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УТВЕРЖДЕНО

Решением Комиссии по тарифам
на оплату медицинской помощи,
оказанной медицинскими организациями в рамках реализации преимущественно
одноканального финансирования 
через систему обязательного
медицинского страхования 

от «___»_____20__ №_______

Тарифное соглашение об установлении тарифов и порядка оплаты 

медицинской помощи через систему обязательного медицинского 

страхования на осуществление преимущественно одноканального 

финансирования на 2012 год

Комиссия по тарифам на оплату медицинской помощи, оказанной медицинскими организациями в рамках реализации преимущественно одноканального финансирования через систему обязательного медицинского страхования, утвержденная распоряжением Кабинета Министров Республики Татарстан от 23.04.2012 г. № 628-р, заключила настоящее Тарифное соглашение о нижеследующем:

1. Предметом Тарифного соглашения при финансировании через систему обязательного медицинского страхования на осуществление преимущественно одноканального финансирования на 2012 год (далее – Тарифное соглашение) являются согласованные сторонами тарифы на медицинские услуги в разрезе видов медицинской помощи на 2012 год, а также Положение об оплате медицинской помощи при финансировании через систему обязательного медицинского страхования на осуществление преимущественно одноканального финансирования медицинских организаций. 

2. Настоящее соглашение определяет и устанавливает:

Тарифы на медицинские и иные услуги в разрезе видов медицинской помощи и индивидуальные коэффициенты к тарифам на медицинские и иные услуги на 2012 год (приложение 1 к Тарифному соглашению).

Положение об оплате медицинской помощи, оказываемой гражданам через систему обязательного медицинского страхования на осуществление преимущественно одноканального финансирования медицинских организаций на 2012 год (приложение 2 к Тарифному соглашению).

Перечень оснований для отказов в оплате медицинской помощи на 2012 год (приложение 3 к Тарифному соглашению).

3. На территории Республики Татарстан для медицинских организаций вводятся тарифы с учетом единой базовой части тарифов и индивидуальных для каждой медицинской организации (в том числе для каждого обособленного подразделения организации, являющейся юридическим лицом) коэффициентов к базовой части тарифов.

Затраты медицинским организациям за предоставленные медицинские и иные услуги возмещаются по тарифу - Т, рассчитываемому как произведение базового тарифа Тбаз и индивидуального для каждой медицинской организации коэффициента Кинд (согласно Приложению 1 к настоящему Тарифному соглашению) по формуле:

Т= Тбаз * Кинд
Для отдельных медицинских организаций базовый тариф определяется с учетом повышающих коэффициентов, указанных в примечаниях к таблице 1.1

4. Настоящее Тарифное соглашение вступает в силу с 1 января 2012 года. 

5. Все приложения к настоящему Тарифному соглашению являются его неотъемлемой частью.

6. В настоящее Тарифное соглашение могут быть внесены изменения и дополнения на основании решения, принятого Тарифной комиссией.

7. Действие настоящего Тарифного соглашения прекращается с принятием нового Тарифного соглашения.
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Приложение 1

к Тарифному соглашению

на 2012 год

Базовые тарифы на медицинские и иные услуги в разрезе видов 

медицинской помощи, повышающие и индивидуальные коэффициенты

 к тарифам на медицинские и иные услуги на 2012 год
Таблица 1.1.

	Базовые тарифы койко-дня в разрезе профилей коек круглосуточных стационаров, в том числе при оказании высокотехнологичной медицинской помощи (за исключением специализированных социально-значимых больниц и диспансеров и Республиканского центра профессиональной патологии открытого акционерного общества «Городская клиническая больница №12») 


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

	
	
	1 уровень
	2/1 уровень
	2/2 уровень
	3/1 уровень
	3/2 уровень

	А
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Общие
	791,96
	729,86
	583,89
	583,89
	512,30

	2
	Терапевтические
	705,36
	705,36
	583,89
	583,89
	512,30

	3
	Кардиологические взрослые
	781,29
	738,84
	591,10
	591,10
	501,78

	4
	Кардиоревматологические детские
	826,10
	763,49
	610,82
	610,82
	538,57

	5
	Гастроэнтерологические взрослые
	850,75
	768,34
	614,72
	614,72
	543,79

	6
	Гастроэнтерологические детские
	823,97
	771,73
	617,37
	617,37
	546,37

	7
	Аллергологические взрослые
	918,14
	795,49
	636,42
	636,42
	549,02

	8
	Аллергологические детские
	865,83
	792,26
	633,78
	633,78
	546,37

	9
	Эндокринологические взрослые
	929,92
	729,86
	583,89
	583,89
	583,89

	10
	Эндокринологические детские
	814,33
	973,62
	778,87
	778,87
	778,87

	11
	Инфекционные взрослые
	852,22
	836,62
	646,87
	646,87
	593,75

	12
	Инфекционные детские
	981,27
	814,55
	702,79
	702,79
	645,55

	13
	Гематологические взрослые
	996,87
	859,50
	687,63
	687,63
	591,69

	14
	Гематологические детские
	1 013,13
	906,37
	725,08
	725,08
	627,23

	15
	Hефрологические взрослые
	885,18
	1 024,90
	819,92
	819,92
	819,92

	16
	Hефрологические детские
	805,50
	963,02
	770,40
	770,40
	770,40

	17
	Хирургические взрослые
	977,74
	844,79
	675,79
	675,79
	673,14

	18
	Хирургические детские
	991,50
	903,87
	723,10
	723,10
	628,48

	19
	Hейрохирургические взрослые
	956,48
	852,15
	681,75
	681,75
	649,52

	20
	Hейрохирургические детские
	1 003,20
	922,71
	738,18
	738,18
	695,51

	21
	Торакальной хирургии взрослые
	1 310,23
	1 270,79
	1 016,66
	1 016,66
	899,16

	22
	Торакальной хирургии детские
	1 268,95
	1 203,47
	962,80
	962,80
	797,92

	23
	Кардиохирургические взрослые
	1 757,41
	1 422,06
	1 251,44
	1 251,44
	685,65

	24
	Сосудистой хирургии взрослые
	1 219,51
	1 040,94
	832,80
	832,80
	800,57

	25
	Травматологические взрослые
	901,07
	908,80
	727,07
	727,07
	599,64

	26
	Травматологические детские
	895,41
	812,71
	650,18
	650,18
	617,37

	27
	Ожоговые взрослые
	1 368,35
	1 348,04
	1 078,39
	1 078,39
	914,24

	28
	Венерологические детские 
	736,63
	738,84
	591,10
	591,10
	534,60

	29
	Ортопедические взрослые
	872,09
	908,80
	727,07
	727,07
	599,64

	30
	Ортопедические детские
	880,99
	817,64
	654,16
	654,16
	609,42

	31
	Урологические взрослые
	887,02
	776,66
	621,27
	621,27
	595,66

	32
	Урологические детские
	972,29
	848,03
	678,44
	678,44
	642,31

	33
	Челюстно-лицевой хирургии взрослые
	993,26
	849,72
	679,76
	679,76
	614,72

	34
	Челюстно-лицевой хирургии детские
	959,27
	751,13
	600,89
	600,89
	627,82

	35
	Онкологические взрослые
	1 386,08
	1 442,95
	1 154,39
	1 154,39
	742,23

	36
	Для беременных и рожениц  (кроме патологии беременности)
	1 817,30
	1 683,10
	1 683,10
	1 346,42
	1 346,42

	37
	Патологии беременности
	1 056,39
	1 062,35
	849,87
	849,87
	693,59

	38
	Гинекологические (кроме коек для производства абортов)
	853,62
	961,48
	769,15
	769,15
	589,78

	39
	Для производства абортов
	749,44
	867,74
	694,18
	694,18
	694,18

	40
	Туберкулезные взрослые
	583,52
	675,64
	540,48
	540,48
	540,48

	41
	Онкогематологические детские 
	1 958,35
	2 411,64
	1 929,29
	1 929,29
	1 929,29

	42
	Неврологические взрослые
	774,01
	729,86
	583,89
	583,89
	530,62

	43
	Неврологические детские
	841,18
	744,58
	595,66
	595,66
	657,47

	44
	Психиатрические (психоневрологические) взрослые
	704,04
	815,21
	652,17
	652,17
	652,17

	45
	Онкогематологические взрослые
	1 943,63
	2 414,15
	1 931,35
	1 931,35
	1 931,35

	46
	Токсикологические 
	918,14
	795,49
	636,42
	636,42
	549,02

	47
	Наркологические 
	706,17
	721,62
	577,27
	577,27
	358,53

	48
	Офтальмологические взрослые
	825,95
	839,05
	671,23
	671,23
	648,27

	49
	Офтальмологические детские
	888,57
	862,82
	690,28
	690,28
	683,66

	50
	Отоларингологические взрослые
	855,02
	770,11
	616,04
	616,04
	573,96

	51
	Отоларингологические детские
	840,45
	795,49
	636,42
	636,42
	586,47

	52
	Дерматологические взрослые 
	762,83
	668,28
	534,60
	534,60
	530,62

	53
	Педиатрические (соматические)
	801,38
	789,76
	631,79
	631,79
	548,43

	54
	Проктологические
	900,41
	843,10
	674,46
	674,46
	618,03

	55
	Ревматологические взрослые
	852,96
	763,49
	610,82
	610,82
	538,57

	56
	Гнойные хирургические взрослые
	977,74
	844,79
	675,79
	675,79
	673,14

	57
	Гнойные хирургические детские
	991,50
	903,87
	723,10
	723,10
	628,48

	58
	Пульмонологические взрослые
	863,55
	803,73
	642,97
	642,97
	551,67

	59
	Пульмонологические детские
	813,67
	800,42
	640,32
	640,32
	548,43

	60
	Венерологические взрослые
	762,83
	668,28
	534,60
	534,60
	530,62

	61
	Реанимационные взрослые
	5 476,05
	5 484,36
	4 731,84
	4 731,84
	4 140,29

	62
	Эндокринологические хирургические 
	929,92
	729,86
	583,89
	583,89
	583,89

	63
	Нефрологические хирургические
	885,18
	1 024,90
	819,92
	819,92
	819,92

	64
	Реанимационные детские
	6 003,88
	5 484,36
	4 731,84
	4 731,84
	4 140,29

	65
	Реанимационные для недоношенных и новорожденных
	9 197,40
	8 401,54
	7 248,71
	7 248,71
	6 342,51

	66
	Кардиохирургические детские
	1 910,97
	1 848,72
	1 479,01
	1 479,01
	685,65

	67
	Нефрологические для больных с терминальной хронической почечной недостаточностью взрослые
	885,18
	1 024,90
	819,92
	819,92
	819,92

	68
	Нефрологические для больных с терминальной хронической почечной недостаточностью  детские
	857,22
	1 024,90
	819,92
	819,92
	819,92

	69
	Для недоношенных и новорожденных
	1 082,14
	870,83
	751,35
	751,35
	663,94

	70
	Педиатрические для грудных детей
	827,43
	789,76
	631,79
	631,79
	548,43

	71
	Хирургические эндоскопические  взрослые 
	1 466,61
	1 267,19
	1 013,69
	1 013,69
	1 009,71

	72
	Радиологические и рентгенологические
	1 158,88
	1 490,12
	1 192,14
	1 192,14
	1 192,14

	73
	Восстановительного лечения взрослых
	854,35
	729,86
	583,89
	583,89
	530,62

	74
	Психиатрические (психоневрологические) детские
	704,04
	815,21
	652,17
	652,17
	652,17

	75
	Психосоматические
	704,04
	815,21
	652,17
	652,17
	652,17

	76
	Туберкулезные детские
	583,52
	675,64
	540,48
	540,48
	540,48

	77
	Микрохирургические взрослые
	977,74
	844,79
	675,79
	675,79
	673,14

	78
	Сосудистой хирургии детские 
	1 181,03
	1 040,94
	832,80
	832,80
	800,57

	79
	Эндоскопические хирургические  детские 
	1 685,55
	1 536,58
	1 229,27
	1 229,27
	1 068,42

	80
	Ожоговые детские
	1 325,23
	1 348,04
	1 078,39
	1 078,39
	914,24

	81
	Неврологические по методу  мультидисциплинарных бригад
	1 628,66
	1 628,66
	1 628,66
	1 628,66
	1 628,66

	82
	Кардиологические детские
	809,68
	750,33
	600,26
	600,23
	508,32

	83
	 Восстановительной медицины и реабилитации взрослых
	1 891,83
	1 891,83
	1 891,83
	1 891,83
	1 891,83

	84
	Неврологические взрослые для проведения реабилитации неработающих граждан из межрайонных отделений с койками неврологического профиля для работы в режиме мультидисциплинарных бригад для лечения больных сосудистыми заболеваниями
	783,37
	783,37
	783,37
	783,37
	783,37

	85


	Восстановительной медицины и реабилитации детей
	544,94
	544,94
	544,94
	544,94
	544,94

	86
	Торакальной эндоскопической хирургии взрослые
	1 965,35
	1 906,19
	1 524,99
	1 524,99
	1 348,74

	87
	Оториноларингологические эндоскопические взрослые
	1 282,53
	1 155,17
	924,06
	924,06
	860,94

	88
	Травматологические эндоскопические взрослые 
	1 351,61
	1 363,20
	1 090,61
	1 090,61
	899,46

	89
	Урологические эндоскопические взрослые 
	1 330,53
	1 164,99
	931,91
	931,91
	893,49

	90
	Гинекологические эндоскопические (кроме коек для производства абортов) 
	1 280,43
	1 442,22
	1 153,73
	1 153,73
	884,67

	91
	Урологические эндоскопические детские 
	1 652,89
	1 441,65
	1 153,35
	1 153,35
	1 091,93

	92
	Онкологические эндоскопические взрослые
	2 079,12
	2 164,43
	1 731,59
	1 731,59
	1 113,35

	93
	Травматологические эндоскопические детские
	1 522,20
	1 381,61
	1 105,31
	1 105,31
	1 049,53

	94
	Оториноларингологические эндоскопические детские
	1 428,77
	1 352,33
	1 081,91
	1 081,91
	997,00


Примечание:

1. Для учреждений и отделений, расположенных в сельской местности, применяется повышающий коэффициент 1,03 к указанным базовым тарифам койко-дня.

2. Для ГАУЗ РТ «БСМП», БСМП и БСМП №2 г.Казани, ОАО «Городская клиническая больница №12» г.Казани применяется повышающий коэффициент 1,07 к указанным базовым тарифам койко-дня.

3. Для Госпиталя ВОВ г.Набережные Челны применяется повышающий коэффициент 1,6520 к указанным базовым тарифам койко-дня коек, предназначенных для лечения участников войн и приравненного к ним контингента (госпитальных коек).

4. Для Госпиталя ВОВ г.Казани применяется повышающий коэффициент 1,4638 к указанным базовым тарифам койко-дня коек, предназначенных для лечения участников войн и приравненного к ним контингента (госпитальных коек).

5. Для ГАУЗ «Республиканский клинический онкологический диспансер Министерства здравоохранения Республики Татарстан» применяются повышающие коэффициенты к указанным базовым тарифам койко-дня профильных отделений – при финансировании через систему ОМС на осуществление преимущественно одноканального финансирования – 1,30083.
Таблица 1.1.1.

Базовый тариф  пролеченного больного в круглосуточном стационаре «Республиканская клиническая офтальмологическая больница Министерства здравоохранения Республики Татарстан» в разрезе нозологических форм болезней при оказании высокотехнологичной медицинской помощи

	№ п/п
	Наименования стоимости законченного случая лечения

в разрезе нозологических форм болезней
	Базовый тариф  законченного случая, рублей

	А
	1
	2

	
	Круглосуточный стационар

	1
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным с глаукомой (код по МКБ-10: H40.1, Н 40.2; Н40.3; Н40.4; Н40.5; Н40.8; Н26.0 - Н26.4, длительность госпитализации 8 дней)
	6 115,52

	2
	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: H26.1, H26.2, Н27.0, Н 27.1, Н30.8, Н32.8, Н33, Н33.1, Н33.3, Н33.4, Н33.5, Н34.8, Н35.2, Н35.3, Н35.4, Н36.0, Н36.8,Н40.1-Н40.8, Н43.1, Н43.3, Н44.0, Н44.1, Е10.3, Е11.3, длительность госпитализации 7 дней)
	6 966,60

	3
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным с отслойкой сетчатки с применением операции «Микроинвазивная витрэктомия с/без ленсэктомией, имплантацией ИОЛ, мембранопилингом, швартэктомией, ретинотомией, эндотампонадой ПФОС, силиконовым маслом, эндолазеркоагуляцией сетчатки» и «Микроинвазивная ревизия витреальной полости с/без ленсэктомией, имплантацией ИОЛ, мембранопилингом, швартэктомией, ретинотомией, эндотампонадой ПФОС, силиконовым маслом, эндолазеркоагуляцией сетчатки» (код по МКБ-10: H33.0, H33.4, H33.5 Н25.0 – Н25.9; Н26.0 – Н26.3, Н27.0, Н28, Н30.8, Н32.8, Н33, Н34.8, Н35.2, Н35.3, Н35.4, Н36.0, Н36.8, Н43.1, Н43.3, Н44.0, Н44.1, Е10.3, Е11.3, длительность госпитализации 7 дней)
	13 701,91

	4
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным с диабетической ретинопатией (код по МКБ-10: Е10.3, Е11.3, Н25.0 - Н25.9, Н26.0 - Н26.3, Н27.0, Н28, Н30.8, Н32.8, Н33, Н33.1, Н33.3, Н33.4, Н33.5, Н34.8, Н35.2, Н35.3, Н35.4, Н36.0, Н36.8, Н43.1, Н43.3, Н44.0, Н44.1, длительность госпитализации 7 дней)
	11 607,06

	5
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным с заболеваниями стекловидного тела (код по МКБ-10: H43.1; H43.3; Н25.0 – Н25.9; Н26.0 – Н26.3; Н27.0; Н30.8, Н32.8, Н33, Н33.1, Н33.3, Н33.4, Н33.5, Н34.8, Н35.2, Н35.3, Н35.4, Н36.0, Н36.8, Н43.1, Н43.3, Н44.0, Н44.1, Е10.3, Е11.3, длительность госпитализации 7 дней)
	11 608,93

	6
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным с отслойкой сетчатки с применением операции «Эписклеральное круговое и/или локальное пломбирование в сочетании с транссклеральной лазеркоагуляцией сетчатки» (код по МКБ-10: H33.0, H33.4, H33.5, Н25.0 - Н25.9, Н26.0 - Н26.3,Н27.0, Н28,Н30.8, Н32.8, Н34.8, Н35.2, Н35.3, Н35.4, Н36.0, Н36.8, Н43.1, Н43.3, Н44.0, Н44.1, Е10.3, Е11.3, длительность госпитализации 8 дней)
	9 053,47

	7
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным с травмой глаза и глазницы легкой и средней степени тяжести (код по МКБ-10: S05.1; S05.4; S05.6; S05.8; Т15; Т26.1; Т26.3; Т26.5; Т26.6; Т26.8; Т26.9, длительность госпитализации 5 дней)
	4 230,60

	8
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным с травмой глаза и глазницы тяжелой степени (код по МКБ-10: S05.1; S05.2; S05.3; S05.4; S05.5; S05.6; S05.8; Т15; Т26.1; Т26.2; Т26.3; Т26.5; Т26.6; Т26.7; Т26.8; Т26.9, длительность госпитализации 12 дней)
	12 693,06

	9
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным с рубцами и помутнениями роговицы, кератопатией, наследственными дистрофиями и кератоконусом (код по МКБ-10: Н17.0; Н17.1; Н17.8; Н17.9; Н18.1; Н18.5; Н18.6; Н18.7, длительность госпитализации 12 дней)
	9 398,87

	10
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным с язвой роговицы и интерстициальным и глубоким кератитом (код по МКБ-10: H16.0, H16.3, длительность госпитализации 20 дней)
	14 172,75


Таблица 1.2.
Базовые тарифы  пациенто-дня дневных стационаров (за исключением специализированных социально-значимых больниц и диспансеров и Республиканского центра профессиональной патологии открытого акционерного общества «Городская клиническая больница №12»)
	№ 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
	372,06


Таблица 1.3.
Базовые тарифы  амбулаторно-поликлинических посещений в разрезе видов посещений (за исключением консультативных поликлиник республиканских медицинских учреждений)

	№ п/п
	Виды посещений 
	Базовые тарифы посещения, применяемые для ЦРБ, городских поликлинических учреждений для взрослых, городских медицинских многопрофильных организаций (рублей)
	Базовые тарифы посещения, применяемые для детских больниц и детских поликлиник (рублей)

	А
	1
	2
	3

	1
	Посещение к врачу-терапевту (кроме участковых)
	110,20
	-

	2
	Посещение к врачу - кардиоревматологу 
	124,30
	124,30

	3
	Посещение к врачу - эндокринологу 
	208,58
	285,08

	4
	Посещение к врачу - аллергологу, иммунологу
	194,98
	194,98

	5
	Посещение к врачу - педиатру (кроме участкового) 
	110,78
	110,78

	6
	Посещение к врачу - акушеру-гинекологу
	159,82
	159,82

	7
	Посещение к врачу - отоларингологу
	91,01
	91,01

	8
	Посещение к врачу - неврологу
	140,96
	140,96

	9
	Посещение к врачу - психиатру
	159,08
	159,08

	10
	Посещение к врачу - психиатру-наркологу
	138,35
	138,35

	11
	Посещение к врачу - фтизиатру
	134,21
	134,21

	12
	Посещение к врачу - дерматовенерологу 
	88,02
	88,02

	13
	Посещение в кабинеты (отделения) планирования семьи муниципальных образований
	189,78
	189,78

	14
	Посещение в центр восстановительного лечения для детей - инвалидов с психоневрологическими заболеваниями 
	392,80
	392,80


Таблица 1.3.1.

Базовые тарифы амбулаторно-поликлинических посещений в разрезе видов посещений по специальностям консультативных поликлиник республиканских медицинских учреждений

	№ п/п
	Виды посещений 
	Базовые тарифы посещения республиканских учреждений (взрослые) (рублей)

	А
	1
	2

	2
	Посещение в ГАУЗ РКБ МЗ РТ "Медико-генетическое консультирование беременных женщин группы высокого индивидуального риска врожденных нарушений развития ребенка по результатам комплексной пренатальной диагностики"
	506,80

	3
	Посещение в ГАУЗ РКБ МЗ РТ "Медико-генетической консультации консультативной поликлиники"
	672,26

	4
	Посещение при оказании неотложной медицинской помощи на дому контингенту, прикрепленному к РКБ №2
	214,73

	5
	Посещение к врачебным специалистам эндокринологического, фониатрического, диабетологического центров, сурдологического отделения, центра клинической иммунологии РКБ
	206,59

	6
	Посещение в центр планирования семьи и репродукции (для ООО "АВА-ПЕТЕР")
	444,53

	7
	Посещение в отделение реабилитации воинов-интернационалистовв ГВВ г. Набережные Челны
	247,93

	8
	Посещение при оказании паллиативной помощи на дому персоналом КОД
	2306,32

	9
	Посещение к врачу-офтальмологу
	302,28

	10
	Посещение к врачу - инфекционисту при проведении лабораторного мониторинга больного хроническим гепатитом В при проведении противовирусной терапии (альфа-2-интерферонами) 
	1861,51


Таблица 1.4.

Тариф койко-дня, пациенто-дня, посещения для Республиканского центра профессиональной патологии открытого акционерного общества «Городская клиническая больница №12» г. Казани

	№ п/п
	
	Круглосуточный стационар
	Амбулаторно-поликлиническая помощь
	Дневной стационар

	
	
	Базовый тариф койко-дня, рублей
	Индивидуальный коэффициент
	Базовый тариф  посещения, рублей
	Индивидуальный коэффициент
	Базовый тариф  пациенто-дня, рублей
	Индивидуальный коэффициент

	А
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	при профпатологии и экспертизе связи заболевания с профессией
	759,27
	1,00000
	134,79
	0,99997
	273,17
	1,00000


Таблица 1.5.

Базовые тарифы койко-дня, пациенто-дня, посещения для государственных медицинских учреждений подчинения МЗ РТ, оказывающих медицинскую помощь при социально-значимых заболеваниях 

	№ п/п
	Наименование учреждений
	Круглосуточный стационар, базовый тариф  койко-дня
	Дневной стационар
	АПП

	
	
	
	Базовый тариф  пациенто-дня без питания
	Базовый тариф  паци

енто-дня с пита

нием
	Базовый тариф  пациенто-дня дневного стационара с ночным пребыванием для обследования призывников, страдающих снохождением и нуждающихся в наблюдении в ночное время (в период с 17.00ч. до 7.00ч.)
	Базовый тариф  пациенто-дня дневного стационара с ночным пребыванием первого психотического эпизода для промежуточного этапа лечения и установления диагноза для больных, обратившихся с острыми психическими заболеваниями в первый раз
	Базовый тариф  посещения
	Базовый тариф  посещения с тестированием всех учащихся и студентов образовательных учреждений на предмет употребления наркотиков

	А
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	РККВД
	1 197,44
	460,72
	496,94
	
	
	169,58
	

	2
	Филиалы РККВД
	787,19
	299,22
	335,44
	
	
	102,42
	

	3
	РКПТД
	1516,59
	
	
	
	
	565,43
	

	4
	Филиалы РКПТД
	734,07
	278,50
	314,72
	
	
	220,35
	

	5
	РНД
	943,66
	346,36
	382,58
	
	
	148,13
	85,73

	6
	Филиалы РНД
	848,15
	338,59
	374,81
	
	
	126,23
	85,73

	7
	РПБ
	707,18
	262,07
	298,29
	
	
	257,11
	

	8
	Реанимация  РПБ
	5484,36
	
	
	
	
	
	

	9
	Филиалы РКПБ
	681,93
	171,87
	208,09
	343,74
	343,74
	127,32
	85,73

	10
	«Актюбинский психоневрологический диспансер»
	627,76
	
	
	
	
	
	

	11
	 «Республиканский дом ребенка специализированный»
	980,12
	
	
	
	
	
	


Таблица 1.6.

Индивидуальные коэффициенты к базовым тарифам  

койко-дня, пациенто-дня, посещения

	
	Наименование муниципальных образований, учреждений
	Индивидуальный коэффициент

	
	
	При финансировании через систему ОМС на осуществление преимущественно одноканального финансирования

	
	
	круглосуточного стационара
	дневного стационара
	амбулаторно-поликлинической помощи

	А
	1
	2
	3
	4

	1
	Альметьевский район
	
	 
	 

	2
	ЛПУ «Медико-санитарная часть ОАО «Татнефть» и г. Альметьевска»
	1,19705
	 
	 

	3
	 «Альметьевская детская городская больница с перинатальным центром»
	 
	 
	3,66611

	4
	Бавлинский район
	 
	 
	 

	5
	 «Бавлинская центральная районная больница»
	1,30051
	 
	 

	6
	Елабужский район
	 
	 
	 

	7
	 «Елабужская центральная районная больница»
	 
	1,12364
	2,08146

	8
	 «Елабужская городская поликлиника»
	 
	 
	1,12480

	9
	Заинский район
	 
	 
	 

	10
	 «Заинская центральная районная больница»
	0,91571
	 
	1,11534

	11
	Зеленодольский район
	 
	 
	 

	12
	 «Зеленодольская центральная районная больница»
	 
	 
	4,25126

	13
	Филиал «Васильевская районная больница»
	 
	 
	1,80583

	14
	Новошешминский район
	 
	 
	 

	15
	Зиреклинская участковая больница
	1,38292
	 
	 

	16
	Тукаевский район
	 
	 
	 

	17
	 «Тукаевская центральная районная больница»
	1,31891
	 
	 

	18
	Чистопольский район
	 
	 
	 

	19
	 «Чистопольская центральная районная больница»
	 
	1,32881
	1,30097

	20
	Родильный дом
	 
	 
	1,00001

	21
	г. Набережные Челны
	 
	 
	 

	22
	 города Набережные Челны «Закамская детская больница с перинатальным центром»
	 
	 
	2,26043

	23
	 «Центр реабилитации слуха»
	2,46343
	 
	 

	24
	г.Казань
	 
	 
	 

	25
	ОАО «Городская клиническая больница № 12»
	1,07452
	 
	 

	26
	 «Городская поликлиника № 2»
	 
	 
	1,23984

	27
	 «Городская больница № 4»
	0,99459
	 
	 

	28
	МУЗ «Городская клиническая больница № 7»
	1,14470
	
	

	29
	 «Городская детская поликлиника № 7»
	 
	 
	1,00001

	30
	 «Городская клиническая больница № 5»
	1,81130
	 
	 

	31
	 «Центральная городская клиническая больница № 18 г.Казани»
	0,90916
	 
	 

	32
	 «Городская больница скорой медицинской помощи № 1»
	1,16585
	 
	 

	33
	Республиканские клиники
	 
	 
	 

	34
	 «Республиканская клиническая больница Министерства здравоохранения Республики Татарстан»
	1,36395
	 
	1,32060

	35
	ОАО «АВА-ПЕТЕР»
	 
	 
	1,00000

	36
	 «Республиканская клиническая больница № 2»
	1,21852
	 
	1,37197

	37
	 «Детская республиканская клиническая больница» Министерства здравоохранения Республики Татарстан
	1,46110
	 
	 

	38
	«Республиканская клиническая офтальмологическая больница Министерства здравоохранения Республики Татарстан»
	1,62202
	0,00000
	1,57183

	39
	«Республиканский клинический онкологический диспансер Министерства здравоохранения Республики Татарстан»
	1,72150
	 
	1,45359

	40
	 «Межрегиональный клинико-диагностический центр»
	2,18656
	 
	 

	41
	 «Госпиталь для ветеранов войн», г.Набережные Челны
	 
	 
	1,13546

	42
	«Республиканская клиническая инфекционная больница имени профессора А.Ф.Агафонова»
	1,27814
	 
	1,00000

	43
	«Республиканский центр медицинской профилактики»
	 
	
	 

	44
	«Больница скорой медицинской помощи»
	1,04781
	 
	 

	45
	 «Республиканский наркологический диспансер» Министерства здравоохранения Республики Татарстан
	1,00000
	1,00000
	0,99999

	46
	 «Республиканский наркологический диспансер» - филиал «Набережночелнинский наркологический диспансер»
	1,39489
	1,15640
	1,26045

	47
	 «Республиканский наркологический диспансер» - филиал «Нижнекамский наркологический диспансер»
	1,08517
	1,00000
	1,05393

	48
	 «Республиканский наркологический диспансер» - филиал «Альметьевский наркологический диспансер»
	1,00000
	 
	0,99998

	49
	 «Республиканский клинический кожно-венерологический диспансер»
	1,00000
	1,00000
	1,00000

	50
	 «Республиканский клинический кожно-венерологический диспансер» - филиал «Альметьевский кожно-венерологический диспансер»
	1,32989
	1,40853
	1,46935

	51
	 «Республиканский клинический кожно-венерологический диспансер» - филиал «Лениногорский кожно-венерологический диспансер»
	1,48685
	1,55489
	1,66624

	52
	 «Республиканский клинический кожно-венерологический диспансер» - филиал «Зеленодольский кожно-венерологический диспансер»
	 
	2,16492
	2,61807

	53
	 «Республиканский клинический кожно-венерологический диспансер» - филиал «Бугульминский кожно-венерологический диспансер»
	1,22066
	1,10177
	1,00004

	54
	 «Республиканский клинический кожно-венерологический диспансер» - филиал «Нижнекамский кожно-венерологический диспансер»
	1,37520
	1,42272
	1,48751

	55
	«Республиканский клинический кожно-венерологический диспансер» - филиал «Чистопольский кожно-венерологический диспансер»
	1,60573
	 
	1,58468

	56
	 «Республиканский клинический кожно-венерологический диспансер» - филиал «Набережночелнинский кожно-венерологический диспансер»
	1,00000
	1,00000
	1,05563

	57
	 «Республиканский клинический противотуберкулезный диспансер»
	1,00000
	 
	0,99999

	58
	«Республиканский клинический противотуберкулезный диспансер» - филиал «Альметьевский противотуберкулезный диспансер»
	1,00000
	1,00000
	1,70922

	59
	«Республиканский клинический противотуберкулезный диспансер» - филиал «Бугульминский противотуберкулезный диспансер»
	1,40602
	1,26475
	1,02365

	60
	«Республиканский клинический противотуберкулезный диспансер» - филиал «Зеленодольский противотуберкулезный диспансер»
	1,36071
	1,19704
	1,00002

	61
	Туберкулезная больница «Каменка»
	1,29269
	 
	 

	62
	«Республиканский клинический противотуберкулезный диспансер» - филиал «Елабужский противотуберкулезный диспансер»
	 
	 
	3,06494

	63
	 «Республиканский клинический противотуберкулезный диспансер»  - филиал «Лениногорский противотуберкулезный диспансер»
	1,60276
	1,73448
	1,09870

	64
	«Республиканский клинический противотуберкулезный диспансер» - филиал «Набережночелнинский противотуберкулезный диспансер»
	1,18561
	1,75182
	1,14073

	65
	«Республиканский клинический противотуберкулезный диспансер» - филиал «Нижнекамский противотуберкулезный диспансер»
	1,26125
	1,24140
	1,54786

	66
	 «Республиканский клинический противотуберкулезный диспансер» - филиал Чистопольский противотуберкулезный диспансер»
	 
	 
	1,75050

	67
	 «Республиканская клиническая психиатрическая больница им. акад. В.М.Бехтерева Министерства здравоохранения Республики Татарстан»
	1,00000
	0,99999
	1,00000

	68
	 «Республиканская клиническая психиатрическая больница им. акад. В.М.Бехтерева Министерства здравоохранения Республики Татарстан» - филиал  «Бугульминский психоневрологический диспансер»
	1,06693
	1,00002
	1,58745

	69
	 «Республиканская клиническая психиатрическая больница им. акад. В.М.Бехтерева Министерства здравоохранения Республики Татарстан» - филиал  «Альметьевский психоневрологический диспансер»
	1,14282
	2,23489
	1,18122

	70
	 «Республиканская клиническая психиатрическая больница им. акад. В.М.Бехтерева Министерства здравоохранения Республики Татарстан» - филиал   «Набережно-Челнинский психоневрологический диспансер»
	1,09823
	1,32418
	0,99998

	71
	 «Республиканская клиническая психиатрическая больница им. акад. В.М.Бехтерева Министерства здравоохранения Республики Татарстан» - филиал «Нижнекамский психоневрологический диспансер»
	1,12402
	1,81265
	1,16788

	72
	 «Республиканская клиническая психиатрическая больница им. акад. В.М.Бехтерева Министерства здравоохранения Республики Татарстан» - филиал «Зеленодольский психоневрологический диспансер»
	1,00000
	1,90579
	1,74902

	73
	 «Актюбинский психоневрологический диспансер»
	0,99999
	 
	

	74
	 «Республиканский дом ребенка специализированный»
	1,00000
	 
	


Таблица 1.7.1

Тарифы исследований на рентгеновском компьютерном томографе

	№
	Наименование учреждения
	Базовый тариф, рублей
	Индивидуальный коэффициент

	
	
	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
	6

	1
	ЛПУ «Медико-санитарная часть ОАО «Татнефть» и г. Альметьевска»
	374,97
	323,47
	1 457,54
	
	1,00000

	2
	 «Больница скорой медицинской помощи» г. Набережные Челны
	477,98
	323,47
	1 457,54
	4 272,89
	1,00000

	3
	«Городская больница скорой медицинской помощи № 1» города Казани
	477,98
	
	
	4 272,89
	1,00000

	4
	«Городская клиническая больница № 7» г. Казань
	374,97
	323,47
	1 457,54
	
	1,00000

	5
	ОАО «Городская клиническая больница № 12» г. Казань
	374,97
	
	1 457,54
	
	1,00000

	6
	«Республиканская клиническая больница Министерства здравоохранения Республики Татарстан»
	374,97
	323,47
	1 457,54
	4 272,89
	1,00000

	7
	«Детская республиканская клиническая больница» Министерства здравоохранения Республики Татарстан
	436,78
	374,97
	1 023,79
	3 369,61
	1,00000

	8
	«Республиканская клиническая больница № 2»
	426,48
	374,97
	
	4 272,89
	1,00000

	9
	«Республиканский клинический онкологический диспансер Министерства здравоохранения Республики Татарстан»
	374,97
	323,47
	1 457,54
	4 272,89
	1,00000

	10
	 «Межрегиональный клинико-диагностический центр»
	374,97
	
	
	4 272,89
	1,00000

	11
	 «Республиканский клинический противотуберкулёзный диспансер»
	374,97
	
	1 457,54
	
	1,00000


Таблица 1.7.2

Базовые тарифы исследований на магнитно – резонансном томографе

	№ п/п
	Наименование

учреждения
	Базовые тарифы, рублей
	Индивидуальный коэффициент

	
	
	Магнитно-резонансная томографиябез 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
	7

	1
	ЛПУ «Медико-санитарная часть АО «Татнефть» и г.Альметьевска»
	477,98
	
	
	5 306,70
	
	1,00000

	2
	«Больница скорой медицинской помощи» г. Набережные Челны
	374,97
	323,47
	455,38
	5 564,22
	
	1,00000

	3
	«Республиканская клиническая больница Министерства здравоохранения Республики Татарстан»
	374,97
	323,47
	455,38
	5 564,22
	4 527,53
	1,00000

	4
	«Детская республиканская клиническая больница» Министерства здравоохранения Республики Татарстан 
	529,48
	477,98
	300,87
	3 251,77
	
	1,00000

	5
	 «Республиканская клиническая больница № 2»
	374,97
	323,47
	352,37
	5 564,22
	4 527,53
	1,00000

	6
	«Республиканский клинический онкологический диспансер Министерства здравоохранения Республики Татарстан»
	374,97
	323,47
	352,37
	5 564,22
	4 527,53
	1,00000

	7
	 «Межрегиональный клинико-диагностический центр» 
	374,97
	
	
	5 564,22
	
	1,00000


Таблица 1.8.

Тариф  одного дня пребывания в домах ребенка и 

индивидуальные коэффициенты

	№ п/п
	Наименование учреждения
	Базовый тариф, рублей
	Индивидуальный коэффициент

	А
	1
	2
	3

	1
	«Республиканский дом ребенка специализированный»
	1 140,85
	1,00000


Таблица 1.9.

Тарифы одного койко-дня пребывания в санаториях и 

индивидуальные коэффициенты 

	№ п/п
	Наименование

учреждения
	Профиль койки
	Базовый тариф, рублей
	Индивидуальный коэффициент

	А
	1
	2
	3
	4

	1
	«Республиканский клинический противотуберкулезный диспансер» - филиал  «Детский туберкулезный санаторий»
	Туберкулезный
	950,71
	1,0000

	2
	ГУЗ «Республиканский детский санаторий с.Черки Кильдуразы»
	Педиатрический

(соматический)
	623,11
	1,0000

	3
	ГАУЗ «Казанский детский терапевтический санаторий № 4»
	Терапевтический
	623,11
	1,0409

	4
	ГАУЗ «Республиканский детский психоневрологический санаторий»
	Психоневрологический
	903,02
	1,0000


Таблица 1.10.

Подушевой норматив финансирования, базовый тариф посещения и индивидуальный коэффициент к базовому тарифу  посещения для РЦПБ СПИД и его филиалов 

	№ п/п
	Наименование вида врачебного 

посещения
	Базовый тариф, рублей
	Подушевой норматив, рублей в месяц
	Индивидуальный коэффициент

	А
	1
	2
	3
	4

	1
	Посещения при динамическом наблюдении пациента, отобранного в эпидемиологическом очаге
	7 978,54
	4,83
	1,00000

	2
	Посещение при проведении осмотра контактных лиц в эпидемиологическом очаге;
	7 978,54
	
	1,00000

	3
	Посещения ВИЧ – инфицированных.
	7 978,54
	
	1,00000

	4
	Посещение к врачу – инфекционисту при проведении лабораторного мониторинга больного хроническим гепатитом В при проведении противовирусной терапии аналогами нуклеозидов
	2039,31
	
	1,00000

	5
	Посещение к врачу – инфекционисту при проведении лабораторного мониторинга больного хроническим гепатитомС при проведении противовирусной терапии (альфа-2-интерферонами+ рибавирин)
	1759,34
	
	1,00000


Таблица 1.11.

Тариф исследования и индивидуальный коэффициент 

для ГДЦ г. Казань 

	Наименование учреждения
	Вид исследований
	Базовый тариф, рублей
	Индивидуальный коэффициент

	А
	1
	2
	3

	ГДЦ г. Казань
	Бактериологические
	109,72
	1,00000

	
	Вирусологические
	111,81
	1,00000


Таблица 1.12.

Базовые тарифы вызова при оказании 

скорой медицинской помощи 
	№ п/п
	Наименование учреждения
	Базовые тарифы стоимости вызова, рублей

	
	
	Общепрофильные
	Фельдшерские
	Интенсивной терапии
	Психиатрические
	Другие
	Санитарная авиация

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	А
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Агрызская ЦРБ
	 
	1 171,99
	 
	 
	 
	 

	2
	Азнакаевская ЦРБ
	1 216,29
	869,26
	 
	 
	 
	 

	3
	Аксубаевская ЦРБ
	 
	701,16
	 
	 
	 
	 

	4
	Актанышская ЦРБ
	 
	630,30
	 
	 
	 
	 

	5
	Поисевская УБ
	 
	493,26
	 
	 
	 
	 

	6
	Алексеевская ЦРБ
	 
	952,72
	 
	 
	 
	 

	7
	Билярская ВА
	 
	925,78
	 
	 
	 
	 

	8
	Алькеевская ЦРБ
	 
	983,10
	 
	 
	 
	 

	9
	Альметьевская ССП
	
	852,97
	 
	3 800,60
	 
	 

	10
	Апастовская ЦРБ
	 
	1 468,89
	 
	 
	 
	 

	11
	Арская ЦРБ
	 
	683,67
	 
	 
	 
	 

	12
	Атнинская ЦРБ
	 
	851,96
	 
	 
	 
	 

	13
	Бавлинская ЦРБ
	902,71
	645,15
	 
	 
	 
	 

	14
	Балтасинская ЦРБ
	 
	794,23
	 
	 
	 
	 

	15
	Бугульминская ССП
	1 340,58
	958,09
	 
	 
	 
	 

	16
	Буинская ЦРБ
	 
	626,18
	 
	 
	 
	 

	17
	Верхнеуслонская ЦРБ
	 
	1 055,79
	 
	 
	 
	 

	18
	Высокогорская ЦРБ
	 
	892,63
	 
	 
	 
	 

	19
	Дрожжановская ЦРБ
	 
	1 582,01
	 
	 
	 
	 

	20
	Елабужская ССП
	1 334,60
	953,82
	 
	 
	 
	 

	21
	Заинская ЦРБ
	 
	682,49
	 
	 
	 
	 

	22
	Зеленодольская ССП
	1 155,55
	825,85
	 
	 
	 
	 

	23
	Васильевская РБ
	 
	812,67
	 
	 
	 
	 

	24
	Нурлатская УБ
	 
	878,68
	 
	 
	 
	 

	25
	Нижневязовская ВА
	 
	686,85
	 
	 
	 
	 

	26
	Кайбицкая ЦРБ
	 
	1 291,08
	 
	 
	 
	 

	27
	Камско-Устьинская ЦРБ
	 
	1 097,91
	 
	 
	 
	 

	28
	Кукморская ЦРБ
	 
	791,92
	 
	 
	 
	 

	29
	Лаишевская ЦРБ
	 
	1 072,32
	 
	 
	 
	 

	30
	Столбищенская ВА
	 
	1 146,62
	 
	 
	 
	 

	31
	Лениногорская ССП
	1 436,18
	1 026,41
	 
	 
	 
	 

	32
	Мамадышская ЦРБ
	 
	552,85
	 
	 
	 
	 

	33
	Менделеевская ЦРБ
	 
	808,21
	 
	 
	 
	 

	34
	Мензелинская ЦРБ
	 
	499,90
	 
	 
	 
	 

	35
	Муслюмовская ЦРБ
	 
	696,06
	 
	 
	 
	 

	36
	Нижнекамская ЦРМБ
	1 033,48
	738,61
	3192,48
	3 291,01
	1 669,24
	 

	37
	Новошешминская ЦРБ
	 
	1 212,93
	 
	 
	 
	 

	38
	Нурлатская ЦРБ
	 
	606,84
	 
	 
	 
	 

	39
	Пестречинская ЦРБ
	 
	1 051,39
	 
	 
	 
	 

	40
	Рыбно-Слободская ЦРБ
	 
	1 386,39
	 
	 
	 
	 

	41
	Сабинская ЦРБ
	 
	1 356,38
	 
	 
	 
	 

	42
	Шеморданская УБ
	 
	1 380,31
	 
	 
	 
	 

	43
	Сармановская ЦРБ
	 
	1 171,33
	 
	 
	 
	 

	44
	Джалильская РБ
	 
	1 139,37
	 
	 
	 
	 

	45
	Спасская ЦРБ
	2 154,68 
	1 539,91
	 
	 
	 
	 

	46
	Тетюшская ЦРБ
	 
	1 670,26
	 
	 
	 
	 

	47
	Большетархановская УБ
	 
	1 779,53
	 
	 
	 
	 

	48
	Тукаевская ЦРБ
	1 001,63
	715,85
	3 094,12
	3 189,61
	1 617,81
	 

	49
	Тюлячинская ЦРБ
	 
	783,02
	 
	 
	 
	 

	*50
	Черемшанская ЦРБ
	 
	808,11
	 
	 
	 
	 

	51
	Чистопольская ССП
	1 513,81
	1 081,89
	 
	 
	 
	 

	52
	Уруссинская ЦРБ
	 
	932,22
	 
	 
	 
	 

	53
	Набережночелнинская ССП
	1 292,05
	923,41
	3 991,24
	4 114,426
	2 086,88
	 

	54
	Казанская ССП
	981,03
	701,12
	3 030,46
	3 123,99
	 
	 

	55
	РКОД
	973,44
	
	 
	 
	 
	 

	56
	РКБ
	 
	 
	 
	 
	 
	102 202,30


* применяется повышающий коэффициент 1,0000 к указанным базовым тарифам  вызова скорой медицинской помощи.

Таблица 1.13.

Тариф  посещения и койко-дня при оказании хосписной помощи детям и индивидуальный коэффициент

	№ п/п
	Наименование учреждения
	Базовый тариф стоимости посещения, рублей
	Базовый тариф стоимости койко-дня, рублей
	Индивидуальный коэффициент

	А
	1
	2
	3
	4

	1
	ГАУЗ «Казанский детский терапевтический санаторий № 4»
	1 095,97
	2 973,06
	1,0000

	2
	МАУЗ города Набережные Челны «Закамская детская больница с перинатальным центром»
	1 095,97
	
	1,1260


Таблица 1.14.

Тариф  флюорографического осмотра населения на передвижных флюорографах (за исключением лиц, прохождение осмотра которыми регламентировано за счет средств работодателя) в ГАУЗ «Республиканский клинический противотуберкулезный диспансер» и его филиалах

	№ п/п
	Наименование учреждения
	Базовый тариф стоимости, рублей
	Индивидуальный коэффициент

	А
	1
	2
	3

	1
	ГАУЗ «Республиканский клинический противотуберкулезный диспансер» и его филиалы
	75,55
	1,00000


Таблица 1.15.

Тарифы медицинских услуг по пренатальной диагностике в рамках реализации мероприятий, направленных на проведение пренатальной (дородовой) диагностики врожденных нарушений развития ребенка

	№
	Наименование медицинской услуги
	Базовый тариф, руб.

	А
	1
	2

	1
	Экспертное ультразвуковое исследование плода в 11-14 недель беременности с забором венозной крови на биохимический скрининг материнских сывороточных маркеров
	286,19

	2
	Экспертное ультразвуковое исследование плода в 11-14 недель беременности с забором венозной крови на биохимический скрининг материнских сывороточных маркеров и проведение анализа биологических проб
	2 850,20

	3
	Инвазивные пренатальные исследования беременных с выполнением цитогенетических анализов в медико-генетической консультации ГАУЗ РКБ МЗ РТ
	2 560,74


Приложение 2

к Тарифному соглашению

на 2012 год

Положение об оплате медицинской помощи, оказываемой гражданам через систему обязательного медицинского страхования на осуществление преимущественно одноканального финансирования медицинских организаций на 2012 год

1. Оплата медицинской помощи, медицинских и иных услуг, финансируемых через систему обязательного медицинского страхования на осуществление преимущественно одноканального финансирования медицинских организаций производится Территориальным фондом обязательного медицинского страхования Республики Татарстан (далее – Территориальный фонд ОМС РТ) в пределах и за счет межбюджетных трансфертов, предоставляемых на указанные цели из бюджета Республики Татарстан в бюджет Территориального фонда ОМС РТ.

Территориальным фондом ОМС РТ производится оплата медицинской помощи, медицинских и иных услуг через систему ОМС на осуществление преимущественно одноканального финансирования в соответствии с положениями раздела V. «Медицинская помощь, медицинские и иные услуги, финансируемые Территориальным фондом обязательного медицинского страхования Республики Татарстан за счет средств бюджета Республики Татарстан» Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Республики Татарстан на 2012 год, утвержденной постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 24.12.2011 № 1063/1 (далее – Программа).

Оплата осуществляется в соответствии с настоящим Положением об оплате медицинской помощи (далее – Положение об оплате) в пределах стоимости установленного планового задания с учетом финансовых санкций.

Оплата медицинской помощи, медицинских и иных услуг, оказанных через систему обязательного медицинского страхования на осуществление преимущественно одноканального финансирования, производится Территориальным фондом ОМС РТ медицинским организациям, указанным в разделах III и V Программы на основании договора в соответствии с настоящим Положением об оплате.

2. Структура тарифов на медицинские и иные услуги медицинских организаций при финансировании через систему ОМС на осуществление преимущественно одноканального финансирования медицинских организаций. 

2.1. Не включаются в тарифы на медицинские услуги и финансируются за счет средств бюджета Республики Татарстан расходы, указанные в пункте 2.2 (кроме затрат на приобретение оборудования) раздела IV Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Республики Татарстан на 2012 год, утвержденной постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 24.12.2011 № 1063/1).

2.2. При оказании высокотехнологичной медицинской помощи базовые тарифы стоимости койко-дня (с учетом повышающих коэффициентов, указанных в таблице 1.1 приложения 1 настоящего Тарифного соглашения) включают расходы на заработную плату, начисления на оплату труда, приобретение медикаментов и перевязочных средств, продуктов питания, мягкого инвентаря, медицинского инструментария, реактивов и химикатов, стекла, химпосуды и прочих материальных запасов, расходы по оплате стоимости лабораторных и инструментальных исследований, проводимых в других учреждениях (при отсутствии своей лаборатории и диагностического оборудования), а также расходы по оплате организации питания предприятиями общественного питания (при отсутствии своего пищеблока). 

2.3. В индивидуальные коэффициенты к базовым тарифам стоимости койко-дня и посещения входят все виды затрат медицинских организаций по всем статьям расходов КОСГУ (за исключением указанных в абзаце первом настоящего пункта) в объеме средств и видов расходов медицинских организаций, передаваемых из бюджета Республики Татарстан в бюджет Территориального фонда ОМС РТ на осуществление преимущественно одноканального финансирования медицинских организаций 

2.4. В базовый тариф видов посещений «Посещение к врачу-инфекционисту при проведении лабораторного мониторинга больного хроническим гепатитом В при проведении противовирусной терапии аналогами нуклеозидов», «Посещение к врачу-инфекционисту при проведении лабораторного мониторинга больного хроническим гепатитом В при проведении противовирусной терапии (альфа-2-интерферонами) и «Посещение к врачу-инфекционисту при проведении лабораторного мониторинга больного хроническим гепатитом С при проведении противовирусной терапии (альфа-2-интерферонами+рибавирин)» включены расходы на медицинские услуги по проведению клинико-лабораторного мониторинга в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Республики Татарстан от 23.12.2008 №1335.

2.5. В тарифы по пренатальной диагностике (посещения и медицинские услуги) в рамках реализации мероприятий, направленных на проведение пренатальной (дородовой) диагностики врожденных нарушений развития ребенка входят следующие виды затрат:

В базовый тариф посещения в ГАУЗ РКБ МЗ РТ «Медико-генетическое консультирование беременных женщин группы высокого индивидкального риска врожденных нарушений развития ребенка по результатам комплексной пренатальной диагностики» включены расходы на проведение подтверждающей экспертной ультразвуковой диагностики – аудита в ГАУЗ РКБ МЗ РТ.

В базовый тариф медицинской услуги «Экспертное ультразвуковое исследование плода в 11-14 недель беременности с забором венозной крови на биохимический скрининг материнских сывороточных маркеров» включены расходы на проведение ультразвукового исследования плода и затраты на забор венозной крови запланированного количества беременных женщин для конкретного межрайонного центра пренатальной диагностики (медицинская услуга для межрайонных центров пренатальной диагностики в МАУЗ «Альметьевская детская городская больница с перинатальным центром», МАУЗ «Детская городская больница с перинатальным центром» г.Нижнекамска, МАУЗ города Набережные Челны «Закамская детская больница с перинатальным центром». МУЗ «Городская больница № 16» города Казани).

В базовый тариф медицинской услуги «Экспертное ультразвуковое исследование плода в 11-14 недель беременности с забором венозной крови на биохимический скрининг материнских сывороточных маркеров и проведение анализа биологических проб» включены расходы на проведение ультразвукового исследования плода и затраты на забор венозной крови запланированного количества беременных женщин для центра пренатальной диагностики ГАУЗ РКБ МЗ РТ, расходы на проведение анализа биологических проб (РАРР-А, свободная β-единица ХГЧ) и комбинированного индивидуального расчета риска аномалий развития плода в медико-генетической консультации ГАУЗ РКБ МЗ РТ запланированного количества беременных женщин на все межрайонные центры пренатальной диагностики республики (медицинская услуга только для ГАУЗ «Республиканская клиническая больница Министерства здравоохранения Республики Татарстан»).

В базовый тариф медицинской услуги «Инвазивные пренатальные исследования беременных с выполнением цитогенетических анализов в медико-генетической консультации ГАУЗ РКБ МЗ РТ» включены расходы на проведение хирургического вмешательства при (под контролем) проведении ультразвукового исследования плода и цитогенетических анализов для постановки окончательного диагноза в рамках реализации мероприятий, направленных на проведение пренатальной (дородовой) диагностики врожденных нарушений развития ребенка (медицинская услуга только для ГАУЗ «Республиканская клиническая больница Министерства здравоохранения Республики Татарстан»).

3. Медицинская организация обязана вести учет услуг, оказанных гражданам, и представлять Министерству здравоохранения Республики Татарстан и Территориальному фонду ОМС РТ данные для анализа финансовых затрат и расчета стоимости оказанных медицинских услуг в виде твердых копий (документов на бумаге) и (или) в виде компьютерных файлов в форматах и структурах, согласованных совместно Министерством здравоохранения Республики Татарстан и Территориальным фондом ОМС РТ.

4. Анализ выполнения планового задания проводится по итогам работы за первый квартал и далее - ежемесячно совместно Минздравом РТ и Территориальным фондом ОМС РТ на основании информации по выполнению установленного задания и стоимости медицинских услуг, представляемых Территориальным фондом ОМС РТ в Минздрав РТ в разрезе видов медицинской помощи и медицинских организаций не позднее последнего числа месяца, следующего за указанными отчетными периодами, по формам, приведенным в приложениях 1-8 к Положению об оплате медицинской помощи, оказываемой гражданам через систему обязательного медицинского страхования на осуществление преимущественно одноканального финансирования медицинских организаций на 2012 год (далее – Положение об оплате). 

5. Медицинские организации представляют в Территориальный фонд ОМС РТ реестры счетов за оказанные медицинские услуги не позднее двух месяцев со дня выписки больного из стационара, оказания амбулаторно-поликлинической помощи, медицинской или иной услуги. Реестры счетов, представленные с нарушением указанного срока без уважительной причины, не принимаются.

Окончательный расчет производится по предъявленным медицинской организацией реестрам счетов установленной формы.

Порядок информационного взаимодействия между участниками обязательного медицинского страхования в Республике Татарстан при осуществлении персонифицированного учета сведений об оказанной медицинской помощи утверждается совместно Министерством здравоохранения Республики Татарстан и Территориальным фондом обязательного медицинского страхования Республики Татарстан.

6. При нахождении больного на койке более одного месяца (в случаях, если длительность лечения заболевания согласно МЭС превышает один месяц или не определена) необходимо обязательное ежемесячное (за истекший период нахождения больного на койке) формирование реестра счета на оплату с указанием промежуточных исходов госпитализации «6 – продолжает длительное лечение».

7. Финансирование медицинских организаций производится в соответствии с условиями заключенных договоров.

8. Оплата лечебно-оздоровительных мероприятий в отношении граждан мужского пола по достижении ими 15-летнего возраста и проведение им медицинского обследования (наблюдения) в связи с исполнением ими воинской обязанности в медицинских организациях, финансируемых Территориальным фондом ОМС РТ за счет средств бюджета Республики Татарстан, производится в установленном порядке.

9. Территориальный фонд ОМС РТ осуществляет медико-экономический контроль и (или) медико-экономическую экспертизу реестров счетов медицинской помощи, оказанной в медицинских организациях при финансировании через систему обязательного медицинского страхования на осуществление преимущественно одноканального финансирования. 

Оплата медицинской помощи, оказанной медицинскими организациями, производится по результатам контроля объемов, сроков и условий предоставления медицинской помощи.

Перечень оснований для отказов в оплате медицинской помощи на 2012 год приведен в приложении 3 к Тарифному соглашению.

10. В случае невыполнения медицинским учреждением объема и качества медицинской помощи или отказа в оказании медицинской помощи медицинская организация несет ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации и условиями договора, заключаемого между Территориальным фондом ОМС РТ и медицинской организацией на предоставление лечебно-профилактической помощи.

11. При выявлении фактов нецелевого использования медицинской организацией средств бюджета РТ, предоставляемых в бюджет Территориального фонда ОМС РТ на реализацию преимущественно одноканального финансирования, сумма средств, израсходованных не по целевому назначению, удерживается Территориальным фондом ОМС РТ при очередном финансировании медицинской организации.

12. Порядок оплаты медицинской помощи, оказанной в круглосуточных и дневных стационарах 

12.1. Порядок оплаты медицинской помощи в круглосуточных и дневных стационарах исходя из республиканского норматива длительности госпитализации по соответствующему медико-экономическому стандарту (далее - МЭС) и тарифа стоимости койко-дня профиля койки, предназначенной для оказания медицинской помощи по данному МЭС.
12.1.1. Оплата медицинской помощи, оказанной в круглосуточных и дневных стационарах производится ежемесячно по персонифицированным счетам-реестрам, предоставляемым в Территориальный фонд ОМС РТ.
Стоимость медицинской помощи в персонифицированных реестрах счетов определяется в соответствии с п.15.1 Приложения 2 «Положение о способах оплаты медицинской помощи, оказываемой гражданам в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Татарстан на 2012 год» к Соглашению об установлении тарифов на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию на 2012 год и порядке их применения.

12.1.2. Тарифы стоимости койко-дней круглосуточного стационара и пациенто-дней дневного стационара приведены в таблицах 1.1, 1.1.1, 1.2, 1.5 приложения 1 к Тарифному соглашению.

12.2. Порядок оплаты высокотехнологичной медицинской помощи, оказанной в круглосуточных стационарах 

12.2.1. Стоимость случая лечения больного при оказании высокотехнологичной медицинской помощи за счет средств, предусмотренных в 2012 году на оплату высокотехнологичной медицинской помощи, включает в себя:

- стоимость оказания стационарной медицинской помощи в профильных отделениях и в отделении (палате) интенсивной терапии и реанимации по всем видам затрат медицинских организаций (за исключением средств бюджета РТ, указанных в пункте 2.2 (кроме расходов по приобретению оборудования) раздела IV Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Республики Татарстан на 2012 год, утвержденной постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 24.12.2011 № 1063/1); 

- расходы на приобретение медикаментов и расходных материалов, включая оплату дорогостоящих расходных материалов (в том числе имплантов, имплантатов, других изделий медицинского назначения, вживляемых в организм человека, и т. д.) для высокотехнологичных методов лечения медицинской помощи и на дополнительное стимулирование труда медицинского персонала, принимающего непосредственное участие в оказании высокотехнологичной медицинской помощи хирургического профиля (состав оперирующей бригады, врачебный и средний медицинский персонал, непосредственно обслуживающий больных) (далее – тарифы ВМП);

- стоимость оказания медицинских услуг (исследование на рентгеновском компьютерном томографе, магнитно-резонансном томографе, ангиография, коронарография).

12.2.2. Стоимость оказания высокотехнологичной стационарной медицинской помощи в профильных отделениях и в отделении (палате) интенсивной терапии и реанимации определяется исходя из  норматива средней длительности лечения при оказании высокотехнологичной медицинской помощи, утвержденного приказом Минздрава РТ от 30.03.2012 №401 (далее – НСД при оказании ВМП), и базового тарифа стоимости койко-дня профиля койки, на которой больному оказана медицинская помощь, с учетом группы медицинской организации по уровням (уровня медицинской организации) и соответствующих утвержденных повышающих и индивидуальных коэффициентов к базовым тарифам стоимости койко-дня (для ГАУЗ «Республиканская клиническая офтальмологическая больница Министерства здравоохранения Республики Татарстан» - стоимость регионального медико-экономического стандарта (далее – РМЭС), если указанная стоимость РМЭС утверждена в рамках Тарифного соглашения на 2012 год). 
В процессе расчета стоимости лечения в реестрах счетов при каждом умножении на утвержденный для медицинской организации коэффициент (повышающий или индивидуальный) производится округление до целых копеек. Предусматривается следующий приоритет применения коэффициентов: коэффициент повышения тарифов определенных медицинских организаций (БСМП, городская клиническая больница №12 г.Казани и др.); индивидуальный коэффициент медицинской организации к базовым тарифам стоимости койко-дня, пациенто-дня.

При изменении НСД при оказании ВМП  и для обеспечения оплаты оказанной медицинской помощи Министерство здравоохранения Республики Татарстан представляет в Территориальный фонд ОМС РТ НСД при оказании ВМП в электронном виде в согласованных Минздравом РТ и Территориальным фондом ОМС РТ форматах не позднее 5 дней после их утверждения.

В случае представления Минздравом РТ в Территориальный фонд ОМС РТ НСД при оказании ВМП позднее указанного срока изменения в НСД при оказании ВМП учитываются при взаиморасчетах с 1 числа следующего месяца со дня получения их Территориальным фондом ОМС РТ.

12.2.3. Оплата законченных и незаконченных случаев лечения со всеми исходами лечения, кроме незаконченных случаев с исходами «смерть, преждевременная выписка в связи с самовольным уходом, нарушением режима или отказом от лечения», производится по НСД при оказании ВМП по утвержденному тарифу стоимости койко-дня, на которой больному оказана медицинская помощь;
Оплата незаконченных случаев лечения с исходом «смерть, преждевременная выписка в связи с самовольным уходом, нарушением режима или отказом от лечения», производится по утвержденному тарифу стоимости койко-дня профиля койки, на которой больному оказана медицинская помощь за фактические дни нахождения больного на койке, но не более НСД при оказании ВМП. 

12.2.4. Информация о нахождении больного в отделении (палате) интенсивной терапии и реанимации включается в реестр отдельной строкой ниже основного диагноза с указанием даты поступления и выписки из отделения (палаты) реанимации и интенсивной терапии.

За дни, проведенные в отделении (палате) интенсивной терапии и реанимации, оплата лечения больного в основном отделении не производится. Из оплачиваемых дней основного заболевания вычитается общее количество дней реанимации. Суммарное количество оплачиваемых дней, включая реанимацию, в рамках одного НСД при оказании ВМП не должно превышать нормативного количества дней по НСД при оказании ВМП. В случае, когда количество дней реанимации превышает  нормативное количество дней по НСД при оказании ВМП количество оплачиваемых дней основного заболевания в профильном отделении равно нулю.
В случае, когда даты поступления и выписки из реанимации совпадают, оплата производится по соответствующей для данного учреждения стоимости койко-дня реанимации.
Нахождение в отделении (палате) интенсивной терапии и реанимации оплачивается за все фактические дни. 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. 

12.2.5. При оказании высокотехнологичной медицинской помощи информация об оказанной пациенту медицинской помощи включается в реестр отдельными строками ниже основного диагноза оказания стационарной медицинской помощи в профильных отделениях:

- количество койко-дней нахождения больного в отделении (палате) интенсивной терапии и реанимации с указанием даты поступления и выписки из отделения (палаты) реанимации и интенсивной терапии; 

- виды оказанных медицинских услуг (исследование на рентгеновском компьютерном томографе, магнитно-резонансном томографе, ангиография, коронарография) и стоимость медицинских услуг;

- тариф ВМП в зависимости от соответствующих нозологических форм для высокотехнологичного метода лечения. 

12.2.6. Оценка соответствия объемов медицинской помощи проводится в соответствии с установленными федеральными стандартами. При отсутствии стандарта лечения данного заболевания федерального уровня необходимый объем лечебно-профилактических мероприятий, характеризующих выписку с исходом "улучшение состояния при выполнении стандарта медицинской помощи", определяется в соответствии с обычаями делового оборота (клинические рекомендации, национальное руководство, учебные пособия, монографии и т.д.) (для ГАУЗ «Республиканская клиническая офтальмологическая больница Министерства здравоохранения Республики Татарстан» при оказании офтальмологической помощи по стоимости РМЭС– на основании приказа Минздрава РТ об утверждении соответствующего регионального медико-экономического стандарта). 

12.2.7. Базовые тарифы стоимости койко-дня нахождения больного в профильном отделении (базовые тарифы РМЭС) и в отделении (палате) интенсивной терапии и реанимации приведены в таблице 1.1., 1.1.1 приложения 1 к Тарифному соглашению на 2012 год;

Индивидуальные коэффициенты к базовым тарифам стоимости койко-дня нахождения больного в профильном отделении и в отделении (палате) интенсивной терапии и реанимации приведены в таблице 1.6. приложения 1 к Тарифному соглашению на 2012 год.

12.2.8. Реестры счетов в зависимости от вида государственного задания в разрезе ДСГ соответствующих нозологических форм для высокотехнологичного метода лечения формируются вместе вне зависимости от источника финансирования тарифа ВМП и с возможностью выборки по реестрам счетов количества больных и их стоимости лечения по всем составляющим(базовый тариф профильного отделения и реанимации с индивидуальным коэффициентом, КТ, МРТ, ангиография, коронарография, тариф ВМП) по:

- плановому заданию на оказание в 2012 году высокотехнологичной медицинской помощи за счет средств бюджета Республики Татарстан (по основному методу лечения и дополнительному методу лечения);

- плановому заданию на оказание в 2012 году высокотехнологичной медицинской помощи на условиях софинансирования за счет средств федерального бюджета (по основному методу лечения и дополнительному методу лечения), при этом в реестре счетов тариф ВМП за счет средств федерального бюджета выставляется, но не учитывается при формировании стоимости оказанной пациенту высокотехнологичной медицинской помощи в рамках Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Республики Татарстан на 2012 год.

Тарифы ВМП за счет бюджета Республики Татарстан, поступающих в бюджет Территориального фонда ОМС РТ на реализацию преимущественно одноканального финансирования и средств федерального бюджета, приведены в таблицах 1, 2 приложения 9 к Положению об оплате.

При необходимости одному пациенту может быть оказано более одного метода лечения ВМП. 

Дополнительные оказанные методы лечения ВМП указываются в реестре счета отдельной строкой, ниже основного метода лечения ВМП.

В случае, когда источник финансирования тарифа ВМП (основного и дополнительных методов лечения ВМП) различен, стоимость лечения пациента по всем составляющим формируется по плановому заданию на оказание в 2012 году высокотехнологичной медицинской помощи на условиях софинансирования за счет средств федерального бюджета (без учета тарифа ВМП за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета). 

Порядок оформления реестров счетов за оказанную высокотехнологичную медицинскую помощь приведен в соответствующих Правилах.

12.2.9. При завершении расчетов в I квартале 2012 года оплата оказанной высокотехнологичной медицинской помощи медицинскими организациями больным, пролеченным (выписанным) по 31 декабря 2011 года, производится в соответствии с тарифами и порядком оплаты медицинской помощи, установленными в 2011 году.
12.2.10. Оплата высокотехнологичной медицинской помощи, оказанной пациентам, поступившим в круглосуточные стационары до 1 января 2012 года, а выписавшимся в 2012 году, производится в объеме утвержденной на 2012 год стоимости высокотехнологичной медицинской помощи в соответствии с Положением об оплате медицинской помощи, оказываемой гражданам через систему обязательного медицинского страхования на осуществление преимущественно одноканального финансирования медицинских организаций на 2012 год и тарифами, действующими на дату выписки пациента.
13. Порядок оплаты амбулаторно-поликлинической помощи.

13.1. Порядок оплаты амбулаторно-поликлинической помощи (за исключением высокотехнологичной медицинской помощи и медицинской помощи, оказанной в медицинских учреждениях (отделениях, филиалах), оказывающих медицинскую помощь при заболеваниях, передаваемых половым путем, туберкулезе, ВИЧ-инфекции и синдроме приобретенного иммунодефицита, психических расстройствах и расстройствах поведения, наркологических заболеваниях), в том числе оказанной в ООО «АВА-ПЕТЕР», кабинетах (отделениях) планирования семьи и в Центре восстановительного лечения для детей-инвалидов с психоневрологическими заболеваниями МУЗ «Городская детская поликлиника №7» г. Казани.

13.1.1. Оплата амбулаторно-поликлинической помощи производится по персонифицированным реестрам счетов. Стоимость медицинской помощи в персонифицированных реестрах счетов определяется в соответствии с п.16.1 Приложения 2 «Положение о способах оплаты медицинской помощи, оказываемой гражданам в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Татарстан на 2012 год» к Соглашению об установлении тарифов на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию на 2012 год и порядке их применения.

13.1.2. Оплата оказанной Республиканским центром профессиональной патологии открытого акционерного общества «Городская клиническая больница №12» амбулаторно-поликлинической помощи производится по персонифицированным счетам-реестрам по тарифу стоимости врачебных посещений, приведенному в таблице 1.4 приложения 1 к Тарифному соглашению.

13.1.3. Оплата амбулаторно-поликлинической помощи, оказанной в ООО «АВА-ПЕТЕР», кабинетах (отделениях) планирования семьи и в Центре восстановительного лечения для детей-инвалидов с психоневрологическими заболеваниями МУЗ «Городская детская поликлиника №7» г.Казани, производится по персонифицированным счетам-реестрам по тарифам стоимости посещений, приведенных в таблицах 1.3, 1.3.1 приложения 1 к Тарифному соглашению.

13.2. Порядок оплаты амбулаторно-поликлинической помощи в медицинских организациях (отделениях, филиалах), оказывающих медицинскую помощь при заболеваниях, передаваемых половым путем, туберкулезе, ВИЧ-инфекции и синдроме приобретенного иммунодефицита, психических расстройствах и расстройствах поведения, наркологических заболеваниях. 

13.2.1. Оплата амбулаторно-поликлинической помощи в учреждениях (отделениях, филиалах), оказывающих медицинскую помощь при заболеваниях, передаваемых половым путем, туберкулезе, ВИЧ-инфекции и синдроме приобретенного иммунодефицита, психических расстройствах и расстройствах поведения, наркологических заболеваниях, производится по персонифицированным реестрам счетов.

Стоимость медицинской помощи в персонифицированных реестрах счетов определяется в соответствии с п.16.1 Приложения 2 «Положение о способах оплаты медицинской помощи, оказываемой гражданам в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Татарстан на 2012 год» к Соглашению об установлении тарифов на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию на 2012 год и порядке их применения.

13.2.2. Тарифы стоимости амбулаторно-поликлинических посещений для всех врачебных специальностей приведены в таблице 1.5 приложения 1 к Тарифному соглашению.

13.3. Порядок оплаты высокотехнологичной медицинской помощи, оказанной в ООО «АВА-ПЕТЕР», по стоимости законченного случая лечения больного при оказании высокотехнологичной медицинской помощи.

13.3.1. Стоимость законченного случая лечения больного при оказании высокотехнологичной медицинской помощи включает в себя:

- расходы на приобретение медикаментов и расходных материалов, включая оплату дорогостоящих расходных материалов (в том числе имплантов, имплантатов, других изделий медицинского назначения, вживляемых в организм человека, и т. д.) для высокотехнологичных методов лечения медицинской помощи и на дополнительное стимулирование труда медицинского персонала, принимающего непосредственное участие в оказании высокотехнологичной медицинской помощи хирургического профиля (состав оперирующей бригады, врачебный и средний медицинский персонал, непосредственно обслуживающий больных) (далее – тарифы ВМП). Тариф ВМП за счет средств бюджета Республики Татарстан, поступающих в бюджет Территориального фонда ОМС РТ на реализацию преимущественно одноканального финансирования, приведен в графе 9 таблицы 3 приложения 9 к Положению об оплате.

- стоимость врачебных посещений по базовым тарифам с учетом индивидуальных коэффициентов к базовым тарифам стоимости посещения. 

13.3.2. Оплата оказанной высокотехнологичной медицинской помощи производится по персонифицированным реестрам счетов по утвержденным в установленном порядке тарифам стоимости законченного случая лечения больного при оказании высокотехнологичной медицинской помощи. 

13.3.3. Тариф стоимости законченного случая лечения больного в ООО «АВА-ПЕТЕР» при оказании высокотехнологичной медицинской помощи приведен в графе 13 таблицы 3 приложения 9 к Положению об оплате.

13.4. Порядок оплаты высокотехнологичной медицинской помощи при финансировании в ГАУЗ «Республиканская клиническая офтальмологическая больница Министерства здравоохранения Республики Татарстан» по стоимости законченного случая лечения больного при оказании высокотехнологичной медицинской помощи. 

13.4.1. Стоимость законченного случая лечения больного при оказании высокотехнологичной медицинской помощи включает в себя:

- расходы на приобретение медикаментов и расходных материалов, включая оплату дорогостоящих расходных материалов (в том числе имплантов, имплантатов, других изделий медицинского назначения, вживляемых в организм человека, и т. д.) для высокотехнологичных методов лечения медицинской помощи и на дополнительное стимулирование труда медицинского персонала, принимающего непосредственное участие в оказании высокотехнологичной медицинской помощи хирургического профиля (состав оперирующей бригады, врачебный и средний медицинский персонал, непосредственно обслуживающий больных) (далее – тарифы ВМП). Стоимость тарифов ВМП в разрезе видов (подвидов) ВМП приведена в графе 8 таблицы 4 приложения 9 к Положению об оплате.

- стоимость врачебных посещений по базовым тарифам с учетом индивидуальных коэффициентов к базовым тарифам стоимости посещения. 

13.4.2. Оплата оказанной высокотехнологичной медицинской помощи производится по персонифицированным реестрам счетов по утвержденным в установленном порядке тарифам стоимости законченного случая лечения больного при оказании высокотехнологичной медицинской помощи. 

13.4.3. Тарифы стоимости законченного случая лечения больного в ГАУЗ «Республиканская клиническая офтальмологическая больница Министерства здравоохранения Республики Татарстан» при оказании амбулаторно-поликлинической высокотехнологичной медицинской помощи приведены в графе 12 таблицы 4 приложения 9 к Положению об оплате.

14. Порядок оплаты медицинских услуг

14.1. Оплата медицинских услуг, установленных плановым заданием при финансировании через систему ОМС на осуществление преимущественно одноканального финансирования(за исключением коронарографии и ангиографии)
14.1.1. Информация об оказании медицинских услуг (исследования на рентгеновском компьютерном томографе, магнитно-резонансном томографе, флюорогорафические осмотры населения на передвижных флюорографах ГАУЗ РКПТД, медицинские услуги по пренатальной диагностике), включается в реестр счета отдельной строкой с указанием основного диагноза. 

Оплата медицинских услуг производится по персонифицированным реестрам счетов по утвержденным в установленном порядке тарифам медицинских услуг.

14.1.2. Тарифы медицинских услуг приведены в таблицах 1.7.1, 1.7.2, 1.14, 1.15 приложения 1 к Тарифному соглашению.

14.1.3. 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).

14.2. Порядок оплаты высокотехнологичной медицинской помощи при проведении медицинских услуг (рентгенэндоваскулярные методы исследования – ангиография и коронарография) 

14.2.1. Стоимость медицинских услуг при оказании высокотехнологичной медицинской помощи включает в себя расходы на приобретение медикаментов и расходных материалов, включая оплату дорогостоящих расходных материалов (в том числе имплантов, имплантатов, других изделий медицинского назначения, вживляемых в организм человека, и т. д.) для высокотехнологичных методов лечения медицинской помощи.
14.2.2. Оплата высокотехнологичной медицинской помощи при проведении медицинских услуг (ангиография и коронарография) производится по персонифицированным реестрам счетов согласно утвержденным в установленном порядке тарифам стоимости данных услуг.

14.2.3. Тарифы стоимости высокотехнологичной медицинской помощи при проведении медицинских услуг (ангиография и коронарография) приведены в таблице 5 приложения 9 к Положению об оплате.

14.2.4. Медицинские услуги (ангиография и коронарография) могут быть оказаны пациенту без применения других высокотехнологичных методов лечения медицинской помощи. В данном случае информация:

- о нахождении больного на койке в условиях круглосуточного стационара формируется в персонифицированных реестрах счетов и оплачивается в рамках Территориальной программы ОМС РТ, при этом выбирается соответствующий МЭС, исходя из основного заболевания пациента. Стоимость медицинской помощи в персонифицированных реестрах счетов определяется в соответствии с п.15.1 Приложения 2 «Положение о способах оплаты медицинской помощи, оказываемой гражданам в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Татарстан на 2012 год» к Соглашению об установлении тарифов на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию на 2012 год и порядке их применения;

- об оказанной медицинской услуге (ангиография и коронарография) формируется и оплачивается в персонифицированных реестрах счетов при финансировании через систему ОМС на реализацию преимущественно одноканального финансирования при оказании высокотехнологичной медицинской помощи.

15. Оплата скорой медицинской помощи, оказанной станциями (отделениями) скорой помощи, а так же специализированной (санитарно-авиационной).

15.1 Оплата скорой медицинской помощи, оказанной станциями (отделениями) скорой помощи, а так же специализированной (санитарно-авиационной), производится по персонифицированным реестрам счетов по утвержденным в установленном порядке тарифам вызова  скорой медицинской помощи. 

15.2. Тарифы вызова скорой медицинской помощи приведены в таблице 1.12 приложения 1 к Тарифному соглашению.

16. Оплата оказанной санаторной помощи.

16.1. Оплата оказанной санаторной помощи производится за фактические койко-дни пребывания пациента в санатории. День поступления и день выписки из санатория считаются за два дня.

16.2. Оплата оказанной санаторной помощи производится по персонифицированным реестрам счетов по утвержденным в установленном порядке тарифам койко-дня пребывания в санатории.

16.3. Тарифы койко-дня пребывания в санатории приведены в таблице 1.9 приложения 1 к Тарифному соглашению.

17. Оплата медицинской помощи в домах ребенка.

17.1. Оплата медицинской помощи в домах ребенка производится за фактические дни пребывания пациента в доме ребенка.

17.2. Оплата оказанной медицинской помощи в домах ребенка производится по персонифицированным реестрам счетов по утвержденным в установленном порядке тарифам дня пребывания в домах ребенка. 
17.3. Тарифы за медицинскую помощь, оказанную в домах ребенка, приведены в таблице 1.8 приложения 1 к Тарифному соглашению.

18. Оплата лабораторных исследований в ГДЦ г. Казани

18.1. Оплата лабораторных исследований в ГДЦ г.Казани осуществляется за фактическое количество исследований, проведенных в ГДЦ г.Казани.

18.2. Оплата оказанных лабораторных исследований ГДЦ производится по соответствующим утвержденным в установленном порядке тарифам стоимости лабораторных исследований.

18.3. Тарифы за лабораторные исследования в ГДЦ г. Казани приведены в таблице1.11 приложения 1 к Тарифному соглашению.

19. Оплата медицинских услуг, оказанных Центром по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями.
19.1 Оплата медицинских услуг, оказанных в Центрах по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями (за исключением оплаты стоимости посещений к врачу-инфекционисту при оказании амбулаторно-поликлинической помощи по проведению лабораторного мониторинга больного хроническим гепатитом В и С), производится ежемесячно по подушевому нормативу, установленному для центра СПИД в месяц на одного жителя Республики Татарстан, умноженному на численность постоянного населения Республики Татарстан (3 793,11 тыс. человек).

Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями ежемесячно предоставляет реестры счетов по утверждённым в установленном порядке тарифам следующих посещений:

- посещения при динамическом наблюдении пациента, отобранного в эпидемиологическом очаге;

- посещение при проведении осмотра контактных лиц в эпидемиологическом очаге;

- посещения ВИЧ – инфицированных.

Подушевой норматив на одного жителя Республики Татарстан и тарифы указанных видов посещений приведены в таблице 1.10 приложения 1 к Тарифному соглашению.

19.2. Оплата стоимости посещений к врачу-инфекционисту при проведении лабораторного мониторинга больного хроническим гепатитом В при проведении противовирусной терапии аналогами нуклеозидов и посещений к врачу-инфекционисту при проведении лабораторного мониторинга больного хроническим гепатитом С при проведении противовирусной терапии (альфа-2-интерферонами+рибавирин) производится по персонифицированным реестрам счетов по утвержденному в установленном порядке тарифу соответствующих посещений. 

Стоимость медицинской помощи в персонифицированных реестрах счетов определяется в соответствии с п.16.1 Приложения 2 «Положение о способах оплаты медицинской помощи, оказываемой гражданам в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Татарстан на 2012 год» к Соглашению об установлении тарифов на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию на 2012 год и порядке их применения

Тарифы посещений к врачу-инфекционисту при проведении лабораторного мониторинга больного хроническим гепатитом В при проведении противовирусной терапии аналогами нуклеозидов и посещений к врачу-инфекционисту при проведении лабораторного мониторинга больного хроническим гепатитом С при проведении противовирусной терапии (альфа-2-интерферонами+рибавирин)приведены в таблице 1.10 приложения 1 к Тарифному соглашению.

20. Оплата хосписной помощи детям, находящимся в терминальной стадии тяжелых хронических прогрессирующих заболеваний.

20.1. Оплата амбулаторной хосписной помощи детям, находящимся в терминальной стадии тяжелых хронических прогрессирующих заболеваний.

20.1.1. Оплата амбулаторной хосписной помощи детям, находящимся в терминальной стадии тяжелых хронических прогрессирующих заболеваний, производится по персонифицированным реестрам счетов по утвержденным в установленном порядке тарифам посещений при оказании амбулаторной хосписной помощи детям.

В реестрах счетов учитываются посещения врачами всех специальностей, специалистов с высшим и средним немедицинским образованием, средним медицинским персоналом, включая посещения по поводу проведения процедур и обучения элементам ухода за больным.

Посещения больного в течение дня одним и тем же специалистом (с медицинским или немедицинским образованием), включая посещения по поводу процедур, учитываются как отдельные посещения.

20.1.2. Тариф посещения при оказании амбулаторной хосписной помощи детям приведен в таблице 1.13. Приложения 1 к Тарифному соглашению».

20.2. Оплата хосписной помощи в условиях круглосуточной стационарной помощи детям, находящимся в терминальной стадии тяжелых хронических прогрессирующих заболеваний.

20.2.1. Оплата оказанной хосписной помощи в условиях круглосуточной стационарной помощи детям, находящимся в терминальной стадии тяжелых хронических прогрессирующих заболеваний производится за фактические койко-дни пребывания больного на койке. День поступления и день выписки считаются за два дня.

20.2.2. Оплата оказанной хосписной помощи в условиях круглосуточной стационарной помощи производится по персонифицированным реестрам счетов по утвержденным в установленном порядке тарифам койко-дня пребывания больного на койке.

20.3. Тариф койко-дня пребывания больного на койке при оказании хосписной помощи в условиях круглосуточной стационарной помощи приведен в таблице 1.13 приложения 1 к Тарифному соглашению.

21. Оплата медицинской помощи, оказанной не застрахованным по обязательному медицинскому страхованию лицам, медицинскими организациями, участвующими в реализации Территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Татарстан.
21.1. Настоящий порядок определяет взаимодействие Территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Татарстан (далее Территориальный фонд ОМС РТ) и медицинских организаций Республики Татарстан при финансировании медицинской помощи, оказанной не застрахованным по обязательному медицинскому страхованию лицам. 

Оплата медицинской помощи, оказанной в рамках Территориальной программы ОМС РТ не застрахованным по обязательному медицинскому страхованию лицам в медицинских организациях, включенных в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории Республики Татарстан на 2012 год, осуществляется Территориальным фондом ОМС РТ. 

Стоимость медицинской помощи в персонифицированных реестрах счетов определяется в соответствии со способами оплаты (Приложение 2 «Положение о способах оплаты медицинской помощи, оказываемой гражданам в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Татарстан на 2012 год» и по тарифам на медицинские услуги (Приложение 1 «Базовые тарифы на медицинские услуги в разрезе видов медицинской помощи и индивидуальные коэффициенты к базовым тарифам на медицинские услуги на 2012 год»Соглашения об установлении тарифов на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию на 2012 год и порядке их применения, для соответствующих видов медицинской помощи.

В тарифы на медицинские услуги, оказываемые не застрахованным по обязательному медицинскому страхованию лицам в круглосуточных и дневных стационарах, а также амбулаторно-поликлинических учреждениях (отделениях)(тарифы койко-дня, пациенто-дня, посещения (за исключегнием посещений в ФАП), медицинских услуг) включаются расходы на заработную плату, начисления на оплату труда, приобретение медикаментов и перевязочных средств, продуктов питания, мягкого инвентаря, медицинского инструментария, реактивов и химикатов, стекла, 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). 

При определении тарифов на медицинские услуги, оказываемые не застрахованным по обязательному медицинскому страхованию лицам в круглосуточных и дневных стационарах, а также при оказании амбулаторно-поликлинической помощи (за исключегнием посещений в ФАП), используются базовые тарифы стоимости койко-дня, пациенто-дня и посещения с учетом соответствующих утвержденных повышающих коэффициентов. Индивидуальный для каждой медицинской организации (в том числе для каждого обособленного подразделения, являющегося юридическим лицом) коэффициент к базовым тарифам не применяется. 

Тарифы на медицинские услуги (исследования на рентгеновском компьютерном и магнитно-резонансном томографе, в том числе в радиоизотопной лаборатории на однофотонном эмиссионном томографе, совмещенном с рентгеновским компьютерным томографом, офтальмологические исследования в соответствии с установленным плановым заданием, маммографические исследования в рамках отраслевой программы «Снижение смертности от злокачественных новообразований молочной железы» на 2011-2013 год и стинциграфические исследования, осуществляемые в ГАУЗ «Республиканский клинический онкологический диспансер Министерства здравоохранения Республики Татарстан), оказываемые незастрахованному населению соответствуют тарифам, указанным в таблицах 1.5., 1.6., 1.7., 1.8., 1.9. Приложения 1 к Соглашению об установлении тарифов на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию на 2012 год и порядке их применения.

21.2. К не застрахованным по обязательному медицинскому страхованию лицам могут быть отнесены следующие категории граждан, не имеющие на момент обращения в медицинскую организацию полиса ОМС и неидентифицированные в системе обязательного медицинского страхования: 

- постоянно или временно проживающие в Российской Федерации иностранные граждане, лица без гражданства (за исключением высококвалифицированных специалистов и членов их семей в соответствии с Федеральным законом от 25 июля 2002 года N 115-ФЗ "О правовом положении иностранных граждан в Российской Федерации", в том числе их дети; 

- лица, не имеющие право на медицинскую помощь в соответствии с Федеральным законом "О беженцах", в том числе их дети;

- лица без определенного места жительства; 

- граждане Российской Федерации, освободившиеся из мест заключения;

- дети-сироты, дети, оставшиеся без попечения родителей, а также безнадзорные и беспризорные дети;

- граждане Российской Федерации, получившие экстренную медицинскую помощь (травматологическую, стоматологическую и т.д.); 

- неизвестные лица, поступившие в ЛПУ без полиса ОМС и паспорта, и неидентифицированные по объективным причинам в период лечения;

21.3. За счет средств, предусмотренных в рамках Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Республики Татарстан на 2012 год на медицинскую помощь, оказанную не застрахованным по обязательному медицинскому страхованию лицам, оплачиваются:

- медицинская помощь сверх базовой программы обязательного медицинского страхования сотрудникам, имеющим специальные звания, в связи с исполнением обязанностей военной и приравненной к ней службы и лицам, призванным на военные сборы; 

- медицинские услуги (исследования на рентгеновском компьютерном и магнитно-резонансном томографе, в том числе в радиоизотопной лаборатории на однофотонном эмиссионном томографе, совмещенном с рентгеновским компьютерным томографом, офтальмологические исследования в соответствии с установленным плановым заданием, маммографические исследования в рамках отраслевой программы «Снижение смертности от злокачественных новообразований молочной железы» на 2011-2013 год и стинциграфические исследования, осуществляемые в ГАУЗ «Республиканский клинический онкологический диспансер Министерства здравоохранения Республики Татарстан), оказываемые не застрахованным по обязательному медицинскому страхованию лицам;

 - профилактические медицинские осмотры на предмет немедицинского потребления наркотических средств и (или) психотропных веществ старшеклассников, учащихся профессиональных образовательных учреждений и студентов дневных форм обучения учреждений высшего профессионального образования, проводимые в соответствии с установленным плановым заданием гражданам Российской Федерации, зарегистированным по месту жительства в других субъектах Российской Федерации, в медицинских организациях, участвующих в реализации Территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Татарстан на 2012 год;

- медицинская помощь, оказываемая не застрахованным по обязательному медицинскому страхованию лицам при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства (при несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях и заболеваниях, входящих в базовую программу обязательного медицинского страхования); 

- профилактические медицинские осмотры незастрахованного контингента населения перед проведением иммунизации в рамках Национального календаря профилактических прививок.
21.4. Медицинские организации обязаны  вести отдельный учет медицинских  услуг, оказанных незастрахованному контингенту населения, и представлять реестры счетов на оплату в Территориальный фонд  ОМС РТ в электронном виде и на бумажном носителе. 

При формировании сводного реестра счетов за отчетный месяц должен быть составлен «Акт клинико-экспертной комиссии» на наличие или отсутствие тех или иных документов на пациента (паспорта, свидетельства о рождении и других документов, удостоверяющих личность пациента) или подтверждение, что данные заполнены со слов самого пациента (сопровождающего). В состав клинико-экспертной комиссии медицинской организации должны входить: главный врач, зам.главного врача по медицинской части, социальный работник – при наличии, врач – статистик, медицинский статистик. Данный Акт подписывается всеми членами комиссии и скрепляется печатью учреждения. Копия Акта предоставляется в Территориальный фонд ОМС РТ со сводным реестром счета. Форма Акта клинико-экспертной комиссии приведена в приложении № 10 к Положению об оплате.
Приложение 3
к Тарифному соглашению

на 2012 год

Перечень оснований для отказов в оплате медицинской помощи на 2012 год
	
	Обязательства медицинских организаций
	Последствия оснований для отказов в оплате медицинской помощи (cумма, не подлежащая оплате (уменьшение оплаты))

	1.
	Обеспечение доступности медицинской помощи:

	1.4
	Недопущение взимания платы (в рамках добровольного  медицинского страхования или в виде оказания платных услуг) за оказанную медицинскую помощь
	пятьдесят  процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи  

	1.5
	Бесплатное  обеспечение в    период пребывания в стационаре по назначению врача    лекарственными препаратами и изделиями медицинского назначения, включенными  в  Перечень жизненно  необходимых  и важнейших лекарственных средств и изделий медицинского назначения
	двадцать процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи 

	3.
	Отсутствие дефектов медицинской помощи / нарушений при оказании медицинской помощи

	3.7
	Недопущение госпитализации без медицинских показаний (необоснованная госпитализация), медицинская помощь которому могла быть предоставлена в установленном объеме в амбулаторно-поликлинических условиях, в условиях дневного стационара
	пятьдесят  процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи 

	3.8
	Исключение возможности госпитализации, медицинская помощь которому должна быть оказана  в стационаре  другого профиля (непрофильная госпитализация),    кроме случаев госпитализации по неотложным показаниям  
	двадцать пять  процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи 

	3.9
	Соблюдение сроков и условий лечения в рамках стандартов медицинской помощи
	последствия за необоснованное увеличение сроков лечения по вине медицинской организации, увеличение количества медицинских услуг, посещений, койко-дней, не связанного с проведением диагностических, лечебных мероприятий, оперативных вмешательств в рамках стандартов медицинской помощи               

	
	
	сто процентов стоимости за 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; посещений специалистов одной специальности с дифференцированными функциональными обязанностями внутри специальности при оказании специализированной медицинской помощи
	сто процентов стоимости каждого случая, предъявленного к оплате повторно

	4.
	Правильность оформления в медицинской организации первичной медицинской документации

	4.1
	Предоставление первичной медицинской документации,  подтверждающей   факт оказания 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 (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 на медицинское вмешательство или отказа 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

	4.5
	Исключение случаев несоответствия дат оказания  медицинской помощи, зарегистрированных  в первичной медицинской документации и реестре счетов, и в табеле учета рабочего времени врача (оказание медицинской помощи в период отпуска, учебы, командировок, выходных дней и т.п.)
	сто процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи

	4.6.   
	Оформление счетов на оплату медицинской помощи и реестров счетов в соответствии с записями в первичной медицинской документации, не допуская: 

	4.6.1
	включение в счет на оплату медицинской помощи и  реестр счетов посещений,  койко-дней и др., не подтвержденных первичной медицинской документацией 
	сто процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи

	4.6.2
	несоответствия сроков лечения 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:

	5.1.4  
	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

	5.2.
	Оформление счета на оплату медицинской помощи и реестров счетов надлежащим образом, исключив:

	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

	5.2.4
	наличие в реестре  счетов неактуальных данных 
	сто процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи

	5.3.
	Предъявление к оплате счета, включающего виды и объемы медицинской помощи через систему обязательного медицинского страхования на осуществление преимущественно одноканального финансирования, исключив:

	5.3.2
	предъявление к оплате случаев оказания медицинской  помощи сверх распределенного объема предоставления  медицинской помощи
	сто процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи

	5.3.3
	включение в  реестр счетов случаев оказания     медицинской помощи, подлежащих оплате из    других источников (лечение тяжелых несчастных случаев на производстве, оплачиваемое Фондом социального страхования Российской Федерации)   
	сто процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи

	5.4.
	Формирование для оплаты счетов и реестров счетов с учетом   установленных тарифов на оплату медицинской помощи, не допуская:

	5.4.1
	включение в реестр счетов случаев оказания медицинской помощи по тарифам на оплату медицинской помощи, отсутствующим в тарифном соглашении
	сто процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи

	5.4.2
	включение в реестр счетов случаев оказания медицинской помощи по тарифам на оплату медицинской помощи, не соответствующим утвержденным в тарифном соглашении  
	сто процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи

	5.5.
	Включение в реестры счетов лицензированных видов медицинской    деятельности, не допуская:

	5.5.1
	включение в реестр счетов  случаев оказания медицинской помощи по видам медицинской деятельности, отсутствующим в лицензии медицинской организации;
	сто процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи

	5.5.2
	представления реестров счетов в случае прекращения в установленном порядке действия  лицензии медицинской организации
	сто процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи

	5.5.3
	представления на оплату реестров счетов в случае нарушения лицензионных  условий и требований при оказании медицинской помощи: не соответствие фактических адресов осуществления  медицинской организацией лицензируемого вида деятельности данным лицензии и другого (по факту выявления, а также на основании информации лицензирующих органов) 
	сто процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи

	5.6
	Недопущение включения   в реестр счетов случаев оказания медицинской помощи специалистом,   не имеющим сертификата или свидетельства об аккредитации по профилю оказания медицинской помощи
	сто процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи

	5.7.   
	Оформление  надлежащим     образом реестров счетов, исключая повторное или   необоснованное включение в реестр счетов медицинской помощи, в том числе:

	5.7.1
	повторное включение ранее оплаченной позиции (повторное выставление ранее оплаченного счета)
	сто процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи

	5.7.2
	дублирование случаев оказания медицинской помощи в  одном  реестре счетов
	сто процентов стоимости 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

	5.7.5
	включение амбулаторных  посещений  в период  пребывания 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  в один период оплаты, с пересечением или совпадением сроков лечения          
	сто процентов стоимости за каждый случай оказания медицинской помощи


Приложение 1 

к Положению об оплате
Таблица 1.1

	Сведения по оказанию круглосуточной медицинской помощи медицинскими организациями 

при финансировании через систему ОМС на осуществление одноканального финансирования (за исключением медицинской помощи при оказании ВМП)*

	Район
	ЛПУ
	Про-филь койки
	Плановое количество койко-дней за отчетный период
	Плановая стоимость за отчетный период
	Оказано медицинских услуг ЛПУ
	Принято к оплате по результатам МЭК

	
	
	
	
	
	Койко-дни
	Стоимость, руб. 
	Койко-дни
	Стоимость, руб. 

	
	Наиме-нование

 юр. лица
	Наиме-нование 

ЛПУ


	
	
	
	фактические
	оплачиваемые
	в т. ч.

Реанимация


	Всего
	в т. ч. Реанима

ция

 
	в т. ч. Тариф ВМП


	фактические 
	оплачиваемые
	в т. ч.

Реанима

ция
	Всего
	в т. ч. Реанимация

 
	в т. ч. Тариф ВМП

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого по ЛПУ 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого по ЛПУ 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого по району
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	…..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого по РТ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание: 

1. В указанной структуре предоставляется отдельная информация при оказании ВМП, при этом:

- при финансировании через систему ОМС на осуществление одноканального финансирования (за исключением медицинской помощи при оказании ВМП) графы 12, 18 не заполняются;

- при финансировании через систему ОМС на осуществление одноканального финансирования при оказании ВМП графы 12, 18заполняются.

2. Плановый объем мед.помощи определяется в размере 1/12 годового плана, умноженного на кол-во месяцев отчетного периода. 

3. Плановая стоимость мед.помощи определяется в размере 1/12 годовой стоимости медицинской помощи, умноженной на кол-во месяцев отчетного периода.
Приложение 2 

 к Положению об оплате
Таблица 2.1

Сведения по оказанию медицинской помощи в дневных стационарах

при финансировании через систему ОМС на осуществление одноканального финансирования (за исключением медицинской помощи при оказании ВМП)*

	Район
	ЛПУ
	Про филь койки 
	Плановое количество пациенто-дней за отчетный период
	Плановая стоимость за отчетный период
	Оказано медицинских услуг ЛПУ
	Принято к оплате по результатам МЭК

	
	
	
	
	
	Койко-дни
	Стоимость, руб.
	Койко-дни
	Стоимость, руб. 

 

	
	Наиме-нование

 юр. лица
	Наиме-нование 

ЛПУ


	
	
	
	фактические
	оплачиваемые
	Всего
	в т. ч. Тариф ВМП
	фактические
	оплачиваемые
	Всего
	в т. ч. Тариф ВМП

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

	
	
	…..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	…..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого по ЛПУ 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	…..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого по ЛПУ 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	…..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого по району
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	…..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого по РТ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание:

1.
В указанной структуре предоставляется отдельная информация при оказании ВМП, если в учреждении ВМП не оказывается - графы 10, 14 не заполняются.

2. Плановый объем мед.помощи определяется в размере 1/12 годового плана, умноженного на кол-во месяцев отчетного периода.

3. Плановая стоимость мед.помощи определяется в размере 1/12 годовой стоимости медицинской помощи, умноженной на кол-во месяцев отчетного периода.

Приложение 3 

к Положению об оплате

Таблица 3.1.

Сведения по оказанию амбулаторно-поликлинической помощи в медицинских организациях 

при финансировании через систему ОМС на осуществление одноканального финансирования (за исключением медицинской помощи при оказании ВМП)*

	Район
	Наиме-нование

 юр. лица
	Наиме-нование 

ЛПУ
	Вид врачебного посещения
	Плановое количество посещений за отчетный период
	Плановая стоимость за отчетный период
	Представлено посещений
	Принято к оплате посещений по результатам МЭК

	
	
	
	
	
	
	кол-во посещений
	стоимость, руб.
	кол-во посещений
	стоимость, руб.

	
	
	
	
	
	
	
	Всего
	в т. ч. Тариф ВМП
	
	Всего
	в т. ч. Тариф ВМП

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

	
	
	…..
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	…..
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	ЛПУ 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	…..
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	ЛПУ 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	…..
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого по району
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	…..
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого по РТ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание: 

1.
В указанной структуре предоставляется отдельная информация при оказании ВМП, если в учреждении ВМП не оказывается - графы9, 12 не заполняются.

2. Плановый объем мед.помощи определяется в размере 1/12 годового плана, умноженного на кол-во месяцев отчетного периода. 

3. Плановая стоимость мед.помощи определяется в размере 1/12 годовой стоимости медицинской помощи, умноженной на кол-во месяцев отчетного периода.

Приложение 4 

к Положению об оплате
Таблица 4.1.

	Сведения по оказанию медицинских услуг (исследования на РКТ, пренатальная диагностика, выездные флюорографические исследования) в медицинских организациях при финансировании через систему ОМС на осуществление преимущественно одноканального финансирования



	Код ПГГ
	Наименование медицинских услуг
	Район
	ЛПУ
	План на отчетный период
	Оказано медицинских услуг ЛПУ
	Принято к оплате по результатам МЭК

	
	
	
	Наименование юр.лица
	Наименование учреждения
	кол-во услуг
	стоимость
	кол-во услуг
	стоимость
	кол-во услуг
	стоимость

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	 Код ПГГ 1
	 
	Район
	ЛПУ
	ЛПУ
	 
	
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	……
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Итого по ЛПУ
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	…….
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	 
	 
	Итого по району 1
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	
	
	…….
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого по району 2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	…..
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого по коду ПГГ 1
	 
	Итого по РТ
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	 

	 ….
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	 

	 Код ПГГ 2 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	 

	…. 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	 

	 Итого по коду ПГГ 2
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	 

	….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого стоимость мед.услуг по РТ
	Х
	Х
	Х
	Х
	
	
	
	Х
	


Таблица 4.2

	Сведения по оказанию медицинских услуг через систему ОМС на осуществление преимущественно одноканального финансирования при оказании ВМП (ангиография, коронарография)

	Код ПГГ
	Наименование медицинских услуг
	Район
	ЛПУ
	План на отчетный период
	Оказано медицинских услуг ЛПУ
	Принято к оплате по результатам МЭК

	
	
	
	Наименование юр.лица
	Наименование учреждения
	кол-во услуг
	стоимость
	кол-во услуг
	стоимость
	кол-во услуг
	стоимость

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	 Код ПГГ 1
	 
	Район
	ЛПУ
	ЛПУ
	 
	
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	……
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Итого по ЛПУ
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	…….
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	 
	 
	Итого по району 1
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	
	
	…….
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого по району 2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	…..
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого по коду ПГГ 1
	 
	Итого по РТ
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	 

	 ….
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	 

	 Код ПГГ 2 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	 

	…. 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	 

	 Итого по коду ПГГ 2
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	 

	….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого стоимость мед.услуг по РТ
	Х
	Х
	Х
	Х
	
	
	
	Х
	


Примечание: 1. В таблицах 4.1.-4.4. плановый объем мед.помощи определяется в размере 1/12 годового плана, умноженного на кол-во месяцев отчетного периода. 

1. В таблицах 4.1.-4.4. плановая стоимость мед.помощи определяется в размере 1/12 годовой стоимости медицинской помощи, умноженной на кол-во месяцев отчетного периода.

Приложение 5 

к Положению об оплате

Таблица 5.1.

	Сведения по оказанию скорой медицинской помощи медицинскими организациями 

при финансировании через систему ОМС на осуществление одноканального финансирования

	Район
	ЛПУ
	Виды вызовов 

скорой медицинской помощи
	Плановое количество на отчетный период
	Стоимость на отчетный период
	Оказано медицинских услуг ЛПУ
	Принято к оплате по результатам МЭК

	
	
	
	
	
	Количество вызовов
	Стоимость, руб.
	Количество вызовов
	Стоимость, руб.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание: 1. Плановый объем мед.помощи определяется в размере 1/12 годового плана, умноженного на кол-во месяцев отчетного периода. 

2. Плановая стоимость мед.помощи определяется в размере 1/12 годовой стоимости медицинской помощи, умноженной на кол-во месяцев отчетного периода.

Приложение 6 

к Положению об оплате

Таблица 6.1.

	Сведения по оказанию медицинской помощи в ГДЦ г.Казани 

при финансировании через систему ОМС на осуществление одноканального финансирования

	ЛПУ
	Виды исследований
	Плановое кол-во посещений за отчетный период
	Плановая стоимость за отчетный период
	Оказано медицинских услуг ЛПУ
	Принято к оплате по результатам МЭК

	
	
	
	
	Количество исследований
	Стоимость, руб.
	Количество исследований
	Стоимость, руб.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание: 1. Плановый объем мед.помощи определяется в размере 1/12 годового плана, умноженного на кол-во месяцев отчетного периода. 

2. Плановая стоимость мед.помощи определяется в размере 1/12 годовой стоимости медицинской помощи, умноженной на кол-во месяцев отчетного периода.
Приложение 7 

к Положению об оплате

Таблица 7.1.

	
Сведения по оказанию амбулаторно-поликлинической помощи в ЦВЛДИ г.Казани 


при финансировании через систему ОМС на осуществление одноканального финансирования

	ЛПУ
	Плановое количество услуг на отчетный период
	Плановая стоимость услуг на отчетный период
	Оказано медицинских услуг ЛПУ
	Принято к оплате по результатам МЭК

	
	
	
	Количество посещений
	Стоимость, руб.
	Количество посещений
	Стоимость, руб.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	


Примечание: 1. Плановый объем мед.помощи определяется в размере 1/12 годового плана, умноженного на кол-во месяцев отчетного периода. 

2. Плановая стоимость мед.помощи определяется в размере 1/12 годовой стоимости медицинской помощи, умноженной на кол-во месяцев отчетного периода.

Таблица 7.2.

	Сведения по оказанию амбулаторно-поликлинической помощи в кабинетах (отделениях) планирования семьи медицинскими организациями 


при финансировании через систему ОМС на осуществление одноканального финансирования (за исключением медицинской помощи при оказании ВМП)*

	Район
	ЛПУ
	Вид посещения
	Плановое количество посещений на отчетный период
	Плановая стоимость посещений на отчетный период
	Оказано медицинских услуг ЛПУ
	Принято к оплате по результатам МЭК

	
	
	
	
	
	Количество посещений
	Стоимость, руб.
	Количество посещений
	Стоимость, руб.

	
	
	
	
	
	
	
	
	Всего
	в т. ч. Тариф ВМП

	
	
	
	
	
	
	Всего
	в т. ч. тариф ВМП
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	ЛПУ 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ЛПУ 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого по РТ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание: 

1.
В указанной структуре предоставляется отдельная информация при оказании ВМП, если в учреждении ВМП не оказывается - графы8, 11 не заполняются.

2.
Плановый объем мед.помощи определяется в размере 1/12 годового плана, умноженного на кол-во месяцев отчетного периода. 

3.
Плановая стоимость мед.помощи определяется в размере 1/12 годовой стоимости медицинской помощи, умноженной на кол-во месяцев отчетного периода.

Таблица 7.3.

	Сведения по оказанию медицинской помощи в Центре по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями

при финансировании через систему ОМС на осуществление одноканального финансирования

	ЛПУ
	Вид посещения
	Плановое количество посещений на отчетный период
	Плановая стоимость посещений на отчетный период
	Оказано медицинских услуг ЛПУ
	Принято к оплате по результатам МЭК

	
	
	
	
	Количество посещений
	Стоимость, руб.
	Количество посещений
	Стоимость, руб.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание: 1. Плановый объем мед.помощи определяется в размере 1/12 годового плана, умноженного на кол-во месяцев отчетного периода. 

2. Плановая стоимость мед.помощи определяется в размере 1/12 годовой стоимости медицинской помощи, умноженной на кол-во месяцев отчетного периода.

Таблица 7.4.

	Сведения по оказанию санаторной помощи 

при финансировании через систему ОМС на осуществление одноканального финансирования

	ЛПУ
	Плановое количество на отчетный период
	Плановая стоимость на отчетный период
	Профиль койки
	Оказано медицинских услуг ЛПУ
	Принято к оплате по результатам МЭК

	
	
	
	
	Количество койко-дней

 пребывания 
	Стоимость, руб.
	Количество койко-дней 

пребывания 
	Стоимость, руб.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	ЛПУ 1
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	

	ЛПУ 2
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	

	Итого по РТ
	
	
	
	
	
	
	


Примечание: 1. Плановый объем мед.помощи определяется в размере 1/12 годового плана, умноженного на кол-во месяцев отчетного периода. 

2. Плановая стоимость мед.помощи определяется в размере 1/12 годовой стоимости медицинской помощи, умноженной на кол-во месяцев отчетного периода.

Таблица 7.5.

	Сведения по оказанию медицинской помощи в домах ребенка


при финансировании через систему ОМС на осуществление одноканального финансирования

	ЛПУ
	Плановое количество на отчетный период
	Плановая стоимость на отчетный период
	Оказано медицинских услуг ЛПУ
	Принято к оплате по результатам МЭК

	
	
	
	Количество дней пребывания 
	Стоимость, руб.
	Количество дней пребывания 
	Стоимость, руб.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	ЛПУ 1
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	ЛПУ 2
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	Итого по РТ
	
	
	
	
	
	


Примечание: 1. Плановый объем мед.помощи определяется в размере 1/12 годового плана, умноженного на кол-во месяцев отчетного периода. 

2. Плановая стоимость мед.помощи определяется в размере 1/12 годовой стоимости медицинской помощи, умноженной на кол-во месяцев отчетного периода.

	Приложение 8 

к Положению об оплате

Таблица 8.1



	Сводный реестр счетов медицинских учреждений 

при финансировании через систему ОМС на осуществление одноканального финансирования по состоянию на ______2012 

	Район
	ЛПУ
	Плановая стоимость за отчетный период
	
	Сумма коррекции
	Итого подлежит оплате реестров- счетов за 2012 г. с учетомсумм финансовой коррекции

	
	
	
	Представлено реестров- счетов 2012 года за ___месяцев
	Всего удержаний
	в том числе
	Подлежит оплате реестров- счетов 2012 года
	
	

	
	
	
	
	
	удержано сверх установленой стоимости
	удержания МЭК
	удержания МЭЭ
	удержания ЭКМП
	Прочие удержания (по нецелев. использ-ю и т.д.)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	по реестрам- счетов 2011г.
	по реестрам- счетов 2012г.
	по реестрам- счетов 2011г.
	по реестрам- счетов 2012г.
	
	
	
	

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

	
	ЛПУ 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ЛПУ 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого по району 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого по району 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого по РТ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание: Плановая стоимость мед.помощи определяется в размере 1/12 годовой стоимости медицинской помощи, умноженной на кол-во месяцев отчетного периода.

Таблица 8.2.

Предоставляется информация о количестве дефектов (по видам дефектов), выявленных по результатам МЭК (в разрезе медицинских организаций и видов медицинской помощи).

Приложение 9

к Положению об оплате

Таблица 1

Расходы на приобретение медикаментов и расходных материалов, включая оплату дорогостоящих расходных материалов (в том числе имплантов, имплантатов, других изделий медицинского назначения, вживляемых в организм человека, и т. д.) для высокотехнологичных методов лечения медицинской помощи и на дополнительное стимулирование труда медицинского персонала, принимающего непосредственное участие в оказании высокотехнологичной медицинской помощи хирургического профиля (состав оперирующей бригады, врачебный и средний медицинский персонал, непосредственно обслуживающий больных) в медицинских организациях РТ, оказывающих ВМП (за исключением ГАУЗ «Детская республиканская клиническая больница Министерства здравоохранения Республики Татарстан»)
	№ п/п
	№ вида ВМП
	Вид ВМП
	№ метода лечения
	Метод лечения
	 Стоимость расходных материалов на ВМП, руб.
	 Расходы на ФОТ от стоимости расходных материалов на ВМП, руб.  
	 Всего расходы на одного больного (расх. Мат+ФОТ) 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	А
	1
	2
	3
	5
	6
	7
	8

	1
	1.Абдоминальная хирургия

	2
	1.1.
	Микрохирургические, расширенные, комбинированные и реконструктивно-пластические операции на поджелудочной железе, в том числе лапароскопически ассистированные.
	1.1.1.2.
	Резекция поджелудочной железы субтотальная
	62 480,00 
	 12 496,00 
	74 976,00 

	3
	
	
	1.1.1.6.
	Наложение гепатикоеюноанастомоза
	30 074,00 
	 6 014,80 
	36 088,80 

	4
	
	
	1.1.1.8.
	Продольная панкреатоеюностомия
	44 538,00 
	 8 907,60 
	53 445,60 

	5
	
	
	1.1.1.9.
	Дистальная резекция поджелудочной железы с сохранением селезенки
	 44 538,00 
	 8 907,60 
	53 445,60 

	6
	1.2.
	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
	1.2.1.1.
	эндоваскулярные операции на сосудах печени 
	50 450,00 
	 10 090,00 
	60 540,00 

	7
	
	
	1.2.2.1.
	Гемигепатэктомия
	23 654,00 
	 4 730,80 
	28 384,80 

	8
	
	
	1.2.3.1.
	Резекция сегмента (сегментов) печени
	23 654,00 
	 4 730,80 
	28 384,80 

	9
	
	
	1.2.3.2.
	Резекция печени с использованием лапароскопической техники,
	23 654,00 
	 4 730,80 
	28 384,80 

	10
	
	
	1.2.3.3
	Стентирование желчных протоков
	10 898,00 
	 3 269,40 
	14 167,40 

	11
	
	
	1.2.5.4.
	Резекция печени атипичная
	30 074,00 
	 6 014,80 
	36 088,80 

	12
	
	
	1.2.5.5.
	Наложение гепатикоеюноанастомоза
	30 074,00 
	 6 014,80 
	36 088,80 

	13
	1.3.
	Реконструктивно-пластические лапароскопически ассистированные операции на тонкой, толстой кишке и промежности
	1.3.1.4.
	Гемиколэктомия левосторонняя
	32 649,00 
	 6 529,80 
	39 178,80 

	14
	
	
	1.3.1.5.
	Гемиколэктомия левосторонняя видеоэндоскопическая,
	32 649,00 
	 6 529,80 
	39 178,80 

	15
	
	
	1.3.1.6.
	Гемиколэктомия правосторонняя,
	32 649,00 
	 6 529,80 
	39 178,80 

	16
	
	
	1.3.1.7.
	Гемиколэктомия правосторонняя видеоэндоскопическая,
	32 649,00 
	 6 529,80 
	39 178,80 

	17
	
	
	1.3.1.11.
	Резекция сигмовидной кишки,
	32 649,00 
	 6 529,80 
	39 178,80 

	18
	
	
	1.3.1.12.
	Резекция сигмовидной кишки видеоэндоскопическая,
	32 649,00 
	 6 529,80 
	39 178,80 

	19
	
	
	1.3.4.2.
	Иссечение свища с пластикой анальных сфинктеров
	21 584,00 
	 4 316,80 
	25 900,80 

	20
	
	
	1.3.6.1.
	Лапароскопическая (лапароскопически-ассистируемая, лапароскопическая с ручной ассистенцией, открытая) ректопексия с пластикой тазового дна аллотрансплантатом, заднепетлевая ректопексия, шовная ректопексия, операция Делорма
	29 681,00 
	 5 936,20 
	35 617,20 

	21
	
	
	1.3.8.1.
	Иссечение свища с проктовагинопластикой
	29 681,00 
	 5 936,20 
	35 617,20 

	22
	
	
	1.3.10.1.
	Субтотальная резекция ободочной кишки (лапароскопически-ассистированная, открытая) с формированием асцендо-ректального анастомоза, с разворотом кишки на 180 гр., аппендэктомия
	29 681,00 
	 5 936,20 
	35 617,20 

	23
	1.4.
	Реконструктивно-пластические операции на пищеводе, желудке.
	1.4.3.2.
	Резекция желудка дистальная субтотальная,
	26 957,00 
	 5 391,40 
	32 348,40 

	24
	1.5.
	Хирургическое лечение новообразований надпочечников и забрюшинного пространства
	1.5.1.1.
	Эндоскопическая адреналэктомия с опухолью
	15 301,00 
	 4 590,30 
	19 891,30 

	25
	2.Акушерство и гинекология

	26
	2.1.
	Комплексное лечение при привычном невынашивании беременности, вызванном тромбофилическими мутациями, АФС-синдромом, резус – сенсибилизацией, истмико-цервикальной недостаточностью с применением химиотерапевтических, экстракорпоральных, генно-инженерных биологических, цитогенетических, молекулярно-генетических и иммуногенетических методов коррекции
	2.1.1.1.
	Экстракорпоральное лечение с использованием аппаратного плазмафереза, иммуносорбции, плазмафильтрации с последующим введением иммуноглобулинов
	18 876,00 
	 3 775,20 
	22 651,20 

	27
	
	
	2.1.3.1.
	Терапия с использованиемгенно-инженерных препаратов и экстракорпоральных методов лечения (аппаратный плазмаферез, каскадная плазмафильтрация, иммуносорбция) с последующим введением иммуноглобулиновпод контролем молекулярных диагностических методик, иммуноферментных, гемостазиологических методов исследования.
	63 281,00 
	 12 656,20 
	75 937,20 

	28
	2.3.
	Лечениепреэклампсии всроке до 34 недели беременностис применением химиотерапевтических, биологических препаратов, эфферентных методов терапии
	2.3.1.1.
	Комплексная индивидуально подобранная терапия с применением биологических препаратов и экстракорпоральных методов лечения (аппаратный плазмаферез, гемофильтрация, озонотерапия), направленная на пролонгирование беременности под контролем суточного мониторирования артериального давления, транскраниальнойдопплерографии, эхокардиографии, внутрипочечной гемодинамики, компьютерной томографии сетчатки, функции эндотелий зависимой дилятации.
	1 975,00 
	395,00 
	2 370,00 

	29
	2.6.
	Хирургическое органосохраняющее и реконструктивно-пластическое лечение женщин с гигантскими опухолями гениталий, распространенными формами эндометриоза с вовлечением крестцово-маточных связок, смежных органов малого таза и др. органов брюшной полости с использованием лапароскопического и комбинированного доступа.
	2.6.1.
	Удаление опухоли в пределах здоровых тканей с использованием лапароскопического и комбинированного доступа, с иммуногистохимическимисследованием удаленных тканей
	14 737,00 
	 2 947,40 
	17 684,40 

	30
	
	
	2.6.3.1.
	Иссечение очаговинфильтративного эндометриоза, в том числе срезекцией толстой кишки или мочеточника, или мочевого пузыря, с одномоментнойпластикой пораженного органа с использованием лапароскопического доступа.
	14 737,00 
	 2 947,40 
	17 684,40 

	31
	2.7.
	Хирургическое органосохраняющее лечение беременных с миомой матки, доброкачественными опухолевыми заболеваниямияичников и др. опухолевымизаболеваниями гениталий с применением реконструктивно– пластическихопераций.
	2.7.1.1.
	Миомэктомия без вскрытия полости матки с использованием лапароскопического доступав условиях реинфузии аутоэритроцитов с последующей поликомпонентной медикаментозной терапией.
	14 737,00 
	 2 947,40 
	17 684,40 

	32
	
	
	2.7.2.1.
	Удаление опухоли яичника с использованиемлапароскопическогодоступас последующим иммуногистохимическим исследованием и поликомпонентной медикаментозной терапией, направленной на пролонгирование беременности.
	14 737,00 
	 2 947,40 
	17 684,40 

	33
	
	
	2.7.2.2.
	Удаление опухоли яичника с использованиемлапароскопическогодоступас последующим иммуногистохимическим исследованием и поликомпонентной медикаментозной терапией, направленной на пролонгирование беременности.
	47 001,00 
	 9 400,20 
	56 401,20 

	34
	2.8.
	Хирургическое органосохраняющее лечение женщин с пороками развития гениталий и мочевыделительной системы, включая лапароскопическую сальпинго-стоматопластику, ретроградную гистерорезектоскопию, операции влагалищным доступом с лапароскопическойассистенцией, реконструкцию влагалища с использованием синтетических имплантатов, кольпопоэза.
	2.8.1.1.
	Реконструктивно-пластические, органосохраняющие операции на внутренних и наружных половых органах эндоскопическим, влагалищным и абдоминальным доступом и их комбинацией.
	2 971,00 
	594,20 
	3 565,20 

	35
	2.9.
	Хирургическое органосохраняющее лечение женщин с несостоятельностью мышц тазового дна, опущением и выпадением органов малого таза, а также в сочетании сострессовым недержанием мочи, соединительно-тканными заболеваниями,включая реконструктивно – пластические операции: сакровагинопексию с лапароскопической ассистенцией, оперативные вмешательства с использованием сетчатых протезов
	2.9.3.1.
	Слинговые операции (TVT-0, TVT,TOT) с использованием имплантов .
	62 484,00 
	 12 496,80 
	74 980,80 

	36
	2.11.
	Неинвазивное и малоинвазивное хирургическое органосохраняющее лечение женщин с миомой матки, аденомиозом (узловой формой) с применением реконструктивно-пластических операций, эмболизации маточных артерий и УЗ-абляции под МРТ-контролем.
	2.11.1.3
	Эндоваскулярная окклюзияматочных артерий
	32 000,00 
	 6 400,00 
	38 400,00 

	37
	3.Гастроэнтерология

	38
	3.1.
	Поликомпонентная терапия при язвенном колите и болезни Крона 3 и 4 степени активности, гормонозависимых и гормонорезистентных формах, тяжелой форме целиакии химиотерапевтическими и генно-инженерными биологическимипрепаратами под контролем иммунологических, морфологических, гистохимических инструментальных исследований.
	3.1.1.1
	Поликомпонентная терапия химиотерапевтическими и генно-инженерными биологическимипрепаратами под контролем иммунологических, морфологических, гистохимических инструментальных исследован
	43 300,00 
	0,00
	43 300,00 

	39
	3.2.
	Поликомпонентная терапия при аутоиммунном перекресте с применением химиотерапевтических, генно-инженерных биологических и противовирусных препаратов под контролем иммунологических, морфологических, гистохимических инструментальных исследований (включая МР-холангиографию).
	3.2.2.1
	Поликомпонентная терапия при аутоиммунном перекресте с применением химиотерапевтических, генно-инженерных биологических и противовирусных препаратов под контролем иммунологических, морфологических, гистохимических инструментальных исследований (включая МР-холангиографию).
	43 300,00 
	0.00
	43 300,00 

	40
	4.Гематология

	41
	4.1.
	Комплексноелечение, включая полихимиотерапию, иммунотерапию, трансфузионную терапию препаратами крови и плазмы;методы экстракорпорального воздействияна кровь, дистанционную лучевую терапию, хирургическиеметодылечения при: апластических анемиях; апластических, цитопенических и цитолитических синдромах; агранулоцитозе; нарушенияхплазменногои тромбоцитарного гемостаза; острой лучевой болезни;
	4.1.9.1
	Комплексное консервативное и хирургическое лечение, в том числе:программная иммуносупрессивная терапия, заместительная терапия компонентами донорской крови, антибиотическая терапия бактериальных и грибковых инфекций, противовирусная терапия, хелаторнаятерапия.
	39 040,00 
	0.00
	39 040,00 

	42
	6.Комбустиология

	43
	6.1.
	Комплексное лечение больных с обширными ожогами более 30% поверхности тела, ин​галяционным пораже​нием, осложнениями и последствиями ожогов.
	6.1.1.1.
	Интенсивная поликомпонентная терапия в палатах (боксах) с абактериальной средой специализированного структурного подразделения (ожогового центра) с применением противоожоговых (флюидизирующих) кроватей, при необходимости включая:
круглосуточное мониторирование, в том числе с инвазивной оценкой гемодинамики и во-лемического статуса;
респираторную поддержку с применением аппаратов ИВЛ экспертного класса; -экстракорпоральное воздействие на кровь с применением аппаратов ультрагемофильтра-ции и плазмофереза;
диагностику и лечение осложнений ожоговой болезни с использованием эндоскопического оборудования;
нутритивную поддержку, включая парентеральное и энтеральное питание для профилактики и лечения осложнений ожоговой болезни;
- местное медикаментозное лечение ожоговых ран с использованием современных перевязоч¬ных материалов;
- хирургическую и/или химическую некрэктомию;
- кожную пластику для закрытия ран
	99 500,00 
	 19 900,00 
	119 400,00 

	44
	
	
	6.1.2.1.
	Интенсивная поликомпонентная терапия в палатах (боксах) с абактериальной средой специализированного структурного подразделения (ожогового центра), при необходимости включая:
- применение противоожоговых (флюидизирующих) кроватей;
- круглосуточное мониторирование, в том чис¬ле с инвазивной оценкой гемодинамики и волемического статуса;
- респираторную поддержку с применением аппаратов ИВЛ экспертного класса;
- экстракорпоральное воздействие на кровь с применением аппаратов ультрагемофильтрации и плазмофереза;
- диагностику и лечение осложнений ожоговой болезни с использованием эндоскопического оборудования;
- нутритивную поддержку, включая паренте¬ральное и энтеральное питание для профилак¬тики и лечения осложнений ожоговой болезни;
- местное медикаментозное лечение ожоговых ран с использованием современных перевязоч¬ных материалов;
- хирургическую и/или химическую некрэктомию;
- кожную пластику для закрытия ран.
	99 500,00 
	 19 900,00 
	119 400,00 

	45
	
	
	6.1.3.1.
	Интенсивная поликомпонентная терапия в па¬латах (боксах) с абактериальной средой специализированного структурного подразделения (ожогового центра), при необходимости вклю¬чая:
- круглосуточное мониторирование, в том чис¬ле с инвазивной оценкой гемодинамики и волемического статуса;
- респираторную поддержку с применением аппаратов ИВЛ экспертного класса;
- экстракорпоральное воздействие на кровь с применением аппаратов ультрагемофильтрации и плазмофереза;
- диагностику и лечение осложнений ожоговой болезни с использованием эндоскопического оборудования;
- нутритивную поддержку, включая парентеральное и энтеральное питание для профилак¬тики и лечения осложнений ожоговой болезни;
- наложение трахеостомы для длительной ИВЛ;
- местное лечение.
	99 500,00 
	 19 900,00 
	119 400,00 

	46
	
	
	6.1.4.1.
	Интенсивная поликомпонентная терапия в условиях специализированного структурного подразделения (ожогового центра), при необ¬ходимости включая:
- экстракорпоральное воздействие на кровь с применением аппаратов ультрагемофильтра-ции и плазмофереза;
- круглосуточное мониторирование, в том чис¬ле с инвазивной оценкой гемодинамики и волемического статуса;
- местное медикаментозное лечение ожоговых ран с использованием современных перевязоч¬ных материалов;
- хирургическую и/или химическую некрэктомию;
- кожную пластику для закрытия ран, в том числе с использованием микрохирургической техники;
- установку и удаление экспандеров;
- пластику сухожилий, связочного аппарата.
	99 500,00 
	 19 900,00 
	119 400,00 

	47
	
	
	6.1.5.1.
	Медикаментозная и инфузионно-трансфузионная терапия в условиях специали​зированного структурного подразделения (ожогового центра), при необходимости включая:- иссечение рубцов и устранение Рубцовых деформаций;
- кожную пластику, в том числе с использова¬нием микрохирургической техники;
- установку и удаление экспандеров;
- пластику сухожилий, связочного аппарата
	99 500,00 
	 19 900,00 
	119 400,00 

	48
	7.Неврология

	49
	7.1.
	Комплексное лечение больных (старше 18 лет) стяжелым течением острой воспалительной демиелинизирующей полинейропатии, миастенических кризов
	7.1.1.1
	Курс программного высокообъёмного плазмафереза с удалением плазмы за один сеанс более 2 литров (в среднем, за курс 10 – 15 литров), применение иммуноглобулинов класса G,разработка и осуществление специфической нутритивной поддержки, вертикализация с использованием роботизированного стола-вертикализатора с интегрированным шаговым устройством.
	40 000,00 
	0.00
	40 000,00 

	50
	8.Нейрохирурогия

	51
	8.1.
	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.
	8.1.1.1.
	Удаление опухоли с применением интраопера-ционной навигации.
	72 014,00 
	 14 402,80 
	86 416,80 

	52
	
	
	8.1.1.4.
	Удаление опухоли с применением интраопера-ционного ультразвукового сканирования.
	65 325,00 
	 19 597,50 
	84 922,50 

	53
	
	
	8.1.1.5.
	Удаление опухоли с применением 2-х и более видов интраоперационных технологий.
	72 014,00 
	 14 402,80 
	86 416,80 

	54
	
	
	8.1.1.6.
	Стереотаксическое вмешательство с целью дренирования опухолевых кист и установки длительно существующих дренажных систем.
	55 522,00 
	 16 656,60 
	72 178,60 

	55
	
	
	8.1.3.1.
	Удаление опухоли с применением интраопера-ционной навигации.
	67 544,00 
	 16 886,00 
	84 430,00 

	56
	8.2.
	Микрохирургические вмешательства при злокачественных (первичных и вторичных) и доброкачественных новообразований оболочек головного мозга парасаггитальной локализации с вовлечением синусов, фалькса, намета мозжечка, а также опухолей внутрижелудочковой локализации.
	8.2.1.1.
	Удаление опухоли с применением интраопера-ционной навигации.
	64 144,00 
	 19 243,20 
	83 387,20 

	57
	
	
	8.2.1.3.
	Эмболизация сосудов опухоли при помощи адгезивных материалов и/или микроэмболов.
	95 576,00 
	 28 672,80 
	124 248,80 

	58
	8.3.
	Микрохирургические, эндоскопические и стереотаксические вмешательства при глиомах зрительных нервов и хиазмы, краниофарингиомах, аденомах гипофиза, невриномах, в т.ч. внут-ричерепных новообразованиях при нейрофиброматозе I-II типов, врожденных (коллоидных, дермоидных, эпидермоидных) церебральных кистах, злокачественных и доброкачественных новообразований шишковидной железы, туберозном склерозе, гамартозе.
	8.3.1.2.
	Удаление опухоли с применением нейрофизио-логического мониторинга.
	57 453,00 
	 17 235,90 
	74 688,90 
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	8.3.2.2.
	Удаление опухоли с применением нейрофизиологического мониторинга.
	62 513,00 
	 12 502,60 
	75 015,60 

	60
	
	
	8.3.2.3.
	Эндоскопическое удаление опухоли, в том числе с одномоментным закрытием хирургического дефекта ауто- или аллотрансплантатом.
	30 873,00 
	 9 261,90 
	40 134,90 

	61
	8.5.
	Микрохирургическое удаление новообразований (первичных и вторичных) спинного мозга и его оболочек, спинномозговых нервов и конского хвоста, дермоидов (липом) спинного мозга, позвоночного столба, костей таза, крестца и копчика с вовлечением твердой мозговой оболочки, корешков и спинномозговых нервов.
	8.5.1.1.
	Удаление опухоли с применением нейрофизиологического мониторинга.
	53 275,00 
	 15 982,50 
	69 257,50 

	62
	8.6.
	Микрохирургические, эндоваскулярные и стереотаксические вмешательства c применением неадгезивной клеевой композиции, микроспиралей (5 и более койлов) или потоковых стентов при патологии сосудов головного и спинного мозга, богатокровоснабжаемых опухолях головы и головного мозга.
	8.6.2.1.
	Ресурсоемкое эндоваскулярное вмешательство с при-менением неадгезивной клеевой композиции, микроспиралей (5 и более койлов) и стентов (Эмболизация аневризм сонных артерий)
	292 000,00 
	 35 040,00 
	327 040,00 
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	8.6.3.1.
	Ресурсоемкое эндоваскулярное вмешательство с применением неадгезивных клеевых композиций (Эмболизация АВМ)
	142 000,00 
	 25 560,00 
	167 560,00 

	64
	8.7.
	Микрохирургические, эндоваску-лярные и стереотаксические вмешательства c применением адгезивных клеевых композиций, микроэмболов, микроспиралей (менее 5 койлов), стентов при патологии сосудов головного и спинного мозга, богатокровоснабжаемых опухолях головы и головного мозга и внутримозговых и внутрижелудочковых гематомах.
	8.7.1.1.
	Микрохирургическое вмешательство с применением нейрофизиологического мониторинга. (Клипирование аневризмы)
	88 956,00 
	 22 239,00 
	111 195,00 
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	8.7.1.2.
	Эндоваскулярное вмешательство с применением адгезивных клеевых композиций, микроэмболов, микроспиралей и стентов.
	264 008,00 
	 52 801,60 
	316 809,60 
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	8.7.1.5
	Закрытое дренирование гематомы головного мозга с использованием фибринолитических препаратов
	45 076,00 
	 13 522,80 
	58 598,80 
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	8.7.2.1.
	Микрохирургическое вмешательство с применением интраоперационного УЗ-контроля кровотока в церебральных артериях.(Клипирование аневризмы)
	78 858,00 
	 23 657,40 
	102 515,40 
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	8.7.3.1.
	Микрохирургическое вмешательство с применением нейрофизиологического мониторинга.
	92 898,00 
	 18 579,60 
	111 477,60 
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	8.8.
	Внутрисосудистый тромболизис при окклюзиях церебральных артерий и синусов.
	8.8.1.1.
	Внутрисосудистый тромболизис церебральных артерий и синусов.
	64 020,00 
	 12 804,00 
	76 824,00 

	70
	8.9.
	Реконструктивные вмешатель-ства на экстракраниальных от-делах церебральных артерий.
	8.9.1.1.
	Реконструктивные вмешательства на экстракраниальных отделах церебральных артерий.
	31 033,00 
	 6 206,60 
	37 239,60 
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	8.9.1.2.
	Создание экстра-интракраниального микрососудис-того анастомоза и энцефало-дуро-артерио-синангиоза.
	22 324,00 
	 6 697,20 
	29 021,20 

	72
	8.11.
	Реконструктивные вмешатель-ства при сложных и гигантских дефектах и деформациях свода и основания черепа, орбиты и прилегающих отделов лицевого скелета врожденного и приобретенного генеза.
	8.11.1.2.
	Эндоскопическая реконструкция врожденных и при-обретенных дефектов и деформаций лицевого скелета и основания черепа с применением ауто- и/или аллотрансплантатов.
	69 552,00 
	 20 865,60 
	90 417,60 
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	8.12.
	Имплантация, в т.ч. стереотак-сическая, внутримозговых, эпи-дуральных и периферийных электродов, включая тестовые, нейростимуляторов и помп на постоянных источниках тока и их замена для нейростимуляции головного/спинного мозга и периферических нервов.
	8.12.1.1.
	Имплантация, в т.ч. стереотаксическая, внутримоз-говых и эпидуральных электродов и постоянных нейростимуляторов на постоянных источниках тока и их замена (8.11.1.).
	623 251,00 
	 31 162,55 
	654 413,55 
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	8.12.2.2.
	Имплантация помпы для хронического интра-текального введения препаратов в спинномозговую жидкость и ее замена (8.11.1).
	623 251,00 
	 31 162,55 
	654 413,55 
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	8.13.
	Имплантация временных электродов для нейростимуляции спинного мозга.Микрохирургические и стереотаксические деструктивные операции на головном и спинном мозге и спинномозговых нервах, в том числе селективная ризотомия, для лечения эпилепсии, гиперкинезов и миелопатий различного генеза.
	8.13.1.1.
	Имплантация электродов.
	1 008 532,00 
	 30 255,96 
	 1 038 787,96 
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	8.13.1.2.
	Деструкция подкорковых структур при экстрапирамидной патологии
	45 375,00 
	 13 612,50 
	58 987,50 
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	8.14.
	Микрохирургические и эндоско-пические вмешательства при поражения межпозвоночных дисков шейных и грудных отделов с миелопатией, радикуло- и нейропатией, спондилолистезах и спинальных стенозах. Имплантация временных электродов для нейростимуляции спинного мозга и периферических нервов.
	8.14.1.1.
	Декомпрессия спинного мозга, корешков и спинномозговых нервов с имплантацией различных стабилизирующих систем.
	122 392,00 
	 24 478,40 
	146 870,40 
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	8.14.2.1.
	Удаление межпозвонкового диска с имплантацией системы, стабилизирующей позвоночник или протезирование межпозвонкового диска.
	127 220,00 
	 22 899,60 
	150 119,60 

	79
	8.15.
	Микрохирургические вмешательства на периферических нервах и сплетениях с одномоментной пластикой нервных стволов аутотрансплантатами. Имплантация временных электродов для нейростимуляции спинного мозга и периферических нервов.
	8.15.2.1.
	Микрохирургические вмешательства с интраоперационным нейрофизиологическим и эндоскопическим контролем.
	11 415,00 
	 2 283,00 
	13 698,00 
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	8.15.3.1.
	Микрохирургические вмешательства с интраопера-ционным нейрофизиологическим контролем на периферических нервах и сплетениях с одномоментной пластикой нервных стволов аутотрансплантатами.
	11 415,00 
	 2 283,00 
	13 698,00 

	81
	8.16.
	Эндоскопические и стереотаксические вмешательства при врожденной или приобретенной гидроцефалии окклюзионного или сообщающегося характера и приобретенных церебральных кистах. Повторные ликворошунтирующие операции при осложненном течении заболевания.
	8.16.1.4.
	Ликворошунтирующие операции, требующие проведе-ния дополнительного фазоконтрастного МРТ, инвазив-ного мониторирования с оценкой параметров ликворообращения с подбором ликворошунтирующих систем.
	54 911,00 
	 16 473,30 
	71 384,30 

	82
	9.Онкология

	83
	9.1.
	Видеоэндоскопические внутриполостные и видеоэндоскопические внутрипросветные хирургические вмешательства,интервенционные радиологические вмешательства, многокурсоваяи пролонгированная ФДТ при злокачественных новообразованиях
	9.1.1.1
	Видеоэндоскопические внутриполостные и видеоэндоскопические внутрипросветные хирургические вмешательства,интервенционные радиологические вмешательства, многокурсоваяи пролонгированная ФДТ при злокачественных новообразованиях
	59 661,44 
	 11 932,29 
	71 593,73 
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	9.2.
	Реконструктивно-пластические, микрохирургические, обширные (циторедуктивные, расширенно-комбинированные) хирургические вмешательства при злокачественных новообразованиях
	9.2.1.1
	Реконструктивно-пластические, микрохирургические, обширные (циторедуктивные, расширенно-комбинированные) хирургические вмешательства при злокачественных новообразованиях
	58 031,68 
	 11 606,34 
	69 638,02 
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	9.2.
	Реконструктивно-пластические, микрохирургические, обширные (циторедуктивные, расширенно-комбинированные) хирургические вмешательства при злокачественных новообразованиях
	9.2.1.2
	Реконструктивно-пластические вмешательства
	170 755,80 
	 27 320,93 
	198 076,73 
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	9.2.13.1
	Реконструктивно-пластические вмешательства, включающие эндопротезирование молочной железы
	170 755,80 
	 27 320,93 
	198 076,73 

	87
	9.4.
	Внутриполостные хирургические вмешательства с применением физических факторов (гипертермия, радиочастотная аблация, фотодинамическая терапия, лазерная и криодеструкция и др.) при злокачественных новообразованиях
	9.4.1.1
	Внутриполостные хирургические вмешательства с применением физических факторов (гипертермия, радиочастотная аблация, фотодинамическая терапия, лазерная и криодеструкция и др.) при злокачественных новообразованиях
	19 841,00 
	 3 968,20 
	23 809,20 

	88
	9.5.
	Комбинированное лечение злокачественных новообразований, сочетающее обширные хирургические вмешательства и лекарственное противоопухолевое лечение, требующее интенсивной поддерживающей и коррегирующей терапии
	9.5.1.1
	Комбинированное лечение злокачественных новообразований, сочетающее обширные хирургические вмешательства и лекарственное противоопухолевое лечение, требующее интенсивной поддерживающей и коррегирующей терапии
	52 354,00 
	0.00
	52 354,00 
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	9.6.
	Комплексное лечение с применением стандартной химио- и иммунотерапии, (включая таргетные препараты), лучевой и афферентной терапии при первичных хронических лейкозах и лимфомах (за исключением высокозлокачественных лимфом, ХМЛ-БК и ФА)
	9.6.1.1
	Комплексное лечение с применением стандартной химио- и иммунотерапии, (включая таргетные препараты), лучевой и афферентной терапии при первичных хронических лейкозах и лимфомах (за исключением высокозлокачественных лимфом, ХМЛ-БК и ФА)
	88 847,30 
	0.00
	88 847,30 
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	9.7.
	Дистанционная, внутритканевая, внутриполостная , стереотаксическая лучевая терапия в радиотерапевтических отделениях 3-го уровня оснащенности в соответствие с порядком оказания медицинской помощи населению при онкологических заболеваниях,высокоинтенсивная фокусированная ультразвуковая терапия при злокачественных новообразованиях, в том числе у детей
	9.7.1.1
	Контактная лучевая терапия (брахитерапия)
	9 339,00 
	0.00
	9 339,00 
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	9.7.42.1
	Стереотаксическое радиотерапевтическое лечение первичных злокачественных опухолей головного мозга. Стереотаксическое радиотерапевтическое лечение метастатических опухолей головного мозга.
Стереотаксическое радиотерапевтическое лечение первичных злокачественных и метастатических опухолей оболочек головного мозга, костей свода и основания черепа и лицевого скелет
	240 000,00 
	 33 600,00 
	273 600,00 
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	9.9.
	Эндопротезирование, реэндопротезирование сустава, реконструкция кости при опухолевых заболеваниях, поражающих опорно-двигательный аппарат у взрослых.
	9.9.1.1
	Эндопротезирование, реэндопротезирование сустава, реконструкция кости при опухолевых заболеваниях, поражающих опорно-двигательный аппарат у взрослых.
	568 108,92 
	 28 405,45 
	596 514,37 
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	9.10.
	Комплексная и высокодозная химиотерапия, включая эпигеномную терапию, острых лейкозов, высокозлокачественных лимфом, рецидивов и рефрактерных форм лимфопролиферативных заболеваний и солидных опухолей
	9.10.1.1
	Комплексная и высокодозная химиотерапия, включая эпигеномную терапию, острых лейкозов, высокозлокачественных лимфом, рецидивов и рефрактерных форм лимфопролиферативных заболеваний и солидных опухолей
	112 740,35 
	0.00
	112 740,35 
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	9.11.
	Контактная лучевая терапия при раке предстательной железы с использованием I125, Pd103 
	9.11.1.1
	Контактная лучевая терапия при раке предстательной железы с использованием I125, Pd103 
	414 559,00 
	 20 727,95 
	435 286,95 

	95
	10.Оториноларингология

	96
	10.1.
	Реконструктивные операции на звукопроводящем аппарате среднего уха
	10.1.1.1.
	Тимпанопластика с применением микрохирургической техники, аллогенных трансплантатов, в том числе металлических. 
	18 700,00 
	 5 610,00 
	24 310,00 
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	10.1.1.2.
	Тимпанопластика при наличии холестеатомы, фистулы лабиринта, дефектов костных стенок среднего уха, одномоментно с санирующим вмешательством, с применением микрохирургической техники и аутотканей, аллогенных трансплантатов, в том числе металлических
	27 281,00 
	 5 456,20 
	32 737,20 
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	10.1.1.3.
	Стапедопластика при патологическом процессе, врожденном или приобретенном, с вовлечением окна преддверия, с применением аутотканей и аллогенных трансплантатов, том числе металлических. 
	9 461,00 
	 1 892,20 
	11 353,20 
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	10.1.1.4.
	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.
	18 700,00 
	 5 610,00 
	24 310,00 
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	10.1.1.5.
	Реконструктивные операции при врожденных аномалиях развития и приобретенной атрезии вследствие хронического гнойного среднего отита с применением микрохирургической техники, лучевой техники, аутотканей и аллогенных трансплантатов, том числе металлических. 
	18 700,00 
	 5 610,00 
	24 310,00 
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	10.1.1.6.
	Реконструктивные слухоулучшающие операции после радикальной операции на среднем ухе при хроническом гнойном среднем отите.
	18 700,00 
	 5 610,00 
	24 310,00 
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	10.2.
	Хирургическое лечение болезни Меньера и других нарушений вестибулярной функции
	10.2.1.2.
	Селективная нейротомия. 
	9 822,00 
	 1 964,40 
	11 786,40 

	103
	
	
	10.2.1.3.
	Деструктивные микрохирургические вмешательства на структурах внутреннего уха с применением лучевой техники.
	9 822,00 
	 1 964,40 
	11 786,40 

	104
	10.3.
	Хирургическое лечение доброкачественных новообразований околоносовых пазух, основания черепа и среднего уха
	10.3.1.1.
	Удаление новообразования с применением эндоскопической, навигационной техники и эндоваскулярной эмболизации сосудов микроэмболами и при помощи адгезивного агента
	9 822,00 
	 1 964,40 
	11 786,40 

	105
	10.4.
	Реконструктивно-пластическое восстановление функции гортани и трахеи
	10.4.1.1.
	Удаление новообразования или рубца гортани и трахеи с использованием микрохирургической и лучевой техники.
	11 254,00 
	 2 250,80 
	13 504,80 
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	10.4.1.2.
	Ларинготрахеопластика при доброкачественных новообразованиях гортани, параличе голосовых складок и гортани, стенозе гортани.
	27 569,00 
	 8 270,70 
	35 839,70 
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	11.Офтальмология

	108
	11.1
	Комплексное хирургическое лечениеглаукомы, включая микроинвазивную энергетическую оптико-реконструктивную и лазерную хирургию с возможной имплантациейсиликонового клапанного или металлического дренажа
	11.1.1.1.
	Синусотрабекулоэктомия
	 492,00 
	98,40 
	 590,40 

	109
	
	
	11.1.1.2.
	Имплантация силиконового или металлического клапанного дренажа
	19 482,00 
	 3 896,40 
	23 378,40 

	110
	
	
	11.1.1.3.
	Непроникающая глубокая склерэктомия
	1 192,00 
	238,40 
	1 430,40 

	111
	
	
	11.1.1.4.
	Ультразвуковая факоэмульсификация осложненной катаракты с имплантрацией ИОЛ
	8 750,00 
	 2 187,50 
	10 937,50 

	112
	11.2
	Транспупиллярная, микроинвазивная энергетическая оптико-реконстуктивная и эндовитреальная 23, 25 гейджевая хирургия при витреоретинальной патологии различного генеза
	11.2.1.1.
	Эписклеральное круговое и/или локальное пломбирование 
	1 372,00 
	274,40 
	1 646,40 
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	11.2.1.2.
	Ультразвуковая факоэмульсификация осложненной катаракты с имплантрацией ИОЛ
	8 750,00 
	 2 187,50 
	10 937,50 

	114
	
	
	11.2.1.3.
	Микроинвазивная задняя витрэктомиябольным с отслойкой сетчатки 
	26 280,36 
	 5 256,07 
	31 536,43 

	115
	
	
	11.2.1.4.
	Микроинвазивная задняя витрэктомиябольным с диабетической ретинопатией
	26 280,36 
	 5 256,07 
	31 536,43 
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	11.2.1.5.
	Микроинвазивная задняя витрэктомия больным с патологией стекловидного тела
	26 280,36 
	 5 256,07 
	31 536,43 
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	11.2.1.6.
	Микроинвазивная ревизия витреальной полости (удаление силикона, замена на ПФОС, воздух)больным с отслойкой сетчатки
	17 706,00 
	 3 541,20 
	21 247,20 

	118
	
	
	11.2.1.7.
	Микроинвазивная ревизия витреальной полости (удаление силикона, замена на ПФОС, воздух)больным с диабетической ретинопатией
	17 706,00 
	 3 541,20 
	21 247,20 

	119
	
	
	11.2.1.8.
	Микроинвазивная ревизия витреальной полости (удаление силикона, замена на ПФОС, воздух)с патологией стекловидного тела
	17 706,00 
	 3 541,20 
	21 247,20 

	120
	11.3
	Реконструктивно-пластические и оптико-реконструктивные операции при травмах (открытых, закрытых) глаза, его придаточного аппарата, орбиты 
	11.3.1.1.
	Герметизация раны роговицы, склеры + удаление инородного тела с\без иридопластика с травмами средней степени тяжести
	1 976,68 
	395,34 
	2 372,02 
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	11.3.1.2.
	Герметизация раны роговицы, склеры + удаление инородного тела с\без иридопластика больным с тяжелымитравмами 
	1 976,68 
	395,34 
	2 372,02 

	122
	11.4
	Комплексное лечение болезней роговицы, включая оптико-реконструктивную и лазерную хирургию, включая интенсивную терапию язвы роговицы
	11.4.1.1
	Сквозная кератопластика
	48 907,00 
	 9 781,40 
	58 688,40 

	123
	
	
	11.4.1.2
	Сквозная кератопластика
	10 817,00 
	 2 163,40 
	12 980,40 

	124
	13.Ревматология

	125
	13.1.
	Поликомпонентная имуномодулирующая терапия с включением генно-инженерных биологических препаратов, гормональных и химиотерапевтических лекарственных средств с использованием специальных методов лабораторной и инструментальной диагностики больным (старше 18 лет) с системными воспалительными ревматическими заболеваниями
	13.1.1.1
	Впервые выявленное заболевание с высокой степенью активности воспалительного процесса и/или резистентностью к проводимой лекарственной терапии при системном склерозе
	20 792,00 
	 0,00 
	20 792,00 

	126
	
	
	13.1.1.2
	Впервые выявленное заболевание с высокой степенью активности воспалительного процесса и/или резистентностью к проводимой лекарственной терапии при системной красной волчанке
	24 321,00 
	 0,00 
	24 321,00 
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	13.1.1.3
	Впервые выявленное заболевание с высокой степенью активности воспалительного процесса и/или резистентностью к проводимой лекарственной терапии при ревматоидном артрите
	52 812,04 
	 0,00 
	52 812,04 
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	13.1.1.4
	Впервые выявленное заболевание с высокой степенью активности воспалительного процесса и/или резистентностью к проводимой лекарственной терапии при анкилозирующем спондилоартрите
	44 793,00 
	 0,00 
	44 793,00 
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	13.1.1.5
	Впервые выявленное заболевание с высокой степенью активности воспалительного процесса и/или резистентностью к проводимой лекарственной терапии при Ювенильном ревматоидном артрите
	50 158,00 
	0,00
	50 158,00 
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	14.Сердечно-сосудистая хирургия

	131
	14.1.
	Коронарная реваскуляризация миокарда с применением ангиопластики в сочетании со стентированием при ишемической болезни сердца 
	14.1.1.1.
	Баллонная вазодилятация с установкой стента в сосуд/сосуды
	73 260,00 
	 18 315,00 
	91 575,00 

	132
	14.2.
	Коронарная реваскуляризация миокарда с применением АКШ при ишемической болезни и различных формах сочетанной патологии
	14.2.1.1.
	Аорто-коронкроное шунтирование у больных ИБС
	103 617,00 
	 25 904,25 
	129 521,25 
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	14.2.1.2.
	Аорто-коронарное шунтирование в сочетаниис пластикой/протезированием 1-2 клапанов
	140 159,00 
	 28 031,80 
	168 190,80 

	134
	
	
	14.2.1.3.
	Аорто-коронарное шунтирование в сочетании с аневризмэктомией, закрытием постинфарктного дефекта межжелудочковой перегородки, деструкцией проводящих путей и аритмогенных зон сердца в том числе с имплантацией ЭКС,кардиовертера-дефибриллятора, другими полостными операциями 
	81 162,00 
	 20 290,50 
	101 452,50 

	135
	
	
	14.2.1.4.
	Аорто-коронарное шунтирование у больных ИБС
	88 192,00 
	 17 638,40 
	105 830,40 

	136
	14.3.
	Хирургическое лечение хронической сердечной недостаточности
	14.3.1.1.
	Иссечение гипертрофированных мышц при обструктивной гипертрофической кардиомиопатии
	103 042,00 
	 25 760,50 
	128 802,50 

	137
	
	
	14.3.1.5.
	Ресинхронизирующая электрокардиостимуляция
	294 868,00 
	 35 384,16 
	330 252,16 

	138
	14.4.
	Эндоваскулярная, хирургическая коррекция нарушений ритма сердца без имплантации кардиовертера-дефибриллятора. 
	14.4.1.1.
	Эндоваскулярная деструкция дополнительных проводящих путей и аритмогенных зон сердца.
	92 877,00 
	 18 575,40 
	111 452,40 

	139
	
	
	14.4.1.4
	Эндоваскулярная деструкция дополнительных проводящих путей и аритмогенных зон сердца (Криоабляция).
	154 105,00 
	 24 656,80 
	178 761,80 
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	14.4.1.2.
	Имплантация частотно-адаптированного однокамерного кардиостимулятора
	51 000,00 
	 10 200,00 
	61 200,00 

	141
	
	
	14.4.1.3.
	Имплантация частотно-адаптированного двухкамерного кардиостимулятора
	75 000,00 
	 15 000,00 
	90 000,00 

	142
	14.5.
	Эндоваскулярная, хирургическая коррекция нарушений ритма сердца с имплантацией кардиовертера-дефибриллятора. 
	14.5.1.1.
	Имплантация однокамерного кардиовертера-дефибрилятора
	474 000,00 
	 23 700,00 
	497 700,00 

	143
	
	
	14.5.1.2.
	Имплантация двухкамерного кардиовертера-дефибрилятора
	500 000,00 
	 25 000,00 
	525 000,00 

	144
	14.6.
	Хирургическая и эндоваскулярная коррекция заболеваний магистральных артерий
	14.6.1.1
	Эндоваскулярная (баллонная ангиопластика со стентированием) и хирургическая коррекция приобретенной и врожденной артериовенозной аномалии
	107 728,00 
	 21 545,60 
	129 273,60 
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	14.6.1.2
	Эндоваскулярная (баллонная ангиопластика со стентированием) сонных аретерий
	112 063,00 
	 28 015,75 
	140 078,75 
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	14.6.1.3
	Эндоваскулярная (баллонная ангиопластика со стентированием) подключичных артерий
	68 115,00 
	 17 028,75 
	85 143,75 
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	14.6.1.4
	Эндоваскулярная (баллонная ангиопластика со стентированием) позвоночных артерий
	42 244,00 
	 12 673,20 
	54 917,20 
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	14.6.1.5
	Эндоваскулярная (баллонная ангиопластика со стентированием) почечных артерий
	68 250,00 
	 17 062,50 
	85 312,50 

	149
	
	
	14.6.1.6
	Эндоваскулярная (баллонная ангиопластика со стентированием) повздошных артерий
	68 716,00 
	 17 179,00 
	85 895,00 

	150
	
	
	14.6.1.7
	Эндоваскулярные, хирургические и гибридные операции на аорте и магистральных сосудах, в том числе эндопротезирование аорты (Установка стент-графта)
	457 713,00 
	 45 771,30 
	503 484,30 

	151
	
	
	14.6.1.8
	Аневризмэктомия аорты в сочетании или без пластики ее ветвей в сочетании или без пластики восходящей аорты клапансодержащим кондуитом (Приезирование аорты - Операция Бенталло-ДеБоно)
	272 147,00 
	 54 429,40 
	326 576,40 
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	14.6.1.9
	Эндоваскулярные, хирургические и гибридные операции на аорте и магистральных сосудах, в том числе эндопротезирование аорты (Аорто-феморальное протезирование)
	83 696,00 
	 20 924,00 
	104 620,00 
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	14.6.1.10
	Эндоваскулярные, хирургические и гибридные операции на аорте и магистральных сосудах, в том числе эндопротезирование аорты (Аксилобифеморальное шунтирование)
	79 414,00 
	 15 882,80 
	95 296,80 

	154
	
	
	14.6.1.11
	Эндоваскулярные, хирургические и гибридные операции на аорте и магистральных сосудах, в том числе эндопротезирование аорты (Сонно-подключичное шунтирование)
	53 298,00 
	 15 989,40 
	69 287,40 
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	14.6.1.12
	Эндоваскулярные, хирургические и гибридные операции на аорте и магистральных сосудах, в том числе эндопротезирование аорты (Протезирование почечных, висцеральных артерий)
	80 163,00 
	 20 040,75 
	100 203,75 
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	14.6.1.13
	Эндоваскулярные, хирургические и гибридные операции на аорте и магистральных сосудах, в том числе эндопротезирование аорты (Протезирование аневризмы аорты)
	69 453,00 
	 20 835,90 
	90 288,90 

	157
	
	
	14.6.1.14
	Эндоваскулярные, хирургические и гибридные операции на аорте и магистральных сосудах, в том числе эндопротезирование аорты (Бедренно-подколенное шунтирование)
	31 911,00 
	 6 382,20 
	38 293,20 
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	14.6.1.15
	Эндоваскулярные, хирургические и гибридные операции на аорте и магистральных сосудах (Каротидная эндартерэктомия-многометодная)
	30 090,00 
	 7 522,50 
	37 612,50 
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	14.6.1.16
	Эндоваскулярные, хирургические и гибридные операции на аорте и магистральных сосудах (Каротидная эндартерэктомия-Эверсионным методом)
	16 800,00 
	 3 360,00 
	20 160,00 
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	14.6.1.17
	Тромбоэндартерэктомия из легочной артерии (ТЭЛА)
	88 029,00 
	 17 605,80 
	105 634,80 
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	14.6.1.18
	Установка кавафильтра
	46 500,00 
	 9 300,00 
	55 800,00 

	162
	14.7.
	Хирургическое и эндоваскулярное лечение врожденных, ревматических и неревматических пороков клапанов сердца, опухолей сердца
	14.7.1.1.
	Пластика клапанов в условиях ИК 
	125 378,00 
	 22 568,04 
	147 946,04 
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	14.7.1.2.
	Протезирование одного клапана в сочетании или без сочетания с пластикой клапана или удаление опухоли сердца с пластикой клапана или без пластики 
	167 599,00 
	 33 519,80 
	201 118,80 
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	14.7.1.3.
	Протезированиедвух клапанов в сочетании или без сочетания с пластикой клапана, торакоскопическое протезирование и (или) пластика клапана сердца 
	257 062,00 
	 30 847,44 
	287 909,44 
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	14.7.1.4.
	Протезированиетрех клапанов у больных без инфекционного эндокардитаили 1-2 клапанов у больного с инфекционным эндокардитом 
	285 000,00 
	 39 900,00 
	324 900,00 

	166
	14.8.
	Радикальная и гемодинамическая коррекция врожденных пороков перегородок, камер сердца и соединений магистральных сосудов
	14.8.1.2.
	Радикальная, гемодинамическая, гибриднаякоррекция у детей старше 1 годаи взрослых(закрытие ДМПП)
	166 155,00 
	 26 584,80 
	192 739,80 

	167
	
	
	14.8.1.4.
	Реконструктивные ипластические операции при изолированных дефектах перегородок сердца у детей старше 1 годаи взрослых 
	92 705,00 
	 18 541,00 
	111 246,00 

	168
	15.Торакальная хирургия

	169
	15.1.
	Реконструктивно-пластические операции на грудной стенке и диафрагме
	15.1.2.1.
	Коррекция воронкообразной деформации грудной клетки.
	42 900,00 
	 8 580,00 
	51 480,00 

	170
	
	
	15.1.3.2.
	Резекция грудной стенки, торакомиопластика, в том числе используя перемещенные мышечные лоскуты, микрохирургическую технику и ал-лотрансплантаты.
	42 900,00 
	 8 580,00 
	51 480,00 

	171
	15.3.
	Видеоторакоскопические и роботоассистированные операции на органах грудной полости
	15.3.1.1.
	Видеоторакоскопические анатомические резек-ции легких.
	42 900,00 
	 8 580,00 
	51 480,00 

	172
	
	
	15.3.2.1
	Видеоторакоскопические анатомические резекции легких.
	42 900,00 
	 8 580,00 
	51 480,00 
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	15.3.5.1
	Видеоторакоскопические анатомические резекции легких.
	42 900,00 
	 8 580,00 
	51 480,00 

	174
	
	
	15.3.6.1
	Видеоторакоскопическая декортикация легкого 
	42 900,00 
	 8 580,00 
	51 480,00 

	175
	
	
	15.3.7.1.
	Видеоторакоскопическая плеврэктомия с декортикацией легкого.
	42 900,00 
	 8 580,00 
	51 480,00 

	176
	
	
	15.3.8.1.
	Видеоторакоскопическая хирургическая редукция объема легких при диффузной эмфиземе. 
	42 900,00 
	 8 580,00 
	51 480,00 

	177
	
	
	15.3.8.2.
	Видеоторакоскопическая резекция легких при осложненной эмфиземе.
	42 900,00 
	 8 580,00 
	51 480,00 

	178
	
	
	15.3.15.1.
	Видеоторакоскопическая перикардэктомия
	42 900,00 
	 8 580,00 
	51 480,00 

	179
	15.5.
	Расширенные и реконструк-тивно-пластические опера-ции на органах грудной по-лости. 
	15.5.6.1.
	Расширенная лобэктомия, билобэктомия, пневмонэктомия с систематической лимфодиссекцией.
	80 419,00 
	 16 083,80 
	96 502,80 
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	15.5.9.1
	Одномоментная двусторонняя хирургическаяредукция объема легких при диффузной эмфиземе.Пластика гигантских булл легкого 
	80 419,00 
	 16 083,80 
	96 502,80 
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	15.5.9.2
	Пластика гигантских булл легкого.
	80 419,00 
	 16 083,80 
	96 502,80 

	182
	
	
	15.5.10.1
	Лоб, билобэктомия с плеврэктомией и декортикацией легкого. 
	62 145,00 
	 12 429,00 
	74 574,00 

	183
	
	
	15.5.10.2
	Плевропневмонэктомия
	50 379,00 
	 10 075,80 
	60 454,80 

	184
	16. Траматология и ортопедия

	185
	16.1.
	Реконструктивные и декомпрессивные операции при травмах и заболеваниях позвоночника с резекцией позвонков, корригирующей с использованием протезов тел позвонков и межпозвонковых дисков, костного цемента и остеозамещающих материалов с применением погружных и наружных фиксирующих устройств.
	16.1.1.1.
	Резекция опухоли или иного опухолеподобного образования блоком из вентрального или заднего доступа с реконструкцией дефекта позвоночного столба с использованием погружных имплантов и стабилизирующих систем.
	108 525,00 
	 19 534,50 
	128 059,50 

	186
	
	
	16.1.1.2.
	Декомпрессивно-стабилизирующее вмешательство с резекцией новообразования и позвонка из вентрального или заднего доступа со спондилосинтезом позвоночника с использованием погружных имплантов и стабилизирующих систем.
	108 525,00 
	 19 534,50 
	128 059,50 

	187
	
	
	16.1.1.3.
	Восстановление высоты тела позвонка и его опорной функции путем введения костного цемента или биокомпозитных материалов под интраоперационной флюороскопией.
	47 850,00 
	 9 570,00 
	57 420,00 

	188
	
	
	16.1.2.1.
	Декомпрессивно-стабилизирующее вмешательство с резекцией позвонка, межпозвонкового диска, связочных элементов сегмента позвоночника из заднего или вентрального доступов, с динамической или ригидной фиксацией позвоночника, с использованием костной пластики (спондилодеза), погружных имплантов и стабилизирующих систем (ригидных или динамических) при помощи микроскопа, эндоскопической техники и малоинвазивного инструментария.
	131 983,00 
	 23 756,94 
	155 739,94 

	189
	
	
	16.1.3.1.
	Декомпрессивно-стабилизирующее вмешательство с резекцией позвонка, межпозвонкового диска, и связочных элементов сегмента позвоночника из вентрального или заднего доступов, репозиционно-стабилизирующий спондилосинтез с использованием костной пластики (спондилодеза), погружных имплантов и стабилизирующих систем (наружных и погружных).
	53 074,00 
	 10 614,80 
	63 688,80 

	190
	16.2.
	Реконструктивныеи коррегирующие операции при сколиотических деформациях позвоночника 3-4 степени с применением имплантатов, стабилизирующих систем, аппаратов внешней фиксации, в том числеу детей первых лет жизни и в сочетании с аномалией развития грудной клетки.
	16.2.1.1.
	Реконструктивное вмешательство с одно- или многоуровневой вертебротомией, путем резекции позвонка, межпозвонкового диска, и связочных элементов сегмента позвоночника из вентрального или заднего доступов, репозиционно-стабилизирующий спондилосинтез с использованием костной пластики (спондилодеза), погружных имплантов и стабилизирующих систем (наружных и погружных).
	240 000,00 
	 33 600,00 
	273 600,00 

	191
	
	
	16.2.6.1.
	Двух- или многоэтапное реконструктивное вмешательство с одно- или многоуровневой вертебротомией, путем резекции позвонка, межпозвонкового диска, и связочных элементов сегмента позвоночника из комбинированных доступов, многоэтапный репозиционно-стабилизирующий спондилосинтез с использованием костной пластики (спондилодеза), погружных имплантов и стабилизирующих систем (наружных и погружных).
	376 691,00 
	 30 135,28 
	406 826,28 

	192
	16.3.
	Реэндопротезирование суставов конечностей.
	16.3.1.1.
	Удаление нестабильных компонентов эндопротеза и костного цемента и имплантация ревизионных эндопротезных систем с замещением костных дефектов аллотрансплантатами или биокомпозитными материалами и применением дополнительных средств фиксации.(Ревизионный тазобедренный протез).
	89 000,00 
	 17 800,00 
	106 800,00 

	193
	
	
	16.3.5.1.
	Удаление хорошо фиксированных компонентов эндопротеза и костного цемента с использованием ревизионного набора инструментов и реимплантация ревизионных эндопротезов в биомеханически правильном положении (Коленный ревизионный протез).
	99 000,00 
	 19 800,00 
	118 800,00 

	194
	16.4.
	Реплантация конечностей и их сегментов с применением микрохирургической техники.
	16.4.1.1.
	Реплантация (реваскуляризация) отчлененного сегмента верхней или нижней конечности.
	64 000,00 
	 12 800,00 
	76 800,00 

	195
	16.5.
	Пластика крупных суставов конечностей с восстановлением целостности внутрисуставных образований, замещением костно-хрящевых дефектов синтетическими и биологическими материалами.
	16.5.1.1.
	Артропластика крупного сустава с резекцией суставных концов и восстановлением анатомо-функциональных взаимоотношений.(Пластика передней крестообразной связки - ПКС).
	39 480,00 
	 9 870,00 
	49 350,00 

	196
	
	
	16.5.1.2.
	Артропластика крупного сустава с резекцией суставных концов и восстановлением анатомо-функциональных взаимоотношений. (Пластика при нестабильности плечевого сустава).
	48 500,00 
	 9 700,00 
	58 200,00 

	197
	
	
	16.5.2.1.
	Артродез крупного сустава конечностей с различными видами фиксации и остеосинтеза.
	6 475,00 
	 1 295,00 
	7 770,00 

	198
	16.6.
	Реконструктивно-пластические операции при комбинированных дефектах и деформациях дистальных отделов конечностей с использованием чрескостных аппаратов и прецизионной техники, а также замещением мягкотканых и костных хрящевых дефектов с синтетическими и биологическими материалами 
	16.6.1.1.
	Устранение дефектов и деформаций методом коррегирующих остеотомий, кожной и сухожильно-мышечной пластики, костной ауто-и аллопластик5и с использованием наружных ивнутренних фиксаторов
	38 701,00 
	 7 740,20 
	46 441,20 

	199
	
	
	16.6.2.1.
	Реконструктивно-пластическое хирургическое вмешательство на костях стопы, кисти, с использованием ауто- и аллотрансплантатов, имплантатов, остеозамещающих материалов, металлоконструкций.
	38 701,00 
	 7 740,20 
	46 441,20 

	200
	16.7.
	Реконструктивно-пластические операции на костях таза, верхнихи нижних конечностей с использованиемпогружных или наружных фиксирующих устройств, синтетических и биологических остеозамещающих материалов, компьютерной навигации.
	16.7.1.1.
	Корррегирующие остеотомии костей таза, верхних и нижних конечностей.
	38 701,00 
	 7 740,20 
	46 441,20 

	201
	
	
	16.7.2.4.
	 Реконструкция тазобедренного сустава посредством тройной остетомии таза и транспозицией вертлужной впадины с заданными углами антеверсии и фронтальной инклинации.
	10 354,00 
	 2 070,80 
	12 424,80 

	202
	16.8.
	Микрохирургическая пересадка комплексов тканей с восстановлением их кровоснабжения.
	16.8.1.1.
	Свободная пересадка кровоснабжаемого комплекса тканей с использованием операционного микроскопа и прецессионной техники.
	20 225,00 
	 4 045,00 
	24 270,00 

	203
	16.9.
	Эндопротезирование суставов конечностей при выраженных деформациях, дисплазии, анкилозах, неправильно сросшихся и несросшихся переломах области сустава, посттравматических вывихах и подвывихах, остеопорозе и системных заболеваниях, с использованием компьютерной навигации.(без компьютерной навигации)
	16.9.1.1
	Имплантация тазобедренного эндопротеза цементной фиксации под контролем компьютерной навигации с одновременной реконструкцией биологической оси конечности.(без компьютерной навигации)
	40 000,00 
	 8 000,00 
	48 000,00 

	204
	
	
	16.9.1.2
	Имплантация тазобедренного эндопротеза бесцементной фиксацией под контролем компьютерной навигации с одновременной реконструкцией биологической оси конечности. (без компьютерной навигации)
	76 890,00 
	 15 378,00 
	92 268,00 

	205
	
	
	16.9.1.3
	Имплантация коленного эндопротеза под контролем компьютерной навигации с одновременной реконструкцией биологической оси конечности.(без компьютерной навигации)
	69 000,00 
	 13 800,00 
	82 800,00 

	206
	
	
	16.9.1.4
	Имплантация эндопротеза плечевого сустава под контролем компьютерной навигации с одновременной реконструкцией биологической оси конечности.(без компьютерной навигации)
	71 000,00 
	 14 200,00 
	85 200,00 

	207
	
	
	16.9.1.5
	Имплантация эндопротеза под контролем компьютерной навигации с предварительным удалением аппаратов внешней фиксации (Эндопротезирование суставов кисти и пальцев)(без компьютерной навигации)
	17 464,00 
	 3 492,80 
	20 956,80 

	208
	
	
	16.9.1.6
	Имплантация эндопротеза головки лучевой кости без использованием компьютерной навигации и выполнение без костной аутопластики структурным или губчатым трансплантатом.
	66 505,75 
	 13 301,15 
	79 806,90 

	209
	
	
	16.9.3.1
	Имплантация биполярного эндопротеза тазобедренного сустава сустава 
	47 000,00 
	 9 400,00 
	56 400,00 

	210
	
	
	16.9.4.1
	Имплантация тазобедренного эндопротеза цементной фиксации под контролем компьютерной навигации с одновременной реконструкцией биологической оси конечности.(без компьютерной навигации)
	38 000,00 
	 7 600,00 
	45 600,00 

	211
	
	
	16.9.4.2
	Имплантация тазобедренного эндопротеза бесцементной фиксацией под контролем компьютерной навигации с одновременной реконструкцией биологической оси конечности.(без компьютерной навигации)
	69 900,00 
	 13 980,00 
	83 880,00 

	212
	
	
	16.9.4.3
	Имплантация тазобедренного эндопротеза цементной фиксации инвалидам, имеющим средства реабилитации
	27 000,00 
	 8 000,00 
	35 000,00 

	213
	
	
	16.9.4.4
	Имплантация тазобедренного эндопротеза бесцементной фиксацией инвалидам, имеющим средства реабилитации
	27 000,00 
	 10 000,00 
	37 000,00 

	214
	
	
	16.9.4.5
	Имплантация коленного эндопротеза инвалидам, имеющим средства реабилитации
	27 000,00 
	 12 000,00 
	39 000,00 

	215
	17.Трансплантация

	216
	17.1.
	Трансплантация почки
	17.1.1.
	Трансплантация почки
	337 816,00 
	 50 672,40 
	388 488,40 

	217
	17.2.
	Трансплантация сердца
	17.2.1.1.
	Ортотопическая трансплантация сердца,
	985 614,00 
	 147 842,10 
	 1 133 456,10 

	218
	17.3.
	Трансплантация печени
	17.3.1.1.
	Трансплантация печени
	850 000,00 
	 127 500,00 
	977 500,00 

	219
	18.Урология

	220
	18.1.
	Реконструктвно-пластические операции на органах мочеполовой системы включающие: кишечную пластику мочевых путей, реимплантацию мочеточников, пластику мочевых путей с использованием аутологичных лоскутов, коррекцию урогенитальных свищей.
	18.1.1.2.
	Уретероцистанастомоз(операция Боари), в том числе у детей 
	10 596,00 
	 2 119,20 
	12 715,20 

	221
	
	
	18.1.1.3.
	Уретероцистоанастомоз при рецидивных формах уретерогидронефроза
	10 596,00 
	 2 119,20 
	12 715,20 

	222
	
	
	18.1.1.6.
	Цистопластика ивосстановление уретры при гипоспадии, эписпадии и экстрофии
	9 596,00 
	 1 919,20 
	11 515,20 

	223
	
	
	18.1.1.9.
	Радикальная цистэктомия с кишечной пластикой мочевого пузыря
	22 484,00 
	 4 496,80 
	26 980,80 

	224
	
	
	18.1.10.
	Аугментационная цистопластика 
	8 192,00 
	 1 638,40 
	9 830,40 

	225
	
	
	18.1.11.
	Уретропластикакожным лоскутом 
	9 596,00 
	 1 919,20 
	11 515,20 

	226
	
	
	18.1.13.
	Уретропластикалоскутом из слизистой рта 
	9 596,00 
	 1 919,20 
	11 515,20 

	227
	
	
	18.1.14.
	Иссечение и закрытие свища женских половых органов (Фистулопластика
	39 650,00 
	 7 930,00 
	47 580,00 

	228
	18.4.
	Оперативные вмешательства на органах мочеполовой системы с имплантацией синтетических сложных и сетчатых протезов
	18.4.1.1.
	Пластика тазового дна с использованием синтетического, сетчатого протеза при пролапсе гениталий у женщин 
	11 167,97 
	 2 233,59 
	13 401,56 

	229
	
	
	18.4.1.2.
	Петлевая пластика уретры с использованием петлевого, синтетического, сетчатого протеза при недержании мочи 
	11 167,97 
	 2 233,59 
	13 401,56 

	230
	
	
	18.4.1.3.
	Имплантация искусственного сфинктера мочевого пузыря
	16 968,00 
	 3 393,60 
	20 361,60 

	231
	
	
	18.4.1.4.
	Фаллопластика с протезированием фаллопротезом
	51 403,00 
	 10 280,60 
	61 683,60 

	232
	18.5.
	Оперативные вмешательства на органах мочеполовой системы с использованием лапароскопической техники.
	18.5.1.4.
	Лапаро- и ретроперитонеоскопическая нефрэктомия , забор донорской почки
	9 596,00 
	 1 919,20 
	11 515,20 

	233
	
	
	18.5.1.5.
	Лапаро- и ретроперитонеоскопическая нефроуретерэктомия 
	9 596,00 
	 1 919,20 
	11 515,20 

	234
	
	
	18.5.1.6.
	Лапаро- и ретроперитонеоскопическая резекция почки
	9 596,00 
	 1 919,20 
	11 515,20 

	235
	
	
	18.5.1.7.
	Лапаро- и ретроперитонеоскопическая иссечение кисты почки 
	9 596,00 
	 1 919,20 
	11 515,20 

	236
	
	
	18.5.1.8.
	Лапаро- и ретроперитонеоскопическая пластика лоханочно мочеточникового сегмента, мочеточника
	9 772,00 
	 1 954,40 
	11 726,40 

	237
	18.6.
	Рецидивныеи особо сложные операции на органах мочеполовой системы
	18.6.1.1.
	Нефрэктомия с тромбэктомией из нижней полой вены
	9 596,00 
	 1 919,20 
	11 515,20 

	238
	
	
	18.6.1.3.
	Перкутанная нефролитолапоксия с эндопиелотомией
	8 703,02 
	 1 740,60 
	10 443,62 

	239
	
	
	18.6.1.4.
	Перкутанная нефролитолапоксия, в сочетании с дистанционной литотрипсией или без применения дистанционнойлитотрипсии
	8 703,02 
	 1 740,60 
	10 443,62 

	240
	
	
	18.6.1.6.
	Билатеральная пластика тазовых отделов мочеточников
	10 596,00 
	 2 119,20 
	12 715,20 

	241
	20.Эндокринология

	242
	20.1.
	Комбинированное лечение сосудистых осложнений сахарного диабета (нефропатии, диабетической стопы, ишемических поражений сердца и головного мозга), включая эндоваскулярныевмешательства,реконструктивные органосохраняющие пластические операции стопы, заместительнуюинсулиновую терапию системами постоянной подкожной инфузии, сиспользованием мониторирования гликемиипосле трансплантации почки.
	20.1.1.1
	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)
	86 758,00 
	0,00
	86 758,00 

	243
	
	
	20.1.1.2
	Хирургическое лечение, включая некрэктомию с использованием гидрохирургической системы + пластическую реконструкцию стопы или аутодермопластику
	61 155,00 
	 12 231,00 
	73 386,00 

	244
	27.Неонатология и детская хирургия в период новорожденности

	245
	27.1.
	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.
	27.1.1.1.
	Индивидуальный подбор инфузионной, кардиотонической вазотропной и респираторной терапии 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.
	38 073,00 
	0,00
	38 073,00 

	246
	27.2.
	Выхаживание новорожденных массой тела до 1500г, 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.
	27.2.1.1.
	Индивидуальный подбор инфузионной, кардиотонической вазотропной и респираторной терапии 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.
	57 235,00 
	0,00
	57 235,00 


Таблица 2

Расходы на приобретение медикаментов и расходных материалов, включая оплату дорогостоящих расходных материалов (в том числе имплантов, имплантатов, других изделий медицинского назначения, вживляемых в организм человека, и т. д.) для высокотехнологичных методов лечения медицинской помощи и на дополнительное стимулирование труда медицинского персонала, принимающего непосредственное участие в оказании высокотехнологичной медицинской помощи хирургического профиля (состав оперирующей бригады, врачебный и средний медицинский персонал, непосредственно обслуживающий больных) в ГАУЗ «Детская республиканская клиническая больница Министерства здравоохранения Республики Татарстан»

	№ п/п
	№ вида ВМП
	Вид ВМП
	№ метода лечения
	Метод лечения
	Стоимость расходных материалов 2011 год
	ФОТ (руб) (% от стимости расходных материалов)
	Всего расходы на одного больного (расх. Мат+ФОТ)

	А
	1
	2
	3
	5
	6
	7
	8

	1
	1.Абдоминальная хирургия

	2
	1.3.
	Реконструктивно-пластические лапароскопически ассистированные операции на тонкой, толстой кишке и промежности.
	1.3.4.2.
	Иссечение свища с пластикой анальных сфинктеров
	21 584,20
	4 316,84
	25 901,04

	3
	
	
	1.3.7.1.
	Создание неосфинктера из нежной мышцы бедра, Создание неосфинктера из ягодичных мышц, реконструкция запирательного аппарата прямой кишки
	29 681,00
	5 936,20
	35 617,20

	4
	
	
	1.3.13.1.
	Лапароскопическая реконструктивно-восстановительная операция с ликвидацией колостомы, формированием реконструктивно-восстановительного анастомоза
	29 681,40
	5 936,28
	35 617,68

	5
	
	
	1.3.14.1.
	Резекция левых отделов ободочной кишки с формированием наданального конце-бокового анастомоза
	34 215,20
	6 843,04
	41 058,24

	6
	2.Комбустиология

	7
	6.1.
	Комплексное лечение больных с обширными ожогами более 30% поверхности тела, ин​галяционным пораже​нием, осложнениями и последствиями ожогов.
	6.1.1.1.
	Интенсивная поликомпонентная терапия в палатах (боксах) с абактериальной средой специализированного структурного подразделения (ожогового центра) с применением противоожоговых (флюидизирующих) кроватей, при необходимости включая:
круглосуточное мониторирование, в том числе с инвазивной оценкой гемодинамики и во-лемического статуса;
респираторную поддержку с применением аппаратов ИВЛ экспертного класса; -экстракорпоральное воздействие на кровь с применением аппаратов ультрагемофильтра-ции и плазмофереза;
диагностику и лечение осложнений ожоговой болезни с использованием эндоскопического оборудования;
нутритивную поддержку, включая парентеральное и энтеральное питание для профилактики и лечения осложнений ожоговой болезни;
местное медикаментозное лечение ожоговых
	99 500,00
	19 900,00
	119 400,00

	8
	
	
	6.1.2.1.
	Интенсивная поликомпонентная терапия в па​латах (боксах) с абактериальной средой специ​ализированного структурного подразделения (ожогового центра), при необходимости вклю​чая:
	99 500,00
	19 900,00
	119 400,00

	9
	
	
	6.1.4.1.
	Интенсивная поликомпонентная терапия в условиях специализированного структурного подразделения (ожогового центра), при необ​ходимости включая:
	99 500,00
	19 900,00
	119 400,00

	10
	
	
	6.1.5.1.
	Медикаментозная и инфузионно-трансфузионная терапия в условиях специали​зированного структурного подразделения (ожогового центра), при необходимости включая:
	99 500,00
	19 900,00
	119 400,00

	11
	3.Нейрохирурогия

	12
	8.1.

 
	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.
	8.1.1.5.
	Удаление опухоли с применением 2-х и более видов интраоперационных технологий.
	72 014,00
	14 402,80
	86 416,80

	13
	
	
	8.1.2.5.
	Удаление опухоли с применением 2-х и более методов лечения (интраоперационных технологий).
	72 014,00
	14 402,80
	86 416,80

	14
	
	
	8.1.3.3.
	Удаление опухоли с применением 2-х и более методов лечения (интраоперационных технологий).
	97 341,10
	17 521,40
	114 862,50

	15
	8.3.
	Микрохирургические, эндоскопические и стереотаксические вмешательства при глиомах зрительных нервов и хиазмы, краниофарингиомах, аденомах гипофиза, невриномах, в т.ч. внут-ричерепных новообразованиях при нейрофиброматозе I-II типов, врожденных (коллоидных, дермоидных, эпидермоидных) церебральных кистах, злокачественных и доброкачественных новообразований шишковидной железы, туберозном склерозе, гамартозе.
	8.3.2.2.
	Удаление опухоли с применением нейрофизио-логического мониторинга.
	152 789,70
	5 347,38
	32 084,28

	16
	8.5.
	Микрохирургическое удаление новообразований (первичных и вторичных) спинного мозга и его оболочек, спинномозговых нервов и конского хвоста, дермоидов (липом) спинного мозга, позвоночного столба, костей таза, крестца и копчика с вовлечением твердой мозговой оболочки, корешков и спинномозговых нервов.
	8.5.1.4.
	Удаление опухоли с применением 2-х и более мето-дов лечения (интраоперационных технологий).
	94 258,00
	18 851,60
	113 109,60

	17
	8.11.
	Реконструктивные вмешатель-ства при сложных и гигантских дефектах и деформациях свода и основания черепа, орбиты и прилегающих отделов лицевого скелета врожденного и приобретенного генеза.
	8.11.1.1.
	Микрохирургическая реконструкция при врож-денных и приобретенных сложных и гигантских дефектах и деформациях свода, лицевого скелета и основания черепа с одномоментным применением ауто- и/или аллотрансплантатов.
	79 349,00
	15 869,80
	95 218,80

	18
	8.12.
	Имплантация, в т.ч. стереотак-сическая, внутримозговых, эпи-дуральных и периферийных электродов, включая тестовые, нейростимуляторов и помп на постоянных источниках тока и их замена для нейростимуляции головного/спинного мозга и периферических нервов.
	8.12.2.1.
	Имплантация, в т.ч. стереотаксическая, внутримоз-говых и эпидуральных электродов и постоянных нейростимуляторов на постоянных источниках тока и их замена (8.11.1).
	623 251,00
	9 348,77
	196 324,07

	19
	8.13.
	Имплантация временных электродов для нейростимуляции спинного мозга.Микрохирургические и стереотаксические деструктивные операции на головном и спинном мозге и спинномозговых нервах, в том числе селективная ризотомия, для лечения эпилепсии, гиперкинезов и миелопатий различного генеза.
	8.13.2.2.
	Селективная дорсальная ризотомия
	186 975,30
	9 348,77
	196 324,07

	20
	8.16.
	Эндоскопические и стереотаксические вмешательства при врожденной или приобретенной гидроцефалии окклюзионного или сообщающегося характера и приобретенных церебральных кистах. Повторные ликворошунтирующие операции при осложненном течении заболевания.
	8.16.1.1.
	Эндоскопическая вентрикулостомия дна III желудочка.
	52 497,00
	10 499,40
	62 996,40

	21
	
	
	8.16.1.2.
	Эндоскопическая фенестрация стенок кист.
	66 921,10
	3 149,82
	18 898,92

	22
	
	
	8.16.1.4.
	Ликворошунтирующие операции, требующие проведе-ния дополнительного фазоконтрастного МРТ, инвазив-ного мониторирования с оценкой параметров ликворообращения с подбором ликворошунтирующих систем.
	62 489,00
	12 497,80
	74 986,80

	23
	4.Онкология

	24
	9.10.
	Комплексная и высокодозная химиотерапия, включая эпигеномную терапию, острых лейкозов, высокозлокачественных лимфом, рецидивов и рефрактерных форм лимфопролиферативных заболеваний и солидных опухолей
	9.10.1.2
	Комплексная терапия таргетными и химиопрепаратами с поддержкой ростовыми факторами и использованием антибактериальной, противогрибковой и противовирусной терапии 
	97 208,00
	0,00
	97 208,00

	25
	
	
	9.10.1.4
	Комплексная химиоиммунотерапия с использованием высодозной химиотерапии с поддержкой ростовыми факторами и использованием антибактериальной, противогрибковой и противовирусной терапии 
	96 584,00
	0,00
	96 584,00

	26
	5.Оториноларингология

	27
	10.1.
	Реконструктивные операции на звукопроводящем аппарате среднего уха
	10.1.1.1.
	Тимпанопластика с применением микрохирургической техники, аллогенных трансплантатов, в том числе металлических. 
	18 700,00
	5 610,00
	24 310,00

	28
	10.4.
	Реконструктивно-пластическое восстановление функции гортани и трахеи
	10.4.1.1.
	Удаление новообразования или рубца гортани и трахеи с использованием микрохирургической и лучевой техники.  
	11 254,00
	2 250,80
	13 504,80

	29
	
	
	10.4.1.2.
	Ларинготрахеопластика при доброкачественных новообразованиях гортани, параличе голосовых складок и гортани, стенозе гортани.  
	27 569,00
	8 270,70
	35 839,70

	30
	6.Офтальмология

	31
	11.1.
	Комплексное хирургическое лечение  глаукомы, включая микроинвазивную энергетическую оптико-реконструктивную и лазерную хирургию с возможной имплантацией  силиконового клапанного или металлического дренажа
	11.1.1.1.
	Модифицированная синустрабекулэктомия с/без лазерной хирургии
	492,00
	98,40
	590,40

	32
	11.2.
	Транспупиллярная, микроинвазивная энергетическая оптико-реконстуктивная и эндовитреальная 23, 25 гейджевая хирургия при витреоретинальной патологии различного генеза
	11.2.1.7.
	Удаление вторичной катаракты, реконструкция задней камеры с/без имплантацией ИОЛ, с/без лазерным вмешательством
	6 585,43
	1 317,09
	7 902,52

	33
	
	
	11.2.1.8.
	Микроинвазивная витрэктомия с/без ленсэктомией, имплантацией ИОЛ, мембранопилингом,   швартэктомией, швартотомией, ретинотомией, эндотампонадой ПФОС, силиконовым маслом, эндолазеркоагуляцией сетчатки  
	26 280,36
	5 256,07
	31 536,43

	34
	11.6.
	Комплексное хирургическое и лазерное лечение ретинопатии недоношенных
	11.6.1.1.
	транссклеральная лазеркоагуляция
	8 815,00
	1 763,00
	10 578,00

	35
	7.Педиатрия

	36
	12.1.
	Поликомпонентная терапия болезни  Крона, неспецифического язвен-ного колита, гликогеновой болезни, болезни Вильсона,  фармакорезистентных хронических вирусных гепатитов, аутоиммунного гепатита, цирроза печени, болезни Гоше, целиакии  с  применением  химио- терапевтических, генно-инженерных  биоло-гических препаратов и методов экстракорпо-ральной детоксикации.
	12.1.1.1.
	1.    Поликомпонентная терапия с применением противовоспалительные средства, в том числе D-пеницилламина
	40 000,00
	0,00
	40 000,00

	37
	
	
	12.1.2.1.
	1.    Поликомпонентная иммуномодулирующая терапия с применением пульс-терапии мегадозами глюкокортикоидов и цитотоксических иммунодепрессантов, экстракорпоральных методов детоксикации
	40 000,00
	0,00
	40 000,00

	38
	
	
	12.1.3.1.
	1.    Поликомпонентная иммуномодулирующая терапия с применением пульс-терапии мегадозами глюкокортикоидов и цитотоксических иммунодепрессантов, экстракорпоральных методов детоксикации
	96 382,00
	0,00
	96 382,00

	39
	
	
	12.1.6.1.
	1.    Поликомпонентная терапия с применением противовирусных и цитотоксических иммунодепрессантов
	39 404,00
	0,00
	39 404,00

	40
	12.2.
	Поликомпонентная терапия ювенильного ревматоидного артрита, юношеского анкилозирующего спондилита, системной красной волчанки, юношеского дерматополимиозита, системного склероза, ювенильного узелкового полиартрита с применением химиотерапевтических, генно-инженерных  биологических препаратов,  протезно-ортопедической коррекции и экстракорпоральных методов очищения крови.  
	12.2.1.1.
	1. Поликомпонентная иммуномодулирующая терапия с применением генно-инженерных биологических препаратов
	104 973,00
	0,00
	104 973,00

	41
	12.3.
	Поликомпонентная терапия врожденных аномалий (пороков развития) трахеи, бронхов, легкого с применением химиотерапевтических и генно-инженерных  биологических препаратов.
	12.3.1.1.
	1.Поликомпонентная терапия с применением химиотерапевтических препаратов для длительного внутривенного и ингаляционного введения
	96 382,00
	0,00
	96 382,00

	42
	
	
	12.3.1.2.
	2.Поликомпонентная терапия с применением генно-инженерных препаратов биологических
	74 526,00
	0,00
	74 526,00

	43
	12.4.
	Поликомпонентная терапия кистозного фиброза (муковисцидоза).с использованием химиотерапевтических, генно-инженерных биологических, препаратов, включая генетическую диагностику.
	12.4.1.1.
	1. Поликомпонентная терапия с применением химиотерапевтических препаратов для длительного внутривенного введения
	165 144,00
	0,00
	165 144,00

	44
	12.5.
	Поликомпонентная терапия врожденных иммунодефицитов с применением химиотерапевтических и генно-инженерных биологических препаратов, под контролем молекулярно-генетических, иммунологических и цитологических методов обследования.
	12.5.1.1.
	1. Поликомпонентная терапия с применением химиотерапевтических препаратов для длительного внутривенного введения
	308 245,20
	0,00
	308 245,20

	45
	12.6.
	Поликомпонентная терапия наследственных нефритов, тубулопатий, стероидрезистентного  и стероидзависимого нефротических синдромов с применением иммуносупрессивной и/ или ренопротективных препаратов с морфологическим исследованием почечной ткани (методами световой, электронной микроскопии и иммунофлюоросценции) и дополнительным молекулярно-генетическим исследованием
	12.6.1.1.
	.Поликомпонентная иммуносупрессивная терапия нефротического синдрома с применением ритуксимаба
	51 200,00
	0,00
	51 200,00

	46
	12.7.
	Поликомпонентная терапия кардиомиопатий, миокардитов, перикардитов, эндокардитов с недостаточностью кровообращения ФК II-IV (NYHA), резистентных нарушений сердечного ритма и проводимости сердца с аритмогенной дисфункцией миокарда с применением кардиотропных, химиотерапевтических и генно-инженерных биологических препаратов.
	12.7.1.1.
	1. Поликомпонентная иммуномодулирующая терапия
	106 492,00
	0,00
	106 492,00

	47
	12.8.
	Поликомпонентная терапия ремитирующего и прогрес-сирующего рассеянного склероза, оптикомиелита Девика, нейродегенератив-ных нервно-мышечных за-болеваний, спастических форм детского церебраль-ного паралича, митохонд-риальных энцефаломиопа-тий   с применением хи-миотерапевтических, ген-ноинженерных биологиче-ских препаратов, методов экстракорпорального воз-действия на кровь и с ис-пользованием прикладной кинезотерапии.
	12.8.1.1.
	1.Поликомпонентная иммуномодулирующая терапия   нервно-мышечных, врожденных, дегенеративных и демиелинизирующих и митохондриальных  заболеваний ЦНС иммунобиологическими и генно-инженерными препаратами, на основе комплекса иммуно-биологических и молекуляно-генетических методов диагностики
	64 244,00
	0,00
	64 244,00

	48
	12.10.
	Поликомпонентная терапия тяжелых форм аутоиммунного и врожденных моногенных  форм сахарного диабета с использованием систем суточного мониторирования глюкозы и помповых дозаторов инсулина.
	12.10.1.1.
	1.      Установка инсулиновой помпы больным с инсулинзависимым сахарным диабетом, оптимизация режимов введения инсулина, контроль адекватности вводимых доз.
	229 290,26
	0,00
	229 290,26

	49
	
	
	12.10.1.2.
	2.      Установка систем  многосуточного мониторирования глюкозы, анализ данных, оптимизация инсулинотерапии.
	57 881,57
	0,00
	57 881,57

	50
	
	
	12.10.1.3.
	3.      Установка инсулиновой помпы больным с инсулинзависимым сахарным диабетом  и систем суточного мониторирования  глюкозы в режиме реального времени
	103 768,76
	0,00
	103 768,76

	51
	12.11.
	Поликомпонентная терапия тяжелой формы бронхиальной астмы и/или атопического дерматита в сочетании с другими клиническими проявлениями поливалентной аллергии с дифференцированным использованием  кортикостероидов (в том числе комбинированных), иммунобиологических препаратов.
	12.11.1.1.
	Дифференцированное назначение иммунобиологического генно-инженерного препарата, содержащего  анти-IgE-антитела.
	79 096,00
	0,00
	79 096,00

	52
	8.Сердечно-сосудистая хирургия

	53
	14.4.
	Эндоваскулярная, хирургическая коррекция нарушений ритма сердца без имплантации кардиовертера-дефибриллятора. 
	14.4.1.2.
	Имплантация частотно-адаптированного однокамерного кардиостимулятора
	78 762,00
	14 177,16
	92 939,16

	54
	
	
	14.4.1.3.
	Имплантация частотно-адаптированного двухкамерного кардиостимулятора
	105 961,00
	19 072,98
	125 033,98

	55
	14.6.
	Хирургическая и эндоваскулярная коррекция заболеваний магистральных артерий
	14.6.1.19.
	Эндоваскулярные, хирургические и гибридные операции на аорте и магистральных сосудах, в том числе эндопротезирование аорты (Балонноая ангиопластика гипоплазированного участка аорты)
	36 831,00
	7 366,20
	44 197,20

	56
	14.7.
	Хирургическое и эндоваскулярное лечение врожденных, ревматических и неревматических пороков клапанов сердца, опухолей сердца
	14.7.1.1.
	Пластика клапанов в условиях ИК                                                                                                                                   
	182 354,00
	29 176,64
	211 530,64

	57
	
	
	14.7.1.2.
	Протезирование одного клапана в сочетании или без сочетания с пластикой клапана или удаление опухоли сердца с пластикой клапана или без пластики                     
	257 610,00
	30 913,20
	288 523,20

	58
	14.8.
	Радикальная и гемодинамическая коррекция врожденных пороков перегородок, камер сердца и соединений магистральных сосудов
	14.8.1.1.
	Эндоваскулярная (баллонная ангиопластика и стентирование) коррекция легочной артерии, аорты и ее ветвей
	36 354,00
	7 270,80
	43 624,80

	59
	
	
	14.8.1.2
	Эндоваскулярная коррекция дефектов перегородок сердца 
	170 253,10
	27 240,50
	197 493,60

	60
	
	
	14.8.1.3.
	Радикальная, гемодинамическая, гибридная  коррекция у детей старше 1 года  и взрослых  
	26 223,00
	5 244,60
	31 467,60

	61
	
	
	14.8.1.4.
	Реконструктивные и  пластические операции при изолированных дефектах перегородок сердца у детей старше 1 года  и взрослых
	121 569,00
	21 882,42
	143 451,42

	62
	
	
	14.8.1.5.
	Радикальная, гемодинамическая, гибридная  коррекция у детей старше 1 года  и взрослых
	103 165,00
	18 569,70
	121 734,70

	63
	
	
	14.8.1.6.
	Радикальная, гемодинамическая, гибридная коррекция и реконструктивные и пластические операции при изолированных дефектах перегородок сердца у новорожденных и детей до 1 года
	182 354,00
	29 176,64
	211 530,64

	64
	
	
	14.8.1.7.
	Хирургическая (перевязка, суживание, пластика) коррекция легочной артерии, аорты и ее ветвей
	75 382,00
	15 076,40
	90 458,40

	65
	9. Траматология и ортопедия

	66
	16.1.
	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
	16.1.3.1.
	Декомпрессивно-стабилизирующее вмешательство с резекцией позвонка, межпозвонкового диска, и связочных элементов сегмента позвоночника из вентрального или заднего доступов, репозиционно-стабилизирующий спондилосинтез с использованием костной пластики (спондилодеза), погружных имплантов и стабилизирующих систем (наружных и погружных).
	53 074,00
	10 614,80
	63 688,80

	67
	16.2.
	Реконструктивные  и коррегирующие 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.
	16.2.1.1.
	Реконструктивное вмешательство с одно- или многоуровневой вертебротомией, путем резекции позвонка, межпозвонкового диска, и связочных элементов сегмента позвоночника из вентрального или заднего доступов, репозиционно-стабилизирующий спондилосинтез с использованием костной пластики (спондилодеза), погружных имплантов и стабилизирующих систем (наружных и погружных).
	240 000,00
	33 600,00
	273 600,00

	68
	16.7.
	Реконструктивно-пластические операции на костях таза, верхних  и нижних конечностей с использованием  погружных или наружных фиксирующих устройств, синтетических и биологических остеозамещающих материалов, компьютерной навигации.
	16.7.1.1.
	1. Корррегирующие остеотомии костей таза, верхних и нижних конечностей.
	66 151,00
	13 230,20
	79 381,20

	69
	
	
	16.7.2.1.
	Реконструкция проксимального, дистального отдела бедренной, большеберцовой костей при пороках развития приобретенных деформациях, требующие корригирующей остеотомии, костной аутопластики или использования костных заменителей с остеосинтезом погружными имплантами.
	59 641,00
	11 928,20
	71 569,20

	70
	10.Урология

	71
	18.1.
	Реконструктвно-пластические операции на органах мочеполовой системы включающие: кишечную пластику мочевых путей, реимплантацию мочеточников, пластику мочевых путей с использованием аутологичных лоскутов, коррекцию урогенитальных свищей.
	18.1.1.1.
	реконструктивные операции на мочеточнике
	43 711,00
	8 742,20
	52 453,20

	72
	
	
	18.1.1.3.
	Уретероцистоанастомоз при рецидивных формах уретерогидронефроза
	10 596,00
	2 119,20
	12 715,20

	73
	
	
	18.1.1.6.
	Цистопластика и  восстановление уретры при гипоспадии, эписпадии и экстрофии
	9 596,00
	1 919,20
	11 515,20

	74
	
	
	18.1.14.
	Иссечение и закрытие свища женских половых органов (Фистулопластика
	39 650,00
	7 930,00
	47 580,00

	75
	18.5.
	Оперативные вмешательства на органах мочеполовой системы с использованием лапароскопической техники.
	18.5.1.5.
	Лапаро- и ретроперитонеоскопическая нефроуретерэктомия 
	9 596,00
	1 919,20
	11 515,20

	76
	
	
	18.5.1.7.
	Лапаро- и ретроперитонеоскопическая иссечение кисты почки 
	9 596,00
	1 919,20
	11 515,20

	77
	18.6.
	Рецидивные  и особо сложные операции на органах мочеполовой системы
	18.6.1.7.
	Нефрэктомия при злокачественных новообразованиях у детей
	24 384,00
	4 876,80
	29 260,80

	78
	
	
	18.6.1.8.
	Геминефруретерэктомия у детей
	24 384,00
	4 389,12
	28 773,12

	79
	11.Челюстно-лицевая хирургия

	80
	19.1.
	Реконструктивно-пластические операции при врожденных пороках развития черепно-челюстно-лицевой области
	19.1.1.1.
	Реконструктивная хейлоринопластика
	7 573,00
	1 514,60
	9 087,60

	81
	
	
	19.1.2.1.
	Радикальная уранопластика при двусторонней расщелине неба, костная пластика альвеолярного отростка верхней челюсти, устранение протрузии межчелюстной кости
	40 573,00
	8 114,60
	48 687,60

	82
	
	
	19.1.3.1.
	Хирургическая коррекция рубцовой деформации верхней губы и концевого отдела носа
	7 573,00
	1 514,60
	9 087,60

	83
	
	
	19.1.4.1
	Реконструктивное вмешательство
	40 572,72
	8 114,50
	48 687,20

	84
	
	
	19.1.5.1
	Реконструктивное вмешательство
	40 572,72
	8 114,50
	48 687,20

	85
	
	
	19.1.6.1
	Реконструктивное вмешательство
	40 572,72
	8 114,50
	48 687,20

	86
	
	
	19.1.7.1
	Реконструктивное вмешательство
	19 572,72
	3 131,60
	22 704,30

	87
	19.3.
	Реконструктивно-пластические операции по устранению обширных дефектов костей свода черепа, лицевого скелета
	19.3.2.1.
	Реконструктивное вмешательство
	297 477,64
	35 697,30
	333 174,90

	88
	19.3.
	Реконструктивно-пластические операции по устранению обширных дефектов костей свода черепа, лицевого скелета
	19.3.5.1.
	Пластическое устранение дефекта альвеолярного отростка челюсти
	52 838,00
	10 567,60
	63 405,60

	89
	
	
	19.3.7.1.
	1. Костная пластика нижней челюсти с применением различных трансплантатов, имплатационных материалов и дистракционного аппарата                                                                               
	111 058,00
	19 990,44
	131 048,44

	90
	
	
	19.3.10.1.
	Реконструктивное вмешательство
	297 477,64
	35 697,30
	333 174,90

	91
	19.4.
	Реконструктивно-пластические, микрохирургические и комбинированные операции при лечении новообразований мягких тканей и (или) костей лицевого скелета с одномоментным пластическим устранением образовавшегося раневого дефекта или замещением его с помощью сложного челюстно-лицевого протезирования
	19.4.5.1.
	1. Удаление новообразования с одномоментной костной пластикой нижней челюсти 
	111 058,00
	19 990,44
	131 048,44

	92
	
	
	19.4.7.1.
	Половинная резекция верхней (нижней) челюсти с одномоментной костной пластикой аутотрансплантатом 
	111 058,00
	19 990,44
	131 048,44

	93
	 12.Неонатология, детская хирургия в период новорожденности

	94
	27.1.
	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.
	27.1.1.1.
	  Индивидуальный подбор инфузионной, кардиотонической вазотропной и респираторной терапии 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.
	61 710,00
	0,00
	61 710,00

	95
	27.2.
	Выхаживание новорожденных массой тела до 1500г, 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.
	27.2.1.1.
	  Индивидуальный подбор инфузионной, кардиотонической вазотропной и респираторной терапии 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.
	130 452,00
	0,00
	130 452,00

	96
	27.3.
	 Реконструктивно-пластические операции на тонкой и толстой кишке у новорожденных, в том числе лапароскопические.
	27.3.1.1.
	Межкишечный анастомоз (бок-в-бок или конец-в-конец или конец – в-бок) в том числе с лапароскопической ассистенцией
	122 315,00
	22 016,70
	144 331,70

	97
	27.4.
	Хирургическое лечение диафрагмальной грыжи, гастрошизиса и омфалоцеле у новорожденных, в том числе торако-и лапароскопические
	27.4.1.1.
	Пластика диафрагмы, в том числе торакоскопическая , в том числе с применением синтетических материалов
	123 042,00
	22 147,56
	145 189,56

	98
	
	
	27.4.1.2.
	Пластика передней брюшной стенки, в том числе с применением синтетических материалов, включая этапные операции
	73 984,00
	13 317,12
	87 301,12

	99
	
	
	27.4.1.3.
	Первичная радикальная циркулярная пластика передней брюшной стенки, в том числе этапная
	73 984,00
	13 317,12
	87 301,12

	100
	27.5.
	Реконструктивно-пластические операции на грудной клетке при пороках развития у новорожденных (пороки легких, бронхов, пищевода), в том числе торакоскопические
	27.5.1.1.
	Удаление кисты или секвестра легкого в том числе с применением эндовидеохирургичес-кой техники
	116 370,00
	20 946,60
	137 316,60

	101
	
	
	27.5.1.2.
	 Прямой эзофаго-эзофаго анастомоз, в том числе этапные операции на пищеводе и желудке
	168 937,00
	30 408,66
	199 345,66

	102
	27.6.
	Реконструктивно-пластические операции при опухолевидных образованиях различной локализации у новорожденных, в том числе торако-и лапароскопические.
	27.6.1.1.
	Удаление крестцово-копчиковой тератомы, в том числе с применением лапароскопии 
	116 370,00
	20 946,60
	137 316,60

	103
	
	
	27.6.1.2.
	Удаление врожденных объемных образований, в том числе с применением эндовидеохирургической техники
	116 370,00
	20 946,60
	137 316,60

	104
	27.7.
	Реконструктивно-пластические операции на почках, мочеточниках и мочевом пузыре у новорожденных, в том числе лапароскопические
	27.7.1.1.
	Пластика пиелоуретрального сегмента со стентированием мочеточника, в том числе с применением видеоассистированной техники
	124 656,00
	22 438,08
	147 094,08


Таблица 3

Стоимость законченного случая лечения больного при оказании высокотехнологичной медицинской помощи в ООО «АВА-ПЕТЕР»

	№ п/п
	№ вида ВМП
	Вид ВМП
	№ метода лечения
	Метод лечения
	 Стоимость расходных материалов на 
	 Расходы на ФОТ от стоимости расходных материалов на ВМП, руб. 
	Всего расходы на одного больного (расх. Мат+ФОТ)
	Базовый тариф , руб.
	Средства, входящие в индивидуальный коэффициент к базовому тарифу, руб.
	Индивидуальный коэффициент
	Всего стоимость законченного случая лечения при оказании ВМП

	А
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	2.4.
	Экстракорпоральное оплодотворение при бесплодии, культивирование и перенос эмбриона в полость матки, включая интрацитоплазматическое введение сперматозоида.
	2.4.1.1.
	Стимуляция суперовуляции с последующей трансвагинальной пункцией фолликула, работа с половыми клетками человека, оплодотворение ооцитов, культивирование эмбрионов in vitro, перенос эмбрионов в полость матки.
	77 000,00
	15 400,00
	92 400.00
	4 445,30
	0,00
	1,00000
	96 845,30


Таблица 4

Стоимость законченного случая лечения больного при оказании высокотехнологичной медицинской помощи в ГАУЗ «Республиканская клиническая больница Министерства здравоохранения Республики Татарстан»

	№ п/п
	№ вида ВМП
	Вид ВМП
	Метод лечения
	 Стоимость расходных материалов на ВМП, руб. 
	 Расходы на ФОТ от стоимости расходных материалов на ВМП, руб. 
	Всего расходы на одного больного (расх. Мат+ФОТ)
	Базовый тариф , руб.
	Средства, входящие в индивидуальный коэффициент к базовому тарифу, руб.
	Индивидуальный коэффициент
	Всего стоимость законченного случая лечения при оказании ВМП

	А
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	11.4
	Комплексное хирургическое лечениеглаукомы, включая микроинвазивную энергетическую оптико-реконструктивную и лазерную хирургию с возможной имплантациейсиликонового клапанного или металлического дренажа
	Лазерная трабекулопластика
	0,00
	456,28
	456,28
	302,28
	172,85
	1,57183
	931,41

	2
	11.10
	Транспупиллярная, микроинвазивная энергетическая оптико-реконстуктивная и эндовитреальная 23, 25 гейджевая хирургия при витреоретинальной патологии различного генеза
	Транспупиллярная панретинальная лазеркоагуляция
	0,00
	456,28
	456,28
	302,28
	172,85
	1,57183
	931,41


Таблица 5

Тарифы медицинских услуг (ангиография и коронарография)

	№ п/п
	№ вида ВМП
	Вид ВМП
	Тариф медицинской услуги при оказании ВМП, руб.

	
	
	
	

	
	
	
	

	А
	1
	2
	3

	1
	21.1.
	Ангиография
	6 000,00

	2
	21.2.
	Коронарография
	7 500,00


Приложение10

к Положению об оплате


АКТ  №

клинико-экспертной комиссии__________________________________________________

                                                            (наименование учреждения)

                                                                                                           «_____»___________200__ г.

Комиссия в составе: ______________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________,

рассмотрев ______ случаев медицинского обслуживания не застрахованных граждан за период _______________________________ 20__ г., подтверждает  наличие документов, удостоверяющих (идентифицирующих) личность, по ______ случаям оказания медицинских услуг. 

             Не представлены документы по ______ случаям оказания медицинских услуг не застрахованным гражданам. 

             Данные заполнены со слов пациента (сопровождающего) по ___ случаям оказания медицинских услуг не застрахованным гражданам.

             Члены комиссии:

Главный врач

медицинской организации                                                                                  Ф.И.О».
