4048
	1,0000
	1,5184
	1 901,14

	Большешемякинская врачебная амбулатория
	74,27
	1,5134
	1,0000
	1,5184
	2 048,11

	Тукаевский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Тукаевская центральная районная больница»
	74,27
	1,3523
	1,2357
	1,2288
	1 830,13

	Тлянче-Тамакская амбулатория
	74,27
	1,3877
	1,0000
	1,5184
	1 878,00

	Кузкеевская амбулатория
	74,27
	1,5569
	1,0000
	1,5184
	2 106,98

	Татарстанская амбулатория
	74,27
	1,2518
	1,0000
	1,5184
	1 694,09

	Бетькинская амбулатория
	74,27
	1,2442
	1,0000
	1,5184
	1 683,80

	Тюлячинский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Тюлячинская центральная районная больница»
	74,27
	1,2955
	1,2407
	1,2238
	1 753,19

	Черемшанский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Черемшанская центральная районная больница»
	74,27
	1,3076
	1,3275
	1,1438
	1 769,59

	Старо-Кутушская участковая больница
	74,27
	1,4501
	1,0000
	1,5184
	1 962,45

	Нижне-Каменская врачебная амбулатория
	74,27
	1,4303
	1,0000
	1,5184
	1 935,65

	Шешминская врачебная амбулатория
	74,27
	1,3333
	1,0000
	1,5184
	1 804,38

	Чистопольский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Чистопольская центральная районная больница»
	74,27
	1,3047
	1,6976
	0,8945
	1 765,80

	Городская больница № 2
	74,27
	1,2403
	1,0000
	1,5184
	1 678,52

	Чистопольская больница филиал Федерального бюджетного учреждения здравоохранения «Приволжский окружной медицинский центр» Федерального медико-биологического агентства
	74,27
	1,2182
	1,0000
	1,5184
	1 648,61

	Детская городская поликлиника
	74,27
	1,0754
	1,0000
	1,5184
	1 455,36

	Ютазинский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Уруссинская центральная районная больница Ютазинского муниципального района Республики Татарстан»
	74,27
	1,2813
	1,5659
	0,9697
	1 734,07

	Байрякинская врачебная амбулатория
	74,27
	1,3505
	1,0000
	1,5184
	1 827,66

	Ютазинская врачебная амбулатория
	74,27
	1,2940
	1,0000
	1,5184
	1 751,20

	г. Набережные Челны
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Городская больница №2»
	74,27
	1,1645
	1,0000
	1,5184
	1 575,94

	ГАУЗ «Городская больница №5»
	74,27
	1,2212
	1,0000
	1,5184
	1 652,67

	ГАУЗ «Камский детский медицинский центр»
	74,27
	1,3442
	1,0000
	1,5184
	1 819,13

	ГАУЗ «Городская поликлиника №3»
	74,27
	1,1260
	1,0000
	1,5184
	1 523,84

	ГАУЗ «Детская городская поликлиника №3»
	74,27
	1,3481
	1,0000
	1,5184
	1 824,41

	ГАУЗ «Детская городская поликлиника №2»
	74,27
	1,2919
	1,0000
	1,5184
	1 748,35

	ГАУЗ «Детская городская поликлиника №4 им. Ф.Г. Ахмеровой»
	74,27
	1,3588
	1,0000
	1,5184
	1 838,89

	ГАУЗ «Детская городская поликлиника №5»
	74,27
	1,3687
	1,0000
	1,5184
	1 852,29

	ГАУЗ «Детская городская поликлиника №6»
	74,27
	1,3336
	1,0000
	1,5184
	1 804,79

	ГАУЗ «Городская поликлиника №7»
	74,27
	1,1360
	1,0000
	1,5184
	1 537,37

	ГАУЗ «Городская поликлиника №6»
	74,27
	1,0496
	1,0000
	1,5184
	1 420,44

	ГАУЗ «Городская поликлиника №4»
	74,27
	1,1098
	1,0000
	1,5184
	1 501,91

	г.Казань
	 
	 
	 
	 
	 

	Авиастроительный район
	 
	 
	 
	 
	 

	ЗАО «КОНСУЛЬТАТИВНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ЦЕНТР АВИАСТРОИТЕЛЬНОГО РАЙОНА»
	74,27
	1,1575
	1,0000
	1,5184
	1 566,47

	ООО «Клиника Латыпова Р.М.»
	74,27
	0,5417
	1,0000
	1,5184
	733,09

	ГАУЗ «Городская больница №11» г. Казани
	74,27
	1,0909
	1,0000
	1,5184
	1 476,34

	ГАУЗ «Детская городская клиническая больница №7» г. Казани
	74,27
	1,3597
	1,0000
	1,5184
	1 840,11

	ОАО «Городская клиническая больница №12» г. Казани
	74,27
	1,1853
	1,0000
	1,5184
	1 604,09

	Вахитовский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Городская поликлиника №2» г. Казани
	74,27
	1,1087
	1,0000
	1,5184
	1 500,43

	ГАУЗ «Городская поликлиника №7» г. Казани
	74,27
	1,1121
	1,0000
	1,5184
	1 505,03

	ГАУЗ «Детская городская поликлиника №2» г. Казани
	74,27
	1,3207
	1,0000
	1,5184
	1 787,33

	Кировский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Городская поликлиника №17» г. Казани
	74,27
	1,1244
	1,0000
	1,5184
	1 521,67

	ГАУЗ «Городская поликлиника №19» г. Казани
	74,27
	1,0127
	1,0000
	1,5184
	1 370,51

	ГАУЗ «Городская больница №4» г. Казани
	74,27
	1,1548
	1,0000
	1,5184
	1 562,81

	ГАУЗ «Детская городская поликлиника №4» г. Казани
	74,27
	1,3741
	1,0000
	1,5184
	1 859,60

	Московский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Городская поликлиника №11» г. Казани
	74,27
	1,1355
	1,0000
	1,5184
	1 536,69

	ГАУЗ «Городская клиническая больница №16» г. Казани
	74,27
	1,2712
	1,0000
	1,5184
	1 720,34

	ГАУЗ «Городская детская больница №1» г. Казани
	74,27
	1,2539
	1,0000
	1,5184
	1 696,93

	Ново-Савиновский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Городская поликлиника №10» г. Казани
	74,27
	1,0898
	1,0000
	1,5184
	1 474,85

	ГАУЗ «Городская детская поликлиника №7»
	74,27
	1,3752
	1,0000
	1,5184
	1 861,09

	ГАУЗ «Детская городская поликлиника №9» г. Казани
	74,27
	1,3364
	1,0000
	1,5184
	1 808,58


	ГАУЗ «Городская клиническая больница №7» г. Казани
	74,27
	1,1674
	1,0000
	1,5184
	1 579,87

	ООО «Медицинское объединение «Спасение»
	74,27
	1,1089
	1,0000
	1,5184
	1 500,70

	Приволжский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Городская поликлиника №3» г. Казани
	74,27
	1,1828
	1,0000
	1,5184
	1 600,71

	ГАУЗ «Городская поликлиника №18» г. Казани
	74,27
	1,1186
	1,0000
	1,5184
	1 513,82

	ГАУЗ «Городская поликлиника №21» г. Казани
	74,27
	1,1556
	1,0000
	1,5184
	1 563,90

	ГАУЗ «Детская городская поликлиника №10»  г. Казани
	74,27
	1,3645
	1,0000
	1,5184
	1 846,60

	ГАУЗ «Детская городская поликлиника №11»  г. Казани
	74,27
	1,3341
	1,0000
	1,5184
	1 805,46

	ООО «Медицинский диагностический центр»
	74,27
	1,1848
	1,0000
	1,5184
	1 603,41

	ГАУЗ «Центральная городская клиническая больница №18» г. Казани
	74,27
	1,2468
	1,0000
	1,5184
	1 687,32

	Советский район
	 
	 
	 
	 
	 

	ГАУЗ «Городская поликлиника №1» г. Казани
	74,27
	1,0938
	1,0000
	1,5184
	1 480,26

	ГАУЗ «Городская поликлиника №6» г. Казани
	74,27
	1,1174
	1,0000
	1,5184
	1 512,20

	ГАУЗ «Городская поликлиника №8» г. Казани
	74,27
	1,2279
	1,0000
	1,5184
	1 661,74

	ГАУЗ «Городская поликлиника №20» г. Казани
	74,27
	0,9766
	1,0000
	1,5184
	1 321,65

	ГАУЗ «Городская детская поликлиника №6» г. Казани
	74,27
	1,3495
	1,0000
	1,5184
	1 826,30

	НУЗ «Отделенческая клиническая больница на станции Казань открытого акционерного общества «Российские железные дороги»
	74,27
	1,4459
	1,0000
	1,5184
	1 956,76

	ООО «Консультативно-диагностический центр на Четаева»
	74,27
	0,8231
	1,0000
	1,5184
	1 113,92

	Республиканские медицинские организации
	 
	 
	 
	 
	 

	Поликлиника №3 ГАУЗ «Детская республиканская клиническая больница Министерства здравоохранения Республики Татарстан » 
	74,27
	1,3817
	1,0000
	1,5184
	1 869,88

	ГАУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» г. Казани
	74,27
	1,1520
	1,0000
	1,5184
	1 559,02

	ГАУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» г. Набережные Челны
	74,27
	1,3923
	1,0000
	1,5184
	1 884,23


Таблица 4.1.1.
	Тариф законченного случая первого этапа проведенной 

диспансеризации определенных групп взрослого населения

	Возрастная группа взрослого населения (лет)
	Тариф, рублей

	
	мужчины
	женщины

	21, 24, 27, 30, 33
	546,13
	586,03

	36
	721,13
	586,03

	39
	1 401,83
	1 761,97

	42
	921,13
	1 281,27

	45
	1 867,25
	2 402,39

	48
	1 386,55
	1 921,69

	51, 57, 63, 69, 75, 81, 87, 93,99
	2 227,44
	2492,39

	54, 60, 66, 72, 78, 84, 90, 96
	1 656,74
	1 921,69


Таблица 4.1.2.
Тарифы отдельных медицинских услуг, оказываемых в рамках первого этапа диспансеризации определенных групп взрослого населения

	Перечень услуг
	Тариф, рублей

	Маммография (для женщин)
	495,24

	Цитологическое исследование мазка с шейки матки
	35,73

	Определение уровня простатспецифического антигена в крови (для мужчин в возрасте старше 50 лет)
	250,00

	Исследование кала на скрытую кровь
	465,42.


Таблица 4.1.3.
Тарифы отдельных медицинских услуг, оказываемых в рамках первого этапа диспансеризации определенных групп взрослого населения

	Перечень посещений к специалистам и  исследований
	Стоимость (руб.)

	1
	2

	Определение уровня общего холестерина в крови экспресс-методом (допускается лабораторный метод)
	36,00

	1
	2

	Определение уровня глюкозы в крови экспресс-методом (допускается лабораторный метод)
	36,00

	Измерение внутриглазного давления
	200,00

	Осмотр фельдшера (акушерки), включая взятие мазка с шейки матки на цитологическое исследование
	39,90

	Клинический анализ крови ( в объеме не менее определения концентрации гемоглобина в эритроцитах, количества лейкоцитов и скорости оседания эритроцитов)
	170,00

	Клинический анализ крови развернутый
	250,00

	Общий анализ мочи
	97,73

	Анализ крови биохимический общетерапевтический ( в объеме не менее определения уровня общего белка, альбумина, фибриногена, креатинина, общего билирубина, аспартат-аминотрансаминазы, аланин-аминотрансаминазы, глюкозы, холестерина, натрия, калия)
	122,70

	Маммография
	495,24

	Определение уровня простатспецифического антигена в крови
	270,19

	Исследование кала на скрытую кровь
	465,42

	Ультразвуковое исследование органов брюшной полости
	350,00

	Флюорография легких
	116,40

	Электрокардиография (в покое)*
	175,00

	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-невролога
	90,00

	Прием (осмотр) врача-терапевта, включающий определение группы состояния здоровья, группы диспансерного наблюдения ( с учетом заключения врача невролога), проведение краткого профилактического консультирования
	90,00


Таблица 4.1.4.

Тариф медицинской услуги при проведении второго этапа диспансеризации определенных групп взрослого населения 

	Перечень услуг
	Тариф, рублей

	доплерография
	402,50

	эзофагогасродуоденоскопия
	721,00

	колоноскопия
	630,00


Таблица 4.2

	Тарифы законченного случая диспансеризации 

пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации

	Возрастная категория
	Тариф, рублей

	дети в возрасте до 3-х лет
	2 633,80

	дети в возрасте с 3-х до 5-ти лет
	2 598,00

	дети в возрасте с 5-ти до 14-ти лет
	3 005,00

	дети в возрасте 14-ти лет
	3 005,00

	дети в возрасте с 15-ти до 18-ти лет
	3 121,00


Таблица 4.3

	Тарифы законченного случая первого этапа диспансеризации 

детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том 

числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку

(попечительство), в приемную или патронатную семью

	Возрастная категория
	Тариф, рублей

	дети в возрасте до 3-х лет
	2 633,80

	дети в возрасте с 3-х до 5-ти лет
	2 598,00

	дети в возрасте с 5-ти до 14-ти лет
	3 005,00

	дети в возрасте 14-ти лет
	3 005,00

	дети в возрасте с 15-ти до 18-ти лет
	3121,00


Таблица 4.4.
	Базовые тарифы законченного случая первого этапа

исследований при проведении профилактических медицинских 

осмотров несовершеннолетних



	Возрастная категория
	Тариф, рублей

	0 месяцев, 2 месяца, 4 месяца, 5 месяцев, 7 месяцев, 8 месяцев, 9 месяцев, 10 месяцев, 11 месяцев, 1 год 3 месяца, 1 год 6 месяцев, 1 год 9 месяцев, 2 года 6 месяцев, 8 лет, 9 лет, 13 лет
	226,43

	1 месяц
	2 235,54

	3 месяца
	799,18

	6 месяцев
	712,88

	12 месяцев
	1 515,59

	2 года
	377,66


	3 года
	1 748,40

	4 года, 5 лет
	454,71

	6 лет
	839,49

	7 лет
	3 140,98

	10 лет
	2 309,78

	11 лет
	658,37

	12 лет
	459,24

	14 лет
	3 077,73

	15 лет, 16 лет, 17 лет
	2 542,59


Таблица 4.5

	Базовые тарифы законченного случая первого этапа

исследований при проведении предварительных медицинских 

осмотров несовершеннолетних



	Перечень типов образовательных учреждений, при поступлении в которые проводятся предварительные медицинские осмотры несовершеннолетних
	Тариф, рублей

	Дошкольные образовательные учреждения
	1 748,40

	Общеобразовательные (начального общего, основного общего, среднего (полного) общего образования) образовательные учреждения
	3 140,98

	Общеобразовательные учреждения начального профессионального образования; специальные (коррекционные) образовательные учреждения для обучающихся, воспитанников с ограниченными возможностями здоровья; образовательные учреждения для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей (законных представителей)
	3 620,59»


Таблица 4.6

	Базовые тарифы законченного случая исследований при проведении

периодических медицинских осмотров несовершеннолетних



	Перечень типов образовательных учреждений, при поступлении в которые проводятся предварительные медицинские осмотры
	Тариф, 

рублей

	Дошкольные образовательные учреждения
	226,43

	Общеобразовательные (начального общего, основного общего, среднего (полного) общего образования) образовательные учреждения
	226,43

	Общеобразовательные учреждения начального профессионального образования; специальные (коррекционные) образовательные учреждения для обучающихся, воспитанников с ограниченными возможностями здоровья; образовательные учреждения для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей (законных представителей)
	226,43»


Примечание :

Для учреждений, расположенных в сельской местности, применяется повышающий коэффициент 1,05 к указанным базовым тарифам законченного случая медицинских осмотров несовершеннолетних.

Таблица 6.

Базовые тарифы исследований на магнитно – резонансном томографе

	№ п/п
	Наименование

учреждения
	Базовые тарифы, рублей

	
	
	Магнитно-резонансная томография  без контрастного усиления 
	Магнитно-резонансная томография дополнительной анатомической области
	Магнитно-резонансная томография в спецрежимах
	Магнитно-резонансная томография с внутривенным контрастированием 
	Рентгенохирургическая манипуляция под контролем магнитно-резонансного томографа

	А
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	ГАУЗ «Альметьевская центральная районная больница»
	561,70
	504,92
	366,44
	5 885,24
	5 026,23

	2
	«Медико-санитарная часть ОАО «Татнефть» и г.Альметьевска»
	561,70
	504,92
	366,44
	5 885,24
	5 026,23

	3
	ГАУЗ «Бугульминская центральная районная больница»,
	675,26
	597,38
	366,44
	5 885,24
	5 026,23

	4
	ГАУЗ «Нижнекамская центральная районная многопрофильная больница»
	561,70
	504,92
	366,44
	5 885,24
	5 026,23

	5
	ООО «ЛДЦ "Гармония» (г.Нижнекамск)
	561,70
	504,92
	366,44
	5 885,24
	5 026,23

	6
	ООО «МРТ Экспресс» (г.Нижнекамск)
	561,70
	504,92
	366,44
	5 885,24
	5 026,23

	7
	ГАУЗ «Тукаевская центральная районная больница»,
	675,26
	597,38
	366,44
	5 885,24
	5 026,23

	8
	ГАУЗ  Республики Татаврстан «Больница скорой медицинской помощи» 
	448,13
	391,36
	536,78
	6 169,15
	5 026,23

	9
	ООО «Клинико-диагностический центр «Авиацена» 
	448,13
	391,36
	536,78
	6 169,15
	5 026,23

	10
	ГАУЗ «Городская клиническая больница №7» г. Казани
	448,13
	391,36
	536,78
	6 169,15
	5 026,23

	11
	ГАУЗ «Клиника медицинского университета» г. Казани
	675,26
	597,38
	536,78
	6 169,15
	5 026,23

	12
	ООО «МедЭксперт-МРТ»
	448,13
	391,36
	536,78
	6 169,15
	5 026,23

	13
	ООО «НМЦ-Томография г. Казань
	448,13
	391,36
	536,78
	6 169,15
	5 026,23

	14
	ООО «ЛДЦ МИБС-Казань»
	448,13
	391,36
	536,78
	6 169,15
	5 026,23

	15
	ГАУЗ «Республиканская клиническая больница Министерства здравоохранения Республики Татарстан» 
	448,13
	391,36
	536,78
	6 169,15
	5 026,23

	16
	ГАУЗ «Детская республиканская клиническая больница Министерства здравоохранения Республики Татарстан» 
	618,48
	561,70
	366,44
	3 619,74
	3 388,96

	17
	ГАУЗ «Республиканская клиническая больница № 2»
	448,13
	391,36
	536,78
	6 169,15
	5 026,23

	18
	ГАУЗ «Республиканский клинический онкологический диспансерМинистерства здравоохранения Республики Татарстан»
	448,13
	391,36
	536,78
	6 169,15
	5 026,23

	19
	ГАУЗ «Межрегиональный клинико-диагностический центр» 
	448,13
	391,36
	536,78
	6 169,15
	5 026,23


Таблица 7

Базовые тарифы исследований

 на рентгеновском компьютерном томографе

	№
	Наименование учреждения
	Базовые тарифы, рублей

	
	
	Базовое 

(нативное) исследование, проводимое всем пациентам
	Исследование дополнительной анатомической области
	Рентгеновская компьютерная томография с внутривенным контрастированием  (Йопомиро-370 - 50,0)
	Рентгенохирургические манипуляции под контролем рентгеновской компьютерной томографии, чрезкатетерная болюсная ангиография  (Оптирей-350 - 100,0)

	А
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	ГАУЗ «Арская центральная районная больница»
	448,13
	391,36
	1 641,64
	4 745,49

	2
	ГАУЗ «Альметьевская центральная районная больница»
	448,13
	391,36
	1 641,64
	4 745,49

	3
	«Медико-санитарная часть ОАО «Татнефть» и г.Альметьевска»
	448,13
	391,36
	1 641,64
	4 745,49

	4
	ГАУЗ «Бугульминская центральная районная больница»
	561,70
	391,36
	1 641,64
	4 745,49

	5
	ГАУЗ «Буинская центральная районная больница»
	448,13
	391,36
	1 641,64
	4 745,49

	6
	ГАУЗ «Елабужская центральная районная больница»
	561,70
	391,36
	1 641,64
	4 745,49

	7
	ГАУЗ «Нижнекамская центральная районная многопрофильная больница»
	448,13
	391,36
	1 641,64
	4 745,49

	8
	ООО «КДЦ «Авиценна»
	448,13
	391,36
	1 641,64
	4 745,49

	9
	ГАУЗ «Зеленодольская центральная районная больница»,
	448,13
	391,36
	1 641,64
	4 745,49

	10
	ГАУЗ «Чистопольская центральная районная больница»
	448,13
	391,36
	1 641,64
	4 745,49

	11
	ГАУЗ «Городская больница № 5» 
	448,13
	391,36
	1 641,64
	4 745,49

	12
	ГАУЗ Республики Татарстан «Больница скорой медицинской помощи» 
	561,70
	391,36
	1 641,64
	4 745,49

	13
	ГАУЗ «Сабинская центральная районная больница»
	448,13
	391,36
	1 641,64
	4 745,49

	14
	ГАУЗ «Городская клиническая больница № 7» г. Казань
	448,13
	391,36
	1 641,64
	4 745,49

	15
	ОАО «Городская клиническая больница № 12» г. Казани
	448,13
	391,36
	1 641,64
	4 745,49

	16
	ГАУЗ «Клиническая больница №2» г. Казань
	448,13
	391,36
	1 641,64
	4 745,49

	17
	ЗАО «Консультативно-диагностический центр Авиастроительного района»  
	448,13
	391,36
	1 641,64
	4 745,49

	18
	ГАУЗ «Республиканская клиническая больница Министерства здравоохранения Республики Татарстан»  
	448,13
	391,36
	1 641,64
	4 745,49

	19
	ГАУЗ «Детская республиканская клиническая больница Министерства здравоохранения Республики Татарстан»
	516,28
	448,13
	1 163,44
	3 749,65

	20
	ГАУЗ «Республиканская клиническая больница № 2»
	504,92
	448,13
	1 641,64
	4 745,49

	21
	ГАУЗ «Республиканский клинический онкологический диспансер Министерства здравоохранения Республики Татарстан»
	448,13
	391,36
	1 641,64
	4 745,49

	22
	ГАУЗ «Межрегиональный клинико-диагностический центр»
	448,13
	391,36
	1 641,64
	4 745,49


Таблица 8

Базовые тарифы исследований на однофотонном эмиссионном томографе, совмещенном с рентгеновским компьютерным томографом

	№
	Наименование учреждения
	Базовые тарифы, рублей

	
	
	Базовое 

(нативное) исследование, проводимое на однофотонном эмиссионном компьютерном томографе, совмещённом с рентгеновским компьютерным  томографом 

	А
	1
	2

	1
	ГАУЗ Республиканский клинический онкологический диспансер Министерства здравоохранения Республики Татарстан
	1317,84




Таблица 9

Базовые тарифы маммографических и сцинтиграфических исследований

	№
	Наименование


	Базовые тарифы,

рублей

	А
	1
	2

	1
	Маммографическое исследование в рамках приказа Министерства здравоохранения Республики Татарстан «Об утверждении Плана мероприятий по выявлению рака молочной железы на ранних стадиях на 2014-2016 годы», осуществляемое ГАУЗ «Республиканский клинический онкологический диспансер Министерства здравоохранения Республики Татарстан» 
	532,41

	2
	Сцинтиграфическое исследование, осуществляемое ГАУЗ «Республиканский клинический онкологический диспансер Министерства здравоохранения Республики Татарстан»
	1230,69


Таблица 10

Базовые тарифы офтальмологических услуг в соответствии с установленным плановым заданием
	№
	Наименование офтальмологических услуг
	Базовые тарифы,

рублей

	А
	1
	2

	1
	Оптическое исследование сетчатки с помощью компьютерного анализатора
	478,07

	2
	Оптическое исследование головки зрительного нерва и слоя нервных волокон с помощью компьютерного анализатора
	478,07

	3
	Ультразвуковое исследование глазного яблока
	521,68

	4
	Ультразвуковое исследование глазницы
	521,68

	5
	Электрофизиологическое исследование (регистрация электроретинограммы, расшифровка, описание и интерпретация данных электрофизиологических исследований )
	404,15

	6
	Электрофизиологическое исследование (регистрация зрительных вызванных потенциалов коры головного мозга, расшифровка, описание и интерпретация данных электрофизиологических исследований )
	625,82

	7
	Лазерная томография зрительного нерва
	478,07

	8
	Ультразвуковая биометрия глаза с расчетом интраокулярной линзы
	330,28

	9
	Флюоресцентная ангиография
	1 915,61


Таблица 11
Базовые тарифы топометрии компьютерно-томграфической для ГАУЗ «Республиканский клинический онкологический диспансер Министерства здравоохранения Республики Татарстан»

	№
	Наименование медицинской организации
	Базовый тариф, рублей

	А
	1
	2

	1
	Предлучевая РКТ топометрическая подготовка - базовое исследование 
	1 188,51


	2
	Предлучевая РКТ топометрическая подготовка - дополнительная анатомическая область 
	1 131,74


Таблица 12

Базовый тариф исследования на позитронно-эмиссионном томографе для ГАУЗ «Республиканский клинический онкологический диспансер Министерства здравоохранения Республики Татарстан»

	№
	Наименование медицинской услуги
	Базовый тариф, рублей

	А
	1
	2

	1
	Позитронно-эмиссионная томография, совмещённая с компьютерной  томографией всего тела с 18ФДГ
	13 425,00

	2
	Двухфазная позитронно-эмиссионная томография, совмещённая с компьютерной  томографией всего тела с 18ФДГ
	13 425,00


Таблица 13.1
Базовые тарифы вызова скорой медицинской помощи

	№
	Вид вызова 
	Вид тарифа в зависимости от особенностей территориального расположения станций (отделений) скорой медицинской помощи
	Тариф, рублей

	1
	Вызовы общепрофильные 
	Без учета особенностей территориального расположения
	1 404,38

	
	
	с учетом особенностей территориального расположения
	1 480,17

	
	
	с учетом обслуживания трассы М 7
	1 543,32

	2
	Вызовы фельдшерские 
	Без учета особенностей территориального расположения
	1 278,07

	
	
	с учетом особенностей территориального расположения
	1 346,27

	
	
	с учетом обслуживания трассы М 7
	1 403,11

	3
	Вызовы интенсивной терапии 
	Без учета особенностей территориального расположения
	2 035,94

	
	
	с учетом особенностей территориального расположения
	2 160,99

	
	
	с учетом обслуживания трассы М 7
	2 225,40

	4
	Вызовы психиатрические (в части заболеваний и состояний, не входящих в базовую программу обязательного медицинского страхования)
	Без учета особенностей территориального расположения
	2 035,94

	
	
	с учетом особенностей территориального расположения
	2 160,99

	
	
	с учетом обслуживания трассы М 7
	2 225,40

	5
	Медицинская эвакуация с целью транспортировки пациента 
	Без учета особенностей территориального расположения
	1 126,49

	
	
	с учетом особенностей территориального расположения
	1 185,86

	
	
	с учетом обслуживания трассы М 7
	1 235,12

	6
	Вызов с применением тромболизиса 
	
	70 802.27


Для нижеперечисленных медицинских организаций к указанным базовым тарифам вызова при оказании скорой медицинской помощи применяются следующие повышающие коэффициенты:

	1,0400
	ГАУЗ «Станция скорой медицинской помощи» города Набережные Челны

	1,2000
	ГАУЗ «Станция скорой медицинской помощи» г. Казани

	1,0550
	ГАУЗ «Елабужская центральная районная больница» 

	1,1000
	ГАУЗ «Чистопольская центральная районная больница»  


Таблица 13.2.

. Подушевой норматив финансирования медицинской организации при оказании скорой медицинской помощи

	Наименование

медицинской организации
	Размер базовой ставки подушевого финансирования 
	Коэффициенты
	Итоговый подушевой норматив финансирования

	
	
	по половозрастной структуре населения 
	 радиуса обслуживания (трасса М7)
	по уровню потребления коммунальных услуг
	

	
	
	
	
	
	

	ГАУЗ «Агрызская центральная районная больница»
	33,88
	0,9965
	1,0000
	1,0215
	34,49

	ГАУЗ «Азнакаевская центральная районная больница»
	33,88
	0,9613
	1,0000
	0,9974
	32,48

	ГАУЗ «Аксубаевская центральная районная больница»
	33,88
	0,9133
	1,0000
	1,0347
	32,02

	ГАУЗ «Актанышская центральная районная больница»
	33,88
	0,9881
	1,1108
	0,9386
	34,90

	ГАУЗ «Алексеевская центральная районная больница»
	33,88
	0,9452
	1,0000
	1,0007
	32,05

	ГАУЗ «Базарно-Матакская центральная районная больница»
	33,88
	0,9413
	1,0000
	1,0464
	33,37

	ГАУЗ «Альметьевская станция скорой медицинской помощи» 
	33,88
	0,9089
	1,0000
	1,0659
	32,82

	ГАУЗ «Апастовская центральная районная больница»
	33,88
	1,0263
	1,0000
	0,9741
	33,87

	ГАУЗ «Арская центральная районная больница»
	33,88
	0,9275
	1,0000
	1,0183
	32,00

	ГАУЗ «Атнинская центральная районная больница»
	33,88
	1,0297
	1,0000
	0,9703
	33,85

	ГАУЗ «Бавлинская центральная районная больница»
	33,88
	0,9616
	1,0000
	1,0111
	32,94

	ГАУЗ «Балтасинская центральная районная больница»
	33,88
	0,8968
	1,0000
	1,0337
	31,41

	ГАУЗ «Бугульминская центральная районная больница»
	33,88
	0,9723
	1,0000
	1,0046
	33,09

	ГАУЗ «Буинская центральная районная больница»
	33,88
	1,0280
	1,0000
	0,9186
	31,99

	ГАУЗ «Верхнеуслонская центральная районная больница»
	33,88
	0,9840
	1,1118
	0,9601
	35,59

	ГАУЗ «Высокогорская центральная районная больница»
	33,88
	0,9476
	1,0000
	0,8120
	26,07

	ГАУЗ «Дрожжановская центральная районная больница»
	33,88
	0,9780
	1,0000
	1,0150
	33,63

	ГАУЗ «Елабужская центральная районная больница»
	33,88
	0,8895
	1,1136
	1,1218
	37,65

	ГАУЗ «Заинская центральная районная больница»
	33,88
	0,9332
	1,0000
	1,0141
	32,06

	ГАУЗ «Зеленодольская центральная районная больница»
	33,88
	1,0266
	1,1135
	0,9207
	35,66

	ГАУЗ «Станция скорой медицинской помощи» г. Казани
	33,88
	1,0185
	1,0000
	1,3515
	46,64

	ГАУЗ «Кайбицкая центральная районная больница»
	33,88
	1,0001
	1,0000
	1,0012
	33,92

	ГАУЗ «Камско-Устьинская центральная районная больница» 
	33,88
	1,0110
	1,0000
	0,9348
	32,02

	ГАУЗ «Кукморская центральная районная больница»
	33,88
	0,9340
	1,0000
	0,5854
	18,52

	ГАУЗ «Лаишевская центральная районная больница»
	33,88
	0,9843
	1,0000
	0,8810
	29,38

	ГАУЗ «Лениногорская центральная районная больница»
	33,88
	0,9654
	1,0000
	1,0956
	35,83

	ГАУЗ «Мамадышская центральная районная больница»
	33,88
	0,9801
	1,1047
	0,9058
	33,23

	ГАУЗ «Менделеевская центральная районная больница»
	33,88
	0,9078
	1,0000
	1,0643
	32,73

	ГАУЗ «Мензелинская центральная районная больница»
	33,88
	1,0146
	1,1109
	0,9149
	34,94

	ГАУЗ «Муслюмовская центральная районная больница
	33,88
	0,9709
	1,0000
	0,9717
	31,96

	ГАУЗ «Станция скорой медицинской помощи» города Набережные Челны
	33,88
	0,9231
	1,1114
	1,0518
	36,56

	ГАУЗ «Нижнекамская центральная районная многопрофильная больница»
	33,88
	0,8993
	1,0000
	0,9880
	30,10

	ГАУЗ «Новошешминская центральная районная больница» 
	33,88
	0,8895
	1,0000
	1,1203
	33,76

	ГАУЗ «Нурлатская центральная районная больница» 
	33,88
	0,9319
	1,0000
	1,0407
	32,86

	ГАУЗ «Пестречинская центральная районная больница» 
	33,88
	0,9354
	1,1111
	0,9991
	35,18

	ГАУЗ «Рыбно-Слободская центральная районная больница» 
	33,88
	1,0453
	1,1122
	0,9058
	35,68

	ГАУЗ «Сабинская центральная районная больница» 
	33,88
	0,9102
	1,0000
	1,0948
	33,76

	ГАУЗ «Сармановская центральная районная больница» 
	33,88
	0,9562
	1,0000
	0,9737
	31,54

	ГАУЗ «Спасская центральная районная больница» 
	33,88
	0,9979
	1,0000
	0,9868
	33,36

	ГАУЗ «Тетюшская центральная районная больница»
	33,88
	1,0635
	1,0000
	0,9154
	32,98


	ГАУЗ «Тукаевская центральная районная больница»
	33,88
	0,9875
	1,0000
	0,7335
	24,54

	ГАУЗ «Тюлячинская центральная районная больница»
	33,88
	0,9362
	1,0000
	1,0623
	33,69

	ГАУЗ «Черемшанская центральная районная больница»
	33,88
	0,9649
	1,0000
	1,0238
	33,47

	ГАУЗ «Чистопольская центральная районная больница»
	33,88
	1,0061
	1,0000
	1,1312
	38,56

	ГАУЗ «Ютазинская центральная районная больница»
	33,88
	1,0264
	1,0000
	0,9218
	32,06


Приложение 2

к Тарифному соглашению 
на 2014 год

Положение о способах оплаты медицинской помощи, оказываемой гражданам в 2014 году в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Татарстан 
I. Способы оплаты медицинской помощи
1. Оплата медицинской помощи, оказанной по Территориальной программе ОМС, производится страховыми медицинскими организациями в соответствии с договором на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию (далее – договор),  заключаемым с медицинскими организациями, включенным в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории Республики Татарстан, на 2014 год  и которым решением Комиссии установлен объем предоставления медицинской помощи, подлежащей оплате за счет средств обязательного медицинского страхования.

Оплата осуществляется в соответствии с настоящим Положением о способах оплаты медицинской помощи (далее – Положение об оплате) в пределах стоимости установленного планового задания с учетом финансовых санкций.

2. При реализации Территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Татарстан на 2014 год (далее - Территориальная программа ОМС) применяются следующие способы оплаты медицинской помощи:

2.1. В условиях стационара (в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение):

- законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний по МЭС в сочетании с оплатой медицинских услуг, установленных плановым заданием (за исключением исследований на рентгеновском компьютерном и магнитно-резонансном томографе при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях), медицинских изделий, используемых при лечении с применением металлоконструкций;

- законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний по стандарту медицинской помощи, региональному медико-экономическому стандарту, по средним затратам при оказании ВМП;

- законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний по КСГ;

2.2. В условиях дневных стационаров всех типов:

- законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний по МЭС в сочетании с оплатой медицинских услуг, установленных плановым заданием (за исключением исследований на рентгеновском компьютерном и магнитно-резонансном томографе при оказании медицинской помощи в условиях дневных стационаров);

- законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний по стандарту медицинской помощи, региональному медико-экономическому стандарту, нормативу финансовых затрат перечня видов ВМП (содержащего в том числе методы лечения).

2.3. В амбулаторных условиях:

- Подушевой норматив финансирования на 1 застрахованное на территории Республики Татарстан лицо, прикрепленное к медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь, при оказании медицинской помощи врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейным врачам), врачами-неврологами, врачами-хирургами, врачами-оториноларингологами, врачами-офтальмологами и медицинскими работниками фельдшерско-акушерских пунктов (заведующими фельдшерско-акушерскими пунктами, фельдшерами, акушерами (акушерками), медицинскими сестрами, в том числе медицинскими сестрами патронажными), законченных случаях проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения, детей–сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью, медицинских осмотров несовершеннолетних);

- оплата посещений, обращений (за исключением медицинской помощи, оказанной в соответствии с абзацем вторым настоящего пункта);

- оплата посещений, обращений при оказании медицинской помощи застрахованным лицам за пределами субъекта Российской Федерации, на территории которого выдан полис обязательного медицинского страхования, а также в отдельных медицинских организациях, не имеющих прикрепившихся лиц;
- оплата в установленном порядке законченных случаев проведения диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации; 
- оплата медицинских услуг, установленных плановым заданием    (за исключением исследований на рентгеновском компьютерном и магнитно-резонансном томографе при оказании медицинской помощи в стационарных условиях и в условиях дневных стационаров);

2.4. Вне медицинской организации (по месту вызова бригады скорой медицинской помощи, а также в транспортном средстве при медицинской эвакуации):

 - подушевой норматив финансирования на 1 застрахованного гражданина территории обслуживания станции (отделения) скорой медицинской помощи;
- оплата за вызов скорой медицинской помощи при оказании медицинской помощи лицам, застрахованным за пределами Республики Татарстан. 
3. Оплата медицинской помощи, оказанной застрахованным гражданам за пределами субъекта Российской Федерации, на территории которого выдан полис обязательного медицинского страхования, осуществляется ТФОМС Республики Татарстан в соответствии с заключенным договором в объеме базовой программы обязательного медицинского страхования, по правилам, принятым для взаиморасчетов в системе обязательного медицинского страхования.

Оплата медицинской помощи, оказанной в медицинских организациях гражданам, застрахованным в других субъектах Российской Федерации, производится в соответствии с разделом IX приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28 февраля 2011 г. N 158н «Об утверждении правил обязательного медицинского страхования».
В тарифы на медицинские услуги, оказываемые гражданам, застрахованным в других субъектах Российской Федерации, в круглосуточных и дневных стационарах, а также амбулаторно-поликлинических учреждениях (отделениях) включаются все статьи расходов классификации операций сектора государственного управления (далее – КОСГУ), за исключением указанных в пункте 1 раздела IV Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Республики Татарстан на 2014 год и на плановый период 2015 и 2016 годов, утвержденной постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 25.12.2013 №1054. 

Оплата медицинской помощи, оказанной  гражданам, застрахованным вне территории Республики Татарстан, производится сверх установленного планового задания и финансовых средств по Территориальной программе ОМС в части базовой программы ОМС.

Расходование средств осуществляется в соответствии со структурой тарифов, принятой в медицинской организации. 

II. Порядок формирования, представления реестров-счетов и счетов 
за оказанную медицинскую помощь

1. Каждый случай оказания медицинской помощи в соответствии с применяемым способом оплаты по окончании лечения включается в реестр - счетов по плательщику (СМО, ТФОМС Республики Татарстан), на основании которого формируется счет на оплату медицинской помощи.

2. Счет на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам, - финансовый документ, предоставляемый медицинской организацией в СМО и ТФОМС Республики Татарст на оплату за оказанную медицинскую помощь по Территориальной программе ОМС.

3. Порядок информационного взаимодействия при осуществлении учета сведений о медицинской помощи, оказанной по Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Республики Татарстан на 2014 год, утверждается совместно Министерством здравоохранения Республики Татарстан и ТФОМС Республики Татарстан.

4. В целях уточнения факта страхования граждан при оказании медицинской помощи (в том числе скорой) медицинская организация идентифицирует застрахованное лицо в региональном сегменте единого регистра застрахованных лиц, ведение которого осуществляется ТФОМС Республики Татарстан, в период обращения за медицинской помощью.

В случае отсутствия у гражданина документа, подтверждающего факт страхования (полиса, временного свидетельства, универсальной электронной карты, имеющей в составе полис обязательного медицинского страхования) на момент обращения за медицинской помощью, медицинская организация принимает меры по проверке факта страхования гражданина по документам, удостоверяющим личность, с использованием соответствующих сервисов ТФОМС Республики Татарстан, с целью дальнейшего предоставления указанных случаев на оплату в рамках Территориальной программы ОМС.

Проверка факта страхования застрахованного лица осуществляется в соответствии с Порядком информационного взаимодействия при осуществлении учета сведений о медицинской помощи, оказанной в 2014 году по Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Республики Татарстан.

При оказании стационарной медицинской помощи проверка действительности предъявляемых застрахованными лицами документов, подтверждающих факт страхования, должна осуществляться не позднее третьего дня с момента госпитализации.

В случае отсутствия у застрахованного лица актуальных документов, подтверждающих факт страхования, медицинская организация принимает меры по содействию в их получении застрахованным лицом в соответствии с действующими нормативными правовыми актами.

При идентификации гражданина в качестве застрахованного по ОМС лица сформированный реестр счета по случаям оказания медицинской помощи в рамках Территориальной программы ОМС посредством информационной системы ТФОМС Республики Татарстан направляется в страховые медицинские организации. 

Реестры счетов за оказанную медицинскую помощь предоставляются для оплаты не позднее двух месяцев со дня выписки больного из стационара, оказания амбулаторно-поликлинической помощи, медицинской услуги. В случае нарушения медицинской организацией указанного срока без уважительной причины реестры счетов не принимаются.

III. Порядок осуществление расчетов за оказанную медицинскую помощь

1. Расчет объема финансирования за оказанную медицинскую помощь гражданам, застрахованным на территории Республики Татарстан, по Территориальной программе ОМС осуществляется для всех медицинских организаций по единой формуле, применяемой для каждой записи реестра – счетов (за исключением медицинской помощи, финансируемой по КСГ и средним затратам при оказании ВМП):

ОМП = ОБ * Тбаз * Кинд, где

ОМП - объем финансовых средств за оказанную медицинскую помощь (случай оказания медицинской  помощи) по Территориальной программе ОМС, полученный медицинской организацией, в рублях  
ОБ - объем (количество, целое число) оказанных медицинских услуг в соответствии с принятым порядком оплаты: койко-дней,  пациенто-дней,  посещений, обращений, законченных случаев лечения, вызовов, медицинских услуг, расходных материалов, используемых при лечении с применением металлоконструкций;

Тбаз - соответствующий базовый тариф согласно приложению 1 к Тарифному соглашению (в рублях);

Кинд - коэффициент дополнительного финансирования, установленный индивидуально для каждой медицинской организации (в том числе для каждого обособленного подразделения медицинской организации, являющейся юридическим лицом), с округлением до 5 знаков после запятой.
2. Коэффициент Кинд применяется к базовым тарифам при формировании реестров - счетов за оказанную медицинскую  помощь к  объему оказанных услуг (в соответствии с принятым порядком оплаты) с учетом установленного его значения по условиям оказания медицинской помощи (приложение 1 к Тарифному соглашению).

3. Финансирование медицинских организаций производится в соответствии с условиями заключенных договоров.

Оплата медицинской помощи, оказанной медицинскими организациями, производится по результатам контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, проводимых в соответствии с порядком, установленным Федеральным фондом обязательного медицинского страхования.

4. В случае невыполнения медицинской организацией  объема и качества медицинской помощи или отказа в оказании медицинской помощи застрахованному гражданину медицинская организация несет ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации и условиями заключенных договоров.

Перечень обязательств 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 приведен в приложении 3 к Тарифному соглашению.

При проведении контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию могут учитываться данные медицинских информационных систем (электронные медицинские карты, протоколы диагностических исследований из архивной базы).

5. При выявлении фактов нецелевого использования медицинской организацией средств обязательного медицинского страхования сумма средств, израсходованных не по целевому назначению, возвращается медицинской организацией в бюджет ТФОМС Республики Татарстан в течение 10 рабочих дней со дня предъявления ТФОМС Республики Татарстан соответствующего требования и уплачивается штраф в размере 10 процентов от суммы нецелевого использования средств. За каждый день просрочки уплачивается пеня в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

6. . Оплата расходов за лечение застрахованных лиц непосредственно после произошедшего тяжелого несчастного случая на производстве осуществляется в соответствии с порядком, установленным разделом VII Правил ОМС, приказом ФСС от 08.12.2010 N 261 «Об утверждении порядка направления сведений о принятом решении об оплате расходов на лечение застрахованного лица непосредственно после произошедшего тяжелого несчастного случая на производстве».

IV. Структура тарифов в рамках Территориальной программы ОМС

1. Тарифы на оплату медицинской помощи по Территориальной программе ОМС включает 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, прочих материальных запасов, расходы на оплату стоимости лабораторных и инструментальных исследований, проводимых в других учреждениях (при отсутствии в медицинской организации лаборатории и диагностического оборудования), организацию 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 100 тыс. рублей за единицу (за счет средств ОМС), расходы на приобретение основных средств (оборудование, производственный и хозяйственный инвентарь) стоимостью свыше 100 тыс. рублей за единицу (за счет межбюджетных трансфертов, предоставляемых в бюджет ТФОМС Республики Татарстан на реализацию Территориальной программы ОМС). Расходы на проведение  капитального ремонта и проектно-сметной документации для его проведения в структуру тарифа не включаются.

При формировании тарифов за счет средств ОМС учитываются нормативные затраты лечебных, параклинических и вспомогательных подразделений медицинских организаций, обеспечивающих оказание медицинской помощи в соответствии с утвержденными в установленном порядке объемами медицинской помощи по Территориальной программе ОМС (за исключением служб и подразделений медицинских организаций, деятельность которых не оплачивается за счет средств ОМС).

Далее структура тарифов за счет средств ОМС представлена в соответствии с порядком применения классификации операций сектора государственного управления (КОСГУ).
1.1. Расходы на заработную плату (подстатья 211 "Заработная плата"):

- фонд оплаты труда работников медицинских организаций, рассчитанный в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации и нормативными правовыми актами Республики Татарстан, регулирующими оплату труда, штатную численность работников медицинских организаций Республики Татарстан;

- расходы по оплате труда должностей медицинского персонала, необходимого для оказания экстренной и неотложной помощи;

- расходы по оплате отпусков, включая компенсацию за неиспользованный отпуск;

- выплата компенсаций за первые три дня временной нетрудоспособности за счет средств работодателя в случае заболевания работника или полученной им травмы (за исключением несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний).

Для федеральных и ведомственных медицинских организаций, выполняющих Территориальную программу ОМС, расходы на оплату труда определяются с учетом особенностей, установленных нормативными правовыми актами Российской Федерации и нормативными правовыми актами соответствующих министерств и ведомств.

При формировании тарифов в части оплаты труда работников медицинских организаций не учитываются и в структуру тарифа не входят:

- доплаты к заработной плате, выплаты стимулирующего характера работников медицинских организаций, установленные органами местного самоуправления муниципальных районов и городских округов Республики Татарстан сверх размеров, утвержденных нормативными правовыми актами Российской Федерации и нормативными правовыми актами Республики Татарстан;

- оплата труда работников медицинских организаций по специальностям, не оплачиваемым из средств ОМС (врач-дерматовенеролог при заболеваниях, передаваемых половым путем, врач-психиатр-нарколог, врач-психиатр, врач-психотерапевт; врач-фтизиатр; должности врачебного, среднего, младшего медицинского и прочего персонала, не предусмотренные номенклатурой должностей медицинских работников и прочего персонала медицинский организаций; 

- оплата труда штатных единиц, не предусмотренных нормативными правовыми актами Российской Федерации и (или) нормативными правовыми актами Республики Татарстан, регламентирующими структуру медицинских организаций, штатную численность работников.
1.2. Прочие выплаты (подстатья 212 "Прочие выплаты"):

- единовременное пособие при перезаключении трудового договора;

- компенсация стоимости проезда на все виды общественного транспорта;

- суточные при служебных командировках, за исключением заграничных командировок;

- компенсация за использование личного транспорта в служебных целях для оказания медицинской помощи;

- ежемесячные компенсационные выплаты в размере 50 рублей сотрудникам (работникам), находящимся в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет, назначаемые и выплачиваемые в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 03.11.1994 N 1206;

- другие расходы по оплате работодателем в пользу работников, не относящихся к заработной плате дополнительных выплат и компенсаций, обусловленных условиями трудовых отношений, статусом работников в соответствии с законодательством Российской Федерации.

1.3. Расходы, связанные с начислениями на выплаты по оплате труда (подстатья 213 "Начисления на выплаты по оплате труда"), в том числе расходы по уплате страховых взносов в Пенсионный фонд Российской Федерации на обязательное пенсионное страхование, Фонд социального страхования Российской Федерации на обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования на обязательное медицинское страхование, а также страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний.

1.4. Расходы на приобретение материальных запасов (статья 340 "Увеличение стоимости материальных запасов"):

1.4.1. Приобретение лекарственных препаратов осуществляется в соответствии с перечнем жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, утвержденным распоряжением Правительства Российской Федерации от 7.12.2011 №2199-р (в ред. от 19.12.2013 №2427-р), Федеральным законом «Об обращении лекарственных средств», стандартами медицинской помощи.

Расходы на лекарственные средства, не входящие в стандарт медицинской помощи, перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств, осуществляются на основании решения врачебной комиссии медицинской организации.

1.4.2. Приобретение перевязочных средств в соответствии с рекомендованными нормативами потребления, утвержденными приказом Министерства здравоохранения СССР от 28.08.1985 N 1145.

1.4.3. За счет средств ОМС не оплачиваются расходы на приобретение цельной донорской крови, компонентов донорской крови, иммунобиологических лекарственных препаратов для иммунопрофилактики заболеваний в соответствии с Федеральным законом от 17.09.1998 N 157-ФЗ "Об иммунопрофилактике инфекционных болезней", а также иммунобиологические лекарственные препараты, предназначенные для лечения больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей в соответствии с Перечнем заболеваний, утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.02.2013 №69н «О мерах по реализации постановления правительства Российской Федерации от 26.04.2012 №404 «Об утверждении правил ведения федерального регистра лиц, больных гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей" в соответствии с Перечнем централизованно закупаемых за счет средств федерального бюджета лекарственных средств, утвержденным распоряжением Правительства Российской Федерации от 31.12.2008 N 2053-р "О перечне централизованно закупаемых за счет средств федерального бюджета лекарственных препаратов" (с изменениями и дополнениями).

1.4.4. Приобретение средств дезинфекции, дезинсекции, дератизации с целью обеспечения санитарно-эпидемиологического режима медицинской организации в соответствии с нормативными правовыми актами Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека в отношении медицинских организаций.

1.4.5. Приобретение реактивов, химикатов, расходных материалов, используемых при оказании медицинской помощи (за исключением расходных материалов при зубопротезировании) и других материальных запасов, необходимых для обеспечения деятельности медицинской организации.

1.4.6. Приобретение стекла, химической посуды.

1.4.7. Приобретение продуктов питания, в том числе:

- для пациентов при круглосуточном пребывании в стационаре (Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 21 июня 2013 г № 395н);

- для детей до 17 лет включительно и на койках эндокринологического, психоневрологического, фтизиатрического, онкологического  профиля, а также на койках нефрологии для больных, получающих лечение методом хронического амбулаторного диализа, при лечении в дневных стационарах, организованных при стационарных и амбулаторно-поликлинических медицинских организациях;

- для одного из родителей, иного члена семьи или иного законного представителя при совместном нахождении с ребенком в стационарных условиях до достижения им возраста четырех лет, а с ребенком старше данного возраста – при наличии медицинских показателей. 

1.4.8. Приобретение молока и лечебно-профилактического питания для выдачи работникам, занятым на работах с вредными условиями труда, в соответствии с нормами, установленными приказом Минздравсоцразвития Российской Федерации от 16.02.2009 N 45н.

1.4.9. Приобретение мягкого инвентаря для пациентов и медицинского персонала медицинской организации в соответствии с табелем оснащения и нормами бесплатной выдачи санитарной одежды и спецодежды (приказы Минздрава СССР от 15.09.1988 N 710 и от 29.01.1988 N 65, постановление Главного санитарного врача Российской Федерации от 18.05.2010 N 58).

1.4.10. Приобретение горюче-смазочных материалов в соответствии с нормами, установленными распоряжением Минтранса России от 14.03.2008 N АМ 23-р "О введении в действие Методических рекомендаций "Нормы расхода топлива и смазочных материалов на автомобильном транспорте".

1.4.11. Приобретение запасных и (или) составных частей для машин, оборудования, оргтехники, вычислительной техники, систем телекоммуникаций и локальных вычислительных сетей, систем передачи и отображения информации, защиты информации стоимостью до ста тысяч рублей за единицу, используемых для оказания медицинской помощи и осуществления расчетов по Территориальной программе ОМС.

1.4.12. Приобретение кухонного инвентаря, хозяйственных материалов, канцелярских принадлежностей и др.аналогичные расходы. 

1.4.13. За счет средств ОМС не оплачивается приобретение строительных материалов, спецоборудования для научно-исследовательских работ, приобретение запасных и (или) составных частей для оборудования стоимостью свыше ста тысяч рублей за единицу.

1.5. Расходы по оплате работ, услуг (подстатья 226 "Прочие работы, услуги"):

1.5.1. Необходимых для обеспечения оказания медицинской помощи:

- по организации питания предприятиями общественного питания при отсутствии или временном закрытии своего пищеблока;

- по проведению лабораторных, инструментальных и диагностических исследований, производимых в других медицинских организациях (при отсутствии (или временном закрытии) своей лаборатории и диагностического оборудования);

- по договорам за консультативную и иную помощь, оказанную медицинскими работниками сторонних медицинских организаций в рамках Территориальной программы;

- по договорам на проведение анализов (исследований), осуществляемых с целью обеспечения контроля за соблюдением санитарно-эпидемиологического режима, в том числе для профилактики внутрибольничной инфекции.

1.5.2. Необходимых для обеспечения деятельности медицинской организации:

- по установке, наладке, эксплуатации охранной, пожарной сигнализации, локально-вычислительной сети, системы видеонаблюдения, контроля доступа и иных аналогичных систем, в том числе обустройство "тревожной кнопки";

- услуги по страхованию имущества, гражданской ответственности и здоровья;

- услуги в области информационных технологий, в том числе приобретение и обновление справочно-информационных баз данных, обеспечение безопасности информации и режимно-секретных мероприятий, услуги по защите электронного документооборота с использованием сертификационных средств криптографической защиты информации, периодическая проверка (в т.ч. аттестация) объектов информатизации;

- типографские работы, услуги, в том числе изготовление бланочной продукции, переплетные работы, ксерокопирование;

- медицинские услуги и санитарно-эпидемиологические работы и услуги (не связанные с содержанием имущества);

- диспансеризация, медицинский осмотр и освидетельствование работников, состоящих в штате медицинской организации, проведение медицинских анализов;

- платные услуги, оказываемые центрами государственного санитарно-эпидемиологического надзора;

- услуги по охране, приобретаемые на основании договоров гражданско-правового характера с физическими и юридическими лицами (ведомственная, вневедомственная, пожарная и другая охрана);

- подписка на периодические и справочные издания;

- размещение объявлений в газету;

- работы по распиловке, колке и укладке дров;

- услуги и работы по утилизации, захоронению отходов;

- нотариальные услуги;

- услуги по обучению на курсах повышения квалификации, подготовки и переподготовки специалистов;

- пусконаладочные работы по комплексному опробованию и наладке оборудования стоимостью до ста тысяч рублей за единицу;

- монтажные работы по оборудованию, требующему монтажа, стоимостью до ста тысяч рублей за единицу;

- услуги по хранению имущества;

- работы по погрузке, разгрузке, укладке, складированию нефинансовых активов;
- оплата за проживание в жилых помещениях при служебных командировках, за исключением заграничных командировок;

- другие аналогичные расходы.

1.5.3. За счет средств ОМС не оплачиваются расходы:

- по проведению научно-исследовательских, опытно-конструкторских, опытно-технологических, проектных и изыскательских работ;

- разработка проектной и сметной документации для строительства, реконструкции и ремонта объектов нефинансовых активов;

- пусконаладочные работы по комплексному опробованию и наладке оборудования стоимостью свыше ста тысяч рублей за единицу;

- монтажные работы по оборудованию, требующему монтажа, стоимостью свыше ста тысяч рублей за единицу.

1.6. Расходы по оплате услуг связи (подстатья 221 "Услуги связи"):

- услуги почтовой связи;

- услуги телефонно-телеграфной, факсимильной, сотовой, пейджинговой связи, радиосвязи, интернет-провайдеров;

- абонентская и повременная плата за использование линий связи;

- плата за предоставление доступа и использование линий связи, передачу данных по каналам связи;

- плата за подключение и абонентское обслуживание в системе электронного документооборота, в том числе с использованием сертифицированных средств криптографической защиты;

- другие аналогичные расходы.

1.7. Расходы на приобретение транспортных услуг (подстатья 222 "Транспортные услуги"), в том числе по найму транспортных средств, пассажирских и грузовых перевозок, иных транспортных расходов, связанных с перемещением работников и перевозкой имущества, оплату проезда по служебным командировкам, за исключением заграничных командировок.

1.8. Расходы на приобретение коммунальных услуг (подстатья 223 "Коммунальные услуги"):

- оплата услуг отопления, горячего и холодного водоснабжения, предоставления газа и электроэнергии, оплата услуг канализации, ассенизации, водоотведения, вывоз жидких бытовых отходов при отсутствии централизованной системы канализации;

- расходы по оплате договоров гражданско-правового характера, заключенных с кочегарами и сезонными истопниками;

- оплата технологических нужд (работ, связанных с предоставлением коммунальных услуг, носящих регламентированный характер);

- оплата транспортировки газа, воды, электричества по водо-, газораспределительным и электрическим сетям;

- приобретение бутилированной питьевой воды, если у организации отсутствует система централизованного питьевого водоснабжения, либо вода, содержащаяся в системе водоснабжения, не соответствует санитарным нормам;

- расходы арендатора по возмещению арендодателю стоимости коммунальных услуг.

1.9. Расходы по оплате аренды помещений (подстатья 224 "Арендная плата за пользование имуществом") в соответствии с заключенными договорами аренды (субаренды, имущественного найма, проката) объектов нефинансовых активов.

1.10. Расходы на услуги по содержанию имущества (подстатья 225 "Работы, услуги по содержанию имущества"):

- уборка снега, мусора;

- вывоз снега, мусора и твердых бытовых отходов;

- дезинфекция, дезинсекция, дератизация, дегазация;

- санитарно-гигиеническое обслуживание, мойка и чистка (химчистка) имущества, натирка полов, прачечные услуги;

- проведение бактериологического исследования воздуха в помещениях, а также проведение бактериологических исследований иных нефинансовых активов;

- расходы на оплату работ (услуг), осуществляемые в целях соблюдения нормативных предписаний по эксплуатации (содержанию) имущества, а также определения его технического состояния (государственная проверка, паспортизация, клеймение средств измерений, в том числе весового хозяйства, измерительных медицинских приборов и аппаратов);

- замазка, оклейка окон;

- заправка картриджей;

- устранение неисправностей (восстановление работоспособности) отдельных объектов нефинансовых активов, а также объектов и систем (охранная, пожарная сигнализация, система вентиляции и т.п.), входящих в состав отдельных объектов нефинансовых активов;

- поддержание технико-экономических и эксплуатационных показателей объектов нефинансовых активов;

- противопожарные мероприятия, связанные с содержанием имущества (огнезащитная обработка, зарядка огнетушителей);

- текущий ремонт нефинансовых активов;

- обследование технического состояния (аттестация) объектов нефинансовых активов, осуществляемое в целях получения информации о необходимости проведения и объемах ремонта, определения возможности дальнейшей эксплуатации (включая диагностику автотранспортных средств, в том числе при государственном техническом осмотре), ресурса работоспособности.

При формировании тарифов на медицинские услуги за счет средств ОМС в состав расходов не включаются:

- капитальный ремонт нефинансовых активов;

- расходы на проведение пусконаладочных работ (кроме пусконаладочных работ оборудования, требующего монтажа, стоимостью до ста тысяч рублей за единицу);

1.11. Расходы по увеличению стоимости основных средств (статья 310 "Увеличение стоимости основных средств"):

1.11.1. Расходы на приобретение медицинского инструментария стоимостью до 100 тысяч рублей за единицу.

1.11.2. Расходы на приобретение оборудования стоимостью до ста тысяч рублей за единицу.

1.11.3. За счет средств ОМС не оплачиваются расходы по оплате контрактов (договоров) на строительство, приобретение (изготовление) объектов, относящихся к основным средствам, а также на реконструкцию, техническое перевооружение, расширение, модернизацию и дооборудование основных средств, кроме случаев, установленных нормативными правовыми актами Российской Федерации.

1.12. Прочие расходы (статья 290 "Прочие расходы"):

- уплата налогов (включаемых в состав расходов), государственных пошлин и сборов, разного рода платежей в бюджеты всех уровней (налог на имущество, земельный налог, транспортный налог и т.д.);

- государственные пошлины и сборы в установленных законодательством случаях;

- погашение задолженности по налогам, в том числе организацией-правопреемником;

- уплата штрафов, пеней за несвоевременную уплату налогов и сборов, других экономических санкций;

- по уплате штрафов за неоказание, несвоевременное оказание либо оказание медицинской помощи по Территориадльной программе ОМС ненадлежащего качества, предусмотренного Договором на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию;

- возврат медицинской организацией средств, затраченных пациентом при оказании медицинской помощи по Территориальной программе ОМС;

- возмещение морального вреда по решению судебных органов;

- оплата судебных издержек, связанных с представлением интересов медицинской организации;

- другие аналогичные расходы.

2. Тарифы на оплату медицинской помощи в амбулаторных условиях (посещения с профилактической и иными целями, в неотложной форме, обращения по поводу заболевания) (кроме посещений в ФАП) включают финансовое обеспечение денежных выплат стимулирующего характера (за счет средств ОМС):
- врачам-терапевтам участковым, врачам-педиатрам участковым, врачам общей практики (семейным врачам), медицинским сестрам участковым врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых, медицинским сестрам врачей общей практики (семейных врачей);

- врачам-специалистам за оказанную медицинскую помощь.
Тарифы на оплату  медицинских услуг в амбулаторных условиях при оказании медицинской помощи в ФАП включают расходы на денежные выплаты стимулирующего характера медицинскому персоналу фельдшерско-акушерских пунктов (за счет средств ОМС).
Тарифы на оплату  медицинских услуг при оказании скорой медицинской помощи вне медицинской организации включают расходы на денежные выплаты стимулирующего характера врачам, фельдшерам и медицинским сестрам скорой медицинской помощи (за счет средств ОМС).
Тарифы на оплату медицинской помощи в стационарных условиях включают расходы на денежные выплаты стимулирующего характера врачам и среднему медицинскому персоналу, оказывающим медицинские услуги в отделениях анестезиологии-реанимации  и палатах реанимации и интенсивной терапии (за счет средств ОМС).
Тарифы на оплату медицинской помощи в амбулаторных условиях (посещения с профилактической и иными целями, в  неотложной форме, обращения по поводу заболевания) (кроме посещений в ФАП) включают финансовое обеспечение денежных выплат стимулирующего характера специалистам со средним медицинским образованием за оказанную медицинскую помощь (за счет межбюджетных трансфертов, предоставляемых в бюджет ТФОМС Республики Татарстан на реализацию Территориальной программы ОМС).

3. Тарифы на оплату медицинских услуг врачами акушерами-гинекологами с проведением цитологического скрининга включают расходы на проведение микроскопического исследования влагалищных мазков на атипичные клетки (онкоцитология).
В тариф посещения с профилактической целью «Посещения к среднему медицинскому персоналу смотровых кабинетов при проведении цитологического скрининга» включены расходы на проведение микроскопического исследования влагалищных мазков на атипичные клетки (онкоцитология).

Тарифы на оплату медицинских услуг врачами акушерами-гинекологами с выполнением исследований на внутриутробные инфекции для беременных, в том числе беременных группы риска, включают расходы  на проведение следующих видов исследований:

- определение антигена хламидий (Chlamydia trachomatis)  в соскобном материале (уретра, цервикальный канал) методом Полимераз-ной цепной реакции (ПЦР);

- определение титра антител в крови методом ИФА (Ig A, Ig G) к Chlamydia trachomatis;
- токсоплазмоз - определение антител в крови методом ИФА (Ig M, Ig G) количественно (для группы риска);

- краснуха - определение антител в крови методом ИФА  (Ig M , Ig G) количественно (для группы риска).
В состав тарифа пациенто-дня дневных стационаров, развернутых на базе круглосуточных стационаров и амбулаторно-поликлинических учреждений, организованных для оказания медицинской помощи больным эндокринологического, психоневрологического, фтизиатрического, онкологического  профиля, детям, а также на койках нефрологии для больных, получающих лечение методом хронического диализа, включаются расходы на питание, если в дневных стационарах медицинских организаций питание организовано.

В состав тарифа койко-дня круглосуточного стационара при оказании медицинской помощи детям включаются затраты на предоставление спального места и питания одного из родителей, иного члена семьи или иного законного представителя, находившегося с ребенком до достижения им возраста 4 лет, а с ребенком старше данного возраста – при наличии медицинских показаний.

В состав тарифов посещений в  связи с оказанием неотложной помощи входят расходы на обеспечение граждан необходимыми лекарственными препаратами с целью снятия неотложного состояния пациента.
4. Тарифы на оплату медицинских услуг сверх базовой программы обязательного медицинского страхования включают расходы, указанные в абзаце первом пункта 1 настоящего раздела.
5. Не включаются в тарифы на медицинские услуги и финансируются за счет средств бюджета Республики Татарстан расходы, указанные пункте 1 раздела III Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Республики Татарстан на 2014 год и на плановый период 2015 и 2016 годов, утвержденной постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 25.12.2013 №1054. 

VII. Порядок оплаты медицинской помощи, оказанной в круглосуточных и дневных стационарах 

1. Порядок оплаты медицинской помощи, оказанной в условиях круглосуточных и дневных стационаров, за законченный случай лечения заболевания, исходя из норматива длительности госпитализации, установленного медико-экономическим стандартом (далее - МЭС), и тарифа стоимости койко-дня (пациенто-дня) соответствующего МЭС.
1.1. Законченный случай лечения заболевания по МЭС при оказании медицинской помощи в условиях круглосуточных и дневных стационаров  - стоимость случая лечения заболевания по МЭС в основных (лечебных) отделениях, включающих затраты на оказание медицинской помощи в отделении (палате) интенсивной терапии и реанимации.
Дополнительно к указанной стоимости законченного случая лечения заболевания в реестрах счетов предоставляются и оплачиваются:

- стоимость медицинских изделий, используемых при лечении с применением металлоконструкций;

- стоимость оказания медицинских услуг, установленных плановым заданием по Территориальной программе ОМС (за исключением исследований на рентгеновском компьютерном и магнитно-резонансном томографе). 
1.2. Стоимость случая лечения заболевания по МЭС в условиях круглосуточных и дневных стационаров в основных (лечебных)  отделениях определяется, исходя из базового тарифа койко-дня (пациенто-дня) и  норматива длительности лечения по соответствующему МЭС с учетом утвержденных групп медицинских организаций и коэффициентов к базовым тарифам койко-дня (пациенто-дня), включающих затраты на оказание медицинской помощи в отделении (палате) интенсивной терапии и реанимации.
Выбор кода МЭС осуществляется в соответствии с заключительным клиническим диагнозом, с учетом возраста пациента, вне зависимости от профиля коек, на которых оказана медицинская помощь. 

Базовые тарифы койко-дня и пациенто-дня подразделов МЭС приведены в таблицах 1, 2  Приложения 1 к Положению о способах оплаты. 
В процессе расчета законченного случая лечения заболевания в реестрах счетов при каждом умножении на утвержденный для медицинской организации коэффициент (повышающий, понижающий или индивидуальный) производится округление до целых копеек. Предусматривается следующий приоритет применения коэффициентов: сельский коэффициент; коэффициент повышения (понижения) базовых тарифов определенных медицинских организаций  или их структурных подразделений (ГАУЗ «Городская больница скорой медицинской помощи №2» г. Казани, ГАУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» г. Казани, ГАУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» г. Набережные Челны, ОАО «Городская клиническая больница №12» г. Казани, ГАУЗ «РКОД МЗ РТ»); индивидуальный коэффициент медицинской организации к базовым тарифам койко-дня, пациенто-дня.

Для расчета законченного случая лечения заболевания при оказании медицинской помощи детям в возрасте до 18 лет на дату поступления в медицинскую организацию, проходящим лечение как в детских больницах и отделениях, так и во взрослых, применяются тарифы стоимости койко-дня (пациенто-дня) и нормативы длительности лечения  заболеваний по МЭС для детей.

Медицинская помощь, оказанная в ГАУЗ «ДРКБ МЗ РТ» больным муковисцидозом старше 18 лет, оплачивается по тарифам стоимости койко-дня (пациенто-дня) и нормативам длительности лечения заболеваний по МЭС для взрослых.
Для расчета законченного случая лечения заболевания при оказании медицинской помощи взрослым применяются тарифы стоимости койко-дня (пациенто-дня) и нормативы длительности лечения заболеваний по МЭС для взрослых.

При отсутствии МЭС лечения заболеваний у детей, при которых фактически оказана медицинская помощь, для расчета ее стоимости применяется МЭС лечения данного заболевания у взрослых.

При отсутствии МЭС, соответствующего фактически оказанной медицинской помощи, для расчета ее стоимости применяется МЭС с кодом …998 – «Нахождение больного на койке с целью установления или подтверждения диагноза».
1.3. При изменении нормативов длительности лечения по МЭС и для обеспечения оплаты оказанной медицинской помощи Министерство здравоохранения Республики Татарстан представляет в ТФОМС Республики  Татарстан  нормативы длительности лечения по МЭС не позднее 5 дней после их утверждения на бумажном носителе и в электронном виде в форматах, утверждаемых Порядком информационного взаимодействия при осуществлении учета сведений о медицинской помощи, оказанной в 2014 году по Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Республики Татарстан. 

В случае представления Министерством здравоохранения Республики Татарстан в ТФОМС Республики Татарстан нормативов длительности лечения по МЭС позднее указанного срока, изменения учитываются при взаиморасчетах с 1 числа следующего месяца со дня получения их в ТФОМС Республики Татарстан.
1.4. Оплата законченных случаев лечения заболевания с исходами заболевания «выздоровление» или «улучшение» и с результатом обращения (госпитализации) «выписан» (101 - для круглосуточного стационара, 201 - для дневного стационара) производится в соответствии с нормативной длительностью лечения по МЭС соответствующей нозологической формы, если фактическое время пребывания больного в стационаре составило не менее 80% срока лечения, предусмотренного для данного МЭС.

Оплата законченных случаев лечения заболевания с исходами заболевания "выздоровление" или "улучшение" и с результатом обращения (госпитализации) «выписан» (101 - для круглосуточного стационара, 201 - для дневного стационара) при фактическом времени пребывания больного в стационаре менее 80% срока лечения, предусмотренного для данного МЭС, а также в случае всех остальных вариаций исходов заболевания и результатов обращения (госпитализации), производится  по утвержденному тарифу койко-дня (пациенто-дня) для лечения соответствующей нозологической формы по МЭС за фактические дни, но не более чем за нормативное число дней госпитализации по МЭС.

1.5. Оплата законченных случаев лечения заболевания при оказании медицинской помощи больным, переведенным для лечения профильных заболеваний из другого отделения данной медицинской организации или с одного профиля койки на другой профиль койки (с применением результата обращения 104 «переведен на другой профиль койки») осуществляется по тому же порядку и тарифам, что и оплата лечения больных, поступивших в медицинскую организацию в плановой, экстренной (неотложной) форме.

1.6. При лечении больного на койке в условиях дневного стационара оплате подлежат пациенто-дни с момента поступления до момента выписки пациента из дневного стационара по соответствующей нозологической форме МЭС (включая выходные, праздничные дни, в которые осуществлялись лечебные и диагностические мероприятия врачебным и средним медицинским персоналом при наличии записи в первичной медицинской документации, в том числе если в листе врачебных назначений медицинской карты стационарного больного зафиксирована выдача пациентам лекарственных препаратов для продолжения лечения) по правилам, принятым в соответствии с пунктом 1 раздела V Приложения 2 к Тарифному соглашению.
При проведении постоянной заместительной почечной терапии методом гемодиализа, оказываемого в условиях дневных стационаров в соответствии с установленным плановым заданием в центрах (отделениях) гемодиализа пациентам с диагнозом «хроническая почечная недостаточность», оплата производится по МЭС «316009» с нормативной длительностью лечения 1 день по тарифу, утвержденному в установленном порядке.

В реестрах счетов каждый пациенто-день с проведением сеанса заместительной почечной терапии методом гемодиализа (далее – сеанс гемодиализа) имеет самостоятельное значение и учитывается как условно законченный случай лечения,  формируется и представляется на оплату отдельно
. 
Оказание медицинской помощи больным вирусным гепатитом С в условиях дневного стационара ГАУЗ «Республиканская клиническая инфекционная больница имени профессора А.Ф.Агафонова» осуществляется в порядке, установленном Министерством здравоохранения Республики Татарстан. Оплата производится по МЭС с нормативной длительностью лечения 1 день по тарифу, утвержденному в установленном порядке.
В реестрах счетов каждый пациенто-день имеет самостоятельное значение и учитывается как условно законченный случай лечения,  формируется и представляется на оплату отдельно
. 

1.7. Оплата законченных случаев лечения заболевания больных, выписанных в дневной стационар из круглосуточного стационара той же медицинской организации для продолжения лечения заболевания, рассматривается как один законченный случай. Оплата лечения в данном случае производится за фактические дни нахождения в круглосуточном и дневном стационарах по утвержденной стоимости койко-дня соответственно для круглосуточного и дневного стационара, при этом срок лечения по данной нозологии не должен превышать срока лечения, установленного для МЭС.

1.8. Информация о нахождении больного в отделении (палате) интенсивной терапии и реанимации включается в реестр счета отдельной строкой ниже информации о нахождении больного в основном (лечебном) отделении с указанием даты поступления и выписки из отделения (палаты) реанимации и интенсивной терапии. Дни, проведенные в отделении интенсивной терапии и реанимации, включаются в оплату по основному (лечебному) отделению. 
Суммарное количество оплачиваемых дней, включая реанимацию, в рамках одного МЭСа не должно превышать нормативного количества дней по МЭС, кроме случая, когда количество дней реанимации превышает нормативное количество дней по МЭС основного заболевания в основном (лечебном) отделении. В этом случае количество оплачиваемых дней всего (включая дни нахождения больного в основном (лечебном) отделении) должно быть равно количеству койко-дней нахождения больного в реанимации. Здесь оплата производится  по утвержденному тарифу койко-дня для лечения соответствующей нозологической формы по МЭС за фактические дни при условии проведения страховой медицинской организацией (ТФОМС Республики Татарстан) очной экспертизы контроля качества предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию в порядке, установленном ТФОМС Республики Татарстан. В случае отсутствия положительного заключения врача-эксперта качества медицинской помощи по специальности «анестезиология-реаниматология» об оплате фактического превышения дней реанимации над нормативным количеством дней по МЭС основного заболевания – оплата производится только за нормативное количество дней по МЭС основного заболевания.
День поступления и день выписки из отделения (палаты) интенсивной терапии и реанимации считаются за один день, при этом днем нахождения в отделении (палате) считается день поступления. 

Отдельный реестр счета по отделению (палате) интенсивной терапии и реанимации с указанием диагноза по Международной классификации болезней (МКБ-10) и соответствующей нозологической формы по МЭС формируется при нахождении больного только в отделении (палате) интенсивной терапии и реанимации в случаях:

- перевода больного из других медицинских организаций и в другие медицинские организации;

- перевода новорожденного из акушерского отделения;

- с результатом обращения «умер - 105»;

- перевода больного из отделений, финансируемых через систему ОМС на осуществление преимущественно одноканального финансирования медицинских организаций.

Оплата отдельного реестра счета по отделению (палате) интенсивной терапии и реанимации производится за все фактические дни, исходя из  базового тарифа койко-дня соответствующей нозологической формы по МЭС с учетом утвержденных групп медицинских организаций и коэффициентов к базовым тарифам койко-дня. Порядок оплаты отдельного реестра счета по отделению (палате) интенсивной терапии и реанимации – в соответствии с абзацем вторым настоящего подпункта.
1.9. Информация об оказании медицинской помощи с применением металлоконструкций  включается в реестр счета отдельной строкой ниже информации о нахождении больного в основном (лечебном) отделении и информации о нахождении больного в отделении (палате) интенсивной терапии и реанимации  с указанием расходного материала, используемого при лечении.

Оплата производится согласно утвержденным в установленном порядке тарифам расходных материалов, используемых при лечении с применением металлоконструкций, умноженным на индивидуальный коэффициент, приведенный в графе 2 таблицы 5 Приложения 1 Тарифного соглашения.
Тарифы расходных материалов, используемых при лечении с применением металлоконструкций,  приведены в таблице 1.4 Приложения 1 Тарифного соглашения.
1.10. День поступления и день выписки из любого отделения круглосуточного стационара считаются за один день, при этом днем нахождения в отделении считается день поступления. 

День поступления и день выписки из дневного стационара считаются за два дня.

В случаях перевода больного из одного отделения круглосуточного стационара в другое, из  основного (лечебного) отделения круглосуточного стационара в отделение (палату) интенсивной терапии и реанимации, выписки из круглосуточного стационара в дневной стационар той же медицинской организации – день поступления и день перевода (выписки в дневной стационар)  считаются за один день, при этом днем нахождения в отделении считается день поступления.

1.11. В случае оказания экстренной (неотложной) медицинской помощи в круглосуточном стационаре медицинских организаций, участвующих в реализации Территориальной программы ОМС, пациентам, находящимся по решению суда на принудительном лечении в психиатрическом стационаре, оплате подлежат койко-дни нахождения данных пациентов в медицинской организации, участвующей в реализации Территориальной программы ОМС,  и все койко-дни нахождения пациента в психиатрическом стационаре, включая койко-дни его нахождения в круглосуточном стационаре медицинских организаций, участвующих в реализации Территориальной программы ОМС.

1.12. Оплата медицинской помощи, оказанной пациентам, поступившим в круглосуточные и дневные стационары до 1 января 2014 года, а выписавшимся в 2014 году, производится в объеме стоимости Территориальной программы ОМС на 2014 год в соответствии со способами оплаты и по тарифам, действующим на дату выписки. 

2. Порядок оплаты медицинской помощи, оказанной в круглосуточном и дневном стационаре по утвержденной стоимости законченного случая лечения заболевания в соответствии со стандартом медицинской помощи, региональным медико-экономический стандартом, и по средним затратам при оказании ВМП 
2.1. Оплата медицинской помощи, оказанной в круглосуточном и дневном стационаре по утвержденной стоимости законченного случая лечения заболевания в соответствии со стандартом медицинской помощи, региональным медико-экономический стандартом, производится по персонифицированным реестрам счетов по утвержденным в установленном порядке базовым тарифам законченного случая лечения и соответствующим утвержденным индивидуальным коэффициентам к базовым тарифам законченного случая лечения. 

Оплата по тарифам законченного случая лечения производится по результатам контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, осуществляемого в соответствии с порядком, установленным Федеральным фондом обязательного медицинского страхования. 
Базовые тарифы законченного случая лечения в соответствии со стандартом медицинской помощи, региональным медико-экономический стандартом приведены в таблицах 1.2 Приложения 1 Тарифного соглашения. Индивидуальные коэффициенты к базовым тарифам законченного случая лечения приведены в таблице 5 Приложения 1 Тарифного соглашения.

2.2. Оплата медицинской помощи, оказанной в круглосуточном и дневном стационаре по утвержденной стоимости средних затрат при оказании ВМП производится по персонифицированным реестрам счетов по утвержденным в установленном порядке нормативам финансовых затрат перечня видов ВМП (содержащего в том числе методы лечения).

Нормативы финансовых затрат перечня видов ВМП (содержащего в том числе методы лечения) приведены в таблице 1.5 Приложения 1 Тарифного соглашения.

При необходимости одному пациенту может быть оказано более одного вида ВМП (содержащего в том числе методы лечения) за счет средств ОМС. 

Дополнительные оказанные виды ВМП (содержащие в том числе методы лечения) за счет средств ОМС указываются в реестре счета отдельной строкой. Оплата дополнительных оказанных видов ВМП (содержащих в том числе методы лечения) за счет средств ОМС производится по нормативам финансовых затрат перечня видов ВМП (содержащего в том числе методы лечения) таблицы 1.5 Приложения 1 Тарифного соглашения.

При оказании ребенку в ГАУЗ «Республиканская клиническая больница Министерства здравоохранения Республики Татарстан» ВМП за счет средств ОМС по методу лечения «Инфузионная, кардиотоническая вазотропная и респираторная терапия на основании динамического инструментального мониторинга основных параметров газообмена, доплерографического определения кровотока в магистральных артериях, а также лучевых (включая магнито-резонансную томографию), иммунологических и молекулярно-генетических исследований» (№ метода лечения 27.1.1.1, 27.2.1.1) информация в реестрах счетов формируется в следующем порядке:

- информация о нахождении мамы (родильницы) на койке в условиях круглосуточного стационара формируется в персонифицированных реестрах счетов и оплачивается по соответствующему МЭС, исходя из основного заболевания пациента;

- информация об оказанном ребенку виде ВМП (содержащем в том числе метод лечения) за счет средств ОМС формируется в персонифицированных реестрах счетов и оплачивается:

- в размере 42% норматива финансовых затрат вида ВМП «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» (код ВМП 27.00.001) таблицы 1.5 Приложения 1 Тарифного соглашения;

- в размере 33% норматива финансовых затрат вида ВМП «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» (код ВМП 27.00.002) таблицы 1.5 Приложения 1 Тарифного соглашения. 
Плановая высокотехнологичная медицинская помощь за счет средств обязательного медицинского страхования гражданам, застрахованным за пределами Республики Татарстан, оказывается медицинскими организациями при наличии направления, выданного в порядке, установленном Министерством здравоохранения Республики Татарстан.
11.3. Порядок оплаты законченного случая лечения в стационарных условиях на основе КСГ 
Оплата медицинской помощи, за исключением высокотехнологичной медицинской помощи за счет средств ОМС, оказанной в стационарных условиях по утвержденной стоимости законченного случая лечения заболевания в разрезе КСГ производится по персонифицированным реестрам счетов по утвержденным в установленном порядке тарифам случая лечения по КСГ, умноженным на коэффициент уровня потребления коммунальных услуг, приведенный в таблице 1.3.9. приложения 1 Тарифного соглашения.

Перечень медицинских организаций,  оплата законченного случая лечения в стационарных условиях которых производится по КСГ, приведен в таблице 1.3.8. приложения 1 к Тарифному соглашению.

Тариф одного пролеченного случая лечения по КСГ определяется по следующей формуле:

Тсл = БС * Кисл , где:
БС – базовая ставка финансирования стационарной медицинской помощи;

Кисл – интегрированный коэффициент оплаты для данного случая.

Интегрированный коэффициент оплаты для конкретного случая рассчитывается с учетом установленных коэффициентов оплаты по следующей формуле:

Кисл = Кзксг * Ксхксг * Ккрхксг * Куксг * Кусмо * Кскпвг , где:
Кзксг – коэффициент относительной затратоемкости по КСГ, к которой отнесен данный пролеченный случай;

Ксхксг - коэффициент сложности оперативных вмешательств для хирургических групп;
Ккрхксг - коэффициент кратности оперативных вмешательств  для хирургических групп;
Куксг – управленческий коэффициент по КСГ, к которой отнесен данный пролеченный случай (используется в расчетах, в случае если для данной КСГ определен указанный коэффициент);

Кусмо – коэффициент уровня стационара, в котором был пролечен пациент (используется в расчетах, в случае если для данной медицинской организации определен указанный коэффициент);

Кскпвг – коэффициент сложности курации пациента для возрастной группы, к которой относится пациент (используется в расчетах, в случае если для данной возрастной группы определен указанный коэффициент).

КСГ подразделяются на два раздела: хирургические и терапевтические (педиатрические). Если при оказании медицинской помощи пациенту было выполнено оперативное вмешательство, оплата осуществляется по хирургической КСГ. Если при оказании медицинской помощи пациенту не выполнялось оперативное вмешательство, оплата осуществляется по терапевтической (педиатрической) КСГ.

Коэффициент сложности оперативных вмешательств применяется в зависимости от категории сложности хирургических операций, определяемой в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Республики Татарстан от 30 октября 2012 г. N 1652 «О порядке кодификации оперативных вмешательств».

В случае, когда пациенту проведено более одного оперативного вмешательства, к тарифу законченного случая хирургического профиля КСГ применяются максимальный коэффициент сложности оперативных вмешательств из оказанных пациенту и соответствующий коэффициент кратности оперативных вмешательств. 

Коэффициент кратности применяется вне зависимости от дат проведения оперативных вмешательств за один период госпитализации, в том числе при проведении нескольких оперативных вмешательств одновременно.
Оплата законченного случая лечения по КСГ производится по персонифицированным реестрам счетов в соответствии с утвержденной базовой ставкой финансирования стационарной медицинской помощи и коэффициентами, приведенными в таблицах 1.3.1 - 1.3.6 Приложения 1 к Тарифному соглашению. В процессе расчета законченного случая  лечения по КСГ в реестрах счетов  при каждом умножении на соответствующий коэффициент (коэффициент относительной затратоемкости по КСГ, коэффициент сложности оперативных вмешательств, коэффициент кратности оперативных вмешательств, управленческий коэффициент, коэффициент уровня стационара, коэффициент сложности курации пациента для возрастной группы) производится округление до целых копеек. 
Предусматривается следующий приоритет применения указанных коэффициентов: коэффициент относительной затратоемкости по КСГ, коэффициент сложности оперативных вмешательств, коэффициент кратности оперативных вмешательств, коэффициент уровня стационара, коэффициент сложности курации пациента для возрастной группы, управленческий коэффициент.

Структура расходов тарифа случая лечения по КСГ приведена в таблице 1.3.7 приложения 1 к Тарифному соглашению.
Стоимость законченного случая лечения больного по КСГ включает в себя стоимость оказания стационарной медицинской помощи в основных (лечебных) отделениях, в отделении (палате) интенсивной терапии и реанимации, медицинских услуг (РКТ, МРТ)  по всем видам затрат медицинских организаций (за исключением расходов, указанных в пункте 1 раздела IV Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Республики Татарстан на 2014 год и на плановый период 2015 и 2016 годов, утвержденной постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 25.12.2013 №1054, а также расходов в части капитального ремонта и проектно-сметной документации для его проведения).

Оплата законченного случая лечения по КСГ в случае нахождения больного на койке менее 4-х дней производится в размере 50% от стоимости законченного случая по КСГ, определенной для данного больного.

Случай повторной госпитализации пациента с одним и тем же диагнозом и (или) по поводу осложнения основного заболевания в течение 30 дней после выписки больного из стационара оплачивается только по результатам экспертизы качества медицинской помощи (в том числе очной экспертизы).

VIII. Порядок оплаты первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях.
1. Порядок оплаты первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях (за исключением медицинской помощи, финансируемой по подушевому нормативу, диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, детей–сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью)

1.1. Оплата первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях производится:

- по тарифам на 1 обращение при оказании медицинской помощи по поводу заболевания;
- по тарифам на 1 посещение при оказании медицинской помощи с профилактической  и иной целью;

 - по тарифам на 1 посещение при оказании медицинской помощи  в  неотложной форме.
Тарифы на 1 обращение по поводу заболевания определены с учетом кратности посещений в одном обращении и дифференцированы по основным специальностям с учетом рекомендаций Министерства здравоохранения Российской Федерации и Федерального фонда обязательного медицинского страхования по способам оплаты:
	Специальности
	Среднее число посещений по поводу заболеваний в одном обращении

	1
	2

	Педиатрия
	2.8

	Терапия
	2.7

	Эндокринология
	2.5

	Аллергология
	2.6

	Неврология
	2.9

	Инфекционные болезни
	2.4

	Хирургия
	3.0

	Урология
	2.6

	Акушерство-гинекология
	3.8

	Оториноларингология
	4.1

	Офтальмология
	3.8

	Дерматология
	4.2

	Венерология
	2.7


Тарифы посещений и обращений определены с учетом относительных коэффициентов стоимости посещения/обращения и дифференцированы по основным специальностям с учетом рекомендаций Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации и корректировок, учитывающих территориальные особенности. 

1.2. Учет обращений по поводу заболевания осуществляется на основе учетной формы № 025-10/уТ-11 «Талон амбулаторного пациента» (приложение № 1 к приказу Министерства здравоохранения Республики Татарстан от 03.10.2011 № 1301).
  
В случаях, если в рамках законченного случая лечения заболевания были разовые посещения пациента к врачам других специальностей, в том числе выполненные в соответствии со стандартами/протоколами\клиническими рекомендациями, указанные посещения формируются в реестрах счетов и оплачиваются по стоимости профилактических посещений соответствующих врачебных специальностей при обязательном оформлении отдельных Талонов амбулаторного пациента на каждое посещение. 
В количество посещений, входящих в обращение по поводу заболевания, в том числе при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи  при стоматологических заболеваниях, не входят посещения в  связи с оказанием неотложной помощи.
1.3. К посещениям в  связи с оказанием медицинской помощи в неотложной форме относятся виды посещений при  внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, без явных признаков угрозы жизни пациента. 

Оказание неотложной медицинской помощи лицам, обратившимся с признаками неотложных состояний, может осуществляться в амбулаторных условиях или на дому при вызове медицинского работника.

Учет посещений в связи с оказанием медицинской помощи в неотложной форме должен осуществляться на основе учетной формы № 025-10/уТ-11 «Талон амбулаторного пациента»
. 

Первое посещение при оказании медицинской помощи пациенту на дому (за исключением активных посещений и патронажных посещений на дому)  в рамках СПО врачом терапевтом участковым, врачом педиатром участковым, врачом общей практики и в травмпункте  следует относить к посещениям в  связи с оказанием медицинской помощи в неотложной форме, оплата которой осуществляется по тарифу  посещения при оказании медицинской помощи в неотложной форме по соответствующей из указанных специальностей. Посещение на дому при оказании медицинской помощи пациенту врачами других специальностей следует относить:

- к посещению с консультативной целью и оплачивать по тарифу посещения при оказании медицинской помощи с профилактической и иной целью по соответствующей специальности (при одном посещении в рамках СПО);

- к обращению при оказании медицинской помощи по поводу заболевания и оплачивать по тарифу обращения по поводу заболевания (при двух и более посещений в рамках СПО).
К посещениям в  связи с оказанием медицинской помощи в неотложной форме при стоматологических заболеваниях относятся виды посещений с острой болью в рабочее время во всех медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь при стоматологических заболеваниях, в том числе работающих в ночное время, выходные и праздничные дни, а также неотложная стоматологическая помощь, оказанная в передвижных стоматологических кабинетах и на дому (в случае, если у пациента с ограниченными возможностями к передвижению, обусловленных  соматическим заболеванием или инвалидностью, возникает острая боль или состояние,  обусловленное стоматологическим заболеванием и требующее срочного медицинского  вмешательства).

Посещения в связи с оказанием медицинской помощи в неотложной форме не могут быть включены в состав посещений случаев поликлинического обслуживания по поводу заболевания и должны быть оформлены в виде отдельного Талона амбулаторного пациента. 
При оказании стоматологической помощи в неотложной форме в Листке ежедневного учета работы врача-стоматолога посещение отражается отдельной строкой с целью посещения «оказание неотложной помощи».

1.4. К посещениям при оказании медицинской помощи с профилактической и иными целями, в том числе в связи с заболеваниями, относятся следующие виды посещений:

а) центров здоровья;

б) в связи с диспансеризацией определенных групп населения;

в) в связи с диспансерным наблюдением (в том числе разовые посещения при диспансерном наблюдении по заболеванию);

г) в связи с профилактическими медицинскими осмотрами в соответствии с порядками, утверждаемыми Министерством здравоохранения Российской Федерации, патронажем;

д) к медицинским работникам, имеющим среднее медицинское образование, ведущим самостоятельный прием;

е) с иными целями (разовые посещения по поводу заболевания, связанные с диагностическим обследованием, направлением на консультацию, госпитализацию, в дневной стационар, получением справки, санаторно-курортной карты и других медицинских документов, оформление рецепта льготным категориям граждан);

ж) в связи с оказанием паллиативной медицинской помощи.

Все посещения к медицинским работникам ФАП относятся к посещениям с профилактической и иными целями. 

К посещениям с профилактической целью и иными целями при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи  при стоматологических заболеваниях относятся посещения:

- при организации профилактических медицинских и периодических осмотров, которые организуются территориальным органом управления здравоохранения и проводятся согласно графика территориальной программы  профилактики стоматологических заболеваний, а также графика индивидуальной диспансеризации населения в зависимости от степени риска, особенности и активности течения стоматологических заболеваний в конкретном административном образовании;

- в планово-профилактическом порядке в дошкольных и общеобразовательных учреждениях, обследование пациентов по раннему выявлению онкологических заболеваний визуальных локализаций на стоматологическом приеме в порядке, установленном МЗ РТ.
Все  посещения, оформленные как в виде Талона амбулаторного пациента, так и в виде Талона медосмотра (формы № 025-10/уТ-11 «Талон амбулаторного пациента» и формы № 025-10/уТ-12-проф. «Талон медосмотра» со всеми целями, за исключением указанных в примечаниях, при оплате первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях отражаются в персонифицированных реестрах счетов как посещения с профилактической целью.  

При оказании медицинских услуг врачами акушерами-гинекологами с проведением цитологического скрининга (проведение микроскопического исследования влагалищных мазков на атипичные клетки) или выполнением исследований на внутриутробные инфекции выбор соответствующего тарифа посещения или обращения по поводу заболевания зависит от цели обращения женщины к врачу акушеру-гинекологу.
Все посещения к среднему медицинскому персоналу смотровых кабинетов при проведении цитологического скрининга (проведение микроскопического исследования влагалищных мазков на атипичные клетки) квалифицируются как посещения с профилактической и иными целями.

Вид посещения «Консультативно-диагностическое посещение МКДЦ» квалифицируется как посещение с профилактической и иными целями и может применяться в текущем месяце (периоде) только однократно при первом посещении пациента  к врачу.
Последующие посещения пациента по этому же поводу в текущем месяце (периоде) по указанному виду посещения не формируются, при формировании реестров счетов применяется вид посещения с профилактической и иными целями «Посещение к врачу - кардиоревматологу, к врачу - кардиологу, к врачу - детскому кардиологу, врачу - ревматологу, включая заведующего профильным отделением».
Если медицинская помощь врачами стационара была оказана амбулаторным больным при обращении данного пациента по поводу заболевания – оплата производится в рамках тарифа обращения по поводу заболевания при совпадении специальности лечащего врача и специальности врача стационара. При несовпадении специальности лечащего врача и специальности врача стационара - посещение к врачу стационара оформляется отдельным ТАП и представляется к оплате по соответствующему тарифу посещения с профилактической и иными целями. 
При оказании медицинских услуг детям первого года жизни с выявленными признаками нарушения слуховой функции с проведением II-го этапа аудиологического скрининга в персонифицированных реестрах счетов формируются посещения с соответствующей стоимостью. Указанные посещения квалифицируются как посещения с профилактической и иными целями (разовые посещения по поводу заболевания, связанные с диагностическим обследованием).
1.5. Посещения с профилактической и иными целями в Центры здоровья  и Центры здоровья для детей подразделяются на два вида:

- впервые обратившихся граждан в отчетном году для проведения комплексного обследования (далее – посещение для комплексного обследования);

- обратившихся граждан для динамического наблюдения в соответствии с рекомендациями врача центра здоровья, направленным медицинской организацией по месту прикрепления; направленным медицинскими работниками образовательных учреждений; направленным врачом, ответственным за проведение дополнительной диспансеризации работающих граждан из I (практически здоров) и II (риск развития заболеваний) групп состояния здоровья; направленным работодателем по заключению врача, ответственного за проведение углубленных медицинских осмотров с I и II группами состояния здоровья (далее – посещение для динамического наблюдения).
1.5.1. Посещение для комплексного обследования в Центре здоровья включает:

измерение роста и веса;

тестирование на аппаратно-программном комплексе для скрининг-оценки уровня психофизиологического и соматического здоровья, функциональных и адаптивных резервов организма;

скрининг сердца компьютеризированный (экспресс-оценка состояния сердца  по ЭКГ-сигналам от конечностей);

ангиологический скрининг с автоматическим измерением систолического артериального давлеия и расчетом плечелодыжечного индекса (пациентам старше 30 лет);

пульсоксиметрия;

биоимпедансметрия (при наличии показаний);

исследование на наличие наркотических средств, психотропных веществ и их метаболитов в биологических средах организма (при наличии показаний);

анализ котинина и других биологических маркеров в моче и крови (при наличии показаний);

анализ окиси углерода выдыхаемого воздуха с определением карбоксигемоглобина (при наличии показаний);

экспресс-анализ для определения общего холестерина и глюкозы в крови;

комплексная детальная оценка функций дыхательной системы (спирометр компьютеризированный);

проверка остроты зрения;

рефрактометрия;

тонометрия;

исследование бинокулярного зрения;

определение вида и степени аметропии, наличия астигматизма;

диагностика кариеса зубов, болезней пародонта, некариозных поражений, болезней слизистой оболочки и регистрация стоматологического статуса пациента;

кардиотренажёр (при наличии показаний);

осмотр врача.

1.5.2. Посещение для комплексного обследования в Центре здоровья для детей – случай обращения ребенка (подростка) в Центр здоровья для детей, при котором проводится:

измерение роста и веса;

тестирование на аппаратно-программном комплексе для скрининг-оценки уровня психофизиологического и соматического здоровья, функциональных и адаптивных резервов организма;

определение общего холестерина и глюкозы в крови;

комплексная детальная оценка функций дыхательной системы;

пульсоксиметрия;

биоимпедансметрия (при наличии показаний);

определение токсических веществ в биологических средах организма (при наличии показаний);

анализ котинина и других биологических маркеров в моче (при наличии показаний);

анализ окиси углерода выдыхаемого воздуха с определением карбоксигемоглобина (при наличии показаний);

оценка состояния гигиены полости рта;

осмотр врача-педиатра.

1.5.3. Посещение для комплексного обследования в Центре здоровья принимается к оплате при условии оказания гражданину всех видов обследований, указанных в пункте 1.5.1. Посещение для комплексного обследования в Центре здоровья для детей принимается к оплате при условии оказания ребенку (подростку) всех видов обследований, указанных в пункте 1.5.2. Посещение для динамического наблюдения в Центре здоровья, Центре здоровья для детей принимается к оплате не ранее чем через месяц с даты законченного случая первичного обращения в Центр здоровья, Центр здоровья для детей в отношении одного и того же гражданина, ребенка (подростка).

1.6. При длительном лечении (более одного месяца) только в амбулаторных условиях отдельных нозологических форм заболеваний в рамках острого периода заболевания (травмы, перенесенный инсульт, послеоперационные состояния и т.д.), а также при наблюдении за беременными возможно формирование реестров счетов и оплата оказанной медицинской помощи за конкретный отчетный период (помесячно) как за обращение по поводу заболевания (при наличии двух или более посещений «по поводу заболевания» в текущем месяце), так и за посещение с профилактической и иными целями (при наличии одного посещения пациента в текущем месяце).
При проведении ортодонтического лечения детям в реестрах счетов формируется ежемесячно и оплачивается обращение по поводу заболевания (в зависимости от этапов лечения) с указанием видов выполненных работ и услуг Классификатора основных стоматологических лечебно-диагностических мероприятий и технологий, выраженных в УЕТ.
1.7. Оплата первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях (за исключением стоматологической помощи и медицинской помощи в консультативных поликлиниках республиканских медицинских учреждений), производится по персонифицированным реестрам счетов по утвержденным в установленном порядке тарифам стоимости посещений с профилактической и иными целями или в  связи с оказанием неотложной помощи, либо обращений при оказании медицинской помощи по поводу заболевания (таблицы 3.1, 5 Приложения 1 к Тарифному соглашению).

1.8. При посещении в связи с оказанием неотложной помощи в приемные и приемно-диагностические отделения медицинских организаций оплате подлежит посещение пациента к врачам и среднему медицинскому персоналу любых специальностей, в том числе к медицинскому персоналу пунктов скорой помощи во внерабочее время амбулаторно-поликлинического отделения (структурного подразделения) медицинской организации. Оплата производится по утвержденному в установленном порядке тарифу стоимости посещения в приемное отделение (приемно-диагностическое отделение).
1.9. Оплата оказанной медицинскими организациями (отделениями) первичной специализированной медико-санитарной помощи при стоматологических заболеваниях производится по персонифицированным реестрам счетов по соответствующим утвержденным в установленном порядке тарифам стоимости условной единицы труда (УЕТ) для видов посещений или обращения по поводу заболевания с дальнейшим формированием в персонифицированных реестрах счетов количества посещений либо обращений и стоимости оказанных медицинских услуг (таблицы 3.3, 3.4, 5 Приложения 1 к Тарифному соглашению)  в следующем порядке:

- при оказании медицинской помощи с профилактической целью  - количества посещений пациента-физического лица с учетом 1,5 УЕТ за одно условно-физическое посещение;

- при оказании медицинской помощи в неотложной форме - количества посещений пациента-физического лица с учетом 1,0 УЕТ за одно условно-физическое посещение;

- при оказании медицинской помощи по поводу заболевания  - количества обращений пациента-физического лица с учетом 9,3 УЕТ за одно условно-физическое обращение.
1.10. Оплата оказанной первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях (за исключением стоматологической помощи) консультативными поликлиниками (центрами, кабинетами)  ГАУЗ «Республиканская клиническая больница Министерства здравоохранения Республики Татарстан», ГАУЗ «Республиканская клиническая больница №2», ГАУЗ «Детская республиканская клиническая больница Министерства здравоохранения Республики Татарстан», ГАУЗ «Республиканский клинический онкологический диспансер Министерства здравоохранения Республики Татарстан», ГАУЗ «Республиканская клиническая офтальмологическая больница Министерства здравоохранения Республики Татарстан», ГАУЗ «Республиканская клиническая больница восстановительного лечения» МЗ РТ, ГАУЗ «Межрегиональный клинико-диагностический центр», ГАУЗ «Казанский эндокринологический диспансер», ГАУЗ Республики Татарстан «Больница скорой медицинской помощи», ГАУЗ «Республиканский клинический кожно-венерологический диспансер» производится по персонифицированным реестрам счетов по утвержденному в установленном порядке тарифу стоимости посещений с профилактической и иными целями или в  связи с оказанием неотложной помощи,  либо обращения при оказании медицинской помощи по поводу заболевания консультативных поликлиник (центров) республиканских медицинских учреждений (таблицы 3.2, 5 приложения 1 к Тарифному соглашению).
1.11. Оплата по тарифам на 1 обращение при оказании медицинской помощи по поводу заболевания пациентам, закончившим лечение по 31 декабря 2013 года, производится в соответствии с тарифами на 1 обращение, установленными в 2013 году.

1.13. Оплата по тарифам на 1 обращение при оказании медицинской помощи по поводу заболевания пациентам, обратившимся до 1 января 2014 года, а закончившим лечение в 2014 году, производится в соответствии с тарифами на 1 обращение, установленными в 2014 году.

2. Порядок оплаты первичной медико-санитарной помощи по подушевому нормативу.
2.1. По подушевому нормативу финансирования на 1 застрахованного на территории Республики Татарстан жителя, прикрепленного к поликлинике (поликлиническому отделению медицинской организации) (далее – подушевой норматив финансирования), производится оплата оказанной первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях:

- врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейным врачам), врачами-неврологами, врачами-хирургами, врачами-оториноларингологами, врачами-офтальмологами;

- медицинскими работниками фельдшерско-акушерских пунктов (заведующими фельдшерско-акушерскими пунктами, фельдшерами, акушерами (акушерками), медицинскими сестрами, в том числе медицинскими сестрами патронажными);

- при проведении диспансеризации определенных групп взрослого населения;

- при проведении диспансеризации детей–сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью;

- при проведении медицинских осмотров несовершеннолетних.
В подушевой норматив финансирования не входят  посещения указанных врачебных специальностей:

- при оказании медицинской помощи в Центрах здоровья и в Центрах здоровья для детей;
- при оказании медицинской помощи лицам, застрахованным за пределами Республики Татарстан.
В подушевой норматив финансирования  входят  посещения указанных врачебных специальностей при оказании медицинской помощи не прикрепленному населению, застрахованному на территории Республики Татарстан (далее – внешняя помощь).

В способ оплаты по подушевому принципу финансирования не включаются ГАУЗ «Республиканская клиническая больница №2»  и ГАУЗ «Городская поликлиника №4 «Студенческая» г. Казани. Первичная медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях указанных медицинских организаций оплачивается в порядке, изложенном в пункте 1 раздела VI приложения 2 Тарифного соглашения. 
2.2. Подушевой норматив финансирования медицинской организации рассчитывается в целом по медицинской организации - юридическому лицу ежемесячно ТФОМС Республики Татарстан по следующей формуле:

ПНФ =  СПНФ*Чпр* Кро*Кпвз* КФАП * Ксел* Кинд, где:

СПНФ – среднемесячный подушевой норматив финансирования амбулаторной помощи. Рассчитывается и утверждается ТФОМС Республики Татарстан. 

Чпр – численность прикрепленного населения (используется численность прикрепленных застрахованных граждан на последнее число месяца, предшествующего расчетному периоду.

Кро – коэффициент, учитывающий радиус обслуживаемого участка  Коэффициент учитывает также объем оказываемой внешней помощи.
Кпвз - коэффициент половозрастных затрат для прикрепленных к поликлинике. 
Ксел - поправочный коэффициент для учреждений и отделений, расположенных в сельской местности.

КФАП  - поправочный коэффициент на наличие ФАПов в медицинской организации.

Кинд – коэффициент дополнительного финансирования, учитывающий объем финансовых средств, передаваемый в бюджет ТФОМС Республики Татарстан в составе межбюджетного трансферта из бюджета Республики Татарстан на дополнительное финансовое обеспечение реализации Территориальной программы (дополнительное  финансирование) в текущем финансовом году для конкретной медицинской организации
2.3. Финансирование первичной медико-санитарной помощи, оказанной по подушевому нормативу, производится страховыми медицинскими организациями в следующем порядке:

Численность прикрепленного застрахованного населения устанавливается ТФОМС Республики Татарстан в разрезе СМО и медицинсих организаций. Расчет численности осуществляется на основании сведений регионального сегмента единого регистра застрахованных (РС ЕРЗ).
На основе утвержденной численности прикрепленного застрахованного населения рассчитывается величина подушевого норматива на осуществление деятельности медицинской организации в месяц в целом для муниципального образования республики (медицинской организации – юридического лица) (далее – подушевой норматив) по алгоритму, приведенному в п.2.2 настоящего раздела.

Подушевой норматив приведен в таблице 3.5 приложения 1 к  Тарифному соглашению.

2.4. В случае увеличения (уменьшения) средств, передаваемый в бюджет ТФОМС Республики Татарстан в составе межбюджетного трансферта из бюджета Республики Татарстан на дополнительное финансовое обеспечение реализации Территориальной программы, величина подушевого норматива корректируется и утверждается Дополнительным Тарифным соглашением к Тарифному соглашению.

2.5. Порядок оплаты первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях, оказанной врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейным врачам), врачами-неврологами, врачами-хирургами, врачами-оториноларингологами, врачами-офтальмологами, медицинскими работниками фельдшерско-акушерских пунктов (заведующими фельдшерско-акушерскими пунктами, фельдшерами, акушерами (акушерками), медицинскими сестрами, в том числе медицинскими сестрами патронажными).

2.5.1. Медицинские организации ежемесячно представляют персонифицированный реестр счета за оказанную медицинскую помощь, финансируемую по подушевому нормативу, в страховые медицинские организации по утвержденным в установленном порядке тарифам стоимости посещений или обращений. При формировании информации об оказанной медицинской помощи в реестрах счетов учитываются посещения с профилактической и иными целями, в неотложной форме и обращения по поводу заболевания в порядке, изложенном в пункте 1 настоящего раздела  (базовые тарифы посещения или обращения  умножаются на индивидуальный коэффициент к базовым тарифам). Указанный реестр формируется и представляется на оплату отдельно от реестра счетов за оказанную медицинскую помощь, финансируемую по посещениям (обращениям), а также от реестра счетов за оказанную медицинскую помощь при проведении диспансеризации определенных групп взрослого населения, диспансеризации детей–сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью, медицинских осмотров несовершеннолетних (п.1, 2.6 – 2.8, 3  раздела VI приложения 2 к Тарифному соглашению).

При учете количества посещений, входящих в обращение по поводу заболевания, посещение к участковому врачу-терапевту и посещение к врачу общей практики (семейному врачу) в рамках лечения одного и того же заболевания должны рассматриваться как посещения к врачу одной врачебной специальности, и в персонифицированных реестрах счетов применяется тариф обращения по поводу заболевания к врачу той врачебной специальности из указанных, к которому пациент обратился при последнем посещении по данному заболеванию.

В случае отсутствия врача-терапевта участкового, врача-педиатра участкового, врача общей практики (семейного врача) по объективным причинам (при неукомплектованности либо недостаточной укомплектованности медицинской организации, оказывающей первичную врачебную медико-санитарную помощь, или ее подразделений, повышение квалификации, увольнение и т.д.), при ведении самостоятельного приема специалистами сестринского дела (фельдшер, акушерка), в персонифицированных реестрах счетов выставляются посещения, связанные с  первичным доврачебным амбулаторным приемом, по соответствующим тарифам посещений либо обращений в разрезе указанных врачебных специальностей.

Указанные посещения либо обращения, связанные с  первичным доврачебным амбулаторным приемом,  в персонифицированных реестрах счетов подлежат оплате только при возложении отдельных функций лечащего врача на фельдшера, акушерку приказом руководителя медицинской организации, в котором указываются, в том числе причины возложения на фельдшера, акушерку отдельных функций лечащего врача, перечень отдельных функций лечащего врача, возлагаемых на фельдшера, акушерку.

При формировании информации об оказанной медицинской помощи в ФАП  применяется правило - посещение в течение дня больных к одному и тому же медицинскому работнику, включая посещения по поводу процедур, учитывается как одно посещение.

2.5.2. Тарифы посещений, обращений приведены в таблицах 3.1, 3.2, 5 приложения 1 к  настоящему Тарифному соглашению.

2.5.3. Оплата оказанной медицинской помощи, финансируемой по подущевому нормативу, производится страховыми медицинскими организациями ежемесячно по персонифицированным реестрам счетов по утвержденным в установленном порядке тарифам посещений или обращений в пределах утвержденной плановой стоимости медицинской помощи, финансируемой по подущевому нормативу (нарастающим итогом с начала года). 
2.6. Порядок оплаты первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях при проведении диспансеризации определенных групп взрослого населения.
2.6.1. Оплате подлежит случай проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения, включающий первый и второй этапы.
Оплата первого этапа случая диспансеризации осуществляется по персонифицированным реестрам счетов, предоставляемым отдельно от реестров счетов, сформированных в соответствии с пунктами 1, 2.5, 2.7, 2.8, 3 раздела VI приложения 2 к Тарифному соглашению.

Диспансеризация осуществляется в соответствии с перечнем осмотров врачами-специалистами (фельдшером или акушеркой), исследований и иных медицинских мероприятий, проводимых в зависимости от возраста и пола гражданина, предусмотренных «Объемом диспансеризации» (далее – Объем диспансеризации).

2.6.2. Первый этап диспансеризации считается завершенным в случае выполнения не менее 85% от объема диспансеризации, установленного для данного возраста и пола гражданина (с учетом отказов гражданина от прохождения отдельных осмотров и исследований и осмотров врачами-специалистами и исследований, выполненных ранее вне рамок диспансеризации (в течение 12 месяцев, предшествующих месяцу проведения диспансеризации). В объем диспансеризации могут быть включены (без оплаты):

- осмотры врачами-специалистами и исследования, выполненные по Территориальной программе ОМС РТ, в том числе в иных медицинских организациях;

- осмотры врачами-специалистами и исследования, осуществляемые в рамках обязательных предварительных (при поступлении на работу) и периодических (в течение трудовой деятельности) медицинских осмотров (обследований), при других обязательных медицинских осмотрах (обследованиях), а также внеочередных медицинских осмотрах (обследований) по направлению работодателя в случаях, предусмотренных Трудовым Кодексом и иными федеральными законами.

Первый этап законченного случая диспансеризации оплачивается:

по тарифу законченного случая диспансеризации в случае выполнения в период прохождения диспансеризации (от даты начала до даты окончания первого этапа диспансеризации) полного объема медицинских услуг, установленных для данного возраста и пола гражданина (таблица 4.1.1 приложения 1 к Тарифному соглашению);

по тарифам отдельных медицинских услуг, в случае выполнения в период прохождения диспансеризации (от даты начала до даты окончания первого этапа диспансеризации) неполного объема медицинских услуг, установленных для данного возраста и пола гражданина (таблицы 4.1.2 (если маммография проведена в ГАУЗ «РКОД МЗ РТ») и 4.1.3 приложения 1 к Тарифному соглашению).

2.6.3. В случае наличия в персонифицированном реестре счета медицинской организации отметки о проведении отдельных услуг в ГАУЗ «РКОД МЗ РТ» тариф законченного случая первого этапа диспансеризации медицинской организации уменьшается на соответствующий тариф, указанный в таблице 4.1.2 приложения 1 к Тарифному соглашению. Оплата указанных отдельных услуг, проведенных в ГАУЗ «РКОД МЗ РТ», осуществляется страховыми медицинскими организациями на основании персонифицированных реестров счетов ГАУЗ «РКОД МЗ РТ» по тарифам, приведенным в таблице 4.1.2 приложения 1 к Тарифному соглашению.

2.6.4. Оплата второго этапа диспансеризации осуществляется по персонифицированным реестрам счетов, предоставляемым отдельно от реестров счетов первого этапа диспансеризации и реестров счетов, сформированных в соответствии с пунктами 1, 2.5, 2.7, 2.8, 3 раздела VI приложения 2 к Тарифному соглашению.
Второй этап диспансеризации считается законченным в случае выполнения дополнительных осмотров врачей-специалистов и исследований с целью определения группы состояния здоровья гражданина. 

Тарифы дополнительных исследований  второго этапа диспансеризации приведены в таблице 4.1.4. приложения 1 к Тарифному соглашению.

При дополнительном осмотре врачами-специалистами на втором этапе диспансеризации первое посещение пациента квалифицируется как посещение с профилактической целью и включается в реестр счета второго этапа диспансеризации медицинской организации. Оплата последующих посещений к врачам-специалистам производится в соответствии с порядком, изложенном в пункте 1 раздела VI Положения об оплате. Указанные посещения включаются в реестр счета медицинской организации по месту оказания медицинской помощи.

При расчете стоимости дополнительных посещений к врачам-специалистам второго этапа диспансеризации в установленном порядке применяются повышающие и индивидуальные коэффициенты к соответствующим базовым тарифам. 
2.7. Порядок оплаты первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях при проведении диспансеризации детей–сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью.
2.7.1. Оплате подлежит законченный случай проведения диспансеризации детей–сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью (законченный случай диспансеризации), включающий первый и второй этапы.
Оплата законченного случая диспансеризации осуществляется по персонифицированным реестрам счетов, предоставляемым отдельно от реестров счетов, сформированных в соответствии с пунктами 1, 2.5, 2.6, 2.8, 3 раздела VI приложения 2 к Тарифному соглашению.
2.7.2. Первый этап проведения диспансеризации включает объемы, предусмотренные «Перечнем осмотров и исследований при проведении диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации» (далее – Перечень исследований);

Диспансеризация считается завершенной на первом этапе в случае проведения осмотров врачами специалистами и выполнения исследований, предусмотренным Перечнем исследований, при отсутствии подозрений на наличие у указанной категории детей заболевания (состояния) и (или) необходимости получения информации о состоянии здоровья ребенка из других медицинских организаций.

Тарифы законченного случая диспансеризации первого этапа приведены в таблице 4.3 приложения 1 к Тарифному соглашению.

2.7.3. Второй этап диспансеризации включает дополнительные консультации и (или) исследования в случае подозрения на наличие у указанной категории детей заболевания (состояния), диагностика которого не входит в Перечень исследований.

В случае подозрения на наличие у ребенка заболевания (состояния), диагноз которого не может быть установлен при проведении осмотров врачами-специалистами и исследований, включенных в Перечень исследований, и (или) необходимости получения информации о состоянии здоровья ребенка из других медицинских организаций, диспансеризация является завершенной в случае проведения дополнительной консультации необходимых врачей-специалистов, выполненной в рамках второго этапа с целью определения группы состояния здоровья ребенка.

Первое посещение пациента при дополнительной консультации необходимых врачей-специалистов второго этапа квалифицируется как посещение с профилактической целью и включается в реестр счета медицинской организации по месту проведения диспансеризации. 

Оплата последующих посещений пациента к врачам-специалистам производится в порядке, изложенном в пункте 1 раздела VI Приложения 2 к Тарифному соглашению. Указанные посещения включаются в реестр счета медицинской организации по месту оказания медицинской помощи.

2.8. Порядок оплаты первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях при проведении медицинских осмотров несовершеннолетних.

2.8.1. Оплате подлежит законченный случай проведения медицинских осмотров несовершеннолетних.

Оплата законченного случая медицинских осмотров несовершеннолетних осуществляется по персонифицированным реестрам счетов, предоставляемым отдельно от реестров счетов, сформированных в соответствии с пунктами 1, 2.5 – 2.7, 3, раздела VI приложения 2 к Тарифному соглашению.

Медицинские осмотры несовершеннолетних включают объемы, предусмотренные «Перечнем исследований при проведении медицинских осмотров несовершеннолетних», утвержденным соответствующими приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации (далее – Перечень исследований).

2.8.2. Законченный случай проведения профилактических и предварительных осмотров несовершеннолетних включает первый и второй этапы.

Первый этап профилактических и предварительных осмотров несовершеннолетних является завершенным в случае проведения осмотров врачами-специалистами и выполнения лабораторных, инструментальных и иных исследований, предусмотренных Перечнем исследований, при отсутствии подозрений на наличие у несовершеннолетнего недиагностированного заболевания (состояния) и (или) необходимости получения информации о состоянии здоровья несовершеннолетнего из других медицинских организаций.

Базовые тарифы законченного случая первого этапа исследований при проведении профилактических и предварительных медицинских осмотров несовершеннолетних приведены в таблицах 4.4, 4.5 приложения 1 к Тарифному соглашению соответственно.
Второй этап проведения профилактических и предварительных осмотров несовершеннолетних включает дополнительные консультации, исследования и (или) получение информации о состоянии здоровья несовершеннолетнего из других медицинских организаций.

В случае подозрения на наличие у несовершеннолетнего заболевания (состояния), диагноз которого не может быть установлен при проведении осмотров врачами-специалистами и исследований, включенных в Перечень исследований, и (или) необходимости получения информации о состоянии здоровья несовершеннолетнего из других медицинских организаций, профилактический и предварительный осмотры являются завершенными в случае проведения дополнительных консультаций, исследований и (или) получения информации о состоянии здоровья несовершеннолетнего из других медицинских организаций.

При направлении несовершеннолетнего на второй этап проведения профилактических или предварительных осмотров оплата законченного случая осуществляется по персонифицированным реестрам счетов с учетом включения в реестр счета дополнительной консультации необходимых врачей-специалистов, выполненной в рамках второго этапа с целью определения группы состояния несовершеннолетнего. Первое посещение пациента при дополнительной консультации необходимых врачей-специалистов второго этапа квалифицируется как посещение с профилактической целью и включается  в реестр счета медицинской организации по месту проведения профилактических и предварительных осмотров несовершеннолетних. 

Оплата последующих посещений пациента к врачам-специалистам производится в порядке, изложенном в пункте 1 раздела VI приложения 2 к Тарифному соглашению. Указанные посещения включаются в реестр счета медицинской организации по месту оказания медицинской помощи.

2.8.3. Оплата законченного случая проведения периодических осмотров несовершеннолетних осуществляется по персонифицированным реестрам счетов в соответствии с базовыми тарифами, приведенными в таблице 4.6 приложения 1 к Тарифному соглашению».

2.8.4. При расчете стоимости медицинских осмотров несовершеннолетних в установленном порядке применяются индивидуальные и повышающие коэффициенты к соответствующим базовым тарифам стоимости законченного случая. 
3. Порядок оплаты первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях при проведении диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации.
3.1. Оплате подлежит законченный случай проведения диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации (законченный случай диспансеризации), включающий первый и второй этапы.
Оплата законченного случая диспансеризации осуществляется по персонифицированным реестрам счетов, предоставляемым отдельно от реестров счетов, сформированных в соответствии с пунктами 1, 2.5 – 2.8 раздела VI приложения 2 к Тарифному соглашению.

3.2. Первый этап проведения диспансеризации включает объемы, предусмотренные «Перечнем осмотров и исследований при проведении диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации» (далее – Перечень исследований);

Диспансеризация считается завершенной на первом этапе в случае проведения осмотров врачами специалистами и выполнения исследований, предусмотренным Перечнем исследований, при отсутствии подозрений на наличие у указанной категории детей заболевания (состояния) и (или) необходимости получения информации о состоянии здоровья ребенка из других медицинских организаций.

Тарифы законченного случая диспансеризации первого этапа приведены в таблице 4.2 приложения 1 к Тарифному соглашению.

3.3. Второй этап диспансеризации включает дополнительные консультации и (или) исследования в случае подозрения на наличие у указанной категории детей заболевания (состояния), диагностика которого не входит в Перечень исследований.

В случае подозрения на наличие у ребенка заболевания (состояния), диагностика которого не входит в Перечень исследований и (или) необходимости получения информации о состоянии здоровья ребенка из других медицинских организаций, диспансеризация является завершенной в случае проведения дополнительных консультаций, исследований, входящих во второй этап диспансеризации.

Оплата отдельных посещений (обращений) к врачу соответствующей специальности второго этапа диспансеризации осуществляется по персонифицированным реестрам счетов в соответствии с тарифами посещений (обращений) к врачу соответствующей специальности, которые формируются в порядке, изложенном в пункте 1 раздела VI приложения 2 к Тарифному соглашению. 

IX. Порядок оплаты медицинских услуг, установленных плановым заданием по Территориальной программе ОМС.
1. Информация об оказании медицинских услуг (исследования на рентгеновском компьютерном и магнитно-резонансном томографе при оказании первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях, исследования в радиоизотопной лаборатории на однофотонном эмиссионном томографе, совмещенном с рентгеновским компьютерным томографом, офтальмологические услуги, маммографические исследования в рамках Плана мероприятий  по выявлению рака молочной железы на ранних стадиях на 2014-2016 годы, утвержденного приказом Минздрава РТ от 05.02.2013 № 140, сцинтиграфические исследования, а также исследования, проводимые на позитронно-эмиссионном томографе, при проведении топометрии компьютерно-томографической, осуществляемые в ГАУЗ «Республиканский клинический онкологический диспансер Министерства здравоохранения Республики Татарстан»), включается в реестр счета отдельной строкой с указанием основного диагноза.

2. Оплата медицинских услуг производится согласно утвержденным в установленном порядке тарифам стоимости данных услуг (таблицы 6 -12 приложения 1 Тарифного соглашения) в соответствии с квотами для районов и городов республики, а также медицинских организаций, и порядку их предоставления, определенным приказом Министерства здравоохранения Республики Татарстан.

3. Исследования на рентгеновском компьютерном томографе или магнитно-резонансном томографе одному пациенту при необходимости могут быть проведены как нативное исследование (без контрастирования), так и дополнительное контрастное исследование (с введением внутривенного контрастирования или чрезкатетерного болюсного контрастирования).

4. Оплата оказанных медицинских услуг гражданам Российской Федерации, застрахованным страховыми медицинскими организациями, осуществляющими деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории Республики Татарстан,  производится страховыми медицинскими организациями в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Татарстан на 2014 год.

Оплата оказанных медицинских услуг гражданам Российской Федерации, застрахованным за пределами Республики Татарстан,  производится Территориальным фондом ОМС РТ в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Татарстан на 2014 год.
X. Оплата скорой медицинской помощи, оказанной станциями (отделениями) скорой помощи

1. Порядок оплаты скорой медицинской помощи по подушевому нормативу финансирования.

1.1. Финансирование скорой медицинской помощи производится  по подушевому нормативу на число застрахованных лиц обслуживаемого населения (далее – подушевой норматив финансирования). Обслуживаемым населением считаются застрахованные граждане территории обслуживания станции (отделения) скорой медицинской помощи. 

Подушевой норматив финансирования учитывает объем оказываемой медицинской помощи застрахованному на территории Республики Татарстан населению, в том числе не относящемуся к обслуживаемой территории.
Подушевой норматив финансирования не учитывает объем оказывемой скорой медицинской помощи  лицам, застрахованным за пределами Республики Татарстан.

1.2. Подушевой норматив финансирования медицинской организации рассчитывается в целом по медицинской организации - юридическому лицу ежемесячно ТФОМС Республики Татарстан по следующей формуле:

ПНФ =  БС * Чзн * Кпвз * Кро * Купк
ПНФ – среднемесячный подушевой норматив финансирования скорой медицинской помощи. Рассчитывается и утверждается ТФОМС Республики Татарстан. Для расчета используется численность обслуживаемого населения на последнее число месяца, предшествующего расчетному периоду.

БС – базовая ставка финансирования скорой медицинской помощи в месяц;

Чзн – численность застрахованных граждан территории обслуживания станции (отделения) скорой медицинской помощи;

Кпвз - коэффициент половозрастных затрат граждан территории обслуживания станции (отделения) скорой медицинской помощи;

Кро - коэффициент радиуса обслуживаемого участка, в т.ч. наличие трассы М7;
Купк – коэффициент уровня потребления коммунальных услуг.

1.3. Финансирование скорой медицинской помощи, оказанной по подушевому нормативу, производится страховыми медицинскими организациями в следующем порядке:

Численность обслуживаемого застрахованного населения устанавливается ТФОМС Республики Татарстан в разрезе СМО и медицинсих организаций. Расчет численности осуществляется на основании сведений регионального сегмента единого регистра застрахованных (РС ЕРЗ).

На основе утвержденной численности обслуживаемого застрахованного населения рассчитывается величина подушевого норматива на осуществление деятельности медицинской организации в месяц в целом для муниципального образования республики (медицинской организации – юридического лица) (далее – подушевой норматив) по алгоритму, приведенному в п.1.2 настоящего раздела.

Подушевой норматив финансирования в месяц на одного обслуживаемого застрахованного жителя приведен в таблице 13.2 приложения 1 к  Тарифному соглашению.

В случае увеличения (уменьшения) средств, передаваемый в бюджет ТФОМС Республики Татарстан в составе межбюджетного трансферта из бюджета Республики Татарстан на дополнительное финансовое обеспечение реализации Территориальной программы, величина подушевого норматива корректируется и утверждается Дополнительным Тарифным соглашением к Тарифному соглашению.

1.4. Порядок оплаты скорой медицинской помощи по подушевому нормативу финансирования.
1.4.1. Медицинские организации ежемесячно представляют персонифицированный реестр счета за оказанную медифинскую помощь, финансируемую по подушевому нормативу, в страховые медицинские организации по утвержденным в установленном порядке тарифам вызовов скорой медицинской помощи. При формировании информации об оказанной медицинской помощи в реестрах счетов учитываются вызовы скорой медицинской помощи в порядке, изложенном в пункте 1.4.2. настоящего раздела. Указанный реестр формируется и представляется на оплату отдельно от реестра счетов за оказанную скорую медицинскую помощь, финансируемую за вызов.

1.4.2. Тарифы видов вызова скорой медицинской помощи подразделяются в зависимости от профиля бригады скорой помощи на:

- вызовы общепрофильные;

- вызовы фельдшерские;

- вызовы интенсивной терапии;
- вызовы с проведением тромболизиса; 
 - вызовы психиатрические (в части заболеваний и состояний, не входящих в базовую программу обязательного медицинского страхования).
При проведении медицинской эвакуации (транспортировки) пациента из медицинской организации, в которой отсутствует возможность оказания необходимой медицинской помощи, в другую медицинскую организацию в персоницицированных реестрах счетов необходимо применять вид вызова скорой медицинской помощи «Медицинская эвакуация с целью транспортировки пациента». 

Кроме того, к указанному виду вызова скорой медицинской помощи относятся вызовы для транспортировки пациента в целях спасения жизни и сохранения здоровья (женщин в период беременности, родов, послеродовый период и новорожденных, лиц, пострадавших в результате чрезвычайных ситуаций и стихийных бедствий).
Медицинская эвакуация с целью транспортировки пациента осуществляется выездными бригадами скорой медицинской помощи с проведением во время транспортировки мероприятий по оказанию медицинской помощи, в том числе с применением медицинского оборудования.

Указанные выше виды вызова скорой медицинской помощи подразделяются в зависимости от особенностей территориального расположения станций (отделений) скорой медицинской помощи (дальность обслуживания с учетом протяженности района, наличие дополнительных выплат к заработной плате медицинского персонала, работающего в сельской местности, обслуживание трассы М7). 
Порядок выбора конкретной станцией (отделением) скорой медицинской помощи вида тарифа вызова скорой медицинской помощи в зависимости от особенностей территориального расположения определяется установленным плановым заданием по Территориальной программе ОМС РТ.
Обслуживание бригадой скорой медицинской помощи на станциях скорой медицинской помощи (или в её филиалах), являющихся юридическим лицом, пациентов, обратившихся за медицинской помощью непосредственно на станцию скорой помощи, оформляется  и подлежит оплате как вызов бригады скорой медицинской помощи соответствующего профиля.

Оплата медицинской помощи, оказанной пациентам, обратившимся за медицинской помощью непосредственно в отделения скорой медицинской помощи центральных районных больниц, производится в порядке, установленном пунктом 1.8 раздела VI приложения 2 к Тарифному соглашению.
1.4.3. Оплата оказанной медицинской помощи, финансируемой по подущевому нормативу, производится страховыми медицинскими организациями ежемесячно по персонифицированным реестрам счетов по утвержденным в установленном порядке тарифам вызова в пределах утвержденной плановой стоимости медицинской помощи, финансируемой по подущевому нормативу (нарастающим итогом с начала года). 

1.4.4. Тарифы вызова скорой медицинской помощи приведены в таблице 13.1 приложения 1 к Тарифному соглашению.

2. Порядок оплаты скорой медицинской помощи за вызов скорой медицинской помощи.

2.2. Оплата скорой медицинской помощи,  оказанной станциями (отделениями) скорой помощи при заболеваниях,  включенных в базовую программу обязательного медицинского  страхования лицам, застрахованным за пределами Республики Татарстан, производится за вызов скорой медицинской помощи.

В реестрах счетов информация об оказанной скорой медицинской помощи формируется в  порядке, изложенном в п. 1.4.2. настоящего раздела. Указанный реестр формируется и представляется на оплату отдельно от реестра счетов за оказанную скорую медицинскую помощь, финансируемую по подушевому нормативу.
Тарифы вызова скорой медицинской помощи приведены в таблице 13 приложения 1  Тарифного соглашения.

Приложение 3

к Тарифному соглашению на 2014 год

Перечень обязательств 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 (за исключением скорой медицинской помощи)

	№

п/п
	Обязательства медицинских организаций
	Последствия неисполнения обязательств

	
	
	Сумма, не подлежащая оплате (уменьшение оплаты)
	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
	-
	двадцать пять 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 
	-
	двадцать пять 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  
	-
	двадцать пять 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 ОМС
	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 

	
	
	-
	двадцать пять 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  

	
	
	
	двести пятьдесят процентов размера

норматива финансового обеспечения

территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно  застрахованное лицо в год* 

	1.3.1
	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

	
	
	-
	двадцать пять процентов размера    
норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно застрахованное лицо в год при оказании медицинской помощи в плановой форме* 

	1.3.2
	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 при оказании медицинской помощи в экстренной (неотложной) форме*

	1.3.3
	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,  повлекший причинение вреда здоровью, либо создавший
риск прогрессирования имеющегося заболевания или возникновения нового заболевания 

	
	
	-
	двести пятьдесят 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 
	пятьдесят процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи и 100% возврат средств, необоснованно затраченных застрахованным лицом в случае обращения застрахованного
	

	1.5.  
	Бесплатное  обеспечение застрахованных лиц в    период пребывания в стационаре по назначению врача лекарственными препаратами и медицинских изделий, включенными  в  Перечень жизненно  необходимых  и важнейших лекарственных средств и изделий медицинского назначения по территориальной программе ОМС, согласованный и утвержденный в установленном порядке, на  основании стандартов медицинской помощи 
	двадцать пять процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи и 100% возврат средств, необоснованно затраченных застрахованным лицом в случае обращения застрахованного 


	

	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  
	Об осуществляемой медицинской деятельности 
	-
	двадцать пять процентов размера норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на  одно застрахованное лицо   на год *

	2.2.2  
	О порядке, объеме, условиях оказания медицинской помощи в соответствии с Программой государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи медицинской организацией                              
	-
	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,   качестве и условиях предоставления 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  
	О режиме работы, медицинских работниках медицинской организации, об уровне их образования и квалификации
	-
	двадцать пять процентов размера норматива финансового обеспечения  территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на  одно застрахованное лицо на год*                    

	2.2.5  
	О правах и обязанностях пациентов
	-
	двадцать пять процентов размера норматива финансового обеспечения  территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на  одно застрахованное лицо на год*                    замечание                    

	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  
	Об осуществляемой медицинской деятельности 
	-
	двадцать пять процентов размера норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на  одно застрахованное лицо  на год*                    

	2.4.2  
	О порядке, объеме, условиях оказания медицинской помощи в соответствии с Программой государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи медицинской организацией                              
	-
	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,   качестве и условиях предоставления медицинской помощи
	-
	двадцать пять процентов размера норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на  одно застрахованное лицо  на год *                  

	2.4.4  
	О режиме работы, медицинских работниках медицинской организации, об уровне их образования и квалификации
	-
	двадцать пять процентов размера норматива финансового   обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно застрахованное лицо в год*

	2.4.5  
	О правах и обязанностях пациентов
	-
	двадцать пять процентов размера норматива финансового   обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно застрахованное лицо в 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*                       

	3.2.1
	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                                               

	
	
	десять процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи
	             

	3.2.2 
	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, приведшие к увеличению сроков лечения сверх установленных (за исключением случаев отказа застрахованного лица, оформленного в установленном порядке)                                               

	
	
	пятнадцать процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи
	             

	3.2.3
	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, 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)                                                             

	
	
	двадцать пять процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи 
	

	3.2.4
	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, приведшие к инвалидизации (за исключением случаев отказа застрахованного лица,   оформленного в установленном порядке)              

	
	
	тридцать 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*

	3.2.5
	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, приведшие к летальному исходу (за исключением случаев отказа застрахованного лица,   оформленного в установленном порядке)              

	
	
	пятьдесят 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*

	3.3.1
	Выполнение показанных, оправданных с клинической точки зрения, регламентированных стандартами медицинской помощи мероприятий 
	последствия выполнения непоказанных, не оправданных c к линической точки зрения и не регламентированных стандартами медицинской помощи мероприятий, приведших к увеличению сроков лечения, удорожанию стоимости лечения при отсутствии отрицательных последствий для состояния здоровья застрахованного лица              

	
	
	десять процентов стоимости за каждый  случай оказания медицинской помощи 
	

	3.3.2
	Выполнение показанных, оправданных с клинической точки зрения, регламентированных стандартами медицинской помощи мероприятий
	последствия выполнения непоказанных, не оправданных c клинической точки зрения и не регламентированных стандартами медицинской помощи мероприятий, приведших к ухудшению состояния здоровья застрахованного лица, либо риску прогрессирования имеющегося заболевания или возникновению нового заболевания (за исключением случаев отказа застрахованного лица, оформленного в установленном порядке)              

	
	
	двадцать пять процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи 
	

	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) 

	
	
	двадцать пять 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*

	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)                                  

	
	
	десять процентов 
стоимости за каждый  случай первичного и  повторного оказания медицинской помощи      
	

	3.6.1
	 Обеспечение преемственности (этапности) 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 застрахованного лица            

	
	
	десять процентов стоимости за каждый случай оказания       
медицинской помощи 
	            

	3.6.2
	 Обеспечение преемственности (этапности) 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 ухудшению состояния  здоровья застрахованного лица            

	
	
	двадцать пять процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи 
	            

	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
	сто процентов размера норматива финансового обеспечения территориальной программы  обязательного медицинского страхования в расчете на одно застрахованное лицо в год

	3.8.   
	Исключение возможности госпитализации застрахованного лица, медицинская помощь которому должна быть оказана  в стационаре  другого профиля (непрофильная госпитализация), кроме случаев госпитализации в экстренной и неотложной форме                          
	двадцать пять 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 разницы стоимости за необоснованно оплаченные койко-дни, пациенто-дни, посещения сверх сроков оказания медицинской помощи
	            

	3.10.  
	Недопущение повторного посещения врача одной и той же специальности и одним кодом врача в один день при оказании  амбулаторной медицинской помощи,  за исключением повторного посещения для определения показаний  к  госпитализации, операции,  консультациям  в других медицинских организациях, а также за исключением посещений специалистов одной специальности, но с дифференцированными функциональными обязанностями при оказании специализированной медицинской помощи            
	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) 
	пятьдесят процентов за каждый случай оказания медицинской помощи


	двести процентов норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на  одно застрахованное лицо в год*

	3.12.1  
	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 
	двадцать пять процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи      
	            

	3.12.2
	Обеспечение обоснованного назначения лекарственной  терапии; исключение одновременного назначения лекарственных средств - синонимов, аналогов или антагонистов по фармакологическому действию и т.п., приводящего к удорожанию лечения                  
	десять процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи      
	

	3.13.  
	Обеспечение выполнения обязательного патологоанатомического вскрытия в соответствии с законодательством    
	пять процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи
	

	3.13.1 
	недопущение наличия расхождений клинического и патологоанатомического диагнозов
	десять процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи 
	

	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                  
	

	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)  
	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                   
	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
	двести 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 
	двести процентов размера норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на  одно застрахованное лицо в год*  



	4.6.2  
	несоответствия сроков лечения застрахованного лица в первичной медицинской документации срокам, указанным в реестре счетов
	сто процентов разницы стоимости сроков лечения (койко-дней, пациенто-дней, посещений), указанных в реестрах-счетов и в первичной медицинской документации  
	

	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 разницы стоимости койко-дней, пациенто-дней, посещений, указанных в реестрах счетов и в первичной медицинской документации 
	

	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 разницы стоимости койко-дней, пациенто-дней, посещений, указанной в реестрах счетов и в первичной медицинской документации
	

	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 за каждый случай оказания медицинской помощи                
	

	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
	

	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
	

	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
	


* при определении размера штрафа учитывается подушевой норматив финансового обеспечения Программы государственных гарантий бесплатного  оказания гражданам медицинской помощи на территории Республики Татарстан за счет средств обязательного медицинского страхования;

Перечень нарушений обязательств медицинских организаций, следствием неисполнения которых является возможность неоплаты или неполной оплаты затрат на оказание скорой медицинской помощи, а также уплаты медицинской организацией штрафа за неоказание, несвоевременное оказание либо оказание скорой медицинской помощи ненадлежащего качества
	№

п/п
	Нарушения
	Последствия допущенных нарушений

	
	
	Сумма, не подлежащая оплате (уменьшение оплаты)
	Размер штрафа

	1. Нарушения, ограничивающие доступность медицинской помощи для застрахованных лиц

	1.1.
	Увеличение сроков ожидания скорой медицинской помощи в экстренной форме*: 

	1.1.1
	50 до 100 процентов от норматива
	

	1.1.1.1.
	
	не повлекший за собой причинение вреда здоровью, не  создавший риска прогрессирования имеющегося  заболевания,  не создавший риска возникновения нового заболевания

	
	
	пять процентов стоимости случая медицинской помощи
	-

	1.1.1.2
	
	повлекший за собой причинение вреда здоровью,  либо создавший риск прогрессирования имеющегося заболевания,  либо  создавший риск возникновения нового заболевания

	
	
	десять процентов стоимости случая медицинской помощи
	-

	1.1.2.
	более 100 от норматива
	

	1.1.2.1.
	
	не повлекший за собой причинение вреда здоровью, не  создавший риска прогрессирования имеющегося  заболевания,  не создавший риска возникновения нового заболевания

	
	
	пять процентов стоимости случая медицинской помощи
	-

	1.1.2.2.
	
	повлекший за собой причинение вреда здоровью,  либо создавший риск прогрессирования имеющегося заболевания,  либо  создавший риск возникновения нового заболевания

	
	
	десять  процентов стоимости случая медицинской помощи
	сто процентов размера норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на  одно застрахованное лицо в год*  

	1.2.
	Необоснованный отказ  застрахованным  лицам  в  оказании  скорой медицинской помощи в соответствии с территориальной  программой ОМС (устанавливается по обращениям  застрахованных  лиц  или/и представителей), в том числе:

	1.2.1.   
	
	не повлекший за собой причинение вреда  здоровью,  не  создавший риска  прогрессирования  имеющегося  заболевания,  не  создавший риска возникновения нового заболевания

	
	
	-
	десять процентов размера норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно  застрахованное лицо в год**

	1.2.2.
	
	повлекший за  собой  причинение  вреда  здоровью,  в  том  числе приведший к инвалидизации, либо создавший риск  прогрессирования имеющегося  заболевания,  либо  создавший риск возникновения нового заболевания (за исключением случаев отказа застрахованного лица, оформленного в установленном порядке)

	
	
	-
	пятьдесят процентов размера норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно  застрахованное лицо в год**

	1.2.3.
	
	приведший к летальному исходу  (за  исключением  случаев отказа застрахованного лица, оформленного в установленном порядке)

	
	
	-
	сто процентов размера норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно  застрахованное лицо в год**

	1.3.
	Необоснованный отказ  застрахованным  лицам  в  оказании  скорой медицинской  помощи  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:

	1.3.1
	
	не повлекший за собой причинение вреда  здоровью,  не  создавший риска  прогрессирования  имеющегося  заболевания,  не  создавший риска возникновения нового заболевания

	
	
	-
	десять процентов размера норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно  застрахованное лицо в год**

	1.3.2
	
	повлекший за  собой  причинение  вреда здоровью, в том числе приведший к инвалидизации, либо создавший риск  прогрессирования имеющегося  заболевания,  либо  создавший риск возникновения нового заболевания (за исключением случаев отказа застрахованного лица, оформленного в установленном порядке)

	
	
	-
	пятьдесят процентов размера норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно  застрахованное лицо в год**

	1.3.3
	
	приведший к летальному исходу (за исключением случаев отказа застрахованного лица, оформленного в установленном порядке)

	
	
	-
	сто процентов размера норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно  застрахованное лицо в год**

	1.4.
	Взимание платы с застрахованных лиц за оказанную скорую медицинскую помощь:

	1.4.1
	предусмотренную территориальной программой обязательного медицинского страхования
	100% возврат средств, необоснованно затраченных застрахованным лицом в случае обращения застрахованного
	

	1.4.2.
	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
	100% возврат средств, необоснованно затраченных застрахованным лицом в случае обращения застрахованного
	

	2. Обеспечение информированности застрахованного населения:

	2.1.   
	Отсутствие на официальном сайте медицинской организации в сети "Интернет" следующей информации:

	2.1.1  
	об условиях оказания скорой медицинской помощи, установленных территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, в том числе сроков ожидания  скорой медицинской помощи 
	-
	двадцать пять процентов размера норматива финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования в расчете на  одно застрахованное лицо в  год **

	2.1.2  
	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**

	3. Дефекты медицинской помощи / нарушения при оказании медицинской помощи

	3.1.   
	Доказанные в установленном порядке:

	3.1.1.
	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**

	3.1.2.
	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**

	3.1.3.
	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**

	3.2.
	Невыполнение 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                              

	3.2.1.
	
	не повлиявшее на состояние здоровья застрахованного лица                                               

	
	
	десять процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи
	-

	3.2.2.
	
	приведшее 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)                                                             

	
	
	двадцать пять процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи
	-

	3.2.3.
	
	приведшее к летальному исходу (за исключением случаев отказа застрахованного лица,   оформленного в установленном порядке)              

	
	
	пятьдесят 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**

	3.3.
	Выполнение непоказанных, неоправданных с клинической точки зрения, не регламентированных стандартами медицинской помощи мероприятий

	3.3.1
	
	приведших к удорожанию стоимости лечения при отсутствии отрицательных последствий для состояния здоровья застрахованного лица              

	
	
	десять процентов стоимости за каждый  случай оказания медицинской помощи
	-

	3.3.2
	
	приведшие к ухудшению состояния здоровья застрахованного лица, либо риску прогрессирования имеющегося заболевания или возникновению нового заболевания (за исключением случаев отказа застрахованного лица, оформленного в установленном порядке)              

	
	
	двадцать пять процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи 
	-

	3.4.   
	Преждевременное   с   клинической   точки   зрения   прекращение проведения  лечебных  мероприятий  при  отсутствии  клинического эффекта  (кроме  оформленных  в  установленном  порядке  случаев отказа от лечения)

	3.4.1.
	
	не повлиявшее на состояние здоровья застрахованного лица

	
	
	десять процентов стоимости за каждый  случай оказания медицинской помощи
	-

	3.4.2.
	
	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)

	
	
	двадцать пять  процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи
	-

	3.4.3.
	
	приведшее к летальному исходу (за исключением  случаев  отказа застрахованного лица от лечения, оформленного в  установленном порядке)

	
	
	пятьдесят 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**

	3.5.   
	Повторное обоснованное обращение застрахованного лица за оказанием скорой медицинской помощи по поводу того же заболевания в течение 24 часов
	пятьдесят процентов стоимости повторного случая оказания медицинской помощи 
	-

	3.6.
	Действие  или  бездействие  при  оказании   скорой   медицинской помощи, обусловившее развитие нового заболевания застрахованного лица (развитие ятрогенного заболевания)
	сто процентов 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**

	3.7.
	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
	пятнадцать процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи  
	-

	3.8.   
	Наличие  расхождений  диагноза  основного  заболевания  (травмы) скорой   медицинской    помощи    и    клинического    диагноза, установленного в  приемном  отделении  медицинской  организации.

	
	
	не повлиявшее на состояние здоровья застрахованного лица

	
	
	-
	-

	
	
	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)

	
	
	двадцать пять процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи  
	-

	
	
	приведшее к летальному исходу (за исключением  случаев  отказа застрахованного лица от лечения, оформленного в  установленном порядке)

	
	
	пятьдесят  процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи  
	-

	4. Дефекты оформления в медицинской организации первичной медицинской документации

	4.1.   
	Не предоставление первичной медицинской документации,  подтверждающей   факт оказания застрахованному лицу скорой медицинской  помощи без объективных причин 
	сто процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи
	

	4.2.   
	Дефекты оформления медицинской  документации, препятствующие проведению медико-экономической  экспертизы и/или экспертизы качества     медицинской помощи (невозможность оценки динамики состояния здоровья застрахованного лица, объема,  характера и условий предоставления скорой медицинской помощи)  
	десять процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи 
	-

	4.3.
	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**

	4.4.
	Несоответствие данных первичной медицинской документации данным счета и реестра счетов на оплату скорой медицинской помощи, в том числе:

	4.4.1.   
	включение в счет и реестр счетов  случаев,  не  подтвержденных медицинской документацией
	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**

	4.4.2.  
	несоответствие   сроков (даты) лечения,    согласно    медицинской документации, срокам, указанным в реестре счета
	сто процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи                  
	-

	4.4.3.
	несоответствие  диагноза,   согласно   первичной   медицинской документации,  застрахованного  лица  диагнозу,  указанному  в реестре счета
	десять процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи 
	-

	5.
	Нарушения в оформлении и предъявлении на оплату счетов и реестров счетов

	5.1. 
	Нарушения, связанные с оформлением  и  предъявлением  на  оплату счетов и реестров счетов, в том числе:
	
	

	5.1.1***
	наличие ошибок и/или  недостоверной информации  в  реквизитах счета
	сто процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи                  
	

	5.1.2***
	сумма счета не соответствует 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 разницы стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи 
	

	5.1.5***
	заявленная  сумма  по  позиции  реестра  счетов  не  корректна (содержит арифметическую ошибку)
	сто процентов стоимости за каждый случай  оказания медицинской помощи                  
	

	5.1.6***
	 дата  оказания  медицинской  помощи  в   реестре   счетов   не соответствует отчетному периоду/периоду оплаты;
	сто процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи                  
	

	5.1.7***
	несоответствие кода услуги диагнозу, полу,  возрасту пациента,  профилю отделения  
	сто процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи                  
	

	5.2
	Нарушения, связанные с определением принадлежности застрахованного лица к страховой медицинской организации:
	
	

	5.2.1***  
	включение в  реестр  счетов случаев оказания  медицинской  помощи  лицу, получившему полис    обязательного медицинского страхования  в  другой страховой медицинской организации   
	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  
	включение в реестры  счетов случаев оказания    скорой медицинской помощи гражданам, не подлежащим обязательному           медицинскому страхованию на территории Российской Федерации                           
	сто процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской  помощи
	

	5.3***
	Нарушения, связанные с необоснованным применением тарифа на медицинскую помощь
	сто процентов разницы стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи                  
	

	5.4
	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                  
	

	5.5.
	Нарушения, связанные с повторным или  необоснованным  включением в реестр счетов медицинской помощи
	
	

	5.5.1  
	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
	

	5.5.2  
	дублирование  случаев  оказания  медицинской  помощи  в  одном реестре счетов
	сто процентов стоимости за каждый случай  оказания медицинской помощи
	


* - при оказании медицинской помощи в экстренной форме с учетом критериев доступности и качества медицинской помощи, оказываемой в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Республики Татарстан на 2014 год и плановый период 2015 и 2016 годов.

**- при определении размера штрафа учитывается подушевой норматив финансового обеспечения Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Республики Татарстан за счет средств обязательного медицинского страхования.

***- возможно повторное предъявление случая медицинской помощи на оплату.

Приложение 1 

к Положению о способах оплаты 

Таблица 1

Базовые тарифы койко-дня круглосуточного стационара подразделов 
медико-экономических стандартов

	№ п/п
	Наименование раздела (подраздела)
	Базовые тарифы койко-дня, рублей

	
	Код
	Наименование раздела (подраздела)
	1 уровень
	2 уровень
	3 уровень

	А 
	1
	2
	2
	3
	5

	1
	 
	1 раздел
	Педиатрия

	2
	101
	Заболевания детей периода новорожденности
	1 403,86
	1 694,35
	1 991,04

	3
	102
	Заболевания детей раннего возраста
	1 346,62
	1 479,68
	1 694,56

	4
	103
	Инфекционные заболевания
	1 501,69
	1 592,90
	1 921,93

	5
	104
	Пульмонология
	1 346,62
	1 493,32
	1 713,36

	6
	106
	Заболевания желудочно-кишечного тракта
	1 343,42
	1 456,64
	1 729,06

	7
	107
	Аллергологические заболевания
	1 343,42
	1 482,88
	1 791,97

	8
	108
	Нефрология
	1 553,34
	1 639,39
	1 700,86

	9
	109
	Эндокринология
	1 590,11
	1 652,30
	1 714,39

	10
	110
	Заболевания нервной системы
	1 520,59
	1 422,04
	1 755,30

	11
	111
	Онкогематология
	1 494,35
	1 862,22
	2 102,10

	12
	112
	Гематология
	1 472,35
	1 628,54
	1 969,04

	13
	115
	Нефрология для больных с терминальной хронической недостаточностью для детей
	1 615,01
	1 615,01
	1 675,24

	14
	116
	Кардиология детская
	1 282,68
	1 429,37
	1 668,32

	15
	 
	2 раздел
	Детская хирургия

	16
	201
	Неотложная хирургия
	1 474,41
	1 625,34
	1 984,74

	17
	202
	Урология
	1 496,42
	1 554,06
	1 955,40

	18
	203
	Торакально-гнойная хирургия
	1 744,76
	2 007,78
	2 408,09

	19
	204
	Ожоговая хирургия
	1 930,30
	2 192,28
	2 494,03

	20
	205
	Детская травматология
	1 456,64
	1 509,02
	1 838,05

	21
	206
	Хирургия новорожденных
	1 403,86
	1 694,35
	1 991,04

	22
	207
	Нейрохирургия
	1 581,33
	1 649,41
	2 002,61

	23
	208
	Кардиохирургия
	1 565,63
	2 831,43
	3 387,93

	24
	209
	Офтальмология
	1 562,43
	1 572,97
	1 827,61

	25
	210
	Заболевания челюстно-лицевой области
	1 473,38
	1 430,41
	1 889,39

	26
	211
	Заболевания ЛОР-органов
	1 407,37
	1 487,02
	1 754,27

	27
	212
	Гнойная хирургия
	1 474,41
	1 625,34
	1 984,74

	28
	213
	Микрососудистая хирургия
	1 749,00
	1 800,34
	2 274,00

	29
	215
	Детская ортопедия
	1 444,04
	1 515,32
	1 816,04

	30
	220
	Гинекология детские
	1 553,23
	1 539,39
	1 733,30

	31
	 
	3 раздел
	Терапия и неврология

	32
	301
	Пульмонология
	1 351,89
	1 497,55
	1 747,97

	33
	302
	Гастроэнтерология
	1 339,29
	1 452,41
	1 729,06

	34
	303
	Нефрология
	1 622,86
	1 714,49
	1 779,89

	35
	304
	Кардиология взрослая
	1 272,24
	1 414,70
	1 626,38

	36
	305
	Гематология
	1 415,74
	1 568,73
	1 944,97

	37
	306
	Эндокринология
	1 291,46
	1 403,24
	1 846,00

	38
	307
	Неврология
	1 318,32
	1 403,24
	1 734,33

	39
	308
	Профпатология
	-
	-
	-

	40
	309
	Ревматология
	1 330,92
	1 446,21
	1 732,26

	41
	310
	Онкогематология
	1 494,35
	1 862,22
	2 196,41

	42
	316
	Нефрология
	1 622,86
	1 714,49
	1 779,89

	43
	317
	Лечение больных с ОНМК
	2 475,75
	2 475,75
	2 475,75

	44
	 
	4 раздел
	Хирургия

	45
	401
	Абдоминальная хирургия
	1 545,69
	1 549,93
	1 916,66

	46
	402
	Торакальная хирургия
	1 906,23
	2 093,73
	2 408,09

	47
	403
	Сердечно-сосудистая хирургия
	1 749,00
	1 800,34
	2 274,00

	48
	404
	Челюстно-лицевая хирургия
	1 452,41
	1 556,23
	1 939,70

	49
	406
	Ожоговая хирургия
	1 930,30
	2 192,28
	2 494,03

	50
	407
	Гнойная хирургия
	1 545,69
	1 549,93
	1 916,66

	51
	408
	Микрохирургия
	1 545,69
	1 549,93
	1 916,66

	52
	409
	Нейрохирургия
	1 507,99
	1 559,33
	1 885,26

	53
	410
	Офтальмология
	1 505,92
	1 542,59
	1 842,28

	54
	411
	Заболевания ЛОР-органов
	1 387,43
	1 454,58
	1 735,36

	55
	412
	Сурдологические заболевания
	1 387,43
	1 454,58
	1 735,36

	56
	413
	Проктология
	1 457,68
	1 547,76
	1 802,41

	57
	414
	Травматология 
	1 428,34
	1 631,64
	1 803,44

	58
	416
	Урология
	1 422,04
	1 462,95
	1 782,57

	59
	418
	Ортопедия
	1 428,34
	1 631,64
	1 760,57

	60
	419
	Кардиохирургия
	1 565,63
	2 831,43
	3 387,93

	61
	425
	Хирургия эндокринных желез
	1 291,46
	1 403,24
	1 846,00

	62
	426
	Хирургия нефрология
	1 622,86
	1 714,49
	1 779,89

	63
	 
	5 раздел
	Акушерство и гинекология

	64
	501
	Акушерство
	1 547,76
	1 785,67
	2 090,63

	65
	502
	Гинекология взрослые
	1 412,64
	1 698,90
	1 733,30

	66
	503
	Перинатология
	1 403,86
	1 694,35
	1 991,04

	67
	504
	Патология беременности
	1 578,23
	1 827,61
	2 032,98

	68
	505
	Гинекология (эндоскопическая)
	2 137,21
	2 098,84
	1 383,04

	69
	 
	6 раздел
	Специализированная помощь

	70
	601
	Фтизиатрическая
	-
	-
	-

	71
	602
	Наркологическая
	-
	-
	-

	72
	603
	Дерматология взрослые
	1 318,32
	1 324,62
	1 599,10

	73
	604
	Онкологическая
	1 494,35
	1 862,22
	2 196,41

	74
	605
	Психиатрическая
	-
	-
	-

	75
	606
	Инфекционная
	1 418,94
	1 503,75
	1 731,23

	76
	607
	Аллергология
	1 347,66
	1 487,02
	1 828,65

	77
	608
	Токсикологическая
	1 242,49
	1 588,57
	1 760,78

	78
	610
	Дерматология детские
	1 324,62
	1 414,70
	1 560,36

	79
	611
	Венерологические заболевания
	-
	-
	-

	80
	698
	Диспансерное наблюдение детей в период летних и зимних каникул
	1 346,62
	1 479,68
	1 694,56

	81
	699001
	Госпитализация ребенка с целью проведения восстановительного лечения
	1 346,62
	1 479,68
	1 694,56

	82
	699002
	Госпитализация взрослого с целью проведения восстановительного лечения
	1 288,98
	1 403,24
	1 642,08


Таблица 2
Базовые тарифы пациенто-дня дневного стационара подразделов медико-экономических стандартов
	№п/п
	Медико-экономические стандарты
	Стоимость койко-дня
	Стоимость койко-дня с сельской надбавкой

	
	
	В дневном стационаре
	В стационаре на дому
	В дневном стационаре
	В стационаре на дому

	
	Код
	Наименование раздела                                  (подраздела)
	с питанием
	без питания
	
	с           питанием
	без     питания
	

	А
	1
	2
	4
	5
	6
	 7
	8 
	9 

	1
	1 раздел
	Педиатрия

	2
	101
	Заболевания детей периода новорожденности
	1 085,73
	1 042,94
	1 042,94
	1 094,25
	1 051,46
	1 051,46

	3
	102
	Заболевания детей раннего возраста
	1 085,73
	1 042,94
	1 042,94
	1 094,25
	1 051,46
	1 051,46

	4
	103
	Инфекционные заболевания
	1 085,73
	1 042,94
	1 042,94
	1 094,25
	1 051,46
	1 051,46

	5
	104
	Пульмонология
	1 085,73
	1 042,94
	1 042,94
	1 094,25
	1 051,46
	1 051,46

	6
	105
	Кардиоревматология
	1 085,73
	1 042,94
	1 042,94
	1 094,25
	1 051,46
	1 051,46

	7
	106
	Заболевания желудочно-кишечного тракта
	1 085,73
	1 042,94
	1 042,94
	1 094,25
	1 051,46
	1 051,46

	8
	107
	Аллергологические заболевания
	1 085,73
	1 042,94
	1 042,94
	1 094,25
	1 051,46
	1 051,46

	9
	108
	Нефрология
	1 085,73
	1 042,94
	1 042,94
	1 094,25
	1 051,46
	1 051,46

	10
	109
	Эндокринология
	1 085,73
	1 042,94
	1 042,94
	1 094,25
	1 051,46
	1 051,46

	11
	110
	Заболевания нервной системы
	1 085,73
	1 042,94
	1 042,94
	1 094,25
	1 051,46
	1 051,46

	12
	111
	Онкогематология
	1 085,73
	1 042,94
	1 042,94
	1 094,25
	1 051,46
	1 051,46

	13
	112
	Гематология
	1 085,73
	1 042,94
	1 042,94
	1 094,25
	1 051,46
	1 051,46

	14
	113
	Восстановительного лечения детей
	809,10
	-
	-
	-
	-
	-

	15
	115
	Нефрология для больных с терминальной хронической недостаточностью для детей
	1 085,73
	1 042,94
	-
	1 094,25
	1 051,46
	-

	16
	116
	Кардиология детская
	1 085,73
	1 042,94
	1 042,94
	1 094,25
	1 051,46
	1 051,46

	17
	2 раздел
	Детская хирургия

	18
	201
	Неотложная хирургия
	1 085,73
	1 042,94
	1 042,94
	1 094,25
	1 051,46
	1 051,46

	19
	202
	Урология
	1 085,73
	1 042,94
	1 042,94
	1 094,25
	1 051,46
	1 051,46

	20
	203
	Торакально-гнойная хирургия
	1 085,73
	1 042,94
	1 042,94
	1 094,25
	1 051,46
	1 051,46

	21
	204
	Ожоговая хирургия
	1 085,73
	1 042,94
	1 042,94
	1 094,25
	1 051,46
	1 051,46

	22
	205
	Детская травматология
	1 085,73
	1 042,94
	1 042,94
	1 094,25
	1 051,46
	1 051,46

	23
	215
	Детская ортопедия
	1 085,73
	1 042,94
	1 042,94
	1 094,25
	1 051,46
	1 051,46

	24
	206
	Хирургия новорожденных
	1 085,73
	1 042,94
	1 042,94
	1 094,25
	1 051,46
	1 051,46

	25
	207
	Нейрохирургия
	1 085,73
	1 042,94
	1 042,94
	1 094,25
	1 051,46
	1 051,46

	26
	208
	Кардиохирургия
	1 085,73
	1 042,94
	1 042,94
	1 094,25
	1 051,46
	1 051,46

	27
	209
	Офтальмология
	1 085,73
	1 042,94
	1 042,94
	1 094,25
	1 051,46
	1 051,46

	28
	210
	Заболевания челюстно-лицевой области
	1 085,73
	1 042,94
	1 042,94
	1 094,25
	1 051,46
	1 051,46

	29
	211
	Заболевания ЛОР-органов
	1 085,73
	1 042,94
	1 042,94
	1 094,25
	1 051,46
	1 051,46

	30
	212
	Гнойная хирургия
	1 085,73
	1 042,94
	1 042,94
	1 094,25
	1 051,46
	1 051,46

	31
	213
	Микрососудистая хирургия
	1 085,73
	1 042,94
	1 042,94
	1 094,25
	1 051,46
	1 051,46

	32
	214
	Эндохирургия 
	1 085,73
	1 042,94
	1 042,94
	1 094,25
	1 051,46
	1 051,46

	33
	216
	Урология (эндоскопическая)
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	34
	217
	Травматология (эндоскопическая)
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	35
	218
	Заболевания ЛОР-органов (эндоскопическая)
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	36
	220
	Гинекология детские
	1 085,73
	1 042,94
	1 042,94
	1 094,25
	1 051,46
	1 051,46

	37
	3 раздел
	Терапия и неврология

	38
	301
	Пульмонология
	1 042,94
	1 042,94
	1 042,94
	1 051,46
	1 051,46
	1 051,46

	39
	302
	Гастроэнтерология
	1 042,94
	1 042,94
	1 042,94
	1 051,46
	1 051,46
	1 051,46

	40
	303
	Нефрология
	1 042,94
	1 042,94
	1 042,94
	1 051,46
	1 051,46
	1 051,46

	41
	316
	Нефрология
	1 085,73
	1 042,94
	1 042,94
	1 094,25
	1 051,46
	1 051,46

	42
	304
	Кардиология взрослая
	1 042,94
	1 042,94
	1 042,94
	1 051,46
	1 051,46
	1 051,46

	43
	305
	Гематология
	1 042,94
	1 042,94
	1 042,94
	1 051,46
	1 051,46
	1 051,46

	44
	306
	Эндокринология
	1 085,73
	1 042,94
	1 042,94
	1 094,25
	1 051,46
	1 051,46

	45
	307
	Неврология
	1 042,94
	1 042,94
	1 042,94
	1 051,46
	1 051,46
	1 051,46

	46
	308
	Профпатология
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	47
	312
	Неврология 
	1 042,94
	1 042,94
	1 042,94
	1 051,46
	1 051,46
	1 051,46

	48
	313
	Неврологические взрослые для проведения реабилитации неработающих граждан из межрайонных отделений с койками неврологического профиля для лечения больных с ОНМК
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	49
	314
	Восстановительная медицина и реабилитация (для специализированных отделений реабилитации госпиталей ВОВ)
	-
	1075,12
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	50
	309
	Ревматология
	1 042,94
	1 042,94
	1 042,94
	1 051,46
	1 051,46
	1 051,46

	51
	310
	Онкогематология
	1 042,94
	1 042,94
	1 042,94
	1 051,46
	1 051,46
	1 051,46

	52
	316009
	Заместительная почечная терапия методом гемодиализа в центрах (отделениях) гемодиализа 
	 
	2 815,04
	 
	 
	2 841,28
	 

	53
	317
	Лечение больных с ОНМК
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	54
	4 раздел
	Хирургия

	55
	401
	Абдоминальная хирургия
	1 042,94
	1 042,94
	1 042,94
	1 051,46
	1 051,46
	1 051,46

	56
	420
	Абдоминальная хирургия (эндоскопическая)
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	57
	402
	Торакальная хирургия
	1 042,94
	1 042,94
	1 042,94
	1 051,46
	1 051,46
	1 051,46

	58
	421
	Торакальная хирургия (эндоскопическая)
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	59
	403
	Сердечно-сосудистая хирургия
	1 042,94
	1 042,94
	1 042,94
	1 051,46
	1 051,46
	1 051,46

	60
	404
	Челюстно-лицевая хирургия
	1 042,94
	1 042,94
	1 042,94
	1 051,46
	1 051,46
	1 051,46

	61
	406
	Ожоговая хирургия
	1 042,94
	1 042,94
	1 042,94
	1 051,46
	1 051,46
	1 051,46

	62
	407
	Гнойная хирургия
	1 042,94
	1 042,94
	1 042,94
	1 051,46
	1 051,46
	1 051,46

	63
	408
	Микрохирургия
	1 042,94
	1 042,94
	1 042,94
	1 051,46
	1 051,46
	1 051,46

	64
	409
	Нейрохирургия
	1 042,94
	1 042,94
	1 042,94
	1 051,46
	1 051,46
	1 051,46

	65
	410
	Офтальмология
	1 042,94
	1 042,94
	1 042,94
	1 051,46
	1 051,46
	1 051,46

	66
	411
	Заболевания ЛОР-органов
	1 042,94
	1 042,94
	1 042,94
	1 051,46
	1 051,46
	1 051,46

	67
	424
	Заболевания ЛОР-органов (эндоскопическая)
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	68
	412
	Сурдологические заболевания
	1 042,94
	1 042,94
	1 042,94
	1 051,46
	1 051,46
	1 051,46

	69
	413
	Проктология
	1 042,94
	1 042,94
	1 042,94
	1 051,46
	1 051,46
	1 051,46

	70
	414
	Травматология
	1 042,94
	1 042,94
	1 042,94
	1 051,46
	1 051,46
	1 051,46

	71
	422
	Травматология                  (эндоскопическая)
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	72
	416
	Урология
	1 042,94
	1 042,94
	1 042,94
	1 051,46
	1 051,46
	1 051,46

	73
	423
	Урология (эндоскопическая)
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	74
	425
	Хирургия эндокринных желез
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	75
	426
	Хирургия нефрология
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	76
	418
	Ортопедия
	1 042,94
	1 042,94
	1 042,94
	1 051,46
	1 051,46
	1 051,46

	77
	419
	Кардиохирургия
	1 042,94
	1 042,94
	1 042,94
	1 051,46
	1 051,46
	1 051,46

	78
	5 раздел
	Акушерство и гинекология

	79
	501
	Акушерство
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	80
	502
	Гинекология взрослые
	1 042,94
	1 042,94
	1 042,94
	1 051,46
	1 051,46
	1 051,46

	81
	505
	Гинекология (эндоскопическая)
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	82
	503
	Перинатология
	1 085,73
	1 042,94
	1 042,94
	1 094,25
	1 051,46
	1 051,46

	83
	504
	Патология беременности
	1 042,94
	1 042,94
	1 042,94
	1 051,46
	1 051,46
	1 051,46

	84
	502060
	Гинекология
	1 042,94
	1 042,94
	1 042,94
	1 051,46
	1 051,46
	1 051,46

	85
	6 раздел
	Специализированная помощь

	86
	601
	Фтизиатрическая
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	87
	602
	Наркологическая
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	88
	603
	Дерматология взрослые
	1 042,94
	1 042,94
	1 042,94
	1 051,46
	1 051,46
	1 051,46

	89
	604
	Онкологическая
	1 085,73
	1 042,94
	1 042,94
	1 094,25
	1 051,46
	1 051,46

	90
	609
	Онкологическая (эндоскопическая)
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	91
	605
	Психиатрическая
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	92
	606
	Инфекционная
	1 042,94
	1 042,94
	1 042,94
	1 051,46
	1 051,46
	1 051,46

	93
	606255
	Инфекционная (для РКИБ при лечении больных гепатитом С по алгоритму 1)
	 
	689,24
	 
	 
	 
	 

	94
	606256
	Инфекционная (для РКИБ при лечении больных гепатитом С по алгоритму 2)
	 
	10 133,02
	 
	 
	 
	 

	95
	606257
	Инфекционная (для РКИБ при лечении больных гепатитом С по алгоритму 3)
	 
	10 933,02
	 
	 
	 
	 

	96
	606258
	Инфекционная (для РКИБ при лечении больных гепатитом С по алгоритму 4)
	 
	14 458,15
	 
	 
	 
	 

	97
	606259
	Инфекционная (для РКИБ при лечении больных гепатитом С по алгоритму 5)
	 
	10 748,55
	 
	 
	 
	 

	98
	607
	Аллергология
	1 042,94
	1 042,94
	1 042,94
	1 051,46
	1 051,46
	1 051,46

	99
	608
	Токсикологическая
	1 042,94
	1 042,94
	1 042,94
	1 051,46
	1 051,46
	1 051,46

	100
	610
	Дерматология детские
	1 085,73
	1 042,94
	1 042,94
	1 094,25
	1 051,46
	1 051,46

	101
	611
	Венерологические заболевания
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	102
	698
	Диспансерное наблюдение детей в период летних и зимних каникул
	1 085,73
	1 042,94
	1 042,94
	1 094,25
	1 051,46
	1 051,46

	103
	699001
	Госпитализация ребенка с целью проведения восстановительного лечения
	1 085,73
	1 042,94
	1 042,94
	1 094,25
	1 051,46
	1 051,46

	104
	699002
	Госпитализация взрослого с целью проведения восстановительного лечения
	1 042,94
	1 042,94
	1 042,94
	1 051,46
	1 051,46
	1 051,46

	105
	7 раздел
	Диагностика

	106
	702001
	Оказание медицинской помощи взрослым в дневном стационаре ПДО
	1206,77
	1206,77
	-
	-
	-
	-

	107
	701001
	Оказание медицинской помощи детям в дневном стационаре ПДО
	1206,77
	1206,77
	-
	-
	-
	-


� «Статистическая карта выбывшего из стационара» (форма № 066/уТ-12) заполняется один раз за отчетный период (месяц) в установленном порядке. Порядок заполнения отдельной информации в пункте 36 следующий:


1. В первой строке в графах «Дата поступления», «Дата выписки, перевода» указывается дата проведения первого сеанса гемодиализа в отчетном периоде (месяце);  в графе «Факт.дни лечения ДС» указывается «1»;  в графе «Результат обращения» указывается « 204 - переведен на другой профиль койки»;  в графе «Исход заболевания» указывается «без перемен».


2. На каждый сеанс гемодиализа в отчетном периоде (месяце) заполняются отдельные строки пункта 36 в порядке, указанном в п.1.


3. В последней строке в графах «Дата поступления», «Дата выписки, перевода» указывается дата проведения последнего сеанса гемодиализа в отчетном периоде (месяце).








� «Статистическая карта выбывшего из стационара» (форма № 066/уТ-12) заполняется один раз за отчетный период (месяц) в установленном порядке. Порядок заполнения отдельной информации в пункте 36 следующий:


1. В первой строке в графах «Дата поступления», «Дата выписки, перевода» указывается дата первого пациенто-дня в отчетном периоде (месяце);  в графе «Факт.дни лечения ДС» указывается «1»;  в графе «Результат обращения» указывается « 204 - переведен на другой профиль койки»;  в графе «Исход заболевания» указывается «без перемен».


2. На каждый пациенто-день в отчетном периоде (месяце) заполняются отдельные строки пункта 36 в порядке, указанном в п.1.


3. В последней строке в графах «Дата поступления», «Дата выписки, перевода» указывается дата последнего пациенто-дня в отчетном периоде (месяце).








� К обращениям по поводу заболевания относятся СПО (за исключением медицинской помощи в ФАП) с целями первичного обращения: лечебно-диагностическая – 1;    консультативная - 2;   диспансерное наблюдение - 3;    реабилитация - 5 (кодировка значений поля «Цель первичного обращения» Талона амбулаторного пациента приведена в «Краткой инструкции по заполнению Талона амбулаторного пациента приложения № 3 к приказу Министерства здравоохранения Республики Татарстан от 03.10.2011 № 1301). 


К обращениям по поводу заболевания при оказании стоматологической помощи относится совокупность  видов работ и услуг (в соответствии с Классификатором работ и услуг),  вне зависимости от нозологических форм заболеваний в соответствии с МКБ-10 и количества посещений одного пациента по поводу лечения нозологических форм заболевания, с целями обращения: лечебно-диагностическая – 1;    консультативная - 2 (кодировка значений поля «Цель обращения» Листков ежедневного учета в стоматологии (формы №037/уТ-07, №037-5/уТ-07) в инструкциях приложений № 14,15 к приказу Министерства здравоохранения Республики Татарстан от 28.03.2007 № 148).


 


� с обязательным указанием цели первичного обращения  «7 - оказание неотложной помощи».


� При оказании медицинской помощи в неотложной форме при стоматологических заболеваниях обязательным определяющим среди видов выполненных работ и услуг должно быть наличие кода 1.06. - «Помощь при неотложных стоматологических состояниях (включая осмотр)»  Классификатора основных стоматологических лечебно-диагностических мероприятий и технологий, выраженных в УЕТ».


� Цель обращения в графе 17 Листка ежедневного учета работы врача-стоматолога «7- оказание неотложной помощи».


� При  посещениях с профилактической и иными целями при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи  при стоматологических заболеваниях обязательным определяющим среди видов выполненных работ и услуг должно являться наличие кода 1.02.- «Консультация специалиста (осмотр, сбор анамнеза, оформление документации, подключение дополнительных лечебных и диагностических процедур, консультативное заключение)» Классификатора основных стоматологических лечебно-диагностических мероприятий и технологий, выраженных в УЕТ».





� В соответствии с п.6 статьи 35 Федерального закона  от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» к виду вызова скорой медицинской помощи «Медицинская эвакуация с целью транспортировки пациента» не относится  транспортировка пациентов, находящихся на лечении в медицинских организациях, в другую медицинскую организацию, если пациенту не требуется во время транспортировки оказание медицинской помощи, в т.ч. с применением медицинского оборудования. Указанная транспортировка должна производиться санитарным транспортом медицинской организации.





