Хабаровский край
Платные услуги

РАСПОРЯЖЕНИЕ Губернатора Хабаровского края от 25 июля 2005 г. № 505-р «Об оказании платных медицинских услуг в краевых государственных учреждениях здравоохранения»
ПРИКАЗ Министерства здравоохранения Хабаровского края от 02 сентября 2005 г. N 241 «О реализации постановления Правительства РФ ОТ 31.12.2004 N 911»

ПРИКАЗ Министерства здравоохранения Хабаровского края  от 01 сентября 2005 г. N 234 «О порядке предоставления платных медицинских услуг населению края»

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Главы Советско-Гаванского муниципального района  от 07 апреля 2005 г. N 85 «Об утверждении управлению здравоохранения администрации муниципального района тарифов на платные услуги»

РЕШЕНИЕ Хабаровской краевой комиссии по тарификации медицинских услуг от 06 апреля 2005 г. N 5 «О временном порядке оплаты амбулаторно-поликлинической помощи, оказываемой врачом общей практики, в 2005 году»
РЕШЕНИЕ Хабаровской краевой комиссии по тарификации медицинских услуг от 06 апреля 2005 г. N 4 «О временном порядке оплаты амбулаторно-поликлинической помощи с учетом модели конечных результатов в 2005 году»

РЕШЕНИЕ Хабаровской краевой комиссии по тарификации медицинских услуг от 06 апреля 2005 г. № 3 «Об утверждении тарифов на медицинские услуги на 2005 год»
РЕШЕНИЕ Хабаровской краевой комиссии по тарификации медицинских услуг от 06 апреля 2005 г. № 2 «Об утверждении положения о порядке оплаты медицинской помощи, оказанной в федеральных, краевых, муниципальных и негосударственных медицинских учреждениях хабаровского края в 2005 году»
РЕШЕНИЕ Хабаровской краевой комиссии по тарификации медицинских услуг от 06 апреля 2005 г. N 1 «Об утверждении «Временной методики расчета тарифов на медицинские услуги, оказанные в федеральных, краевых, муниципальных и негосударственных медицинских учреждениях хабаровского края в части условно-переменных расходов на 2005 год»

РАСПОРЯЖЕНИЕ Администрации города Комсомольска-на-Амуре от 29 марта 2005 г. № 692-ра «О внесении дополнения в Распоряжение Администрации города от 03.02.2005 № 200-ра «Об утверждении перечня платных услуг и тарифов на платные медицинские и немедицинские услуги, оказываемые муниципальными учреждениями здравоохранения»

РАСПОРЯЖЕНИЕ Администрации города Комсомольска-на-Амуре от 03.02.2005 № 200-ра «Об утверждении перечня платных услуг и тарифов на платные медицинские и немедицинские услуги, оказываемые муниципальными учреждениями здравоохранения»
ПОСТАНОВЛЕНИЕ Главы Амурского муниципального района от 20 мая 2005 г. N 111 «О введении тарифов на платные услуги, оказываемые МУЗ "Станция скорой и неотложной медицинской помощи" г. Амурска»

ОМС

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Губернатора Хабаровского края от 09 июня 2005 г. № 139 «О правилах обязательного медицинского страхования населения Хабаровского края»

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Правительства Хабаровского края  от 03 октября 2005 г. № 117-пр «Об обязательном страховании, выплатах единовременных денежных пособий работникам краевых учреждений здравоохранения»
РЕШЕНИЕ Хабаровской краевой комиссии по тарификации медицинских услуг от 06 апреля 2005 г. N 6 «Об утверждении положения о порядке участия ведомственных медицинских учреждений в реализации программы омс и финансового взаимодействия их с Хабаровским краевым Фондом Обязательного Медицинского Страхования в 2005 году»

Лекарственное обеспечение

ПРИКАЗ Министерства здравоохранения Хабаровского края от 16 июня 2005 г. N 178 «О лекарственном обеспечении отдельных категорий населения Хабаровского края»
ПРИКАЗ Министерства здравоохранения Хабаровского края от 24.10.2005 N 305 "О перечне лекарственных средств, применяемых для лечения больных в условиях дневного стационара амбулаторно-поликлинического учреждения"

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Мэра города Хабаровска от 30.09.2005 N 1565 "О внесении изменений в постановление Мэра г. Хабаровска ОТ 07.02.2003 N 182 "О мерах по улучшению лекарственного обеспечения льготных категорий населения г. Хабаровска"
ПРИКАЗ Министерства здравоохранения Хабаровского края от 21.09.2005 N 265 "О внесении изменений и дополнений в приказ Министерства здравоохранения Хабаровского края от 16.06.2005 N 178 "О лекарственном обеспечении отдельных категорий населения Хабаровского края"» 

ПРИКАЗ Министерства здравоохранения Хабаровского края от 14.01.2005 N 9 "О совершенствовании медицинского и лекарственного обеспечения ветеранов войны в 2005 году"
Льготы

ПРИКАЗ Министерства здравоохранения Хабаровского края от 25.02.2005 N 57 "О перечне учреждений здравоохранения, оказывающих стоматологическую помощь по льготному зубопротезированию отдельным категориям населения хабаровского края за счет бюджетных средств"

Оплата труда

ПРИКАЗ Министерства здравоохранения Хабаровского края от 05.09.2005 N 242 "О повышении тарифных ставок (окладов) работникам бюджетных учреждений, финансируемых за счет средств краевого бюджета" 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Главы муниципального образования Хабаровского района от 10.02.2005 N 24 "О передаче функций по начислению и выплате заработной платы работникам учреждений здравоохранения" 

Реструктуризация

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Главы Хабаровского муниципального района от 12.08.2005 N 176  "О передаче учреждений здравоохранения"

ГУБЕРНАТОР ХАБАРОВСКОГО КРАЯ

РАСПОРЯЖЕНИЕ

от 25 июля 2005 г. N 505-р

ОБ ОКАЗАНИИ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ В КРАЕВЫХ ГОСУДАРСТВЕННЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

В целях реализации Закона Хабаровского края от 31 октября 1996 г. N 73 "О порядке введения платных услуг органами государственной власти и местного самоуправления, государственными и муниципальными организациями" (ред. от 31.07.2002), постановления Правительства Хабаровского края от 05 марта 2005 г. N 13-пр "Об итогах работы за 2004 год и основных направлениях развития экономики края в 2005 году":

1. Утвердить прилагаемые:

Порядок организации оказания платных медицинских услуг краевыми государственными учреждениями здравоохранения (далее - Порядок);

Примерный перечень платных медицинских услуг, оказываемых краевыми государственными учреждениями здравоохранения.

2. Министерству здравоохранения края (Халилов Н.Д.) организовать оказание платных медицинских услуг в краевых государственных учреждениях здравоохранения в соответствии с Порядком, утвержденным настоящим распоряжением.

3. Рекомендовать главам муниципальных образований края при организации платных медицинских услуг в подведомственных учреждениях здравоохранения руководствоваться настоящим распоряжением.

4. Контроль за выполнением настоящего распоряжения возложить на заместителя Председателя Правительства края по социальным вопросам Леховицера О.И.

Губернатор

В.И.Ишаев

УТВЕРЖДЕН

Распоряжением

Губернатора края

от 25 июля 2005 г. N 505-р

ПОРЯДОК

ОРГАНИЗАЦИИ ОКАЗАНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ КРАЕВЫМИ ГОСУДАРСТВЕННЫМИ УЧРЕЖДЕНИЯМИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

1. Общие положения и основные понятия

1.1. Настоящий Порядок определяет организацию предоставления платных медицинских услуг, оказываемых краевыми государственными учреждениями здравоохранения за счет средств организаций, учреждений, предприятий и других хозяйствующих субъектов независимо от форм собственности, личных средств граждан, а также по программам добровольного медицинского страхования.

1.2. Организация предоставления платных медицинских услуг в учреждениях здравоохранения на территории Хабаровского края осуществляется в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации и Хабаровского края.

1.3. Основные понятия:

медицинская услуга - мероприятие или комплекс мероприятий, направленных на профилактику заболеваний, их диагностику, лечение и реабилитацию, имеющих самостоятельное законченное значение и определенную стоимость;

платные медицинские услуги - медицинские услуги, оказываемые учреждениями здравоохранения пациентам за счет личных средств граждан, организаций, средств добровольного медицинского страхования и иных источников, предусмотренных законодательством;

медицинская помощь - комплекс мероприятий (включая медицинские услуги, организационно-технические мероприятия, санитарно-противоэпидемические мероприятия, лекарственное обеспечение и др.), направленных на удовлетворение потребностей населения в поддержании и восстановлении здоровья;

пациент - потребитель медицинской услуги, обращающийся в учреждение здравоохранения;

сервисные услуги - услуги пациентам, выполняемые в медицинском учреждении в процессе оказания медицинской помощи, но не являющиеся элементами медицинской помощи.

2. Организация предоставления платных медицинских услуг

2.1. Платные медицинские услуги могут предоставляться в случаях:

КонсультантПлюс: примечание.

Постановлением Губернатора Хабаровского края от 25.09.2004 N 245 утверждена Территориальная программа государственных гарантий оказания населению Хабаровского края бесплатной медицинской помощи на 2005 год.

- лекарственного обеспечения граждан сверх лекарственного обеспечения по Территориальной программе государственных гарантий оказания населению Хабаровского края бесплатной медицинской помощи;

- оказания гражданам необходимой высокотехнологичной медицинской помощи сверх квот, устанавливаемых в соответствии с законодательством о государственных гарантиях медицинской помощи;

- оказания гражданам медицинской помощи в объемах, превышающих установленные стандартами медицинской помощи;

- оказания гражданам медицинской помощи в порядке или на условиях, превышающих требования к оказанию медицинской помощи, предусмотренные Территориальной программой государственных гарантий оказания населению Хабаровского края бесплатной медицинской помощи;

- в иных случаях, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

2.2. Платные медицинские услуги в краевых государственных учреждениях здравоохранения предоставляются при наличии:

- закрепленного в уставах учреждений здравоохранения права на осуществление предпринимательской деятельности;

- лицензии на избранный вид деятельности;

- специального разрешения органа управления здравоохранением;

- персонифицированного учета оказанных медицинских услуг;

- следующих документов, определяющих общий порядок оказания платных медицинских услуг:

положение о порядке и условиях предоставления населению платных услуг;

положение о расходовании финансовых средств, полученных от оказания платных услуг;

положение о порядке оплаты труда работников, занятых оказанием платных медицинских услуг;

перечень платных видов услуг и тарифов;

приказ по учреждению об организации и предоставлении платных услуг населению;

договоры на оказание платных услуг;

протоколы оказания медицинской помощи.

2.3. Учреждение здравоохранения обязано представить достоверную, доступную и бесплатную информацию для пациентов, включающую в себя:

- виды и объемы медицинской помощи, оказываемые по Территориальной программе государственных гарантий оказания населению Хабаровского края бесплатной медицинской помощи;

- виды и объемы медицинской помощи, оказываемые на платной основе;

- тарифы на платные медицинские услуги, утвержденные в установленном порядке, с представлением калькуляции по желанию пациента;

- квалификацию и сертификацию специалистов, график их работы по предоставлению услуг на платной основе, условия и порядок предоставления платных услуг;

- место предоставления платных услуг и режим работы учреждения;

- сведения о льготах на платные услуги.

2.4. В случае оказания пациенту по его желанию на платной основе медицинских услуг, входящих в Территориальную программу государственных гарантий оказания населению Хабаровского края бесплатной медицинской помощи, учреждения здравоохранения обязаны информировать пациента о возможности получения им данной услуги бесплатно. Кроме этого, учреждения здравоохранения должны дополнительно к договору получить письменное согласие пациента на платную медицинскую услугу, содержащее информацию об ознакомлении пациента об имеющейся альтернативе бесплатного получения медицинских услуг и волеизъявление пациента на получение медицинских услуг за плату.

2.5. В число работников, принимающих участие в оказании платных услуг, могут включаться специалисты из других учреждений здравоохранения, научно-исследовательских институтов, высших учебных заведений, принимаемые на работу в учреждение на основании трудовых или гражданско-правовых договоров.

2.6. Оказание платных медицинских услуг производится в период вне основной работы медицинского персонала. Оказание платных медицинских услуг в основное рабочее время допускается в порядке исключения (при условии первоочередного оказания гражданам бесплатной медицинской помощи и при выполнении специалистами объемов медицинской помощи по Территориальной программе государственных гарантий оказания населению Хабаровского края бесплатной медицинской помощи) в случаях, когда технология их проведения ограничена рамками основного рабочего времени учреждения здравоохранения. При этом часы работы медицинского персонала, оказывающего платные услуги во время основной работы, продлеваются на время, затраченное на их предоставление.

2.7. При заключении договоров на оказание платных медицинских услуг могут предоставляться льготы в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

КонсультантПлюс: примечание.

Перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств, применяемых в лечебно-профилактических учреждениях края при реализации государственных гарантий оказания населению Хабаровского края бесплатной медицинской помощи, включен в Территориальную программу государственных гарантий оказания населению Хабаровского края бесплатной медицинской помощи на 2005 год.

2.8. Приобретение лекарственных средств и изделий медицинского назначения за счет средств пациента допускается только в том случае, если указанные лекарственные средства и изделия медицинского назначения не входят в Перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств, применяемых в лечебно-профилактических учреждениях края при реализации государственных гарантий оказания населению Хабаровского края бесплатной медицинской помощи, а также в Перечень дорогостоящих изделий медицинского назначения и лекарственных средств, необходимых для оказания высокотехнологичных видов медицинской помощи, подлежащих финансированию за счет средств краевого бюджета.

3. Предоставление платных медицинских услуг по программам

добровольного медицинского страхования

3.1. Учреждения здравоохранения могут оказывать медицинские услуги застрахованным по программам добровольного медицинского страхования в соответствии с действующим законодательством и настоящим Порядком.

Сверх медицинских услуг по программам добровольного медицинского страхования учреждениями здравоохранения застрахованным могут также оказываться сервисные услуги.

3.2. Денежные средства от деятельности учреждения здравоохранения по программам добровольного медицинского страхования учитываются и расходуются в соответствии с разделом 5 настоящего Порядка.

3.3. Деятельность страховой организации на территории учреждения здравоохранения по заключению договоров добровольного медицинского страхования с пациентами осуществляется только в арендуемых страховыми организациями помещениях.

3.4. Медицинские работники, состоящие в трудовых отношениях с учреждением здравоохранения, имеют право осуществлять представительские функции страховщика в данном учреждении только в свободное от основной работы время.

4. Согласование введения платных медицинских услуг и тарифов на них

Перечни платных услуг с соответствующими тарифами, которые могут оказывать государственные учреждения здравоохранения, согласовываются министерством экономического развития и внешних связей Хабаровского края и комитетом по ценам и тарифам Правительства Хабаровского края на основании заявки учреждения здравоохранения при наличии специального разрешения министерства здравоохранения Хабаровского края.

5. Формирование тарифов, расчетов и учет денежных средств

5.1. Цены на платные медицинские услуги формируются, исходя из экономически обоснованных затрат, рассчитываются учреждением здравоохранения самостоятельно согласно Инструкции по расчету стоимости медицинских услуг, утвержденной Министерством здравоохранения Российской Федерации 10 ноября 1999 г. N 01-23/4-10, или методом прямого расчета себестоимости платных медицинских услуг.

5.2. В стоимость медицинской услуги включаются следующие расходы:

5.2.1. Прямые расходы:

5.2.1.1. Заработная плата медицинского персонала, непосредственно занятого оказанием платной услуги (врач, медсестра, санитарка).

5.2.1.2. Дополнительная заработная плата медицинского персонала (оплата ночных дежурств, праздничных дней, отпускных, стимулирующие надбавки: за сложность и напряженность до 30%, премии до 25% от тарифной ставки (оклада) и т.д.). Конкретный размер дополнительной заработной платы определяется учреждением самостоятельно.

5.2.1.3. Начисления на заработную плату.

5.2.1.4. Затраты на питание.

5.2.1.5. Затраты на медикаменты и перевязочные средства.

5.2.1.6. Амортизационные отчисления на износ оборудования.

5.2.2. Накладные расходы (заработная плата административно-хозяйственного аппарата, услуги связи, коммунальные платежи, прочие текущие расходы и др.).

5.3. Предельный уровень рентабельности при формировании цены на платные медицинские услуги устанавливается в размере не более 25 процентов.

5.4. При увеличении тарифов на коммунальные услуги, цен на медикаменты, продукты питания, росте заработной платы и других расходов производится индексация цен на платные услуги.

5.5. Цены на медицинские услуги по договорам с предприятиями (организациями), в том числе по программам добровольного медицинского страхования, устанавливаются на основе расчетной калькуляции по соглашению с заказчиком на договорной основе по протоколу согласования цены, но не ниже себестоимости услуги.

5.6. Оплата платных услуг производится путем безналичных расчетов с предприятиями, организациями, в том числе по программам добровольного медицинского страхования в соответствии с законодательством Российской Федерации, а также за наличный расчет непосредственно в учреждении здравоохранения с применением контрольно-кассовых машин. При расчетах без применения контрольно-кассовых машин учреждения здравоохранения должны использовать бланк, утвержденный в установленном порядке, являющийся документом строгой отчетности, по формам, утвержденным Министерством финансов Российской Федерации.

5.7. Учреждения здравоохранения обязаны выдавать потребителю кассовый чек или копию бланка-квитанции, подтверждающих прием наличных средств, с указанием платной медицинской услуги.

5.8. Источниками финансовых средств при оказании платных медицинских услуг являются:

- личные средства граждан;

- средства предприятий и организаций любой формы собственности;

- средства страховых компаний по добровольному медицинскому страхованию;

- другие не запрещенные законодательством источники.

5.9. Учреждения здравоохранения, предоставляющие платные медицинские услуги, обеспечивают в установленном порядке ведение раздельного статистического и бухгалтерского учета по платным медицинским услугам в соответствии с действующей инструкцией по бухгалтерскому учету в бюджетных учреждениях.

5.10. Использование полученных средств производится по смете доходов и расходов, утверждаемой органами управления здравоохранением. В расшифровке доходной части сметы указываются источники поступления денежных средств.

5.11. Доходы, полученные от оказания платных услуг, направляются на покрытие расходов, связанных с их оказанием:

5.11.1. Оплата труда работников, участвующих в оказании платных услуг, а также сотрудников, содействующих их организации, производится в соответствии с положением об оплате труда, утверждаемым руководителем учреждения здравоохранения и согласованным с органом управления здравоохранением. При этом на оплату труда работников, участвующих в оказании платных услуг, могут направляться средства в размере планового процента отчислений в фонд оплаты труда, рассчитанного на основе сметы доходов и расходов по платным услугам на планируемый период, включая работников административно-хозяйственного персонала, способствующих организации процесса оказания платных услуг.

Размер материального поощрения главному врачу учреждения здравоохранения за организацию работы по оказанию платных медицинских услуг определяется по соглашению сторон трудового договора в порядке, установленном действующим законодательством о труде Российской Федерации.

Главный врач учреждения здравоохранения имеет право предусмотреть в положении об оплате труда иные способы оплаты труда при оказании платных медицинских услуг, не запрещенные действующим законодательством.

5.11.2. Остальные средства доходов от платных медицинских услуг направляются на возмещение материальных затрат, развитие материальной базы учреждений.

5.12. Отчетность и порядок налогообложения доходов учреждений здравоохранения от предпринимательской деятельности устанавливается в соответствии с Налоговым кодексом Российской Федерации, другими действующими нормативными правовыми документами.

6. Контроль и прекращение деятельности по предоставлению

платных медицинских услуг

Контроль за организацией предоставления платных медицинских услуг населению, а также взиманием платы с населения осуществляют Правительство Хабаровского края в лице его уполномоченного органа в сфере здравоохранения и другие уполномоченные органы.

УТВЕРЖДЕН

Распоряжением

Губернатора края

от 25 июля 2005 г. N 505-р

ПРИМЕРНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ

ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ, ОКАЗЫВАЕМЫХ КРАЕВЫМИ ГОСУДАРСТВЕННЫМИ УЧРЕЖДЕНИЯМИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

1. Все виды экспертных медицинских освидетельствований в порядке личной инициативы граждан (для получения медицинского заключения на право управления транспортным средством, на право ношения оружия и пр.), за исключением освидетельствований при поступлении в дошкольно-школьные учреждения, школы, средние и высшие специальные учебные заведения лиц до 18 лет.

2. Лечебно-профилактические и диагностические мероприятия при болезнях, передаваемых половым путем, осуществляемые анонимно, за исключением обследования на ВИЧ-инфекцию.

3. Медицинская помощь иностранным гражданам, не имеющим полиса обязательного медицинского страхования, кроме экстренной помощи.

4. Выполнение экспертных работ и исследований, связанных с освидетельствованием граждан иностранных государств, лиц без гражданства, а также граждан Российской Федерации, выезжающих за пределы Российской Федерации.

5. Оформление сертификатов об отсутствии ВИЧ-инфекции иностранным гражданам, лицам без гражданства при их обращении за продлением визы на пребывание в Российской Федерации, а также гражданам Российской Федерации, выезжающим за пределы Российской Федерации.

6. Кератотомия без абсолютных медицинских показаний.

7. Фоторефракционная кератотомия.

8. Экстракапсулярная экстракция катаракты с имплантацией интраокулярной линзы, за исключением жителей Хабаровского края.

9. Лечение косоглазия у лиц старше 18 лет.

10. Зубное протезирование (за исключением лиц, имеющих льготы в соответствии с действующими нормативными правовыми актами Хабаровского края).

11. Косметологические услуги (за исключением пластических и реконструктивных операций, осуществляемых по медицинским показаниям).

12. Народная (традиционная) медицина: гирудотерапия, гомеопатия, традиционная диагностика, традиционные системы оздоровления.

13. Компьютерная диагностика по методикам различных авторов.

14. Массаж оздоровительный и с косметической целью.

15. Обучение приемам реанимации и другим видам экстренной медицинской помощи, уходу за больными.

16. Лечебно-консультативная сексологическая помощь, кроме оказываемой в психиатрических больницах (отделениях).

17. Лечение логоневрозов у лиц старше 18 лет.

18. Циркумцизия без медицинских показаний.

19. Оформление справок, заключений и другой документации, не утвержденной Министерством здравоохранения Российской Федерации, дубликатов и копий медицинских документов по личной инициативе граждан.

20. Гипербарическая оксигенация (за исключением ее применения при лечении больных анаэробной инфекцией, столбняком, поражении артерий нижних конечностей, отравлении угарным газом).

21. Медико-психологическая помощь взрослому населению (сверх установленных стандартов), за исключением беременных женщин, ветеранов войны и боевых действий, лиц, пострадавших от радиационных аварий, стихийных бедствий, террористических актов.

22. Предварительные медицинские осмотры при поступлении на работу лиц старше 18 лет.

23. Профилактические периодические осмотры лиц старше 18 лет декретированных профессий, а также работающих с вредными условиями труда в организациях всех форм собственности и ведомственной подчиненности (за исключением работников учреждений здравоохранения, подведомственных министерству здравоохранения Хабаровского края и органам управления здравоохранением муниципальных образований).

24. Реализация донорской крови и ее препаратов учреждениям здравоохранения в Хабаровском крае (кроме краевых государственных и муниципальных учреждений здравоохранения) и за его пределами.

25. Медицинское обслуживание домов и баз отдыха, съездов, совещаний и конференций, зрелищных мероприятий, спортивных соревнований.

26. Медицинские услуги, оказываемые предприятиям, организациям, учреждениям по договорам с учреждениями здравоохранения, а также по программам добровольного медицинского страхования.

27. Обследование беременных в целях определения пола плода при отсутствии медицинских показаний.

28. Хирургическая стерилизация женщин и мужчин по их желанию при отсутствии медицинских показаний.

29. Наблюдение за больным на дому врачами стационара после выписки его из больницы по желанию больного или его родственников.

30. Все виды диагностических и лечебных мероприятий, осуществляемых на дому при наличии медицинских показаний, если состояние больного и характер заболевания позволяют ему посещать лечебно-профилактическое учреждение.

31. Иные услуги, не запрещенные действующим законодательством Российской Федерации.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ХАБАРОВСКОГО КРАЯ

ПРИКАЗ

от 02 сентября 2005 г. N 241

О РЕАЛИЗАЦИИ ПОСТАНОВЛЕНИЯ ПРАВИТЕЛЬСТВА РФ

ОТ 31.12.2004 N 911

В целях обеспечения государственных гарантий оказания медицинской помощи некоторым категориям военнослужащих, сотрудников правоохранительных органов и членам их семей с 1 января 2005 года приказываю:

1. Руководителям государственных учреждений здравоохранения Хабаровского края:

1.1. Принять к руководству и исполнению Постановление Правительства Российской Федерации от 31 декабря 2004 г. N 911 "О порядке оказания медицинской помощи, санаторно-курортного обеспечения и осуществления отдельных выплат некоторым категориям военнослужащих, сотрудников правоохранительных органов и членам их семей" и "Порядок расчета тарифов на медицинские услуги для возмещения расходов учреждений здравоохранения края при оказании медицинской помощи отдельным категориям граждан за счет средств федерального бюджета" (далее - Порядок) (приложение 1).

1.2. Заключить договоры об оказании медицинской помощи с территориальными органами федерального органа исполнительной власти в соответствии с примерным договором, утвержденным Постановлением Правительства Российской Федерации от 31.12.2004 N 911 и распространить срок их действия на правоотношения, возникшие с 1 января 2005 года.

1.3. Представить информацию о заключенных договорах в министерство здравоохранения и Хабаровский краевой фонд обязательного медицинского страхования.

1.4. Представлять не позднее 20 числа месяца, следующего за отчетным, в Хабаровский краевой фонд обязательного медицинского страхования реестры о лечении в учреждении военнослужащих, сотрудников правоохранительных органов и членов их семей с отметкой о возмещении федеральными органами исполнительной власти расходов за оказанную данным лицам медицинскую помощь за счет средств федерального бюджета (приложение 2).

2. Установить, что расчет тарифов на медицинские услуги для возмещения расходов учреждений здравоохранения края при оказании медицинской помощи отдельным категориям граждан за счет средств федерального бюджета производится на основании решения Хабаровской краевой комиссии по тарификации медицинских услуг на очередной финансовый год.

3. Рекомендовать:

3.1. Руководителям органов управления здравоохранением муниципальных образований районов и городских округов:

3.1.1. Принять к исполнению Постановление Правительства Российской Федерации от 31 декабря 2004 г. N 911 и прилагаемый Порядок.

3.1.2. Обеспечить контроль за заключением подведомственными учреждениями здравоохранения договоров с территориальными органами федерального органа исполнительной власти в соответствии с примерным договором, утвержденным Постановлением Правительства Российской Федерации от 31.12.2004 N 911, распространить срок их действия на правоотношения, возникшие с 1 января 2005 года, в установленном порядке и обеспечить оказание медицинской помощи указанным категориям граждан за счет средств федерального бюджета.

3.1.3. Обеспечить представление администрациями муниципальных учреждений здравоохранения не позднее 20 числа месяца, следующего за отчетным, в Хабаровский краевой фонд обязательного медицинского страхования реестров о лечении в учреждении военнослужащих, сотрудников правоохранительных органов и членов их семей с отметкой о возмещении федеральными органами исполнительной власти расходов за оказанную данным лицам медицинскую помощь за счет средств федерального бюджета.

3.2. Хабаровскому краевому фонду обязательного медицинского страхования (Н.Н.Максимова):

3.2.1. С целью избежания двойного финансирования учреждений здравоохранения не принимать от учреждений здравоохранения к оплате за счет средств ОМС счета-фактуры за оказанную с 01.01.2005 медицинскую помощь указанным категориям граждан.

3.2.2. В срок до 25 числа месяца, следующего за отчетным кварталом, предоставлять в министерство здравоохранения Хабаровского края сводные отчеты нарастающим итогом с начала года об объемах и стоимости медицинской помощи, оказанной отдельным категориям граждан, и суммах поступления средств из федерального бюджета (приложение 3).

3.2.3. В срок до 16 сентября разработать инструкцию по настройке программного обеспечения и формированию в учреждениях здравоохранения реестров о лечении в учреждении военнослужащих, сотрудников правоохранительных органов и членов их семей в соответствии с требованиями, указанными в Постановлении N 911.

КонсультантПлюс: примечание.

Нумерация пунктов дана в соответствии с официальным текстом документа.

5. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя министра здравоохранения края Новикову Н.А.

Министр

Н.Д.Халилов

Приложение 1

к приказу

Министерства здравоохранения

Хабаровского края

от 02 сентября 2005 г. N 241

ПОРЯДОК

РАСЧЕТА ТАРИФОВ НА МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ ДЛЯ ВОЗМЕЩЕНИЯ РАСХОДОВ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КРАЯ ПРИ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ОТДЕЛЬНЫМ КАТЕГОРИЯМ ГРАЖДАН ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ ФЕДЕРАЛЬНОГО БЮДЖЕТА

1. Общие положения

Настоящий Порядок определяет расчет тарифов на медицинские услуги для возмещения расходов учреждений здравоохранения края при оказании медицинской помощи отдельным категориям граждан за счет средств федерального бюджета на основании "Положения о порядке оплаты медицинской помощи и регулирования тарифов на медицинские услуги, оказанные в федеральных, краевых, муниципальных и негосударственных медицинских учреждениях Хабаровского края в 2005 году", утвержденного решением Хабаровской краевой комиссии по тарификации медицинских услуг от 06.04.2005.

Расчет тарифов основан на определении затрат на одного пролеченного больного в стационаре, дневном стационаре в поликлинике, поликлинике (посещение, УЕТ в стоматологии, отдельные услуги диагностики) на очередной финансовый год.

2. Расчет затрат на одного пролеченного больного в стационаре, дневном стационаре в поликлинике, поликлинике (посещение, УЕТ в стоматологии, отдельные услуги диагностики)

2.1. Затраты на одного пролеченного больного в стационаре, дневном стационаре, поликлинике (на одно посещение, УЕТ в стоматологии, отдельные услуги диагностики) рассчитываются раздельно для каждого учреждения.

2.2. Расчет затрат на одного пролеченного больного в стационаре на расчетный период производится по формуле:

            З

             общ.

    З     = -----, где

     1б-й   N

             б-х

    З     -  норматив  расходов  на одного пролеченного больного в

     1б-й

стационаре на очередной финансовый год (далее - расчетный период);

    З     -  общие затраты  на медицинскую  помощь в стационаре на

     общ.

расчетный период;

    N    -  плановая численность больных в стационаре на расчетный

     б-х

период.

2.3. Расчет нормативов расходов на 1 койко-день дневного стационара в поликлинике, одно посещение, 1 УЕТу в стоматологии, отдельные услуги диагностики в поликлинике на расчетный период производится по формуле:

            З

             общ.

    З     = -----, где

     пол.   N

             пол.

    З     - норматив расходов: на 1 койко-день дневного стационара

     пол.

в поликлинике, на одно посещение, 1 УЕТу в стоматологии, отдельные

услуги  диагностики  в  поликлинике  на  очередной  финансовый год

(далее - расчетный период);

    З     - общие   затраты   по  видам   медицинской   помощи   в

     общ.

поликлинике на  расчетный  период  на  плановые  объемы: койко-дни

дневного стационара в поликлинике, посещение, УЕТы в стоматологии,

отдельные услуги диагностики;

    N     - плановый объем медицинской помощи: койко-дней дневного

     пол.

стационара в поликлинике, посещений, УЕТ в стоматологии, отдельных

услуг диагностики на расчетный период.

3. Расчет затрат на медицинскую помощь в учреждениях здравоохранения на расчетный период

3.1. Расчет затрат на медицинскую помощь на расчетный период в учреждениях здравоохранения производится по формуле:

    З     = З  + Н  + П, где

     общ.    m    m

    З - расходы на оплату труда на расчетный период;

     m

    Н - начисления на заработную плату на расчетный период;

     m

    П - прочие расходы на расчетный период.

3.2. Расчет расходов на оплату труда в учреждениях здравоохранения на расчетный период определяется как произведение расходов на оплату труда за предыдущий период и индекса увеличения заработной платы на расчетный период.

3.3. К расходам учреждений здравоохранения по начислениям на заработную плату относятся средства, перечисляемые работодателем в федеральный бюджет, бюджет Пенсионного фонда Российской Федерации, бюджет Фонда социального страхования Российской Федерации, бюджеты Федерального фонда обязательного медицинского страхования и Хабаровского краевого фонда обязательного медицинского страхования в соответствии с законодательством Российской Федерации.

3.4. Расчет затрат учреждений здравоохранения на прочие расходы на расчетный период производится по формуле:

    П = SU   + SP   + OS   + MS  ,           (1)

          пр.    пр.    ус     ус

   где:

   SU   -  приобретение    услуг   (статья    220    экономической

     пр.

классификации);

   SP   - прочие расходы (статья 290 экономической классификации);

     пр.

   OS   - увеличение стоимости основных средств (ст. 310 ЭК);

     ус

   MS   -  увеличение  стоимости  материальных  запасов  и  другие

     ус

расходы (ст. 340 ЭК).

В случае, если формула 1 используется для расчета тарифов на последующий год, рекомендуется использовать индекс инфляции.

Заместитель министра

Н.А.Новикова

Приложение 2

к приказу

Министерства здравоохранения

Хабаровского края

от 02 сентября 2005 г. N 241

________________________________________________

           (орган здравоохранения)

         РЕЕСТР ПРОЛЕЧЕННЫХ _____________________________

                               (наименование ведомства)

                    за ________ месяц 200__ г.

	N 
п/п
	Ном. 
удост.
	N     
напра-
вления
	Дата 
напр.
	Ф.И.О.
	П
	Д/р 
	Адрес   
места   
жительства
	Место 
раб./ 
звание
	DS
	Дата
нач.
	Дата 
оконч.
	Сумма
	П


    Главный врач ______________________ (        )

    Главный бухгалтер _________________ (        )

    Примечание: в последней  колонке  вносится  отметка  об оплате

(0 - не оплачено, 1 - оплачено).

Приложение 3

к приказу

Министерства здравоохранения

Хабаровского края

от 02 сентября 2005 г. N 241

СВЕДЕНИЯ ОБ ОБЪЕМАХ И СТОИМОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ,

ОКАЗАННОЙ ГРАЖДАНАМ РАЗЛИЧНЫХ ВЕДОМСТВ

	N  п/п
	Код ЛПУ
	Наименование ЛПУ
	Параметры
	Наименование ведомства
	Итого по 
ведомствам

	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	

	1  
	
	
	Численность пролеченных пациентов
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Сумма за пролеченных пациентов, руб.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Сумма поступлений средств из федерального бюджета, руб.
	
	
	
	
	
	
	

	2  
	
	
	Численность пролеченных пациентов
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Сумма за пролеченных пациентов, руб.  
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Сумма поступлений средств из федерального бюджета, руб. 
	
	
	
	
	
	
	

	3  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО по ЛПУ            
	Численность пролеченных пациентов        
	
	
	
	
	
	
	

	
	Сумма за пролеченных пациентов, руб.  
	
	
	
	
	
	
	

	
	Сумма поступлений средств из федерального бюджета, руб. 
	
	
	
	
	
	
	


Исполнительный директор ХКФОМС

Н.Н.Максимова

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ХАБАРОВСКОГО КРАЯ

ПРИКАЗ

от 01 сентября 2005 г. N 234

О ПОРЯДКЕ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ НАСЕЛЕНИЮ КРАЯ

В целях реализации постановлений Правительства Российской Федерации от 13.01.1996 N 27 "Об утверждении Правил предоставления платных медицинских услуг населению медицинскими учреждениями", главы администрации Хабаровского края от 01.09.1997 N 383 (в ред. от 22.08.2002) "Об утверждении Положения о порядке введения платных услуг органами государственной власти и местного самоуправления, государственными и муниципальными организациями, финансируемыми из бюджетов всех уровней", распоряжения Губернатора Хабаровского края от 25.07.2005 N 505-р "Об оказании платных медицинских услуг в краевых государственных учреждениях здравоохранения" и упорядочения предоставления платных медицинских услуг населению Хабаровского края приказываю:

1. Утвердить прилагаемые:

1.1. Порядок получения специального разрешения на право предоставления платных медицинских услуг краевыми государственными учреждениями здравоохранения.

1.2. Перечень документов, представляемых руководителем учреждения здравоохранения для получения специального разрешения на предоставление платных медицинских услуг.

1.3. Положение о Комиссии по оформлению специального разрешения на право предоставления платных медицинских услуг краевым государственным учреждениям здравоохранения.

1.4. Состав Комиссии по оформлению специального разрешения на право предоставления платных медицинских услуг краевыми государственными учреждениями здравоохранения.

1.5. Форму "Специального разрешения" на право предоставления платных медицинских услуг.

1.6. Примерный договор на оказание платных медицинских услуг.

2. Руководителям краевых государственных учреждений здравоохранения:

2.1. Принять к руководству и исполнению распоряжение Губернатора Хабаровского края от 25.07.2005 N 505-р "Об оказании платных медицинских услуг в краевых государственных учреждениях здравоохранения" и положения настоящего приказа.

2.2. Обеспечить строгий бухгалтерский учет, исполнение смет доходов и расходов в соответствии с источниками финансирования.

2.3. Определить приказом по учреждению должностное лицо, ответственное за организацию оказания платных медицинских услуг в учреждении здравоохранения, и обеспечить постоянный контроль за деятельностью структурных подразделений, оказывающих платные медицинские услуги населению.

3. Рекомендовать руководителям органов управления здравоохранением муниципальных образований края принять к руководству настоящий приказ и обеспечить его исполнение в подведомственных учреждениях здравоохранения.

4. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя министра здравоохранения края Новикову Н.А.

Министр

Н.Д.Халилов

УТВЕРЖДЕН

Приказом

Министерства здравоохранения

Хабаровского края

от 01 сентября 2005 г. N 234

ПОРЯДОК

ПОЛУЧЕНИЯ СПЕЦИАЛЬНОГО РАЗРЕШЕНИЯ НА ПРАВО ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ КРАЕВЫМИ ГОСУДАРСТВЕННЫМИ УЧРЕЖДЕНИЯМИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КРАЯ

1. Общие положения

1.1. Для получения специального разрешения на право предоставления платных медицинских услуг руководитель краевого государственного учреждения здравоохранения предоставляет в министерство здравоохранения Хабаровского края документы в соответствии с Перечнем, утвержденным настоящим приказом.

Документы предоставляются в двух экземплярах и должны быть прошиты, пронумерованы и скреплены гербовой печатью краевого государственного учреждения здравоохранения. К пакету документов прилагается два экземпляра описи.

Поступающие в министерство здравоохранения края документы принимаются по описи секретарем Комиссии по оформлению специального разрешения на право предоставления краевыми государственными учреждениями здравоохранения платных медицинских услуг (далее - Комиссия), регистрируются, проверяются на правильность оформления и комплектность. Один экземпляр описи возвращается руководителю краевого государственного учреждения здравоохранения.

Документы, оформленные в соответствии с предъявляемыми требованиями, передаются заинтересованным отделам министерства здравоохранения края для их дальнейшего рассмотрения, проведения проверки и подготовки заключения о готовности краевого государственного учреждения здравоохранения к предоставлению платных медицинских услуг и согласовываются в Управлении Росздравнадзора по Хабаровскому краю, в части соответствия имеющейся лицензии и предлагаемого перечня платных медицинских услуг.

1.2. Решение об оформлении специального разрешения или отказе в оформлении (отзыве) специального разрешения принимается на заседании Комиссии не позднее 10 дней со дня поступления документов на Комиссию.

1.3. Основанием для рассмотрения вопроса на Комиссии является:

- обращение руководителя краевого государственного учреждения здравоохранения с приложением соответствующего пакета документов;

- заключение по результатам проверки и заключения профильных и заинтересованных отделов министерства здравоохранения края о возможности краевого государственного учреждения здравоохранения оказывать платные услуги населению, согласованные с Управлением Росздравнадзора по Хабаровскому краю.

Заключение о готовности краевого государственного учреждения здравоохранения на оказание платных медицинских услуг может выноситься заочно (на основании предоставленной документации) и (или) с выездом в краевое государственное учреждение здравоохранения.

В заключении указываются конкретные нарушения и сроки их исправления.

1.4. Решение Комиссии оформляется протоколом и вступает в силу после его утверждения председателем Комиссии.

В случае принятия Комиссией положительного решения оформляется специальное разрешение по форме, утвержденной настоящим приказом, которое подписывается председателем Комиссии.

1.5. Уведомление об отказе в оформлении специального разрешения направляется руководителю краевого государственного учреждения здравоохранения в письменном виде в трехдневных срок после принятия решения с указанием причин отказа.

После устранения причин, вызвавших отказ, руководитель краевого государственного учреждения здравоохранения вправе повторно обратиться за разрешением в соответствии с установленным порядком.

1.6. Комиссия не вправе отказать в оформлении специального разрешения на право предоставления платных медицинских услуг при выполнении всех требований, необходимых для получения разрешения.

1.7. Специальное разрешение на право предоставления платных медицинских услуг оформляется на срок не более срока действия лицензии краевого государственного учреждения здравоохранения.

1.8. Получение специального разрешения на право предоставления платных медицинских услуг в связи с получением новой лицензии осуществляется в порядке, установленном настоящим приказом.

1.9. Специальное разрешение передается вместе с первым экземпляром документов руководителю краевого государственного учреждения здравоохранения, который согласовывает введение платных услуг с соответствующими тарифами, с министерством экономического развития и внешних связей края, которое в течение 5 дней проводит проверку обоснованности вводимых платных услуг, согласовывает их перечень и передает документы в комитет по ценам и тарифам Правительства края.

Комитет по ценам и тарифам Правительства края в течение 10 рабочих дней проверяет расчетные материалы по обоснованности размера вводимых тарифов и согласовывает их перечень (форма перечня утверждена постановлением главы администрации края от 01.09.1997 N 383).

1.10. После согласования введения платных медицинских услуг министерством экономического развития и внешних связей края, комитетом по ценам и тарифам Правительства края ксерокопия пакета документов передается в Комиссию.

1.11. В случае положительного результата согласования министерство здравоохранения края издает приказ о введении платных медицинских услуг в краевом государственном учреждении здравоохранения, после чего краевое государственное учреждение здравоохранения получает право на предоставление платных услуг.

2. Контроль за работой краевых государственных учреждений

здравоохранения по оказанию платных медицинских услуг

Контроль за работой краевых государственных учреждений здравоохранения по предоставлению платных медицинских услуг осуществляет министерство здравоохранения Хабаровского края во взаимодействии с Управлением Росздравнадзора по Хабаровскому краю и другие уполномоченные органы.

3. Воздействия, применяемые к руководителям краевых

государственных учреждений здравоохранения при выявлении

нарушений предоставления платных медицинских услуг

В случае установления нарушений в работе краевого государственного учреждения здравоохранения по предоставлению платных медицинских услуг к краевому государственному учреждению здравоохранения и его руководителю могут применяться, в установленном порядке, следующие меры воздействия:

- уменьшение размера материального вознаграждения за некачественную организацию оказания платных медицинских услуг;

- дисциплинарные взыскания, налагаемые на руководителей краевых государственных учреждений здравоохранения в соответствии с нормами ст. 192, 193 Трудового кодекса Российской Федерации;

- направление ходатайства в Управление Росздравнадзора по Хабаровскому краю о приостановлении действия лицензии краевого государственного учреждения здравоохранения;

- приостановление или аннулирование действия специального разрешения на оказание платных услуг;

- направление материалов проверок в правоохранительные органы;

- и другие санкции, предусмотренные действующим законодательством Российской Федерации и Хабаровского края.

Начальник отдела правовой

и экспертной работы

Е.А.Мухометова

УТВЕРЖДЕН

Приказом

Министерства здравоохранения

Хабаровского края

от 01 сентября 2005 г. N 234

ПЕРЕЧЕНЬ

ДОКУМЕНТОВ, ПРЕДСТАВЛЯЕМЫХ РУКОВОДИТЕЛЕМ КРАЕВОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО УЧРЕЖДЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ СПЕЦИАЛЬНОГО РАЗРЕШЕНИЯ НА ПРАВО ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

1. Обращение руководителя краевого государственного учреждения здравоохранения.

2. Устав учреждения здравоохранения.

3. Лицензии на избранный вид деятельности.

КонсультантПлюс: примечание.

Нумерация пунктов дана в соответствии с официальным текстом документа.

3. Перечень платных видов услуг и тарифов.

5. Перечень сервисных услуг при оказании платных медицинских услуг (отдельный врачебный или медсестринский пост, отдельная палата, телевизор, телефон и т.д.).

6. Проекты приказов по краевому государственному учреждению здравоохранения:

- по организации оказания платных медицинских услуг с указанием ответственного администратора, ответственного по экономическим вопросам и бухгалтера;

- о порядке взимания и учета денежных средств за оказанные платные медицинские услуги (взимание денежных средств должно осуществляться строго через кассу краевого государственного учреждения здравоохранения).

7. Положение о порядке и условиях предоставления населению платных услуг.

8. Положение о расходовании финансовых средств, полученных от оказания платных услуг.

9. Положение о порядке оплаты труда работников, занятых оказанием платных медицинских услуг.

10. Справка о финансировании из бюджета за предшествующий год, в которой приводятся сравнительные данные о фактически выделенных из бюджета средствах с запланированными.

Начальник отдела правовой

и экспертной работы

Е.А.Мухометова

УТВЕРЖДЕН

Приказом

Министерства здравоохранения

Хабаровского края

от 01 сентября 2005 г. N 234

ПОЛОЖЕНИЕ

О КОМИССИИ ПО ОФОРМЛЕНИЮ СПЕЦИАЛЬНОГО РАЗРЕШЕНИЯ НА ПРАВО ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ КРАЕВЫМИ ГОСУДАРСТВЕННЫМИ УЧРЕЖДЕНИЯМИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

I. Общие положения

1.1. Комиссия по оформлению специального разрешения на право предоставления платных медицинских услуг краевыми государственными учреждениями здравоохранения (далее - Комиссия) образуется как коллегиальный орган для оценки и принятия решения о возможности и готовности краевых государственных учреждений здравоохранения предоставлять платные медицинские услуги.

1.2. Комиссия создается при министерстве здравоохранения Хабаровского края.

1.3. Персональный состав Комиссии утверждается приказом министра здравоохранения края.

1.4. Председатель Комиссии:

- осуществляет общее руководство работой Комиссии;

- назначает проверки краевых государственных учреждений здравоохранения, направивших документы на предоставление права оказывать платные медицинские услуги;

- назначает дату очередного заседания Комиссии;

- утверждает повестку дня заседания Комиссии;

- подписывает протоколы заседания Комиссии.

1.5. По решению председателя Комиссии на заседание Комиссии могут приглашаться руководители краевых государственных учреждений здравоохранения и иные лица.

1.6. Организацию работы Комиссии обеспечивает секретарь Комиссии.

1.7. В своей деятельности Комиссия руководствуется действующими законами Российской Федерации и другими нормативными правовыми актами Российской Федерации и Хабаровского края.

1.8. Уведомление об отказе в оформлении специального разрешения или приостановлении действия специального разрешения направляется руководителю краевого государственного учреждения здравоохранения в письменном виде в трехдневный срок после принятия решения, с указанием причин отказа. После устранения причин, вызвавших отказ, руководитель краевого государственного учреждения здравоохранения вправе повторно обратиться за разрешением в соответствии с установленным порядком.

1.9. Комиссия не вправе отказать в оформлении специального разрешения на право предоставления платных медицинских услуг при выполнении всех требований, необходимых для получения разрешения.

1.10. Специальное разрешение на право предоставления платных медицинских услуг оформляется на срок не более срока действия лицензии учреждения.

1.11. После окончания срока действия специального разрешения краевым государственным учреждением здравоохранения подаются документы на получение нового специального разрешения в установленном порядке.

II. Функции Комиссии

Основными функциями Комиссии являются:

2.1. Рассмотрение представленных документов, а также заключений соответствующих структурных подразделений (специалистов) министерства здравоохранения края по вопросам, входящим в их компетенцию.

2.2. Принятие коллегиального решения об оформлении специального разрешения на право предоставления платных медицинских услуг краевому государственному учреждению здравоохранения, проведении дополнительной проверки или другого решения.

2.3. Внесение предложений о применении мер воздействия к руководителю краевого государственного учреждения здравоохранения при выявлении нарушений в работе по предоставлению платных медицинских услуг.

2.4. Осуществление контроля за соблюдением требований действующего законодательства и нормативных правовых актов Российской Федерации и Хабаровского края, регламентирующих порядок оказания платных медицинских услуг населению.

2.5. Рассмотрение иных вопросов, связанных с деятельностью учреждений здравоохранения в сфере оказания платных медицинских услуг.

III. Регламент работы Комиссии

3.1. Заседания Комиссии проводятся по мере поступления документов.

3.2. Заседание Комиссии считается состоявшимся, если на нем присутствует более половины его членов.

3.3. По результатам рассмотрения материалов Комиссия принимает решение, которое оформляется протоколом. Решение Комиссии принимается простым большинством голосов присутствующих на заседании членов Комиссии.

3.4. Протокол подписывается секретарем Комиссии и утверждается председателем Комиссии.

3.5. Протокол является неотъемлемой частью специального разрешения на право предоставления платных медицинских услуг.

3.6. Специальное разрешение оформляется по форме, утвержденной настоящим приказом, в случае принятия Комиссией положительного решения, и подписывается председателем Комиссии.

3.7. Заинтересованным лицам направляется выписка из протокола заседания Комиссии в части, их касающейся.

КонсультантПлюс: примечание.

Нумерация пунктов дана в соответствии с официальным текстом документа.

3.7. Решение, принимаемое Комиссией, может быть обжаловано в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Начальник отдела правовой

и экспертной работы

Е.А.Мухометова

УТВЕРЖДЕН

Приказом

Министерства здравоохранения

Хабаровского края

от 01 сентября 2005 г. N 234

СОСТАВ КОМИССИИ

ПО ОФОРМЛЕНИЮ СПЕЦИАЛЬНОГО РАЗРЕШЕНИЯ НА ПРАВО ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ КРАЕВОМУ ГОСУДАРСТВЕННОМУ УЧРЕЖДЕНИЮ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Новикова              - заместитель    министра    здравоохранения

Наталья Алексеевна      Хабаровского края, председатель комиссии;

Слободянюк            - начальник  планово-экономического   отдела

Ирина Георгиевна        министерства  здравоохранения Хабаровского

                        края, секретарь комиссии;

Деркач                - заместитель    министра    здравоохранения

Андрей Ярославович      Хабаровского края;

Звягинцева            - заместитель    руководителя     Управления

Татьяна Петровна        Росздравнадзора по Хабаровскому краю;

(по согласованию)

Кораблев              - начальник отдела контроля  за  соблюдением

Владимир Николаевич     стандартов медицинской помощи министерства

                        здравоохранения Хабаровского края;

Лыков                 - начальник отдела ресурсного обеспечения  и

Евгений Леонидович      технического    контроля      министерства

                        здравоохранения Хабаровского края;

Мухометова            - начальник  отдела   правовой  и экспертной

Елена Ароновна          работы    министерства     здравоохранения

                        Хабаровского края;

Мацанов               - заместитель   исполнительного    директора

Александр Абрамович     Хабаровского краевого фонда  обязательного

(по согласованию)       медицинского страхования;

Зубун                 - заместитель начальника отдела  санитарного

Ирина Владимировна      надзора    Территориального     управления

(по согласованию)       Роспотребнадзора по Хабаровскому краю

Начальник отдела правовой

и экспертной работы

Е.А.Мухометова

УТВЕРЖДЕН

Приказом

Министерства здравоохранения

Хабаровского края

от 01 сентября 2005 г. N 234

           Министерство здравоохранения Хабаровского края

                     СПЕЦИАЛЬНОЕ РАЗРЕШЕНИЕ

от __________               г. Хабаровск              N __________

     На основании  решения  Комиссии  по  оформлению  специального

разрешения  на  право  предоставления  платных  медицинских  услуг

краевыми  государственными  учреждениями   здравоохранения   и   в

соответствии с лицензией серия ________ N ________ от ____________

__________________________________________________________________

       (наименование краевого государственного учреждения

                           здравоохранения)

разрешается оказывать платные медицинские услуги, согласно перечню

платных медицинских услуг (протокол комиссии от _______ N ______),

после  проведения согласования введения платных  медицинских услуг

с  соответствующими  тарифами,  с   министерством   экономического

развития  и внешних связей Хабаровского края  и Комитетом по ценам

и тарифам Правительства Хабаровского края в установленном порядке.

     Примечание:  специальное  разрешение  без  протокола  решения

Комиссии  по   оформлению   специального   разрешения   на   право

предоставления платных медицинских услуг недействительно.

Председатель комиссии                                 Н.А.Новикова

Начальник отдела правовой

и экспертной работы

Е.А.Мухометова

УТВЕРЖДЕН

Приказом

Министерства здравоохранения

Хабаровского края

от 01 сентября 2005 г. N 234

ПРИМЕРНЫЙ ДОГОВОР N _____

ОКАЗАНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

(ПОЛНОЕ НАИМЕНОВАНИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ)

г. Хабаровск                           "_____" __________ 200__ г.

    Государственное учреждение здравоохранения ___________________

_________________________________________________________________,

именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице Главного врача ______

___________________________, действующего на основании ___________

с одной стороны, и ______________________________________________,

проживающий(ая) по адресу _______________________________________,

именуемый(ая) в дальнейшем "Пациент", с другой стороны, при полном

взаимном согласии заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1. Исполнитель обязуется оказывать Пациенту сверх Территориальной программы государственных гарантий бесплатной медицинской помощи и на возмездной основе медицинские услуги:

	N 
	Программа предоставляемых услуг 
	Стоимость
	Кол-во
	Сумма    

	1 
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	

	6 
	
	
	
	

	7 
	
	
	
	

	,


отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а Пациент обязуется своевременно оплачивать стоимость предоставляемых медицинских услуг в порядке и сроки, предусмотренные настоящим договором.

1.2. Пациент вправе потребовать предоставления ему информации о медицинской услуге, документов, подтверждающих специальную правоспособность учреждения и его специалистов, всех необходимых сертификатов и лицензий.

2. Сумма договора и порядок расчетов

2.1. Общая стоимость медицинской услуги состоит из сумм, выставляемых по настоящему договору в соответствии с утвержденными тарифами на медицинские услуги, и составляет ________________ рублей.

2.2. Оплата услуги может производиться: путем наличного расчета с применением контрольно-кассовой машины или путем перевода причитающейся Исполнителю суммы на его расчетный счет. При расчетах без контрольно-кассовой машины используется бланк, утвержденный Министерством финансов Российской Федерации.

2.3. Оплата услуг производится в форме 100% предоплаты, по согласованию сторон возможен иной порядок оплаты.

3. Условия и порядок оказания услуг

3.1. Исполнитель оказывает услуги по настоящему Договору в помещении Исполнителя по адресу: ____________________________.

3.2. Исполнитель оказывает услуги по настоящему договору в дни и часы работы, которые установлены администрацией Исполнителя.

3.3. Предоставление услуг по настоящему Договору происходит в порядке предварительной записи Пациента. Предварительная запись Пациента на прием осуществляется по телефону: ___________.

4. Права и обязанности сторон

4.1. Исполнитель:

4.1.1. обязан:

- обеспечить соответствие предоставляемых услуг лицензии учреждения и требованиям, предъявляемым к методикам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации;

- обеспечить Пациента информацией о режиме работы, перечне платных услуг с указанием их стоимости по прейскуранту, условиях их предоставления, сведения о квалификации специалистов;

- обеспечить выполнение принятых на себя обязательств силами собственных специалистов, сотрудников клиник и кафедр медицинских учреждений, базирующихся в больнице, или внешних консультантов;

- своевременно информировать Пациента о применяемых методах обследования и лечения, возможности развития осложнений;

- ознакомить Пациента, по его требованию, с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья, и выдать по письменному требованию Пациента копии медицинских документов, отражающих состояние здоровья Пациента.

- в своей деятельности по оказанию медицинских услуг использовать только разрешенные к применению методы профилактики, диагностики, лечения, медицинские технологии, лекарственные средства, иммунобиологические препараты и дезинфекционные средства.

4.2. Пациент:

4.2.1. обязан сообщить до оказания услуги о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях; точно выполнять назначения врача; надлежащим образом исполнять условия настоящего договора и своевременно информировать Исполнителя о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению услуги.

4.2.2. имеет право:

- на выбор лечащего врача или иного специалиста, оказывающего услугу с учетом его согласия;

- получать информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе;

- на возмещение вреда в случае некачественного оказания услуги, подтвержденного актами экспертизы;

- отказаться от медицинского вмешательства в любое время, оплатив при этом Исполнителю фактически понесенные затраты;

- на оказание услуги по цене, действующей на момент заключения договора в случае изменения цены услуги в ходе действия настоящего договора;

- обратиться с жалобой непосредственно к руководителю или иному должностному лицу Исполнителя.

5. Ответственность сторон

5.1. Исполнитель несет ответственность в размере реального ущерба, причиненного Пациенту неисполнением или ненадлежащим исполнением условий настоящего Договора, несоблюдением требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью Пациента.

5.2. Исполнитель отвечает за ненадлежащее качество используемых при оказании услуги лекарственных средств и других материалов только в случае, если они были предоставлены Исполнителем.

5.3. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение платной медицинской услуги, если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а также по иным основаниям, предусмотренным законом.

6. Заключительные положения

6.1. Все дополнения и приложения к настоящему договору вступают в силу с момента подписания и являются его неотъемлемой частью.

6.2. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания сторонами.

6.3. Срок действия настоящего Договора: с ________ по _______.

6.4. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, при этом один остается у Исполнителя, а другой передается Пациенту.

6.5. Пациент ознакомлен с программой предоставления услуг и дает свое информированное согласие персоналу учреждения на их реализацию.

6.6. В случаях, не урегулированных настоящим договором, стороны руководствуются Положением о предоставлении платных услуг в ____________________________________________________________________________, Законом "О защите прав потребителей", Гражданским кодексом Российской Федерации.

Адреса и реквизиты сторон

	ИСПОЛНИТЕЛЬ                   
	ПАЦИЕНТ                           

	Наименование                  

ИНН                           
Юридический адрес             
	Ф.И.О.                            

Паспорт (серия, номер, выдан)     

Адрес                             

	Подпись                       

Дата                          

М.П.                          
	Подпись                           

Дата                              


Начальник отдела правовой

и экспертной работы

Е.А.Мухометова

ГЛАВА СОВЕТСКО-ГАВАНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 07 апреля 2005 г. N 85

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ УПРАВЛЕНИЮ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА ТАРИФОВ НА ПЛАТНЫЕ УСЛУГИ

На основании протокола заседания от 16.03.2005 N 12 постоянно действующей комиссии по рассмотрению цен (тарифов) на платные услуги, оказываемые населению, утвержденной постановлением главы города с районом от 26.07.2004 N 131, и предоставленных расчетов постановляю:

1. Утвердить управлению здравоохранения администрации муниципального района прилагаемые тарифы на платные услуги.

2. Признать утратившим силу постановление главы города с районом от 01.03.2004 N 44 "Об утверждении управлению здравоохранения администрации города с районом тарифов на платные услуги".

3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на сектор по политике цен и тарифов администрации муниципального района (Павлова О.В.).

4. Настоящее постановление вступает в силу со дня опубликования в газете "Советская звезда".

Глава муниципального района

С.Л.Луговской

Приложение

к постановлению

главы Советско-Гаванского

муниципального района

от 07 апреля 2005 г. N 85

ТАРИФЫ

НА ПЛАТНЫЕ УСЛУГИ, ОКАЗЫВАЕМЫЕ НАСЕЛЕНИЮ УПРАВЛЕНИЕМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

┌─────┬───────────────────────────────────────────────────────┬───────┬───────┐

│  N  │                       Вид услуг                       │ Норма │ Тариф │

│ п/п │                                                       │времени│ в руб.│

│     │                                                       │ мин.  │ и коп.│

│     │                                                       │       │без НДС│

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┤

│  1  │                           2                           │   3   │   4   │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┤

│1.   │Лечебно-профилактические и диагностические мероприятия │       │       │

│     │болезней, передаваемых половым путем, осуществляемые   │       │       │

│     │анонимно:                                              │       │       │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┤

│1.1  │Смотровой кабинет (КВД) по желанию граждан             │   1   │   4-37│

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┤

│1.2  │Анонимная диагностика и лечение болезней, передаваемых │   1   │   5-22│

│     │половым путем, за исключением СПИДа, (КВД) по желанию  │       │       │

│     │граждан                                                │       │       │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┤

│2.   │Лечебно-диагностические мероприятия, оказываемые по    │       │       │

│     │желанию граждан, по льготному режиму, на дому:         │       │       │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┤

│2.1  │Клинико-диагностическая лаборатория                    │   1   │   4-12│

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┤

│2.2  │Отделение переливания крови:                           │       │       │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┤

│2.2.1│Определение группы крови                               │   1   │   5-26│

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┤

│2.2.2│Резус фактор                                           │   1   │   5-26│

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┤

│2.2.3│Исследование крови на определение антител, титра       │   1   │   5-26│

│     │антител                                                │       │       │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┤

│2.3  │Диагностика и лечение УЗИ, лучевая, функциональная,    │   1   │   4-23│

│     │лазеро, физиотерапия, акупунктура                      │       │       │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┤

│2.4  │Эндоскопические исследования                           │   1   │   3-96│

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┤

│2.5  │УФО крови                                              │   1   │   4-23│

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┤

│2.6  │Анонимное лечение ПНД                                  │   1   │   4-39│

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┤

│2.7  │Купирование запоев у больных хроническим алкоголизмом  │   1   │   3-29│

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┤

│2.8  │Купирование больных алкоголизмом (перевозки) ОСМП      │   1   │   3-75│

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┤

│2.9  │Патологоанатомические исследования (выходящие за       │   1   │   3-26│

│     │пределы объемов обследования)                          │       │       │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┤

│2.10 │Клинические процедуры-инъекции, производимые в         │   1   │   2-42│

│     │нерабочее время поликлиники                            │       │       │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┤

│2.11 │Лечение зубов (хозрасчетный кабинет)                   │   1   │   5-73│

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┤

│2.12 │Консультации специалистов по вопросам здоровья и       │   1   │   2-71│

│     │здорового образа жизни на дому                         │       │       │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┤

│3.   │Лабораторное обследование на ВИЧ-инфекцию иностранных  │   1   │   5-26│

│     │граждан                                                │       │       │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┤

│4.   │Проведение всех видов экспертных медицинских           │   1   │   3-23│

│     │освидетельствований (оформление актов, протоколов,     │       │       │

│     │заключений) по личной инициативе граждан, за           │       │       │

│     │исключением связанных с оказанием психиатрической      │       │       │

│     │помощи                                                 │       │       │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┤

│5.   │Оформление сертификатов об отсутствии ВИЧ-инфекции     │   1   │   3-23│

│     │иностранным гражданам, лицам без гражданства при их    │       │       │

│     │обращении за визой на въезд в РФ на срок свыше трех    │       │       │

│     │месяцев                                                │       │       │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┤

│6.   │Оформление сертификатов об отсутствии ВИЧ-инфекции     │   1   │   3-23│

│     │гражданам Российской Федерации, выезжающим за границу  │       │       │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┤

│7.   │Коррекция зрения с помощью очков и контактных линз     │   1   │   3-23│

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┤

│8.   │Зубопротезирование (за исключением лиц, которым оно    │   1   │   6-79│

│     │предусмотрено специальными решениями органов           │       │       │

│     │государственного управления)                           │       │       │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┤

│9.   │Косметологические услуги (за исключением пластических и│   1   │   6-08│

│     │реконструктивных операций, осуществляемых по           │       │       │

│     │медицинским показаниям)                                │       │       │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┤

│10.  │Народная медицина (мануальная терапия, акупунктура,    │   1   │   3-69│

│     │рефлексотерапия, традиционная диагностика, традиционные│       │       │

│     │системы оздоровления)                                  │       │       │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┤

│11.  │Массаж с косметической целью                           │   1   │   2-22│

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┤

│12.  │Обучение приемам реанимации и другим видам экстренной  │   1   │   2-74│

│     │медицинской помощи, уходу за больными                  │       │       │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┤

│13.  │Лечение логоневрозов у лиц старше 18 лет               │   1   │   3-27│

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┤

│14.  │Контрацепция с использованием ВМС (удаление, введение) │   1   │   3-25│

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┤

│15.  │Циркумцизия (без медицинских показаний)                │   1   │   6-10│

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┤

│16.  │Выдача дубликатов, ранее выданных гражданам выписок,   │   1   │   3-20│

│     │эпикризов, справок, заключений. Оформление справок,    │       │       │

│     │заключений и другой документации, не утвержденной      │       │       │

│     │Министерством здравоохранения Российской Федерации     │       │       │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┤

│17.  │Профилактические периодические осмотры лиц старше 18   │   1   │   4-55│

│     │лет декретированных профессий, а также работающих с    │       │       │

│     │вредными условиями труда в организациях всех форм      │       │       │

│     │собственности и ведомственной подчиненности,           │       │       │

│     │медицинское освидетельствование водителей и лиц,       │       │       │

│     │претендующих на ношение оружия, в том числе прием      │       │       │

│     │врача-специалиста                                      │       │       │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┤

│18.  │Содержание граждан в ЛПУ по социальным показаниям,     │койко- │ 295-00│

│     │кроме детей до 4-летнего возраста                      │день   │       │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┤

│19.  │Сервисные услуги в хирургическом, терапевтическом,     │койко- │ 599-24│

│     │детском отделениях {по желанию граждан)                │день   │       │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┤

│20.  │Сервисные услуги в родильном отделении (по желанию     │койко- │ 626-65│

│     │граждан)                                               │день   │       │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┤

│21.  │Ритуальные услуги (патологоанатомическое отделение), по│   1   │   3-28│

│     │желанию граждан                                        │       │       │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┤

│22.  │Госпитализация в медицинских учреждениях по социальным │койко- │       │

│     │показаниям, включая отделения и больницы,              │день   │       │

│     │осуществляющие медико-социальный уход:                 │       │       │

│     │- участковая больница                                  │       │ 170-22│

│     │- терапевтическое отделение                            │       │ 139-48│

│     │- хирургическое отделение                              │       │ 186-05│

│     │- неврологическое отделение                            │       │ 168-88│

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────┼───────┼───────┤

│23.  │Содержание в больницах родственников по уходу за       │сутки  │       │

│     │больными по их желанию (предоставление гостиничных     │       │       │

│     │услуг), кроме ухода за больными детьми до 3-х лет и    │       │       │

│     │детьми-инвалидами:                                     │       │       │

│     │- терапевтическое отделение                            │       │ 137-45│

│     │- неврологическое отделение                            │       │ 147-00│

│     │- детское отделение                                    │       │ 134-64│

│     │- хирургия общая                                       │       │ 209-10│

└─────┴───────────────────────────────────────────────────────┴───────┴───────┘

Примечания.

1. Стоимость медицинских осмотров определяется исходя из состава врачебной комиссии и перечня необходимого лабораторного и инструментального оборудования.

2. Стоимость необходимых диагностических и лабораторных исследований оплачивается дополнительно, исходя из реальных затрат медицинского учреждения.

3. Иностранным гражданам все виды медицинской помощи, кроме экстренной помощи, оказываются платно.

Заведующая сектором

по политике цен и тарифов

администрации муниципального района

О.В.Павлова

ХАБАРОВСКАЯ КРАЕВАЯ КОМИССИЯ ПО ТАРИФИКАЦИИ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

РЕШЕНИЕ

от 06 апреля 2005 г. N 5

О ВРЕМЕННОМ ПОРЯДКЕ ОПЛАТЫ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ, ОКАЗЫВАЕМОЙ ВРАЧОМ ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ, В 2005 ГОДУ

Заслушав информацию Максимовой Н.Н. о временном порядке оплаты амбулаторно-поликлинической помощи, оказываемой врачом общей практики, в 2005 году, Хабаровская краевая комиссия по тарификации медицинских услуг решила:

1. Утвердить Временный порядок оплаты амбулаторно-поликлинической помощи, оказываемой врачом общей практики, в 2005 году.

2. Хабаровскому краевому фонду обязательного медицинского страхования, медицинским учреждениям принять к руководству данное решение с 01.01.2005.

3. Страховым медицинским организациям, имеющим государственную лицензию на право осуществления обязательного медицинского страхования, данное решение принять к руководству.

4. Рекомендовать министерству здравоохранения Хабаровского края, главам муниципальных образований принять к руководству данное решение.

Председатель комиссии

С.А.Чиханацкий

Ответственный секретарь

Н.А.Новикова

УТВЕРЖДЕНО

Решением

краевой комиссии по

тарификации медицинских услуг

от 06 апреля 2005 г. N 5

ВРЕМЕННЫЙ ПОРЯДОК

ОПЛАТЫ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ, ОКАЗЫВАЕМОЙ ВРАЧОМ ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ, В 2005 ГОДУ

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. Настоящее Положение разработано в соответствии с Законом Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" от 28.06.1991 N 1499-1 (в редакции ФЗ от 01.07.1994 N 9-ФЗ), Постановлением Правительства Российской Федерации от 26.11.2004 N 690 "О программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2005 год", "Методическими рекомендациями по порядку формирования и экономического обоснования территориальных программ государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи", утвержденными Министерством здравоохранения Российской Федерации и Федеральным Фондом обязательного медицинского страхования 28.08.2001 N 2510/9257-01, N 3159/40-1 по согласованию с Министерством финансов Российской Федерации N 12-03-03, постановлением Губернатора Хабаровского края от 25.09.2004 N 245 "О Территориальной программе государственных гарантий оказания населению Хабаровского края бесплатной медицинской помощи на 2005 год" (в ред. от 26.10.2004).

1.2. Порядок осуществления деятельности врача общей практики на территории Хабаровского края определяется постановлением Губернатора Хабаровского края.

1.3. Расчет тарифов на амбулаторно-поликлиническую помощь, оказываемую врачом общей практики, производится в соответствии с единой "Временной методикой расчета тарифов на медицинские услуги, оказанные в федеральных, краевых и муниципальных учреждениях здравоохранения Хабаровского края в части условно-переменных расходов на 2005 год", утвержденной решением Хабаровской краевой комиссии по тарификации медицинских услуг.

2. ПОРЯДОК ОПЛАТЫ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ,

ОКАЗЫВАЕМОЙ ВРАЧОМ ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ

2.1. За единицу медицинской помощи, оказываемой врачом общей практики, принимается законченный случай поликлинического обслуживания.

2.2. Оплата амбулаторно-поликлинической помощи, оказываемой врачом общей практики, производится за каждый законченный случай поликлинического обслуживания. Законченный случай поликлинического обслуживания состоит из числа посещений в соответствии с КЭС. Стоимость законченного случая поликлинического обслуживания формируется как произведение числа посещений на среднепрофильные тарифы амбулаторно-поликлинических посещений соответствующего уровня, утвержденные Хабаровской комиссией по тарификации медицинских услуг, и на следующие коэффициенты категории оплаты:

	N п/п
	Категория оплаты
	Условия установления категории оплаты
(необходимый перечень медицинских услуг)
	Коэффициенты категории  оплаты

	1.
	категория 3
	Терапевтическая или педиатрическая помощь, а также первичная помощь по отоларингологии; первичная помощь по офтальмологии
	1,6

	2.
	категория 2
	Терапевтическая или педиатрическая помощь, а также первичная помощь по отоларингологии; первичная помощь по офтальмологии; неврологическая помощь
	2,0

	3.
	категория 1
	Терапевтическая или педиатрическая помощь, а также:
	

	4.
	категория 1 В
	первичная помощь по отоларингологии; первичная помощь по офтальмологии; неврологическая помощь; первичная хирургическая помощь
	2,4

	5.
	категория 1 Б
	первичная помощь по отоларингологии; первичная помощь по офтальмологии; неврологическая помощь; первичная акушерско-гинекологическая помощь
	2,8

	6.
	категория 1 А
	первичная помощь по отоларингологии; первичная помощь по офтальмологии; неврологическая помощь; первичная хирургическая помощь; первичная акушерско-гинекологическая помощь
	3,2


2.3. Каждая общая врачебная практика в срок до начала финансирования на основании численности прикрепленного населения и согласованных объемов медицинской помощи (услуги) разрабатывает и представляет на согласование в орган управления здравоохранения смету доходов и расходов.

Категория оплаты ОВП определяется на основании анализа оказываемой медицинской помощи, проводимого ежегодно органами управления здравоохранения, СМО, Хабаровским краевым фондом обязательного медицинского страхования, и утверждается министерством здравоохранения Хабаровского края.

2.4. В среднепрофильный тариф включаются только расходы, оплачиваемые из средств обязательного медицинского страхования в соответствии с постановлением Губернатора Хабаровского края от 25.09.2004 N 245 "О Территориальной программе государственных гарантий оказания населению Хабаровского края бесплатной медицинской помощи на 2005 год" (в ред. от 26.10.2004):

211 - "Оплата труда гражданских служащих",

213 - "Начисления на фонд оплаты труда",

226 - "Прочие услуги" (в части расходов по оплате договоров на проведение бактериологических анализов, предусмотренных КЭС, проводимых в других медицинских учреждениях),

262 - "Пособия по социальной помощи населению" (в части выходных пособий при увольнении),

310 - "Увеличение стоимости основных средств" (в части расходов на мягкий инвентарь и обмундирование, а также медицинский инструментарий со сроком службы более 12 месяцев),

340 - "Увеличение стоимости материальных запасов" (в части расходов на медикаменты, перевязочные средства и прочие лечебные расходы, в том числе медицинский инструментарий со сроком службы более 12 месяцев, а также на продукты питания).

Часть средств, заработанных общей врачебной практикой при оплате амбулаторно-поликлинической помощи с учетом модели конечных результатов, должна направляться на развитие общей врачебной практики (приобретение оборудования и др.).

Ответственный секретарь

Н.А.Новикова

ХАБАРОВСКАЯ КРАЕВАЯ КОМИССИЯ ПО ТАРИФИКАЦИИ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

РЕШЕНИЕ

от 06 апреля 2005 г. N 4

О ВРЕМЕННОМ ПОРЯДКЕ ОПЛАТЫ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ С УЧЕТОМ МОДЕЛИ КОНЕЧНЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ В 2005 ГОДУ

Заслушав информацию Новиковой Н.А. о временном порядке оплаты амбулаторно-поликлинической помощи с учетом модели конечных результатов в 2005 году, Хабаровская краевая комиссия по тарификации медицинских услуг решила:

1. Утвердить Временный порядок оплаты амбулаторно-поликлинической помощи с учетом модели конечных результатов в 2005 году.

2. Признать утратившим силу:

решение Хабаровской краевой комиссии по тарификации медицинских услуг от 07 июля 2004 г. N 1 "О временном порядке оплаты амбулаторно-поликлинической помощи в 2004 году".

3. Хабаровскому краевому фонду обязательного медицинского страхования, медицинским учреждениям принять к руководству данное решение с 01.01.2005.

4. Страховым медицинским организациям, имеющим государственную лицензию на право осуществления обязательного медицинского страхования, данное решение принять к руководству.

5. Рекомендовать министерству здравоохранения Хабаровского края, главам муниципальных образований принять к руководству данное решение.

Председатель комиссии

С.А.Чиханацкий

Ответственный секретарь

Н.А.Новикова

УТВЕРЖДЕНО

Решением

краевой комиссии по

тарификации медицинских услуг

от 06 апреля 2005 г. N 4

ВРЕМЕННЫЙ ПОРЯДОК

ОПЛАТЫ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ С УЧЕТОМ МОДЕЛИ КОНЕЧНЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ В 2005 ГОДУ

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. Настоящее Положение разработано в соответствии с Законом Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" от 28.06.1991 N 1499-1 (в редакции ФЗ от 01.07.1994 N 9-ФЗ), Постановлением Правительства Российской Федерации от 26.11.2004 N 690 "О программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2005 год", "Методическими рекомендациями по порядку формирования и экономического обоснования территориальных программ государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи", утвержденными Министерством здравоохранения Российской Федерации и Федеральным Фондом обязательного медицинского страхования 28.08.2001 N 2510/9257-01, N 3159/40-1 по согласованию с Министерством финансов Российской Федерации N 12-03-03, постановлением Губернатора Хабаровского края от 25.09.2004 N 245 "О Территориальной программе государственных гарантий оказания населению Хабаровского края бесплатной медицинской помощи на 2005 год" (в ред. от 26.10.2004).

1.2. Система оплаты амбулаторно-поликлинической помощи, устанавливаемая настоящим Положением, должна способствовать решению следующих основных задач:

- обеспечить реализацию гарантий оказания бесплатной медицинской помощи гражданам РФ на территории Хабаровского края, определенных Программой обязательного медицинского страхования населения Хабаровского края (далее - Программа ОМС) в условиях максимально эффективного расходования финансовых средств;

- обеспечивать предсказуемость затрат на медицинскую помощь;

- стимулировать реструктуризацию медицинской помощи, ресурсосбережение: смещение значительного объема помощи на внегоспитальный этап, обеспечение заинтересованности медицинских учреждений в рациональном расходовании собственных ресурсов, внедрение стимулирующих методов оплаты труда работников здравоохранения.

1.3. Расчет тарифов на амбулаторно-поликлиническую помощь производится в соответствии с единой "Временной методикой расчета тарифов на медицинские услуги, оказанные в федеральных, краевых, муниципальных и негосударственных медицинских организациях Хабаровского края в части условно-переменных расходов на 2005 год", утвержденной решением Хабаровской краевой комиссии по тарификации медицинских услуг.

1.4. Настоящий порядок распространяется на амбулаторно-поликлинические учреждения, амбулаторно-поликлинические подразделения медицинских учреждений Хабаровского края по совместному решению министерства здравоохранения Хабаровского края, Хабаровского краевого фонда обязательного медицинского страхования и органов управления здравоохранения муниципальных образований.

2. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ ПОРЯДКА ОПЛАТЫ

АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

2.1. За единицу медицинской помощи в амбулаторно-поликлиническом учреждении принимается законченный случай поликлинического обслуживания.

2.2. Оплата амбулаторно-поликлинической помощи производится за каждый законченный случай поликлинического обслуживания. Законченный случай поликлинического обслуживания состоит из числа посещений в соответствии с КЭС. Стоимость законченного случая поликлинического обслуживания формируется как произведение числа посещений на среднепрофильные тарифы амбулаторно-поликлинических посещений, утвержденные Хабаровской краевой комиссией по тарификации медицинских услуг.

2.3. В среднепрофильный тариф включаются только расходы, оплачиваемые из средств обязательного медицинского страхования в соответствии с постановлением Губернатора Хабаровского края от 25.09.2004 N 245 "О Территориальной программе государственных гарантий оказания населению Хабаровского края бесплатной медицинской помощи на 2005 год" (в ред. от 26.10.2004):

211 - "Оплата труда гражданских служащих",

213 - "Начисления на фонд оплаты труда",

226 - "Прочие услуги" (в части расходов по оплате договоров на проведение бактериологических анализов, предусмотренных КЭС, проводимых в других медицинских учреждениях),

262 - "Пособия по социальной помощи населению" (в части выходных пособий при увольнении),

310 - "Увеличение стоимости основных средств" (в части расходов на мягкий инвентарь и обмундирование, а также расходы на медицинский инструментарий со сроком службы более 12 месяцев),

340 - "Увеличение стоимости материальных запасов" (в части расходов на медикаменты, перевязочные средства и прочие лечебные расходы, в том числе медицинский инструментарий со сроком службы более 12 месяцев, а также на продукты питания).

2.4. По среднепрофильным тарифам не оплачиваются следующие виды амбулаторно-поликлинической помощи:

- стоматологическая помощь;

- услуги дневного стационара и стационара на дому;

- школы хронической терапевтической патологии и профилактики;

- экстренная амбулаторная травматологическая помощь, оказываемая травматологическими пунктами в составе медицинских учреждений.

2.5. В состав среднепрофильного тарифа входит оплата лабораторных и инструментальных исследований (в пределах видов и объемов медицинских услуг по КЭС).

2.6. Амбулаторно-поликлинические услуги, которые поликлиника не может предоставить самостоятельно, поликлиника покупает в других медицинских учреждениях (исследования, оказанные прикрепленным пациентам другими медицинскими организациями по направлению врача данной поликлиники). Оплата данных амбулаторно-поликлинических услуг производится путем взаиморасчетов между медицинскими учреждениями в пределах объемов согласно Договору на оказание лечебно-профилактической помощи населению по обязательному медицинскому страхованию по тарифам, утвержденным решением Хабаровской краевой комиссии по тарификации медицинских услуг.

2.7. Сумма средств, перечисляемых поликлинике при расчетах за оказанные медицинские услуги с учетом модели конечных результатов, состоит из следующих частей:

- финансирование за выполненные объемы медицинской помощи производится ежемесячно независимо от выполнения модели конечных результатов в соответствии с "Положением о порядке оплаты медицинской помощи, оказанной в федеральных, краевых, муниципальных и негосударственных медицинских учреждениях Хабаровского края в 2005 году";

- дополнительное финансирование поликлиник осуществляется в зависимости от выполнения модели конечных результатов деятельности поликлиники (МКР) по итогам месяца, полугодия и года (Приложения 1, 2, 3). Сумма дополнительного финансирования формируется за счет снижения уровня плановой госпитализации по управляемой нозологии прикрепленного населения. Средства, заработанные поликлиникой при оплате амбулаторно-поликлинической помощи с учетом модели конечных результатов, должны направляться на оплату труда.

3. АЛГОРИТМ РАСЧЕТА СУММ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ФИНАНСИРОВАНИЯ

АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ (ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ),

ОБСЛУЖИВАЮЩИХ ВЗРОСЛОЕ НАСЕЛЕНИЕ, В ЗАВИСИМОСТИ

ОТ ВЫПОЛНЕНИЯ МОДЕЛИ КОНЕЧНЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ

3.1. Сумма средств, начисляемых взрослой поликлинике (подразделению) в рамках дополнительного финансирования, зависит от выполнения поликлиникой модели конечных результатов (Приложение 1).

3.2. Расчет выполнения модели конечных результатов по итогам месяца производится по следующей формуле:

                                    Проф

                           МКРмес = ---- - Сжал,

                                     100

где: МКРмес - выполнение модели конечных результатов для расчета дополнительного финансирования по итогам месяца;

Проф - % выполнения плана посещений с профилактической целью;

Сжал - количество обоснованных жалоб пациентов в ХКФОМС, его филиалы, СМО, МЗ ХК и органы управления здравоохранения муниципальных образований (каждая жалоба равняется 0,1).

3.3. Расчет дополнительного финансирования по итогам месяца производится следующим образом:

Если МКРмес >= 1, то среднепрофильные тарифы амбулаторно-поликлинических посещений за месяц увеличиваются на 5%.

Если МКРмес < 1, процент увеличения среднепрофильных тарифов амбулаторно-поликлинических посещений за месяц рассчитывается по формуле:

%мес = 5% x МКРмес,

где: %мес - процент увеличения среднепрофильных тарифов амбулаторно-поликлинических посещений за месяц;

МКРмес - выполнение модели конечных результатов по итогам месяца.

3.4. Расчет выполнения модели конечных результатов по итогам полугодия производится по следующей формуле:

                                       Госп

                          МКРполугод = ---- - ОНКран,

                                        100

где: МКРполугод - выполнение модели конечных результатов для дополнительного финансирования по итогам полугодия;

Госп - отношение планового количества госпитализаций к фактическому количеству госпитализаций прикрепленного населения по управляемым нозологиям за первое полугодие (на 1000 населения) в процентах;

ОНКран - раннее выявление онкологических заболеваний на стадии in situ, 1 и 2 стадиях за первое полугодие (не менее 60% от всех выявленных случаев) - 0,1.

3.5. Расчет суммы дополнительного финансирования по итогам полугодия производится следующим образом:

Если МКРполугод > 1, то среднепрофильные тарифы амбулаторно-поликлинических посещений за первое полугодие увеличиваются на 5% (дополнительно к месячным увеличениям).

Если МКРполугод < 1, то процент увеличения среднепрофильных тарифов амбулаторно-поликлинических посещений за первое полугодие (дополнительно к месячным увеличениям) рассчитывается по формуле:

%полугод = 5% x МКРполугод,

где: %полугод - процент увеличения среднепрофильных тарифов амбулаторно-поликлинических посещений за первое полугодие;

МКРполугод - выполнение модели конечных результатов для расчета дополнительного финансирования по итогам первого полугодия.

3.6. Расчет выполнения модели конечных результатов по итогам года производится по следующей формуле:

                                 Госп + Прив

                        МКРгод = ----------- + ОНКран,

                                     200

где: МКРгод - выполнение модели конечных результатов для дополнительного финансирования по итогам года;

Госп - отношение планового количества госпитализаций к фактическому количеству госпитализаций прикрепленного населения по управляемым нозологиям за второе полугодие (на 1000 населения) в процентах;

Прив - % выполнения годового плана по формированию иммунной прослойки прикрепленного населения против гриппа;

ОНКран - раннее выявление онкологических заболеваний на стадии in situ, 1 и 2 стадиях за второе полугодие (не менее 60% от всех выявленных случаев) - 0,1.

3.7. Расчет суммы дополнительного финансирования по итогам года производится следующим образом:

Если МКРгод > 1, то среднепрофильные тарифы амбулаторно-поликлинических посещений за второе полугодие увеличиваются на 5% (дополнительно к месячным увеличениям).

Если МКРгод < 1, то процент увеличения среднепрофильных тарифов амбулаторно-поликлинических посещений за второе полугодие (дополнительно к месячным увеличениям) рассчитывается по формуле:

%полугод = 5% x МКРгод,

где: %год - процент увеличения среднепрофильных тарифов амбулаторно-поликлинических посещений за второе полугодие;

МКРгод - выполнение модели конечных результатов для расчета дополнительного финансирования по итогам года.

4. АЛГОРИТМ РАСЧЕТА СУММ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ФИНАНСИРОВАНИЯ

АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ (ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ),

ОБСЛУЖИВАЮЩИХ ДЕТСКОЕ НАСЕЛЕНИЕ, В ЗАВИСИМОСТИ

ОТ ВЫПОЛНЕНИЯ МОДЕЛИ КОНЕЧНЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ

4.1. Сумма средств, начисляемых детской поликлинике (подразделению) в рамках дополнительного финансирования, зависит от выполнения поликлиникой модели конечных результатов (Приложение 2).

4.2. Расчет выполнения модели конечных результатов по итогам месяца производится по следующей формуле:

                          ВАКЦполио + ВАКЦдиф + ТУБдиаг

                 МКРмес = ------------------------------ - Сжал,

                                     300

где: МКРмес - выполнение модели конечных результатов для расчета дополнительного финансирования по итогам месяца;

ВАКЦполио - % выполнения месячного плана вакцинации детей 1 года жизни против полиомиелита;

ВАКЦдиф - % выполнения месячного плана вакцинации детей 1 года жизни против дифтерии;

ТУБдиаг - % выполнения месячного плана туберкулинодиагностики детей до 15 лет;

Сжал - количество обоснованных жалоб пациентов в ХКФОМС, МЗ ХК и органы управления здравоохранения муниципальных образований (каждая жалоба равняется 0,1).

4.3. Расчет дополнительного финансирования по итогам месяца производится следующим образом:

Если МКРмес >= 1, то среднепрофильные тарифы амбулаторно-поликлинических посещений за месяц увеличиваются на 5%.

Если МКРмес < 1, процент увеличения среднепрофильных тарифов амбулаторно-поликлинических посещений за месяц рассчитывается по формуле:

%мес = 5% x МКРмес,

где: %мес - процент увеличения среднепрофильных тарифов амбулаторно-поликлинических посещений за месяц;

МКРмес - выполнение модели конечных результатов по итогам месяца.

4.4. Расчет выполнения модели конечных результатов по итогам года производится по следующей формуле:

                                   ИМполио + ИМдиф

                          МКРгод = ---------------,

                                         200

где: МКРгод - выполнение модели конечных результатов для дополнительного финансирования по итогам года;

ИМполио - % выполнения годового плана по формированию иммунной прослойки детей 1 года жизни по полиомиелиту;

ИМдиф - % выполнения годового плана по формированию иммунной прослойки детей 1 года жизни по дифтерии.

4.5. Расчет суммы дополнительного финансирования по итогам года производится следующим образом:

Если МКРгод > 1, то среднепрофильные тарифы амбулаторно-поликлинических посещений за год увеличиваются на 5% (дополнительно к месячным увеличениям).

Если МКРгод < 1, то процент увеличения среднепрофильных тарифов амбулаторно-поликлинических посещений за год (дополнительно к месячным увеличениям) рассчитывается по формуле:

%полугод = 5% x МКРгод,

где: %год - процент увеличения среднепрофильных тарифов амбулаторно-поликлинических посещений за год;

МКРгод - выполнение модели конечных результатов для расчета дополнительного финансирования по итогам года.

5. АЛГОРИТМ РАСЧЕТА СУММ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ФИНАНСИРОВАНИЯ

ЖЕНСКИХ КОНСУЛЬТАЦИЙ (ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ, ВЫПОЛНЯЮЩИХ ФУНКЦИИ

ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ), В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВЫПОЛНЕНИЯ

МОДЕЛИ КОНЕЧНЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ

5.1. Сумма средств, начисляемых женской консультации (подразделению) в рамках дополнительного финансирования, зависит от выполнения поликлиникой модели конечных результатов (Приложение 3).

5.2. Расчет выполнения модели конечных результатов по итогам месяца производится по следующей формуле:

                                      Проф

                             МКРмес = ---- - Сжал,

                                      100

где: МКРмес - выполнение модели конечных результатов для расчета дополнительного финансирования по итогам месяца;

Проф - % выполнения плана посещений с профилактической целью;

Сжал - количество обоснованных жалоб пациентов в ХКФОМС, МЗ ХК и органы управления здравоохранения муниципальных образований (каждая жалоба равняется 0,1).

5.3. Расчет дополнительного финансирования по итогам месяца производится следующим образом:

Если МКРмес >= 1, то среднепрофильные тарифы амбулаторно-поликлинических посещений за месяц увеличиваются на 5%.

Если МКРмес < 1, процент увеличения среднепрофильных тарифов амбулаторно-поликлинических посещений за месяц рассчитывается по формуле:

%мес = 5% x МКРмес,

где: %мес - процент увеличения среднепрофильных тарифов амбулаторно-поликлинических посещений за месяц;

МКРмес - выполнение модели конечных результатов по итогам месяца.

5.4. Расчет выполнения модели конечных результатов по итогам года производится по следующей формуле:

                                   ПРОФосм

                          МКРгод = ------- + ОНКран,

                                     100

где: МКРгод - выполнение модели конечных результатов для дополнительного финансирования по итогам года;

ПРОФосм - % охвата профилактическими осмотрами организованных девочек-подростков (10 - 17 лет), подлежащих осмотру за год;

ОНКран - % раннего выявления онкогинекологических заболеваний на стадии in situ, 1 и 2 стадиях за год (не менее 60% от всех выявленных случаев) - 0,2.

5.5. Расчет суммы дополнительного финансирования по итогам года производится следующим образом:

Если МКРгод > 1, то среднепрофильные тарифы амбулаторно-поликлинических посещений за год увеличиваются на 5% (дополнительно к месячным увеличениям).

Если МКРгод < 1, то процент увеличения среднепрофильных тарифов амбулаторно-поликлинических посещений за год (дополнительно к месячным увеличениям) рассчитывается по формуле:

%полугод = 5% x МКРгод,

где: %год - процент увеличения среднепрофильных тарифов амбулаторно-поликлинических посещений за год;

МКРгод - выполнение модели конечных результатов для расчета дополнительного финансирования по итогам года.

6. РАСПРЕДЕЛЕНИЕ СРЕДСТВ В АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ

УЧРЕЖДЕНИЯХ (ПОДРАЗДЕЛЕНИЯХ), ФИНАНСИРУЕМЫХ В ЗАВИСИМОСТИ

ОТ ВЫПОЛНЕНИЯ МОДЕЛИ КОНЕЧНЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ

Положение о распределении средств в амбулаторно-поликлинических учреждениях (подразделениях), финансируемых в зависимости от выполнения модели конечных результатов, (далее - Положение о распределении средств) разрабатывается медицинскими учреждениями, работающими в системе обязательного медицинского страхования Хабаровского края. Положение о распределении средств подлежит согласованию с органами управления здравоохранения администрации муниципальных образований и Хабаровским краевым фондом обязательного медицинского страхования.

При условии выполнения модели конечных результатов амбулаторно-поликлинические учреждения (подразделения) имеют право произвести корректировку годового планового фонда оплаты труда.

Ответственный секретарь

Н.А.Новикова

Приложение 1

к Временному положению

оплаты амбулаторно-поликлинической

помощи с учетом модели конечных

результатов в 2005 году

МОДЕЛИ

КОНЕЧНЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ДЛЯ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ (ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ), ОБСЛУЖИВАЮЩИХ ВЗРОСЛОЕ НАСЕЛЕНИЕ, В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВЫПОЛНЕНИЯ МОДЕЛИ КОНЕЧНЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ

┌────┬────────────────────────┬──────────┬──────────┬───────────┬─────────────┐

│ N  │       Показатели       │ Единица  │   План   │Фактическое│  Источник   │

│п/п │                        │измерения │          │исполнение │ информации  │

│    │                        │          ├──────────┼────┬──────┤             │

│    │                        │          │   Абс.   │Абс.│ % от │             │

│    │                        │          │          │    │плана │             │

├────┼────────────────────────┼──────────┼──────────┼────┼──────┼─────────────┤

│1.  │Модель конечных         │          │          │    │      │             │

│    │результатов деятельности│          │          │    │      │             │

│    │поликлиники по итогам   │          │          │    │      │             │

│    │месяца                  │          │          │    │      │             │

├────┼────────────────────────┼──────────┼──────────┼────┼──────┼─────────────┤

│1.1.│Процент выполнения плана│посещение │25% всех  │    │      │Талон        │

│    │числа посещений         │          │посещений │    │      │амбулаторного│

│    │с профилактической целью│          │          │    │      │пациента     │

│    │(Проф)                  │          │          │    │      │             │

├────┼────────────────────────┼──────────┼──────────┼────┼──────┼─────────────┤

│1.2.│Наличие обоснованных    │жалоба    │0         │    │      │ХКФОМС, МО,  │

│    │жалоб в ХКФОМС, СМО,    │          │          │    │      │МЗ ХК, УЗ    │

│    │МЗ ХК и УЗ (Жал)        │          │          │    │      │             │

├────┼────────────────────────┼──────────┼──────────┼────┼──────┼─────────────┤

│2.  │Модель конечных         │          │          │    │      │             │

│    │результатов деятельности│          │          │    │      │             │

│    │поликлиники по итогам   │          │          │    │      │             │

│    │полугодия и года        │          │          │    │      │             │

├────┼────────────────────────┼──────────┼──────────┼────┼──────┼─────────────┤

│2.1.│Количество плановой     │госпитали-│          │    │      │Реестры от   │

│    │госпитализации по       │зация     │          │    │      │стационаров  │

│    │управляемой нозологии   │          │          │    │      │за           │

│    │(на 1000 населения)     │          │          │    │      │пролеченных  │

│    │(Госп)                  │          │          │    │      │больных      │

├────┼────────────────────────┼──────────┼──────────┼────┼──────┼─────────────┤

│2.2.│Случаи заболеваний      │случай,   │          │    │      │Талон        │

│    │туберкулеза,            │выявленный│          │    │      │амбулаторного│

│    │выявленных впервые в    │в         │          │    │      │пациента,    │

│    │запущенных формах (Зап) │запущенной│          │    │      │данные из    │

│    │                        │форме     │          │    │      │диспансеров  │

├────┼────────────────────────┼──────────┼──────────┼────┼──────┼─────────────┤

│2.3.│Раннее выявление        │случай,   │60% от    │    │      │Данные из    │

│    │онкологических          │выявленный│всех      │    │      │диспансеров  │

│    │заболеваний на стадии in│на ранней │выявленных│    │      │             │

│    │situ, 1 и 2 стадиях     │стадии    │случаев   │    │      │             │

│    │(ОНКран)                │          │          │    │      │             │

├────┼────────────────────────┼──────────┼──────────┼────┼──────┼─────────────┤

│2.4.│Процент выполнения      │привитый  │          │    │      │Форма 30     │

│    │годового плана по       │человек   │          │    │      │             │

│    │формированию иммунной   │          │          │    │      │             │

│    │прослойки прикрепленного│          │          │    │      │             │

│    │населения против        │          │          │    │      │             │

│    │гриппа (Прив)           │          │          │    │      │             │

└────┴────────────────────────┴──────────┴──────────┴────┴──────┴─────────────┘

ПЕРЕЧЕНЬ

НОЗОЛОГИЧЕСКИХ ФОРМ, ВХОДЯЩИХ В УПРАВЛЯЕМУЮ СТАЦИОНАРНУЮ МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ

	МКБ-10
	Нозологические формы

	E00.0-E99.9
	Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ

	G00.0-G99.9
	Болезни нервной системы

	I00.0-I99.9
	Болезни системы кровообращения

	J00.0-J99.9
	Болезни органов дыхания

	K00.0-K99.9
	Болезни органов пищеварения

	M00.0-M99.9
	Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани

	N00.0-N99.9
	Болезни мочеполовой системы


Ответственный секретарь

Н.А.Новикова

Приложение 2

к Временному положению

оплаты амбулаторно-поликлинической

помощи с учетом модели конечных

результатов в 2005 году

МОДЕЛИ

КОНЕЧНЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ДЛЯ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ (ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ), ОБСЛУЖИВАЮЩИХ ДЕТСКОЕ НАСЕЛЕНИЕ, В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВЫПОЛНЕНИЯ МОДЕЛИ КОНЕЧНЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ

┌────┬──────────────────────────────────┬─────────┬────┬───────────┬──────────┐

│ N  │            Показатели            │ Единица │План│Фактическое│ Источник │

│п/п │                                  │измерения│    │исполнение │информации│

│    │                                  │         ├────┼────┬──────┤          │

│    │                                  │         │Абс.│Абс.│ % от │          │

│    │                                  │         │    │    │плана │          │

├────┼──────────────────────────────────┼─────────┼────┼────┼──────┼──────────┤

│1.  │Модель конечных результатов       │         │    │    │      │          │

│    │деятельности поликлиники по итогам│         │    │    │      │          │

│    │месяца                            │         │    │    │      │          │

├────┼──────────────────────────────────┼─────────┼────┼────┼──────┼──────────┤

│1.1.│Процент выполнения месячного плана│привитый │    │    │      │УЗ        │

│    │вакцинации детей 1 года жизни     │человек  │    │    │      │          │

│    │против полиомиелита (ВАКЦполио)   │         │    │    │      │          │

├────┼──────────────────────────────────┼─────────┼────┼────┼──────┼──────────┤

│1.2.│Процент выполнения месячного плана│привитый │    │    │      │УЗ        │

│    │вакцинации детей 1 года жизни     │человек  │    │    │      │          │

│    │против дифтерии (ВАКЦдиф)         │         │    │    │      │          │

├────┼──────────────────────────────────┼─────────┼────┼────┼──────┼──────────┤

│1.3.│Процент выполнения месячного плана│         │    │    │      │УЗ        │

│    │туберкулинодиагностики детей до 15│         │    │    │      │          │

│    │лет (ТУБдиаг)                     │         │    │    │      │          │

├────┼──────────────────────────────────┼─────────┼────┼────┼──────┼──────────┤

│1.4.│Наличие обоснованных жалоб в      │жалоба   │0   │    │      │ХКФОМС, УЗ│

│    │ХКФОМС и УЗ (Жал)                 │         │    │    │      │          │

├────┼──────────────────────────────────┼─────────┼────┼────┼──────┼──────────┤

│2.  │Модель конечных результатов       │         │    │    │      │          │

│    │деятельности поликлиники по итогам│         │    │    │      │          │

│    │года                              │         │    │    │      │          │

├────┼──────────────────────────────────┼─────────┼────┼────┼──────┼──────────┤

│2.1.│Процент выполнения годового плана │привитый │    │    │      │УЗ        │

│    │по формированию иммунной прослойки│человек  │    │    │      │          │

│    │детей 1 года жизни по полиомиелиту│         │    │    │      │          │

│    │(ИМполио)                         │         │    │    │      │          │

├────┼──────────────────────────────────┼─────────┼────┼────┼──────┼──────────┤

│2.2.│Процент выполнения годового плана │привитый │    │    │      │УЗ        │

│    │по формированию иммунной прослойки│человек  │    │    │      │          │

│    │детей 1 года жизни по дифтерии    │         │    │    │      │          │

│    │(ИМдиф)                           │         │    │    │      │          │

└────┴──────────────────────────────────┴─────────┴────┴────┴──────┴──────────┘

Ответственный секретарь

Н.А.Новикова

Приложение 3

к Временному положению

оплаты амбулаторно-поликлинической

помощи с учетом модели конечных

результатов в 2005 году

МОДЕЛИ

КОНЕЧНЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ДЛЯ ЖЕНСКИХ КОНСУЛЬТАЦИЙ (ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ, ВЫПОЛНЯЮЩИХ ФУНКЦИИ ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ), В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВЫПОЛНЕНИЯ МОДЕЛИ КОНЕЧНЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ 
┌────┬────────────────────────┬──────────┬──────────┬───────────┬─────────────┐

│ N  │       Показатели       │ Единица  │   План   │Фактическое│  Источник   │

│п/п │                        │измерения │          │исполнение │ информации  │

│    │                        │          ├──────────┼────┬──────┤             │

│    │                        │          │   Абс.   │Абс.│ % от │             │

│    │                        │          │          │    │плана │             │

├────┼────────────────────────┼──────────┼──────────┼────┼──────┼─────────────┤

│1.  │Модель конечных         │          │          │    │      │             │

│    │результатов деятельности│          │          │    │      │             │

│    │поликлиники по итогам   │          │          │    │      │             │

│    │месяца                  │          │          │    │      │             │

├────┼────────────────────────┼──────────┼──────────┼────┼──────┼─────────────┤

│1.1.│Процент выполнения плана│посещение │20% всех  │    │      │Талон        │

│    │числа посещений с       │          │посещений │    │      │амбулаторного│

│    │профилактической целью  │          │          │    │      │пациента     │

│    │(Проф)                  │          │          │    │      │             │

├────┼────────────────────────┼──────────┼──────────┼────┼──────┼─────────────┤

│1.2.│Наличие обоснованных    │жалоба    │0         │    │      │ХКФОМС, УЗ   │

│    │жалоб в ХКФОМС и УЗ     │          │          │    │      │             │

│    │(Жал)                   │          │          │    │      │             │

├────┼────────────────────────┼──────────┼──────────┼────┼──────┼─────────────┤

│2.  │Модель конечных         │          │          │    │      │             │

│    │результатов деятельности│          │          │    │      │             │

│    │поликлиники по итогам   │          │          │    │      │             │

│    │года                    │          │          │    │      │             │

├────┼────────────────────────┼──────────┼──────────┼────┼──────┼─────────────┤

│2.1.│Процент охвата          │случай    │          │    │      │УЗ           │

│    │профилактическими       │проф-     │          │    │      │             │

│    │осмотрами организованных│осмотра   │          │    │      │             │

│    │девочек-подростков (10 -│          │          │    │      │             │

│    │17 лет), подлежащих     │          │          │    │      │             │

│    │осмотру (ПРОФосм)       │          │          │    │      │             │

├────┼────────────────────────┼──────────┼──────────┼────┼──────┼─────────────┤

│2.2.│Процент раннего         │случай,   │60% от    │    │      │УЗ           │

│    │выявления онко-         │выявленный│всех      │    │      │             │

│    │гинекологических        │на ранней │выявленных│    │      │             │

│    │заболеваний на стадии in│стадии    │случаев   │    │      │             │

│    │situ, 1 и 2 стадиях     │          │          │    │      │             │

│    │(ОНКРан)                │          │          │    │      │             │

└────┴────────────────────────┴──────────┴──────────┴────┴──────┴─────────────┘

Ответственный секретарь

Н.А.Новикова

ХАБАРОВСКАЯ КРАЕВАЯ КОМИССИЯ ПО ТАРИФИКАЦИИ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

РЕШЕНИЕ

от 06 апреля 2005 г. N 3

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ТАРИФОВ НА МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ НА 2005 ГОД

Заслушав информацию Новиковой Н.А. о нормах расходов на 1 медицинскую услугу, Комиссия по тарификации медицинских услуг решила:

1. Утвердить тарифы на медицинские услуги на 2005 год в части условно-переменных расходов.

2. Считать утвержденные тарифы на медицинские услуги в части нормативов на питание, медикаменты, перевязочные средства и прочие лечебные расходы, мягкий инвентарь и обмундирование минимальными социальными стандартами.

Министерство здравоохранения края и органы управления здравоохранением муниципальных образований имеют право принимать самостоятельные решения об увеличении нормативов на питание, медикаменты, перевязочные средства и прочие лечебные расходы, мягкий инвентарь и обмундирование в пределах финансовых средств, выделенных на здравоохранение в соответствующих бюджетах.

3. Признать утратившими силу:

решение Хабаровской краевой комиссии по тарификации медицинских услуг от 23 апреля 2004 г. N 3 "Об утверждении тарифов на медицинские услуги на 2004 год",

решение Хабаровской краевой комиссии по тарификации медицинских услуг от 7 июля 2004 г. N 3 "О внесении изменений в "Тарифы на медицинские услуги на 2004 год в части условно-переменных расходов".

4. Хабаровскому краевому фонду обязательного медицинского страхования, медицинским учреждениям принять к руководству данное решение при расчетах за оказанные медицинские услуги с 01.01.2005.

5. Страховым медицинским организациям, имеющим государственную лицензию на право осуществления обязательного медицинского страхования, данное решение принять к руководству.

6. Министерству здравоохранения Хабаровского края, главам муниципальных образований принять данное решение к сведению.

Председатель комиссии

С.А.Чиханацкий

Ответственный секретарь

Н.А.Новикова

УТВЕРЖДЕНО

Решением

краевой комиссии по

тарификации медицинских услуг

от 06 апреля 2005 г. N 3

ТАРИФЫ НА МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ НА 2005 ГОД В ЧАСТИ УСЛОВНО-ПЕРЕМЕННЫХ РАСХОДОВ

1. Среднепрофильные тарифы стоимости пролеченного больного в стационаре клинического (внекатегорийного) и городского уровней

┌───┬────────────────────────┬─────────────────┬──────────────┬──────────────┐

│ N │   Профиль отделений    │   Клинический   │  Городской   │  Городской   │

│п/п│                        │(внекатегорийный)│ уровень (А)  │ уровень (В)  │

│   │                        │     уровень     │              │              │

│   │                        ├────────┬────────┼────────┬─────┼────────┬─────┤

│   │                        │взрослые│  дети  │взрослые│дети │взрослые│дети │

├───┼────────────────────────┼────────┼────────┼────────┼─────┼────────┼─────┤

│  1│Кардиологическое        │    9066│        │    8265│     │    8075│ 6607│

│  2│Ревматологическое       │    8640│        │        │     │        │     │

│  3│Гастроэнтерологическое  │    6803│        │    6155│     │    5872│ 6865│

│  4│Пульмонологическое      │    8178│        │    7530│     │    7172│ 5115│

│  5│Эндокринологическое (т) │    7895│        │        │     │    5916│ 6027│

├───┼────────────────────────┼────────┼────────┼────────┼─────┼────────┼─────┤

│  6│Нефрологическое (т)     │    7902│   12958│        │     │    5388│ 9380│

│  7│Гематологическое        │   18105│   14133│        │     │   13090│     │

│  8│Аллергологические       │        │        │        │     │        │ 4709│

│  9│Педиатрическое          │        │    9649│        │ 5069│        │ 5069│

│ 10│Педиатрическое          │        │        │        │ 3907│        │ 3907│

│   │(новорожденные)         │        │        │        │     │        │     │

├───┼────────────────────────┼────────┼────────┼────────┼─────┼────────┼─────┤

│ 11│Терапевтическое (общее) │    4158│        │    3934│     │    3934│     │

│ 12│Патология новорожденных │        │        │        │     │        │ 6951│

│ 13│Травматологическое      │   13493│   13418│   11550│     │   11000│11042│

│ 14│Ортопедическое          │   10628│   14465│    9205│     │    8767│ 9715│

│ 15│Ортопедич.,             │   15894│        │        │     │        │     │

│   │травматологич. (эндоск.)│        │        │        │     │        │     │

├───┼────────────────────────┼────────┼────────┼────────┼─────┼────────┼─────┤

│ 16│Урологическое           │    9021│        │    6662│     │    6345│     │

│ 17│Урологическое           │    9286│        │    9286│     │    9286│ 9286│

│   │(эндоскоп., литотрип.)  │        │        │        │     │        │     │

│ 18│Нейрохирургическое      │   11984│        │        │     │    9466│  -  │

│ 19│Ожоговое                │   23523│        │   17058│     │   16246│15206│

│ 20│Челюстно-лицевая        │   10324│        │        │     │    4873│ 6119│

│   │хирургия                │        │        │        │     │        │     │

├───┼────────────────────────┼────────┼────────┼────────┼─────┼────────┼─────┤

│ 21│Торакальное             │   13535│   14430│        │     │        │     │

│ 22│Проктологическое        │        │        │        │     │    5119│     │

│ 23│Проктологическое        │        │        │        │     │   11024│     │

│   │эндоскоп.               │        │        │        │     │        │     │

│ 24│Кардиохирургическое     │   11311│        │        │     │        │     │

│ 25│Сосудистой хирургии     │   12388│        │        │     │        │     │

├───┼────────────────────────┼────────┼────────┼────────┼─────┼────────┼─────┤

│ 26│Эндокринологическое (х) │        │        │        │     │        │     │

│ 27│Нефрологическое (х)     │        │        │        │     │        │     │

│ 28│Нефрологическое,        │   16350│        │        │     │   15120│     │

│   │гемодиализ (х)          │        │        │        │     │        │     │

│ 29│Хирургические (общие,   │    9491│    9128│    7277│     │    5356│ 5693│

│   │экстр., гнойн.)         │        │        │        │     │        │     │

│ 30│Хирургические           │   11024│   11024│   11024│     │   11024│     │

│   │(эндоскоп.)             │        │        │        │     │        │     │

├───┼────────────────────────┼────────┼────────┼────────┼─────┼────────┼─────┤

│ 31│Онкологическое          │   17981│        │        │     │        │     │

│ 32│Онкогематологическое    │   30694│   30694│        │     │        │     │

│   │(межтер.)               │        │        │        │     │        │     │

│ 33│Гинекологическое        │    5631│        │    5029│     │    4420│     │

│ 34│Гинекологическое        │   10230│        │   10230│     │   10230│     │

│   │(эндоскоп.)             │        │        │        │     │        │     │

│ 35│Отоларингологическое    │    8168│        │        │     │    5296│ 5167│

├───┼────────────────────────┼────────┼────────┼────────┼─────┼────────┼─────┤

│ 36│Офтальмологическое      │    5147│        │        │     │    5123│ 4825│

│ 37│Неврологическое         │    8782│    8499│    7625│     │    7262│     │

│ 38│Дерматологическое       │        │        │        │     │        │     │

│ 39│Инфекционное            │    6734│        │        │     │    5545│ 6527│

│ 40│Патологии беременности  │   10826│        │    6115│     │    5681│     │

├───┼────────────────────────┼────────┼────────┼────────┼─────┼────────┼─────┤

│ 41│Психиатрическое         │        │        │        │     │        │     │

│ 42│Наркологическое         │        │        │    7665│     │    7300│     │

│ 43│Фтизиатрическое         │        │        │        │     │        │     │

│ 44│Венерологические        │        │        │        │     │        │     │

│ 45│Медицинские аборты      │        │        │     769│     │     769│     │

├───┼────────────────────────┼────────┼────────┼────────┼─────┼────────┼─────┤

│ 46│Для беременных и рожениц│    7600│        │    3320│     │    3093│     │

│ 47│Для беременных и рожениц│        │        │    7900│     │        │     │

│   │(обсервац.)             │        │        │        │     │        │     │

└───┴────────────────────────┴────────┴────────┴────────┴─────┴────────┴─────┘

Среднепрофильные тарифы пролеченного больного в круглосуточных стационарах городского и районного уровней 
┌───┬────────────────────────┬───────────────────────────────────────────────┐

│ N │   Профиль отделений    │                 Категория ЛПУ                 │

│п/п│                        ├───────────────┬───────────────┬───────────────┤

│   │                        │   Городской   │   Районный    │   Районный    │

│   │                        │  уровень (С)  │    уровень    │ уровень (УБ)  │

│   │                        │               │  (ЦРБ и РБ)   │               │

│   │                        ├────────┬──────┼────────┬──────┼────────┬──────┤

│   │                        │взрослые│ дети │взрослые│ дети │взрослые│ дети │

├───┼────────────────────────┼────────┼──────┼────────┼──────┼────────┼──────┤

│  1│Кардиологическое        │    8025│      │        │      │        │      │

│  2│Ревматологическое       │        │      │        │      │        │      │

│  3│Гастроэнтерологическое  │        │      │        │      │        │      │

│  4│Пульмонологическое      │        │      │        │      │        │      │

│  5│Эндокринологическое (т) │    5590│      │        │      │        │      │

├───┼────────────────────────┼────────┼──────┼────────┼──────┼────────┼──────┤

│  6│Нефрологическое (т)     │        │      │        │      │        │      │

│  7│Гематологическое        │        │      │        │      │        │      │

│  8│Аллергологические       │        │      │        │      │        │      │

│  9│Педиатрическое          │        │  5069│        │  5050│        │  5190│

│ 10│Педиатрическое          │        │  3907│        │  3461│        │  3549│

│   │(новорожденные)         │        │      │        │      │        │      │

├───┼────────────────────────┼────────┼──────┼────────┼──────┼────────┼──────┤

│ 11│Терапевтическое (общее) │    3934│      │    3934│      │    4078│      │

│ 12│Патология новорожденных │        │  5947│        │      │        │      │

│ 13│Травматологическое      │        │      │   10281│      │        │      │

│ 14│Ортопедическое          │        │      │        │      │        │      │

│ 15│Ортопедич.,             │        │      │        │      │        │      │

│   │травматологич. (эндоск.)│        │      │        │      │        │      │

├───┼────────────────────────┼────────┼──────┼────────┼──────┼────────┼──────┤

│ 16│Урологическое           │        │      │        │      │        │      │

│ 17│Урологическое           │        │      │        │      │        │      │

│   │(эндоскоп., литотрип.)  │        │      │        │      │        │      │

│ 18│Нейрохирургическое      │        │      │        │      │        │      │

│ 19│Ожоговое                │        │      │        │      │        │      │

│ 20│Челюстно-лицевая        │    4715│  6024│        │      │        │      │

│   │хирургия                │        │      │        │      │        │      │

├───┼────────────────────────┼────────┼──────┼────────┼──────┼────────┼──────┤

│ 21│Торакальное             │        │      │        │      │        │      │

│ 22│Проктологическое        │        │      │        │      │        │      │

│ 23│Проктологическое        │        │      │        │      │        │      │

│   │эндоскоп.               │        │      │        │      │        │      │

│ 24│Кардиохирургическое     │        │      │        │      │        │      │

│ 25│Сосудистой хирургии     │        │      │        │      │        │      │

├───┼────────────────────────┼────────┼──────┼────────┼──────┼────────┼──────┤

│ 26│Эндокринологическое (х) │        │      │        │      │        │      │

│ 27│Нефрологическое (х)     │        │      │        │      │        │      │

│ 28│Нефрологическое,        │        │      │        │      │        │      │

│   │гемодиализ (х)          │        │      │        │      │        │      │

│ 29│Хирургические (общие,   │    5247│      │    4980│      │    5085│      │

│   │экстрен., гнойн.)       │        │      │        │      │        │      │

│ 30│Хирургические           │   11024│      │        │      │        │      │

│   │(эндоскоп.)             │        │      │        │      │        │      │

├───┼────────────────────────┼────────┼──────┼────────┼──────┼────────┼──────┤

│ 31│Онкологическое          │   10980│      │        │      │        │      │

│ 32│Онкогематологическое    │        │      │        │      │        │      │

│   │(межтер.)               │        │      │        │      │        │      │

│ 33│Гинекологическое        │    4204│      │    3950│      │    4388│      │

│ 34│Гинекологическое        │   10230│      │        │      │        │      │

│   │(эндоскоп.)             │        │      │        │      │        │      │

│ 35│Отоларингологическое    │    4028│  4100│        │      │        │      │

├───┼────────────────────────┼────────┼──────┼────────┼──────┼────────┼──────┤

│ 36│Офтальмологическое      │        │      │        │      │        │      │

│ 37│Неврологическое         │    5483│      │    5486│      │        │      │

│ 38│Дерматологическое       │        │      │    6035│   -  │        │      │

│ 39│Инфекционное            │    4841│  5098│    4667│  4825│        │      │

│ 40│Патологии беременности  │    5651│      │    5461│      │        │      │

├───┼────────────────────────┼────────┼──────┼────────┼──────┼────────┼──────┤

│ 41│Психиатрическое         │        │      │    6724│      │        │      │

│ 42│Наркологическое         │        │      │    6149│      │        │      │

│ 43│Фтизиатрическое         │        │      │   21892│ 21941│   20586│      │

│ 44│Венерологические        │        │      │        │      │        │      │

│ 45│Медицинские аборты      │     769│      │     693│      │     702│      │

├───┼────────────────────────┼────────┼──────┼────────┼──────┼────────┼──────┤

│ 46│Для беременных и рожениц│    2985│      │    2604│      │    2636│      │

│ 47│Для беременных и рожениц│        │      │        │      │        │      │

│   │(обсервац.)             │        │      │        │      │        │      │

└───┴────────────────────────┴────────┴──────┴────────┴──────┴────────┴──────┘

2. Среднепрофильные тарифы пролеченного больного в отделениях стационара дневного пребывания клинического (внекатегорийного) и городского уровней

┌───┬───────────────────────┬────────────────────────────────────────────────┐

│ N │   Профиль отделений   │                 Категория ЛПУ                  │

│п/п│                       ├─────────────────┬───────────────┬──────────────┤

│   │                       │   Клинический   │   Городской   │  Городской   │

│   │                       │(внекатегорийный)│  уровень (А)  │ уровень (В)  │

│   │                       │     уровень     │               │              │

│   │                       ├────────┬────────┼────────┬──────┼────────┬─────┤

│   │                       │взрослые│  дети  │взрослые│ дети │взрослые│дети │

├───┼───────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼────────┼─────┤

│  1│Кардиологическое       │    2720│        │    2450│      │    2422│ 1922│

│  2│Ревматологическое      │    2592│        │        │      │        │     │

│  3│Гастроэнтерологическое │    2041│        │        │      │        │ 1819│

│  4│Пульмонологическое     │    2453│        │        │      │    2152│ 1534│

│  5│Эндокринологическое (т)│    2369│        │        │      │        │ 1598│

├───┼───────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼────────┼─────┤

│  6│Нефрологическое (т)    │        │    3887│        │      │        │ 2514│

│  7│Гематологическое       │        │    4240│        │      │        │     │

│  8│Аллергологические      │        │        │        │      │        │     │

│  9│Педиатрическое         │        │        │        │      │        │ 1521│

│ 10│Для новорожденных      │        │        │        │      │        │     │

├───┼───────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼────────┼─────┤

│ 11│Терапевтическое (общее)│    1247│        │    1180│      │    1180│     │

│ 12│Патология новорожденных│        │        │        │      │        │     │

│ 13│Травматологическое     │    4048│        │        │      │    3330│ 3313│

│ 14│Ортопедическое         │        │        │        │      │    2630│     │

│ 15│Ортопедич.,            │        │        │        │      │        │     │

│   │травматологич.         │        │        │        │      │        │     │

│   │(эндоскоп.)            │        │        │        │      │        │     │

├───┼───────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼────────┼─────┤

│ 16│Урологическое          │        │        │        │      │    1903│     │

│ 17│Урологическое          │        │        │        │      │        │     │

│   │(эндоскоп.,            │        │        │        │      │        │     │

│   │литотрипсия)           │        │        │        │      │        │     │

│ 18│Нейрохирургическое     │        │        │        │      │    2840│     │

│ 19│Ожоговое               │        │        │        │      │        │     │

│ 20│Челюстно-лицевая       │    3097│        │        │      │    1462│     │

│   │хирургия               │        │        │        │      │        │     │

├───┼───────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼────────┼─────┤

│ 21│Торакальное (взр.)     │    4061│        │        │      │        │     │

│ 22│Проктологическое       │     -  │        │        │      │    1536│     │

│ 23│Проктологическое       │     -  │        │        │      │        │     │

│   │эндоскоп.              │        │        │        │      │        │     │

│ 24│Кардиохирургическое    │    3393│        │        │      │        │     │

│ 25│Сосудистой хирургии    │    3717│        │        │      │        │     │

├───┼───────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼────────┼─────┤

│ 26│Эндокринологическое (х)│        │        │        │      │        │     │

│ 27│Нефрологическое (х)    │        │        │        │      │        │     │

│ 28│Нефрологическое,       │        │        │        │      │        │     │

│   │гемодиализ (х)         │        │        │        │      │        │     │

│ 29│Хирургические (общие)  │        │        │        │      │    1607│     │

│ 30│Хирургические          │        │        │        │      │        │     │

│   │(эндоскоп.)            │        │        │        │      │        │     │

├───┼───────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼────────┼─────┤

│ 31│Онкологическое         │        │        │        │      │        │     │

│ 32│Онкогематологическое   │        │        │        │      │        │     │

│   │(дет.)                 │        │        │        │      │        │     │

│ 33│Гинекологическое       │        │        │    1509│      │    1326│     │

│ 34│Гинекологическое       │        │        │        │      │        │     │

│   │(эндоскоп.)            │        │        │        │      │        │     │

│ 35│Отоларингологическое   │    2450│        │        │      │    1589│     │

├───┼───────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼────────┼─────┤

│ 36│Офтальмологическое     │    1544│        │        │      │    1537│ 1447│

│ 37│Неврологическое        │    2635│    2550│    2209│      │    2179│     │

│ 38│Дерматологическое      │    2340│        │        │      │        │     │

│ 39│Инфекционное           │        │        │        │      │    1664│     │

│ 40│Патологии беременности │        │        │    1834│      │    1704│     │

├───┼───────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼────────┼─────┤

│ 41│Психиатрическое        │        │        │        │      │        │     │

│ 42│Наркологическое        │        │        │        │      │    2190│     │

│ 43│Фтизиатрическое        │        │        │        │      │        │     │

│ 44│Венерологические       │        │        │        │      │        │     │

│ 45│Медицинские аборты     │        │        │        │      │        │     │

├───┼───────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼────────┼─────┤

│ 46│Для беременных и       │        │        │        │      │        │     │

│   │рожениц                │        │        │        │      │        │     │

└───┴───────────────────────┴────────┴────────┴────────┴──────┴────────┴─────┘

Среднепрофильные тарифы пролеченного больного в отделениях стационара дневного пребывания городского и районного уровней 
┌───┬────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┐

│ N │     Профиль отделений      │              Категория ЛПУ                │

│п/п│                            ├─────────────┬──────────────┬──────────────┤

│   │                            │  Городской  │   Районный   │   Районный   │

│   │                            │ уровень (С) │уровень (ЦРБ и│ уровень (УБ) │

│   │                            │             │     РБ)      │              │

│   │                            ├────────┬────┼────────┬─────┼────────┬─────┤

│   │                            │взрослые│дети│взрослые│дети │взрослые│дети │

├───┼────────────────────────────┼────────┼────┼────────┼─────┼────────┼─────┤

│  1│Кардиологическое            │    2408│    │        │     │        │     │

│  2│Ревматологическое           │        │    │        │     │        │     │

│  3│Гастроэнтерологическое      │        │    │        │     │        │     │

│  4│Пульмонологическое          │        │    │        │     │        │     │

│  5│Эндокринологическое (т)     │        │    │        │     │        │     │

├───┼────────────────────────────┼────────┼────┼────────┼─────┼────────┼─────┤

│  6│Нефрологическое (т)         │        │    │        │     │        │     │

│  7│Гематологическое            │        │    │        │     │        │     │

│  8│Аллергологические           │        │    │        │     │        │     │

│  9│Педиатрическое              │        │1521│        │ 1370│        │ 1557│

│ 10│Педиатрическое              │        │    │        │     │        │     │

│   │(новорожденных)             │        │    │        │     │        │     │

├───┼────────────────────────────┼────────┼────┼────────┼─────┼────────┼─────┤

│ 11│Терапевтическое (общее)     │    1180│    │    1065│     │    1223│     │

│ 12│Патология новорожденных     │        │    │        │     │        │     │

│ 13│Травматологическое          │        │    │        │     │        │     │

│ 14│Ортопедическое              │        │    │        │     │        │     │

│ 15│Ортопедич., травматологич.  │        │    │        │     │        │     │

│   │(эндоскоп.)                 │        │    │        │     │        │     │

├───┼────────────────────────────┼────────┼────┼────────┼─────┼────────┼─────┤

│ 16│Урологическое               │        │    │        │     │        │     │

│ 17│Урологическое (эндоскоп. и  │        │    │        │     │        │     │

│   │литотр.)                    │        │    │        │     │        │     │

│ 18│Нейрохирургическое          │        │    │        │     │        │     │

│ 19│Ожоговое                    │        │    │        │     │        │     │

│ 20│Челюстно-лицевая хирургия   │    1415│    │        │     │        │     │

├───┼────────────────────────────┼────────┼────┼────────┼─────┼────────┼─────┤

│ 21│Торакальное                 │        │    │        │     │        │     │

│ 22│Проктологическое            │        │    │        │     │        │     │

│ 23│Проктологическое            │        │    │        │     │        │     │

│   │(эндоскоп.)                 │        │    │        │     │        │     │

│ 24│Кардиохирургическое         │        │    │        │     │        │     │

│ 25│Сосудистой хирургии         │        │    │        │     │        │     │

├───┼────────────────────────────┼────────┼────┼────────┼─────┼────────┼─────┤

│ 26│Эндокринологическое (х)     │        │    │        │     │        │     │

│ 27│Нефрологическое (х)         │        │    │        │     │        │     │

│ 28│Нефрологическое, гемодиализ │        │    │        │     │        │     │

│   │(х)                         │        │    │        │     │        │     │

│ 29│Хирургические (общие,       │    1574│    │    1345│     │    1525│     │

│   │экстр., гнойн.)             │        │    │        │     │        │     │

│ 30│Хирургические (эндоскоп.)   │        │    │        │     │        │     │

├───┼────────────────────────────┼────────┼────┼────────┼─────┼────────┼─────┤

│ 31│Онкологическое              │    3294│    │        │     │        │     │

│ 32│Онкогематологическое        │        │    │        │     │        │     │

│   │(межтер. расч.)             │        │    │        │     │        │     │

│ 33│Гинекологическое            │    1261│    │    1067│     │        │     │

│ 34│Гинекологическое (эндоскоп.)│        │    │        │     │        │     │

│ 35│Отоларингологическое        │    1208│    │        │     │        │     │

├───┼────────────────────────────┼────────┼────┼────────┼─────┼────────┼─────┤

│ 36│Офтальмологическое          │        │    │        │     │        │     │

│ 37│Неврологическое             │    1645│    │    1484│     │        │     │

│ 38│Дерматологическое           │        │    │        │     │        │     │

│ 39│Инфекционное                │        │    │    1260│     │        │     │

│ 40│Патологии беременности      │        │    │    1476│     │        │     │

├───┼────────────────────────────┼────────┼────┼────────┼─────┼────────┼─────┤

│ 41│Психиатрическое             │        │    │        │     │        │     │

│ 42│Наркологическое             │        │    │        │     │        │     │

│ 43│Фтизиатрическое             │        │    │        │     │        │     │

│ 44│Венерологические            │        │    │        │     │        │     │

│ 45│Медицинские аборты          │     231│    │        │     │        │     │

├───┼────────────────────────────┼────────┼────┼────────┼─────┼────────┼─────┤

│ 46│Для беременных и рожениц    │        │    │     707│     │        │     │

└───┴────────────────────────────┴────────┴────┴────────┴─────┴────────┴─────┘

3. Нормативы расходов на 1 койко-день на медикаменты и перевязочные средства в отделениях круглосуточного стационара всех уровней 
┌───┬──────────────────────┬─────────────────────────────────────────────────┐

│ N │  Профиль отделений   │                  Категория ЛПУ                  │

│п/п│                      ├─────────────────┬───────────────┬───────────────┤

│   │                      │   Клинический   │   Городской   │   Районный    │

│   │                      │(внекатегорийный)│ уровень (для  │ уровень (ЦРБ, │

│   │                      │     уровень     │ категорий А,  │    РБ, УБ)    │

│   │                      │                 │     В, С)     │               │

│   │                      ├────────┬────────┼────────┬──────┼────────┬──────┤

│   │                      │взрослые│  дети  │взрослые│ дети │взрослые│ дети │

├───┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼────────┼──────┤

│  1│Кардиологическое      │    87,2│        │    38,7│  38,7│        │      │

│  2│Ревматологическое     │    95,7│        │        │      │        │      │

│  3│Гастроэнтерологическое│    87,2│        │    36,2│  36,2│        │      │

│  4│Пульмонологическое    │    99,8│        │    49,3│  49,3│        │      │

│  5│Эндокринологическое   │    93,3│        │    48,5│  48,5│        │      │

│   │(т)                   │        │        │        │      │        │      │

├───┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼────────┼──────┤

│  6│Нефрологическое (т)   │   110,0│   150,0│    63,0│  63,0│        │      │

│  7│Гематологическое      │   182,5│   182,5│   122,4│      │        │      │

│  8│Аллергологические     │        │        │        │  61,0│        │      │

│  9│Педиатрическое        │        │    71,3│        │  26,9│        │  23,5│

│ 10│Педиатрическое        │        │        │        │  32,9│        │  30,7│

│   │(новорожденных)       │        │        │        │      │        │      │

├───┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼────────┼──────┤

│ 11│Терапевтическое       │    71,3│        │    26,9│      │    23,5│      │

│   │(общее)               │        │        │        │      │        │      │

│ 12│Патология             │        │        │        │  32,9│        │      │

│   │новорожденных         │        │        │        │      │        │      │

│ 13│Травматологическое    │    93,2│    93,2│    33,3│  33,3│    29,8│      │

│ 14│Ортопедическое        │    82,2│    82,2│    33,3│  33,3│        │      │

│ 15│Ортопедическое        │   359,7│        │        │      │        │      │

│   │(эндоскоп.)           │        │        │        │      │        │      │

├───┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼────────┼──────┤

│ 16│Урологическое         │    93,2│        │    49,3│      │        │      │

│ 17│Урологическое         │   359,7│        │   359,7│      │        │      │

│   │(эндоскоп.            │        │        │        │      │        │      │

│   │и литотр.)            │        │        │        │      │        │      │

│ 18│Нейрохирургическое    │   110,0│        │    63,0│      │        │      │

│ 19│Ожоговое              │   101,2│        │    74,5│  74,5│        │      │

│ 20│Челюстно-лицевая      │   110,0│        │    63,0│  63,0│        │      │

│   │хирургия              │        │        │        │      │        │      │

├───┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼────────┼──────┤

│ 21│Торакальное           │   110,0│   150,0│        │      │        │      │

│ 22│Проктологическое      │        │        │    60,5│      │        │      │

│ 23│Проктологическое      │        │        │   359,7│      │        │      │

│   │(эндоскоп.)           │        │        │        │      │        │      │

│ 24│Кардиохирургическое   │   110,0│        │        │      │        │      │

│ 25│Сосудистой хирургии   │   114,7│        │        │      │        │      │

├───┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼────────┼──────┤

│ 26│Эндокринологическое   │        │        │        │      │        │      │

│   │(х)                   │        │        │        │      │        │      │

│ 27│Нефрологическое (х)   │        │        │        │      │        │      │

│ 28│Нефрологическое,      │   112,2│        │    72,9│      │        │      │

│   │гемодиализ (х)        │        │        │        │      │        │      │

│ 29│Хирургические (общие, │   110,0│   150,0│    63,0│      │    38,7│      │

│   │экстр., гнойн.)       │        │        │        │      │        │      │

│ 30│Хирургические         │   359,7│   359,7│   359,7│      │        │      │

│   │(эндоскоп.)           │        │        │        │      │        │      │

├───┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼────────┼──────┤

│ 31│Онкологическое        │   217,0│        │   133,5│      │        │      │

│ 32│Онкогематологическое  │   687,8│   687,8│        │      │        │      │

│   │(межтер. расч.)       │        │        │        │      │        │      │

│ 33│Гинекологическое      │    95,7│        │    63,0│      │    38,7│      │

│ 34│Гинекологическое      │   359,7│        │   359,7│      │        │      │

│   │(эндоскоп.)           │        │        │        │      │        │      │

│ 35│Отоларингологическое  │    93,2│        │    35,7│      │        │      │

├───┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼────────┼──────┤

│ 36│Офтальмологическое    │    93,2│        │    35,7│      │        │      │

│ 37│Неврологическое       │    87,2│    87,2│    35,7│      │    32,3│      │

│ 38│Дерматологическое     │    87,2│        │        │      │    32,3│      │

│ 39│Инфекционное          │    75,8│        │    31,1│  65,1│    27,7│  46,8│

│ 40│Патологии беременности│    84,6│        │    56,0│      │    53,7│      │

├───┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼────────┼──────┤

│ 41│Психиатрическое       │        │        │        │      │    32,3│      │

│ 42│Наркологическое       │        │        │    26,9│      │    23,5│      │

│ 43│Фтизиатрическое       │        │        │        │      │    87,5│  87,5│

│ 44│Венерологические      │        │        │        │      │    32,3│      │

│ 45│Медицинские аборты    │        │        │    20,7│      │    19,7│      │

├───┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼────────┼──────┤

│ 46│Для беременных и      │    76,5│        │    51,5│      │    45,7│      │

│   │рожениц               │        │        │        │      │        │      │

│ 47│Для беременных и      │        │        │    71,0│      │        │      │

│   │рожениц (обсервац.)   │        │        │        │      │        │      │

└───┴──────────────────────┴────────┴────────┴────────┴──────┴────────┴──────┘

--------------------------------

* Включено финансирование за счет средств бюджета.

Расчетные нормативы на 1 койко-день в специализированных ЛПУ г. Хабаровска (МУЗ "Дом ребенка специализированный", МУЗ "Психиатрическая больница им. проф. Галанта И.Б.", "Детский санаторий "Амурский") на медикаменты - не менее 40,8 руб.

4. Нормативы расходов на 1 койко-день на медикаменты и перевязочные средства в отделениях стационара дневного пребывания всех уровней 
┌───┬────────────────────────┬───────────────────────────────────────────────┐

│ N │   Профиль отделений    │                 Категория ЛПУ                 │

│п/п│                        ├─────────────────┬───────────────┬─────────────┤

│   │                        │   Клинический   │   Городской   │  Районный   │

│   │                        │(внекатегорийный)│ уровень (для  │   уровень   │

│   │                        │     уровень     │категорий А, В,│(ЦРБ, РБ, УБ)│

│   │                        │                 │      С)       │             │

│   │                        ├────────┬────────┼────────┬──────┼──────┬──────┤

│   │                        │взрослые│  дети  │взрослые│ дети │      │      │

├───┼────────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼──────┼──────┤

│  1│Кардиологическое        │    61,1│        │    23,3│  23,3│      │      │

│  2│Ревматологическое       │    61,1│        │        │      │      │      │

│  3│Гастроэнтерологическое  │    61,1│        │        │  25,3│      │      │

│  4│Пульмонологическое      │    61,5│        │    27,6│  27,6│      │      │

│  5│Эндокринологическое (т) │    65,3│        │        │  34,0│      │      │

├───┼────────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼──────┼──────┤

│  6│Нефрологическое (т)     │        │    69,2│        │  35,7│      │      │

│  7│Гематологическое        │        │    83,3│        │      │      │      │

│  8│Аллергологические       │        │        │        │      │      │      │

│  9│Педиатрическое          │        │        │        │  19,0│      │  16,5│

│ 10│Педиатрическое          │        │        │        │      │      │      │

│   │(новорожденных)         │        │        │        │      │      │      │

├───┼────────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼──────┼──────┤

│ 11│Терапевтическое (общее) │    46,1│        │    19,0│      │  16,5│      │

│ 12│Патология новорожденных │        │        │        │      │      │      │

│ 13│Травматологическое      │    61,4│        │    23,3│  23,3│      │      │

│ 14│Ортопедическое          │        │        │    23,3│      │      │      │

│ 15│Ортопедическое          │        │        │        │      │      │      │

│   │(эндоскоп.)             │        │        │        │      │      │      │

├───┼────────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼──────┼──────┤

│ 16│Урологическое           │        │        │    34,5│      │      │      │

│ 17│Урологическое (эндоскоп.│        │        │       -│      │      │      │

│   │и литотр.)              │        │        │        │      │      │      │

│ 18│Нейрохирургическое      │        │        │    35,7│      │      │      │

│ 19│Ожоговое                │        │        │        │      │      │      │

│ 20│Челюстно-лицевая        │    65,3│        │    35,7│      │      │      │

│   │хирургия                │        │        │        │      │      │      │

├───┼────────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼──────┼──────┤

│ 21│Торакальное             │    65,3│        │        │      │      │      │

│ 22│Проктологическое        │        │        │    42,4│      │      │      │

│ 23│Проктологическое        │        │        │        │      │      │      │

│   │(эндоскоп.)             │        │        │        │      │      │      │

│ 24│Кардиохирургическое     │    65,3│        │        │      │      │      │

│ 25│Сосудистой хирургии     │    65,3│        │        │      │      │      │

├───┼────────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼──────┼──────┤

│ 26│Эндокринологическое (х) │        │        │        │      │      │      │

│ 27│Нефрологическое (х)     │        │        │        │      │      │      │

│ 28│Нефрологическое,        │        │        │        │      │     -│     -│

│   │гемодиализ (х)          │        │        │        │      │      │      │

│ 29│Хирургические (общие,   │        │        │    35,7│      │  18,2│      │

│   │экстр., гнойн.)         │        │        │        │      │      │      │

│ 30│Хирургические           │        │        │        │      │      │      │

│   │(эндоскоп.)             │        │        │        │      │      │      │

├───┼────────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼──────┼──────┤

│ 31│Онкологическое          │        │        │    93,3│      │      │      │

│ 32│Онкогематологическое    │        │        │        │      │      │      │

│   │(межтер. расч.)         │        │        │        │      │      │      │

│ 33│Гинекологическое        │        │        │    35,7│      │  18,2│      │

│ 34│Гинекологическое        │        │        │       -│      │      │      │

│   │(эндоскоп.)             │        │        │        │      │      │      │

│ 35│Отоларингологическое    │    65,3│        │    25,1│      │      │      │

├───┼────────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼──────┼──────┤

│ 36│Офтальмологическое      │    65,3│        │    25,1│  25,1│      │      │

│ 37│Неврологическое         │    61,1│        │    25,1│      │  13,8│      │

│ 38│Дерматологическое       │    61,1│        │        │      │      │      │

│ 39│Инфекционное            │        │        │    21,8│      │  15,8│      │

│ 40│Патологии беременности  │        │        │    40,8│      │  39,2│      │

├───┼────────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼──────┼──────┤

│ 41│Психиатрическое         │        │        │        │      │      │      │

│ 42│Наркологическое         │        │        │    21,8│      │      │      │

│ 43│Фтизиатрическое         │        │        │        │      │      │      │

│ 44│Венерологические        │        │        │        │      │      │      │

│ 45│Медицинские аборты      │        │        │    19,5│      │  16,5│      │

├───┼────────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼──────┼──────┤

│ 46│Для беременных и рожениц│        │        │        │      │  20,7│      │

└───┴────────────────────────┴────────┴────────┴────────┴──────┴──────┴──────┘

5. Расчетные нормативы расходов на 1 койко-день в стационаре на питание (в т.ч. спецпитание медицинским работникам, работающим во вредных условиях труда) утверждаются в размере:

- по отделениям всех профилей - 35,8 руб.;

- по фтизиатрическим отделениям - 42,3 руб.;

- по детским отделениям всех профилей - 60,0 руб.;

- по отделениям для новорожденных - 27,8 руб.;

- по отделениям для беременных и рожениц - 51,5 руб.;

- по отделениям санатория "УССУРИ" - 83,9 руб.

Расчетные нормативы на 1 койко-день в отделениях дневного пребывания в стационаре на питание (в т.ч. спецпитание медицинским работникам, работающим во вредных условиях труда) утверждаются в размере:

- по отделениям всех профилей - 16,3 руб.;

- по фтизиатрическим отделениям - 20,0 руб.;

- по детским отделениям всех профилей - 29,5 руб.

Расчетные нормативы на питание на 1 койко-день в специализированных ЛПУ г. Хабаровска и г. Комсомольска-на-Амуре:

- по МУЗ "Психиатрическая больница им. проф. Галанта И.Б." г. Хабаровск, "Детский санаторий "Амурский" г. Хабаровск, МУЗ "Психиатрическая больница" г. Комсомольск-на-Амуре, МУЗ "Детский санаторий" г. Комсомольск-на-Амуре - не менее 65,1 руб.;

- по МУЗ "Дом ребенка специализированный" г. Хабаровск, - не менее 70,5 руб.

6. Расчетные нормативы расходов на мягкий инвентарь на 1 койко-день в круглосуточном стационаре утверждаются:

- по отделениям всех профилей - 2,2 руб.;

- по отделениям беременных и рожениц, для новорожденных и детским отделениям всех профилей - 5,3 руб.

Расчетные нормативы расходов на мягкий инвентарь на 1 койко-день в отделениях дневного пребывания в стационаре утверждаются:

- по отделениям всех профилей - 1,1 руб.;

- по отделениям беременных и рожениц, для новорожденных и детским отделениям всех профилей - 2,6 руб.

Расчетные нормативы на мягкий инвентарь на 1 койко-день в специализированных ЛПУ г. Хабаровска и г. Комсомольска-на-Амуре (МУЗ "Дом ребенка специализированный" г. Хабаровск, МУЗ "Психиатрическая больница им. проф. Галанта И.Б." г. Хабаровск, "Детский санаторий "Амурский" г. Хабаровск, МУЗ "Психиатрическая больница" г. Комсомольск-на-Амуре, МУЗ "Детский санаторий" г. Комсомольск-на-Амуре) - не менее 4,1 руб.

7. Средние тарифы на посещение в амбулаторно-поликлинических учреждениях, 1 УЕТу в стоматологических учреждениях

Средние тарифы посещений

                                                                         руб.

┌──────────────────────────────┬───────────┬─────────┬───────────┬───────────┐

│         Наименование         │Клинический│Городской│ Районный  │ Районный  │

│                              │  уровень  │ уровень │  уровень  │  уровень  │

│                              │           │         │ (ЦРБ, РБ) │ (УБ, ВА)  │

├──────────────────────────────┼───────────┼─────────┼───────────┼───────────┤

│Амбулаторно-поликлиническая   │    89,7   │   70,6  │   58,8    │   72,3    │

│помощь, посещение             │           │         │           │           │

├──────────────────────────────┼───────────┼─────────┼───────────┼───────────┤

│Амбулаторно-поликлиническая   │    53,4   │   53,4  │           │           │

│помощь, посещение             │           │         │           │           │

│(дородовый патронаж)          │           │         │           │           │

├──────────────────────────────┼───────────┼─────────┼───────────┼───────────┤

│Амбулаторно-поликлиническая   │   156,6   │  137,4  │  115,0    │  114,8    │

│помощь, оказываемая в         │           │         │           │           │

│травмпунктах (первичное       │           │         │           │           │

│посещение)                    │           │         │           │           │

├──────────────────────────────┼───────────┼─────────┼───────────┼───────────┤

│Амбулаторно-поликлиническая   │   117,9   │  117,9  │  117,9    │           │

│помощь, оказываемая в кабинете│           │         │           │           │

│диабетической стопы           │           │         │           │           │

├──────────────────────────────┼───────────┼─────────┼───────────┼───────────┤

│Амбулаторно-поликлиническая   │    78,0   │   68,5  │   54,5    │   68,0    │

│помощь, оказываемая в         │           │         │           │           │

│травмпунктах (повторные       │           │         │           │           │

│посещения) и приемных         │           │         │           │           │

│отделениях стационаров,       │           │         │           │           │

│оказывающих услуги            │           │         │           │           │

│специализированных            │           │         │           │           │

│травмпунктов                  │           │         │           │           │

├──────────────────────────────┼───────────┼─────────┼───────────┼───────────┤

│Стоматологическая помощь в    │           │         │           │           │

│отделениях                    │           │         │           │           │

│амбулаторно-поликлинических   │           │         │           │           │

│учреждений и стационарных     │           │         │           │           │

│учреждений, 1 УЕТ:            │           │         │           │           │

│- для взрослых                │    45,1   │   40,7  │   35,2    │   47,7    │

│- для детей (до 18 лет)       │    49,0   │   47,4  │   44,8    │   47,7    │

├──────────────────────────────┼───────────┼─────────┼───────────┼───────────┤

│Стоматологическая помощь в    │           │         │           │           │

│специализированных            │           │         │           │           │

│поликлиниках, 1 УЕТ:          │           │         │           │           │

│- для взрослых                │    41,4   │   37,3  │   36,9    │           │

│- для детей (до 18 лет)       │    50,2   │   48,2  │   45,6    │           │

└──────────────────────────────┴───────────┴─────────┴───────────┴───────────┘

Нормативы на 1 посещение в амбулаторно-поликлинических учреждениях

руб.

	Категория учреждения
	медикаменты
	медикаменты в травмпунктах (первичное посещение)
	медикаменты в кабинете диабетической стопы
	спец. питание
	мягкий  инвентарь

	Клинический уровень
	7,6
	59,1
	33,6
	0,12
	0,39

	Городской уровень
	5,2
	55,2
	33,6
	0,12
	0,39

	Районный уровень   
(ЦРБ, РБ)
	4,0
	43,4
	33,6
	0,12
	0,39

	Районный уровень   
(УБ, ВА)
	4,0
	43,4
	
	0,12
	0,39


Нормативы на 1 УЕТу в стоматологических учреждениях

руб.

	Категория учреждения
	Медикаменты (взрослые)
	Медикаменты (детские)
	спец. питание
	мягкий инвентарь

	Клинический уровень
	7,6
	6,8
	0,12
	0,39

	Городской уровень
	5,6
	6,1
	0,12
	0,39

	Районный уровень (ЦРБ, РБ)
	4,5
	5,2
	0,12
	0,39

	Районный уровень (УБ, ВА)
	4,5
	4,5
	0,12
	0,39

	Специализированные  стом. пол-ки
	5,6
	8,3
	0,12
	0,39


8. Средние тарифы по стационарозамещающим технологиям

Средние тарифы дня лечения

руб.

	Наименование
	Клинический уровень
	Городской уровень
	Районный  уровень (ЦРБ, РБ)
	Районный  уровень   (УБ, ВА)

	Дневные стационары в поликлиниках, день лечения
	191,9
	164,3
	132,4
	146,8

	Стационары на дому, день лечения
	191,9
	164,3
	132,4
	146,8

	Дневной стационар при поликлинике (гематологический), день лечения
	295,2
	270,0
	
	


Расчетные нормативы на 1 день лечения по

стационарозамещающим технологиям

руб.

	Категория
	Дневные стационары в поликлиниках и стационары на дому
	Дневной стационар при поликлинике  (гематологический)

	
	медика-
менты
	мягкий  
инвентарь
	спец-  
питание
	медика-
менты
	мягкий  
инвентарь
	спец-  
питание

	Клинический уровень
	36,6
	0,39
	0,12
	139,8
	0,39
	0,12

	Городской уровень
	16,6
	0,39
	0,12
	122,4
	0,39
	0,12

	Районный уровень (ЦРБ, РБ)
	11,4
	0,39
	0,12
	
	
	

	Районный уровень (УБ, ВА)
	11,4
	0,39
	0,12
	
	
	


9. Средние тарифы случая оперативного лечения

в центрах амбулаторной хирургии

руб.

	Категория
	тарифы
	медикаменты
	мягкий инвентарь
	спецпитание

	Операции 1 категории сложности
	1368,7
	119,9
	0,18
	0,12

	Операции 2 категории сложности
	1794,0
	143,9
	0,18
	0,12

	Операции 3 категории сложности
	2361,4
	167,8
	0,18
	0,12


10. Средние тарифы стоимости одного вида исследования

                                                                         руб.

┌─────────────────────┬─────────┬────────────────────────────────────────────┐

│  Виды исследования  │ Средний │                в том числе                 │

│                     │тариф на ├──────────┬───────────┬─────────┬───────────┤

│                     │1 услугу │ зарплата │медикаменты│ мягкий  │спецпитание│

│                     │         │    и     │           │инвентарь│           │

│                     │         │начисления│           │         │           │

├─────────────────────┼─────────┼──────────┼───────────┼─────────┼───────────┤

│1. Компьютерная      │   328,47│    126,37│     201,80│     0,18│       0,12│

│томография           │         │          │           │         │           │

├─────────────────────┼─────────┼──────────┼───────────┼─────────┼───────────┤

│2. Реоэнцефалография │    77,92│     60,02│      17,60│     0,18│       0,12│

├─────────────────────┼─────────┼──────────┼───────────┼─────────┼───────────┤

│3. Исследование      │    75,16│     20,76│      54,10│     0,18│       0,12│

│гормонов             │         │          │           │         │           │

├─────────────────────┼─────────┼──────────┼───────────┼─────────┼───────────┤

│4. Спирография       │   138,00│    106,30│      31,40│     0,18│       0,12│

├─────────────────────┼─────────┼──────────┼───────────┼─────────┼───────────┤

│5. Лаб. исследования │    44,68│     33,68│      10,70│     0,18│       0,12│

├─────────────────────┼─────────┼──────────┼───────────┼─────────┼───────────┤

│6. ЭКГ, ЭЭГ          │    78,62│     66,82│      11,50│     0,18│       0,12│

├─────────────────────┼─────────┼──────────┼───────────┼─────────┼───────────┤

│7. ЯМР-томография    │   328,47│    126,37│     201,80│     0,18│       0,12│

├─────────────────────┼─────────┼──────────┼───────────┼─────────┼───────────┤

│8. Эндоскопические   │   148,27│    106,57│      41,40│     0,18│       0,12│

│методы исследования  │         │          │           │         │           │

├─────────────────────┼─────────┼──────────┼───────────┼─────────┼───────────┤

│9. Рентгенография    │    78,96│     39,16│      39,50│     0,18│       0,12│

├─────────────────────┼─────────┼──────────┼───────────┼─────────┼───────────┤

│10. УЗИ-диагностика  │    91,00│     51,30│      39,40│     0,18│       0,12│

├─────────────────────┼─────────┼──────────┼───────────┼─────────┼───────────┤

│11. УЗИ-диагностика  │   107,58│     74,18│      33,10│     0,18│       0,12│

│(допплерография)     │         │          │           │         │           │

├─────────────────────┼─────────┼──────────┼───────────┼─────────┼───────────┤

│12. Флюорография     │    44,28│     28,68│      15,30│     0,18│       0,12│

├─────────────────────┼─────────┼──────────┼───────────┼─────────┼───────────┤

│13. Фиброгастроскопия│   150,02│    107,52│      42,20│     0,18│       0,12│

├─────────────────────┼─────────┼──────────┼───────────┼─────────┼───────────┤

│14. Маммографические │    78,96│     39,16│      39,50│     0,18│       0,12│

│исследования         │         │          │           │         │           │

├─────────────────────┼─────────┼──────────┼───────────┼─────────┼───────────┤

│15. Холтеровское     │   284,80│    174,70│     109,80│     0,18│       0,12│

│мониторирование      │         │          │           │         │           │

└─────────────────────┴─────────┴──────────┴───────────┴─────────┴───────────┘

11. Средний тариф законченного случая обучения в школах хронической терапевтической патологии по профилям

                                                                         руб.

┌──────────────────────┬──────────┬───────────┬─────────┬─────────┬──────────┐

│ Наименование школы   │ зарплата │медикаменты│ мягкий  │Итого 1  │ Средний  │

│(кратность посещений  │    и     │           │инвентарь│посещение│ тариф 1  │

│   в одном случае     │начисления│           │         │         │обученного│

│      обучения)       │          │           │         │         │ больного │

├──────────────────────┼──────────┼───────────┼─────────┼─────────┼──────────┤

│Эндокринологическая   │     15,98│      14,76│     0,18│    30,92│     927,6│

│школа (сахарный       │          │           │         │         │          │

│диабет) (30)          │          │           │         │         │          │

│Кардиологическая      │     15,98│        8,9│     0,18│    25,06│     751,8│

│школа (30)            │          │           │         │         │          │

│Пульмонологическая    │     15,98│      11,83│     0,18│    27,99│     839,7│

│школа (в т.ч.         │          │           │         │         │          │

│бронхиальная астма)   │          │           │         │         │          │

│(30)                  │          │           │         │         │          │

├──────────────────────┼──────────┼───────────┼─────────┼─────────┼──────────┤

│Аллергозы (30)        │     15,98│        8,9│     0,18│    25,06│     751,8│

│Школа беременных (24) │     15,98│        8,9│     0,18│    25,06│    601,44│

│Школа больных         │     15,98│        8,9│     0,18│    25,06│    801,92│

│подагрой (32)         │          │           │         │         │          │

├──────────────────────┼──────────┼───────────┼─────────┼─────────┼──────────┤

│Школа ИБС (32)        │     15,98│      17,69│     0,18│    33,85│    1083,2│

│Школа подростков (4)  │     15,98│           │     0,18│    16,16│     64,64│

│Школа                 │     15,98│           │     0,18│    16,16│    258,56│

│климактерическая (16) │          │           │         │         │          │

└──────────────────────┴──────────┴───────────┴─────────┴─────────┴──────────┘

12. Средние тарифы вызова скорой и неотложной медицинской помощи

руб.

	
	Уровень помощи
	Стоимость

	I
	Доврачебная помощь (фельдшерские бригады)
	169,6

	II
	Бригада неотложной медицинской помощи
	226,2

	III
	Линейная врачебная бригада общего профиля
	283,5

	IV
	Специализированная бригада
	339,7

	V
	Бригада интенсивной терапии
	396,0

	VI
	Реанимационная бригада
	452,5


13. Средние тарифы случая оперативного лечения в Хабаровском филиале ГУ МНТК "Микрохирургия глаза"

                                                                         руб.

┌───────────────────────────────────────────┬────────────────────────────────┐

│                 Категория                 │             Тарифы             │

├───────────────────────────────────────────┼────────────────────────────────┤

│Хирургическое отделение                    │                                │

│Операция 2 категории                       │              10620             │

│Операция 3 категории                       │               9510             │

│Операция 4 категории                       │               7730             │

│Операция 5 категории                       │               7280             │

│Операция 6 категории                       │               4510             │

│Операция 7 категории                       │               3910             │

├───────────────────────────────────────────┼────────────────────────────────┤

│Лазерное лечение                           │                                │

│Операция 4 категории                       │               9200             │

│Операция 5 категории                       │               7190             │

│Операция 6 категории                       │               6980             │

│Операция 7 категории                       │               5970             │

├───────────────────────────────────────────┼────────────────────────────────┤

│Консервативное лечение                     │                                │

│Курс консервативного лечения 4 категории   │               5790             │

│Курс консервативного лечения 5 категории   │               5670             │

│Курс консервативного лечения 6 категории   │               4460             │

│Курс консервативного лечения 7 категории   │               3880             │

├───────────────────────────────────────────┼────────────────────────────────┤

│Полное диагностическое обследование        │                710             │

└───────────────────────────────────────────┴────────────────────────────────┘

Ответственный секретарь

Н.А.Новикова

ХАБАРОВСКАЯ КРАЕВАЯ КОМИССИЯ ПО ТАРИФИКАЦИИ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

РЕШЕНИЕ

от 06 апреля 2005 г. N 2

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОЛОЖЕНИЯ О ПОРЯДКЕ ОПЛАТЫ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, ОКАЗАННОЙ В ФЕДЕРАЛЬНЫХ, КРАЕВЫХ, МУНИЦИПАЛЬНЫХ И НЕГОСУДАРСТВЕННЫХ МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ ХАБАРОВСКОГО КРАЯ В 2005 ГОДУ

С целью реализации Территориальной программы государственных гарантий оказания населению Хабаровского края бесплатной медицинской помощи на 2005 год, утвержденной постановлением Губернатора Хабаровского края от 25.09.2004 N 245 "О Территориальной программе государственных гарантий оказания населению Хабаровского края бесплатной медицинской помощи на 2005 год" (в ред. от 26.10.2004), Краевая комиссия по тарификации медицинских услуг решила:

1. Утвердить "Положение о порядке оплаты медицинской помощи и регулирования тарифов на медицинские услуги, оказанные в федеральных, краевых, муниципальных и негосударственных медицинских учреждениях Хабаровского края в 2005 году".

2. Признать утратившими силу:

решение Хабаровского краевого комитета по тарификации медицинских услуг от 23 апреля 2004 г. N 2 "Об утверждении Положения о порядке оплаты медицинской помощи, оказанной в федеральных, краевых и муниципальных учреждениях здравоохранения Хабаровского края в 2004 году";

решение Хабаровской краевой комиссии по тарификации медицинских услуг от 7 июля 2004 г. N 2 "О внесении изменений и дополнений в "Положение о порядке оплаты медицинской помощи, оказанной в федеральных, краевых и муниципальных учреждениях здравоохранения Хабаровского края в 2004 году".

КонсультантПлюс: примечание.

Нумерация пунктов дана в соответствии с официальным текстом документа.

4. Хабаровскому краевому фонду обязательного медицинского страхования, медицинским учреждениям принять к руководству данное решение при расчетах за оказанную медицинскую помощь с 01.01.2005.

5. Страховым медицинским организациям, имеющим государственную лицензию на право осуществления обязательного медицинского страхования, данное решение принять к руководству.

6. Министерству здравоохранения Хабаровского края, главам муниципальных образований принять данное решение к сведению.

Председатель комиссии

С.А.Чиханацкий

Ответственный секретарь

Н.А.Новикова

УТВЕРЖДЕНО

Решением

краевой комиссии по

тарификации медицинских услуг

от 06 апреля 2005 г. N 2

ПОЛОЖЕНИЕ

О ПОРЯДКЕ ОПЛАТЫ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ И РЕГУЛИРОВАНИЯ ТАРИФОВ НА МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ, ОКАЗАННЫЕ В ФЕДЕРАЛЬНЫХ, КРАЕВЫХ, МУНИЦИПАЛЬНЫХ И НЕГОСУДАРСТВЕННЫХ МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ ХАБАРОВСКОГО КРАЯ В 2005 ГОДУ

1. Общие положения

1.1. Настоящее Положение разработано в соответствии с Законом "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации", Постановлением Правительства Российской Федерации от 26.11.2004 N 690 "О программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2005 год" и "Методическими рекомендациями по порядку формирования и экономического обоснования территориальных программ государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи", утвержденными Министерством здравоохранения Российской Федерации и Федеральным Фондом обязательного медицинского страхования 28.08.2001 N 2510/9257-01, N 3159/40-1 по согласованию с Министерством финансов Российской Федерации N 12-03-03, Приказом МЗ РФ и ФФОМС от 19 января 1998 г. N 12/2 "Об организации работ по стандартизации в здравоохранении", Приказом МЗ РФ от 10.04.2001 N 113 "О введении в действие отраслевого классификатора "Простые медицинские услуги", Приказом МЗ РФ от 16.07.2001 N 269 "О введении в действие отраслевого стандарта "Сложные и комплексные медицинские услуги. Состав", постановлением Губернатора Хабаровского края от 25.09.2004 N 245 "О Территориальной программе государственных гарантий оказания населению Хабаровского края бесплатной медицинской помощи на 2005 год" (в ред. от 26.10.2004 N 260).

1.2. Положение устанавливает общие принципы и порядок оплаты медицинской помощи, оказанной медицинскими учреждениями края в рамках реализации Территориальной программы оказания населению Хабаровского края бесплатной медицинской помощи, в т.ч. Программы обязательного медицинского страхования населения Хабаровского края.

1.3. На территории Хабаровского края действует единая система оплаты медицинских услуг, призванная обеспечить реализацию гарантий, определенных Территориальной программой оказания населению Хабаровского края бесплатной медицинской помощи, в т.ч. Программой обязательного медицинского страхования населения Хабаровского края, в условиях максимально эффективного расходования финансовых средств.

1.4. Источниками финансирования Территориальной программы оказания населению Хабаровского края бесплатной медицинской помощи являются:

- краевой бюджет Хабаровского края,

- средства обязательного медицинского страхования,

- бюджеты муниципальных образований,

- другие источники, не запрещенные законодательством РФ.

Финансирующими органами являются:

- министерство здравоохранения Хабаровского края;

- Хабаровский краевой фонд обязательного медицинского страхования и страховые медицинские организации;

- администрации муниципальных образований.

1.5. В стоимость медицинской услуги (полный тариф) включаются все затраты в соответствии с экономической классификацией расходов бюджетов Российской Федерации. Полный тариф на медицинскую услугу состоит из двух частей: условно-переменных расходов и условно-постоянных расходов.

Оплата медицинской помощи по тарифам в части условно-переменных расходов (п. 22 настоящего Положения) производится за счет средств ОМС (если медицинская организация оказывает медицинские услуги по программе ОМС) или за счет средств соответствующих бюджетов. Расходы на приобретение дорогостоящих расходных материалов и оплата за сдачу крови донорам, включая питание, финансируются за счет средств соответствующих бюджетов.

Условно-постоянные расходы (п. 23 настоящего Положения) планируются исходя из нормативной потребности в пределах выделенных ассигнований и оплачиваются за счет средств соответствующих бюджетов как 1/12 ежемесячно.

1.6. Оплата медицинских услуг в части условно-переменных расходов производится согласно выполненному объему медицинской помощи по тарифам на медицинские услуги, утвержденным решением краевой комиссии по тарификации медицинских услуг. Плановые случаи госпитализации ежемесячно принимаются к оплате в пределах объемов, установленных договором. Оплата помощи экстренным больным осуществляется ежемесячно в согласованном объеме на экстренную помощь в соответствии с планом-заданием медицинского учреждения.

1.6.1. При обоснованном превышении количества пролеченных больных по экстренной помощи свыше установленного предела медицинское учреждение предоставляет страховщику заявку на дополнительное финансирование по утвержденным тарифам в части затрат на медикаменты и питание согласно фактически проведенным койко/дням. После медико-экономической экспертизы на обоснованность превышения затрат страховщиком согласовывается сумма дополнительного финансирования. В случае разногласий вопрос выносится на рассмотрение Хабаровского краевого фонда обязательного медицинского страхования.

1.6.2. Перевыполнение объемов амбулаторно-поликлинической, стоматологической помощи, медицинской помощи в дневных стационарах в поликлиниках, стационарах на дому, школах для больных с хронической терапевтической патологией, центрах (отделениях) амбулаторной хирургии принимается к оплате после заключения медико-экономической экспертизы об обоснованности перевыполнения.

1.7. Экспертная деятельность страховщиков направлена на защиту интересов застрахованных, обеспечение прав пациентов при получении медицинской помощи и контроль целевого и рационального использования средств ОМС медицинскими учреждениями.

Для реализации этих задач министерством здравоохранения Хабаровского края и Хабаровским краевым фондом обязательного медицинского страхования проводится регулярный мониторинг выполнения заданий по обеспечению государственных гарантий оказания населению Хабаровского края бесплатной медицинской помощи в 2005 г. муниципальными образованиями и медицинскими учреждениями. При определении санкций в случае выявления дефектов, нарушений страховщики руководствуются приложением 1.

В случаях несогласия медицинского учреждения с решением страховщика о применении санкций спорные ситуации разрешаются в соответствии с "Временным положением о контроле качества медицинской помощи на территории Хабаровского края", утвержденным приказом министерства здравоохранения края от 06.10.2004 N 301.

1.8. Средства, полученные от финансовых санкций к медицинским учреждениям за нарушение договорных обязательств, распределяются страховщиком по согласованию с Хабаровским краевым фондом обязательного медицинского страхования следующим образом:

- до 70% - на устранение причин, приведших к нарушению договорных обязательств, приведших к оказанию медицинской помощи ненадлежащего качества (повышение квалификации медицинского персонала, приобретение медицинского оборудования, расходного материала, лекарственных средств и пр.);

- 30% - в резерв оплаты медицинских услуг.

Использование средств, полученных от финансовых санкций, на оплату труда персонала медицинских учреждений и оплату труда персонала страховщиков не допускается.

2. Термины и определения

В настоящем документе используются следующие термины и определения:

Клинико-экономический стандарт (КЭС) - нормативный документ, разработанный на основе отраслевых медицинских стандартов (клинических протоколов) по соответствующим заболеваниям (состояниям), устанавливающий требования к объему и порядку оказания медицинской помощи при определенных заболеваниях (состояниях).

КЭС должен включать:

- перечень и кратность медицинских услуг, гарантируемых больному независимо от особенностей течения заболевания;

- перечень и кратность медицинских услуг, оказываемых больному при наличии медицинских показаний, обусловленных особенностями течения заболевания;

- перечень лекарственных средств и изделий медицинского назначения, предоставляемых больному независимо от особенностей течения заболевания;

- перечень лекарственных средств и изделий медицинского назначения, предоставляемых больному при наличии медицинских показаний, обусловленных особенностями течения заболевания;

- дозы (разовые и курсовые) лекарственных средств;

- средний срок оказания медицинской помощи;

- применяемые медицинские технологии;

- ожидаемые результаты оказания медицинской помощи;

- вид (категорию) медицинских учреждений, в которых предусмотрено оказание медицинской помощи;

- расчетную стоимость оказания медицинской помощи.

Альтернативные медицинские технологии - новые медицинские технологии, отличающиеся от стандартно применяющихся в настоящее время в большинстве учреждений и имеющие большую эффективность. Перечень альтернативных технологий утверждается министерством здравоохранения Хабаровского края.

Дорогостоящие медицинские технологии - медицинские технологии, стоимость которых значительно превышает среднепрофильный тариф. Перечень дорогостоящих медицинских технологий утверждается министерством здравоохранения Хабаровского края. Финансирование дорогостоящих медицинских технологий осуществляется за счет бюджетов соответствующих уровней.

Квотирование (установление квоты) объемов медицинской помощи - планирование объемов помощи для жителей конкретных муниципальных образований (городов, районов) в краевых, межрайонных специализированных медицинских организациях, финансируемых за счет средств бюджетов всех уровней и обязательного медицинского страхования, в пределах Территориальной программы оказания населению Хабаровского края бесплатной медицинской помощи, в т.ч. Программы обязательного медицинского страхования населения Хабаровского края.

Задание по обеспечению территориальной программы государственных гарантий оказания населению бесплатной медицинской помощи для муниципального образования - это комплексный план, содержащий объемные и финансовые показатели деятельности системы здравоохранения, обеспечивающие реализацию территориальной программы государственных гарантий оказания населению бесплатной медицинской помощи в данном муниципальном образовании, в т.ч. по территориальной программе обязательного медицинского страхования.

При разработке задания планируются:

- объемы и стоимость медицинской помощи жителям муниципального образования, оказываемой муниципальными медицинскими учреждениями, а также государственными медицинскими учреждениями, в том числе ведомственными, расположенными на территории муниципального образования;

- объемы и стоимость медицинской помощи жителям муниципального образования, оказываемой медицинскими учреждениями вне территории муниципального образования (в краевых, ведомственных муниципальных и негосударственных организациях соседних районов, медицинских организациях других субъектов Российской Федерации и др.);

- объемы и стоимость помощи, оказываемой в муниципальных медицинских учреждениях данного муниципального образования жителям других территорий и категориям населения, не подлежащим обязательному медицинскому страхованию (см. п. 13 настоящего Положения).

Задание по обеспечению Территориальной программы государственных гарантий оказания населению бесплатной медицинской помощи для медицинского учреждения - это согласованные с органами управления здравоохранения и ХКФОМС объемы и стоимость бесплатной медицинской помощи, запланированные медицинским учреждением в рамках Территориальной программы оказания населению Хабаровского края бесплатной медицинской помощи, в т.ч. по Программе обязательного медицинского страхования населения Хабаровского края.

Случай лечебно-профилактического обслуживания - это комплекс медицинских услуг, ограниченных временным интервалом и предоставляемых пациенту в рамках лечебно-диагностической, профилактической и консультативной помощи при его обращении в медицинское учреждение, имеющий самостоятельное значение и стоимость.

3. Оплата медицинской помощи в стационарах круглосуточного пребывания

3.1. За единицу медицинской помощи в стационаре принимается случай лечения больного в соответствии с КЭС в профильном отделении.

3.2. Оплата производится по тарифу профильного отделения за каждый случай лечения больного в соответствии с КЭС и уровнем медицинского учреждения.

Схема взаимосвязей перечней болезней и профилей отделений круглосуточных стационаров при оказании медицинской помощи населению по программе ОМС

	ПРОФИЛИ
	ГРУППЫ БОЛЕЗНЕЙ

	Кардиологическое
	I 00-02, 05-13, 15, 20-27, 30-52, 70, 74, Q 20-25

	Ревматологическое
	A 41, I 00-09, D 69, 89, I 33-38, 40-43, L 52, 93-95, M 02-89

	Гастроэнтерологическое
	B 18-19, 66, 81, C 15, 17-23, 24.9, 25, 78.7, 80, D 12, 13, E 80.4, 83, K 20-22, 25-29, 31, 50-55, 57-59, 63, 66, 70-71, 73, 74, 76, 80-81, 83, 86, 90-92, Q 40-45

	Пульмонологическое
	A 41,48.1, B 44,90, C 33, 34, 45, D 86.0, 86.2, J 12-16, 18, 20, 22, 41-62, 64, 65, 67, 80, 82-85, 90, 94, R 58,59, S 27.0, Q 32, 33, 34

	Эндокринологическое (т)
	E 00-06, 10-27, 30, 31, 34, 45, 55, 64, 66, 67, 74, 83, 89, L 68.0, M 89, N 64.3, O 24, R 73.0, 81, Z 13

	Нефрологическое (т)
	A 98.5, C 90.0, D 59.3, E 10-11,80,85, G 90, I 12-13, 15, 32.8, 70.1, K 76.7, N 00-29, 41, O 23.0, 23.4, 86.2, 72, 90.4, T 51, 52, 79.5, 80.3, 80.4, 86.1, Q 60-64, Z 00.5, 02.3, 49.0, 90.5, 94.0, 99.2

	Гематологическое
	C 00-97, D 45-89, I 78.0, 88-89, M 31.1, R 50, 59,70

	Аллергологические
	J 30, 45-46, 82, L 23, 27, 50

	Педиатрическое
	все

	Педиатрическое (новорожд.)
	P 00-96

	Терапевтическое (общее)
	все

	Патология новорожденных
	P 00-96

	Травматологическое
	S 00, 02, 06, 20-22, 26-27, 30-32, 35-44, 46-53, 60, 62, 63, 70-73, 75, 78, 80-83, 86, 88, 90-92, 96-99, T 00-05, 92-94, M 84, 86, 96

	Ортопедическое
	M 00, 02, 12, 16, 17, 19, 20-25, 41-43, 60, 61, 65-67, 70, 71, 75, 76, 79, 84, 86, 91-93, 96, S 22, 32, 33.4, 41-43, 46, 48, 52.0, 70, 73, 77, 78, 80-84, 86-88, 92, 93, 95-99, T 00.8, 01.8-9, 02, 84.1, 87.3-6, 88.9, 92, 93, C 40, 49, D 16.0-3, 48.0

	Урологическое
	N 10-23, 25-45, 47-51, O 23, C 60-67, D 29-30, T 88.8, Q 53, 61-64, R 31, S 37, T 00.9, 19, I 86.1

	Нейрохирургическое
	C 41, 47, 70-72, D 32, 33, G 03-06, 09, 12, 40, 54, 61, 91-93, 95, I 60-69, S 00, 01, 06, 10-14, 20-24, 30-34, 44, 74, 84, T 00, 01, 90, Q 03, 04, 07, 28

	Ожоговое
	T 20-25, 29, 31-35, 95

	Челюстно-лицевая хирургия
	D 00, 03.0, 04.0, 10-11, 16.4-5, 17.0, 18, 21.0, 22.0-4, 23.0-4, 37.0, K 00-02, 04-13, Q 37, 18, 35, 36, 38, 75, 87.0, S 00-03, 07-11, 15, 17, 18, T 20, 28.0, 33.0, 34.0, 35.2, 90, D 00, 02, 10, 11, 14

	Торакальное
	B 67, 90, C 33-39, 41, 45, 50, 78, 81, D 13-21, 86 J 15.2, 40-47, 84-94, 98.5, 98.6, Q 32-34, S 10-11, 17-18, 20-29, T 00-02, 06-07, 17-18, 79-81, 88

	Проктологическое
	K 50.1, 51, 57, 59, 60, 61, L 05, I 84, D 12, C 18, 20, N 82.3

	Кардиохирургическое
	Q 20-26, I 05-09, 20-25, 34-37, 39, 42, 44-49, C 38-39, D 15, S 25-27, T 82, R 01, Z 45, 95

	Сосудистой хирургии
	D 18, 35.5, I 15, 65, 70-77, 79, 80, 82, 83, 87, 89, S 15, 25, 35, 45, 55, 65, 75, 85, 95, Q 25-27

	Хирургические  (общ., экстр., гнойн.)
	A 40-41, 46, C 15-26, 43-50, D 10-36, E 01-07, 10-14, 65-66, 90, I 70, 80-83, K 25-28, 35, 40-46, 55, 56,  80-83, 85-87, L 02-05, 91, M 86, N 20-23, 60-64, O 91, S 20-39, T 20-39, Z 43

	Хирургические (эндоскоп.)
	K 22.2, 25-26, 35-36, 40-50, 56.5, 63.8, 66.0, 70.3, 74.6, 80-86.8, D 10, 23-24, 25.2, 36, C 15-16, 18, 24-25, 50, E 28.2, I 84.0, 88.0, N 70, 73, 74, 83, 99.4, O 00, V 61.0

	Онкологическое
	C 00-97, D 00-36, 39, 86, N 60-64, 80-95, Y 43.1-3,  83, 84.2

	Гинекологическое
	N 70-72, 75, 76, 80-95, 97, O 00-05, 07, 08, 15, 20-21, 26, 35-36, 74-75, 82.9, 85-86, 88-89, 95, T 19, 81.2, 81.5, 88, E 28.2, D 25-28, C 53, 54, 56, 57, S 31.4, 31.5, 37, Z 31-35, 39, Q 50-52

	Отоларингологическое
	H 60-95, J 00-06, 30-39, Q 16-18, 30-31

	Офтальмологическое
	B 00.5, H 00, 02, 04-06, 10, 11, 13, 15-18, 20, 21, 25, 26, 30, 31, 33-36, 40, 43-47, 49-53, 55, C 41.0, 43.1, 44.1, 69, 72.3, D 18, 22.1, 23.1, 31, G 24.5, S 01.1, 04.0, 05, T 15, 26, Q 10, 12, 14, 15, Z 01.1

	Неврологическое
	G 00-43, 45-46, 50-90, 92-93, 95, B 90-91, 94.1, I 60-69, S 06, 14, T 90-91, M 42, 46-54, 80-82, D 32, 43, C 00-97, A 69.2, 77.3, 84.0

	Инфекционное
	A 00-03, 05, 09, 20-23, 27, 28, 35, 36, 38, 39, 41, 46, 75, 79, 82, 84, 87, 98, B 00, 03, 05, 06, 15-19, 25, 27, 33, 50-52, 58, 65-83, G 04, J 03, 11, 18, 36, 39, L 08

	Токсикологическое
	T 36, 37, 39, 40, 42, 45, 46, 50-54, 56-58, 60-63

	Дерматологическое
	L 00-99

	Патологии беременности
	O 10-48

	Медицинские аборты
	O 00-08

	Для беременных и рожениц
	O 10-99

	Для беременных и рожениц (обсервац.)
	O 10-99


3.3. Случаи лечения с отклонением от КЭС оплачиваются по результатам медико-экономической экспертизы данного случая.

3.4. В случае, если больной госпитализирован в отделение, финансирующееся из средств ОМС, и ему в результате дифференциальной диагностики установлен основной диагноз, относящийся к нозологической группе, оплачиваемой из средств бюджета, то из средств ОМС оплачиваются только дни обследования и лечения до момента перевода в специализированное отделение (при невозможности немедленного перевода пациента по жизненным показаниям).

3.5. При выявлении случаев госпитализации в круглосуточный стационар больных, которые могли лечиться в стационарах дневного пребывания, дневных стационарах или стационарах на дому, оплата случая производится по тарифу того отделения, где должен был лечиться данный больной.

3.6. В случаях, когда больной после лечения в круглосуточном стационаре переводится в другое отделение, другое медицинское учреждение или на другой этап лечения, оплата лечения в круглосуточном стационаре производится за фактическое число койко-дней госпитализации по тарифу профильного отделения, но не выше стоимости среднепрофильного тарифа. Стоимость койко-дня определяется делением тарифа на нормативную длительность лечения в соответствии с "Методическими рекомендациями по порядку формирования и экономического обоснования территориальных программ государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи", утвержденными Министерством здравоохранения Российской Федерации и Федеральным Фондом обязательного медицинского страхования 28.08.2001 N 2510/9257-01, N 3159/40-1 по согласованию с Министерством финансов Российской Федерации N 12-03-03.

3.7. В случаях, когда фактическое время пребывания больного в стационаре составило менее шестидесяти процентов от срока, предусмотренного КЭС, оплата реестра производится за фактическое число проведенных койко-дней. Стоимость койко-дня определяется в соответствии с п. 3.6.

В отдельных случаях, когда фактическое время пребывания больного в стационаре составило менее шестидесяти процентов от срока, предусмотренного КЭС, по независимым от медицинского учреждения причинам (летальный исход, самовольный уход больного и др.), а также в случаях выполнения всех мероприятий и достижения результата лечения, предусмотренных КЭС, решение о сумме оплаты принимается по обращению медицинского учреждения после проведения медико-экономической экспертизы, но не более среднепрофильного тарифа.

3.8. В случаях, когда время пребывания больного в стационаре превысило срок, предусмотренный КЭС, решение о сумме оплаты принимается по обращению медицинского учреждения после проведения медико-экономической экспертизы.

3.9. Оплата случаев госпитализации по поводу аборта по медицинским показаниям (шифр МКБ-10 O04) и раздельного диагностического выскабливания производится по среднепрофильному тарифу "Медицинский аборт" вне зависимости от профильного отделения госпитализации пациента.

3.10. В случаях лечения хронической почечной недостаточности методом аппаратного гемодиализа за законченный случай лечения принимаются все сеансы гемодиализа пациенту за календарный месяц.

3.11. Оплата случаев госпитализации по профилю "Для беременных и рожениц (обсервационный)" применяется только для обсервационного отделения МУЗ "Городская больница N 11".

3.12. Тариф "Патология беременности" применяется только в том случае, если на момент выписки из стационара у больной сохранена беременность. В случае лечения в отделении "Патология беременности" менее 6-ти дней и перевода в отделение "Для беременных и рожениц" с последующим родоразрешением оплата производится за один случай госпитализации по тарифу "Для беременных и рожениц".

В случае лечения в отделении "Патология беременности" 6 и более дней и перевода в отделение "Для беременных и рожениц" с последующим родоразрешением оплата производится за два случая госпитализации с оплатой по соответствующим тарифам.

3.13. В случаях организации персонифицированного учета лекарственных средств и других ресурсов медицинского учреждения, наличия КЭС, утвержденных экспертной комиссией и формулярной комиссией министерства здравоохранения Хабаровского края, оплата стационарной помощи (в том числе услуг реанимационного отделения) может производиться по фактическим расходам, но не выше предусмотренных КЭС.

3.14. Оплата случаев госпитализации детей, оставшихся без опеки родителей, за счет средств обязательного медицинского страхования производится только в случае оказания им медицинской помощи, включая диагностику, лечение, профилактику и реабилитацию, в соответствии с КЭС, определяющим кратность реабилитационных мероприятий. Пребывание указанной категории лиц в медицинском учреждении без оказания им медицинской помощи оплачивается за счет средств соответствующих бюджетов.

4. Оплата амбулаторно-поликлинической помощи

4.1. За единицу медицинской помощи в медицинском учреждении принимается законченный случай поликлинического обслуживания.

4.2. Оплата амбулаторно-поликлинической помощи производится за каждый законченный случай поликлинического обслуживания. Законченный случай поликлинического обслуживания состоит из числа посещений в соответствии с КЭС. Стоимость законченного случая поликлинического обслуживания формируется как произведение числа посещений на тариф посещения.

4.3. Оплата затрат на обязательные периодические медицинские осмотры работников здравоохранения производится тем медицинским учреждением, где проводился медицинский осмотр, в порядке, определенном п. 4.2. Объемы данной медицинской помощи включаются в плановые объемы медицинского учреждения, проводящего медицинский осмотр, при заключении договора.

5. Оплата медицинской помощи в амбулаторных стоматологических учреждениях, отделениях и кабинетах

5.1. За единицу медицинской помощи в амбулаторных стоматологических учреждениях, отделениях и кабинетах принимается законченный случай стоматологического обслуживания.

5.2. Оплата стоматологической помощи производится за каждый законченный случай стоматологического обслуживания. Законченный случай стоматологического обслуживания состоит из числа УЕТ в соответствии с КЭС. Стоимость стоматологического законченного случая формируется как произведение числа УЕТ на тариф УЕТы.

6. Оплата медицинской помощи в отделениях (палатах) дневного пребывания в стационарах больниц

6.1. За единицу медицинской помощи в отделениях (палатах) дневного пребывания в стационарах принимается случай лечения больного в соответствии с КЭС в профильном отделении.

6.2. Оплата производится за каждый случай лечения больного по среднепрофильным тарифам для стационаров дневного пребывания.

6.3. Случаи лечения с отклонением от КЭС оплачиваются в соответствии с пп. 3.6 и 3.7 данного Положения.

6.4. В случаях лечения хронической почечной недостаточности методом аппаратного гемодиализа за законченный случай лечения принимаются все сеансы гемодиализа пациенту за календарный месяц.

7. Оплата медицинской помощи в дневных стационарах в поликлиниках

7.1. За единицу медицинской помощи в дневных стационарах в поликлиниках принимается случай лечения больного в соответствии с КЭС.

7.2. Оплата медицинской помощи в дневных стационарах в поликлиниках производится за каждый законченный случай лечения больного. Законченный случай лечения больного состоит из числа дней лечения в поликлинике в соответствии с КЭС. Стоимость законченного случая лечения больного формируется как произведение числа дней лечения на тариф дня лечения (в соответствии с Приказом Минздрава РФ от 13.11.2003 N 545). Выходные и праздничные дни учитываются в случае работы медицинского учреждения и фактического оказания медицинской помощи в эти дни.

При подсчете дней лечения день поступления и день выписки в дневном стационаре считаются за 2 дня (в соответствии с Приказом Минздрава РФ от 13.11.2003 N 548).

7.3. Посещения, которые сделаны больным в период лечения в дневном стационаре к специалистам, консультации которых не входят в стандарт качества по данному заболеванию, принимаются к оплате в установленном порядке.

8. Оплата медицинской помощи в стационарах на дому

8.1. За единицу медицинской помощи в стационарах на дому принимается случай лечения больного в соответствии с КЭС.

8.2. Оплата медицинской помощи в стационарах на дому производится за каждый законченный случай лечения больного. Законченный случай лечения больного состоит из числа дней лечения в соответствии с КЭС. Стоимость законченного случая лечения больного формируется как произведение числа дней лечения на тариф дня лечения (в соответствии с Приказом Минздрава РФ от 13.11.2003 N 545).

При подсчете дней лечения день поступления и день выписки в стационаре на дому считаются за 2 дня (в соответствии с Приказом Минздрава РФ от 13.11.2003 N 548).

9. Методика оплаты за обученного больного в школах для больных с хронической терапевтической патологией, школах для беременных (материнства), для подростков и климактерических школах

9.1. Методика формирования тарифов для оплаты обученного больного определена в соответствии с приказом департамента здравоохранения администрации Хабаровского края и ХКФОМС от 20.12.1999 N 514 "Об организации школ для больных с хронической терапевтической патологией в лечебно-профилактических учреждениях Хабаровского края".

9.2. За единицу медицинской помощи принимается законченный случай обучения больного в школе. Законченный случай обучения больного в школе состоит из числа посещений в соответствии с КЭС.

9.3. Оплата производится за каждый законченный случай обучения больного по тарифу одного случая обучения независимо от уровня учреждения. В тариф законченного случая обучения включаются условно-переменные расходы. Стоимость законченного случая обучения рассчитывается исходя из тарифа 1 посещения и фактического количества посещений в законченном случае обучения.

9.4. Если случай обучения не закончен, т.е. программа обучения составила менее нормативного числа посещений, оплата производится прямо пропорционально количеству посещений. В этом случае стоимость обучения больного определяется умножением тарифа 1 посещения на фактическое количество посещений.

10. Оплата медицинской помощи в центрах (отделениях) амбулаторной хирургии

10.1. За единицу медицинской помощи в центрах (отделениях) амбулаторной хирургии принимается случай оперативного лечения соответствующей категории сложности в соответствии с КЭС.

10.2. Оплата производится за случай оперативного вмешательства по тарифу соответствующей категории сложности операции. При расчете тарифа устанавливается 5 посещений в одном законченном случае оперативного вмешательства.

11. Методика оплаты за лечение больных в Хабаровском филиале ГУ межотраслевом научно-техническом комплексе "Микрохирургия глаза"

11.1. За единицу медицинской помощи принимаются:

а) в стационаре - случай оперативного или консервативного лечения соответствующей категории сложности;

б) в амбулаторных условиях - случай диагностического обследования с целью определения дальнейшей тактики лечения.

11.2. Оплата производится за случай оперативного вмешательства или консервативного лечения по тарифу соответствующей категории сложности. По поликлинике оплата производится за случай диагностического обследования по среднему тарифу.

В тариф за случай оперативного лечения или диагностического обследования включаются условно-переменные расходы.

12. Оплата скорой и неотложной медицинской помощи

12.1. За единицу медицинской помощи станции (отделения, пункта) скорой и неотложной медицинской помощи принимается выполненный вызов.

12.2. Оплата проводится за каждый выполненный вызов по среднепрофильным тарифам, предусмотренным КЭС. Среднепрофильные тарифы утверждаются для профильных бригад скорой и неотложной медицинской помощи одной категории и коэффициента уровня скорой и неотложной медицинской помощи.

Классификация уровней помощи станции (отделения, пункта)

скорой и неотложной медицинской помощи

	
	Уровень помощи
	Характеристика уровня помощи
	Коэффициент <*>

	I
	Доврачебная помощь (фельдшерские бригады)
	Острые заболевания, обострение хронических заболеваний, требующие амбулаторной помощи; остро возникшее состояние, требующее срочной госпитализации в стационар.
	0,6

	II
	Бригада неотложной медицинской помощи
	Острые заболевания, обострение хронических заболеваний, требующие амбулаторной помощи; острое заболевание с неясным диагнозом, требующее динамического наблюдения и уточнения диагноза в условиях стационара; перевозка больных по заявкам медицинских учреждений (плановая).
	0,8

	III
	Линейная врачебная бригада общего профиля
	Перевозка больных (перегоспитализация) по заявкам медицинских учреждений, остро возникшее состояние, заболевание с неясным диагнозом. Недостаточность жизненно важных систем организма, требующая коррекции патогенетической терапии, недостаточность одной из систем организма, требующая срочного хирургического вмешательства.
	1,0

	IV
	Специализированная бригада
	Недостаточность жизненно важных систем организма, требующая коррекции гемодинамики, балансов (кислородного, водно-солевого), консультации врача-специалиста, интенсивной терапии и подготовки к транспортировке в специализированные отделения стационаров.
	1,2

	V
	Бригада интенсивной терапии
	Недостаточность жизненно важных систем организма, требующая коррекции гемодинамики, балансов (кислородного, водно-солевого), интенсивной терапии и подготовки к транспортировке в палаты интенсивной терапии (ПИТ) либо в реанимационные отделения стационара (РАО).
	1,4

	VI
	Реанимационная бригада
	Состояние, требующее проведение комплекса реанимационных мероприятий на месте происшествия, в пути следования и транспортировке в реанимационные отделения стационаров (РАО).
	1,6


--------------------------------

<*> - дополнительно в территориях Крайнего Севера и приравненных к ним применяется районный коэффициент.

13. Методика оплаты исследований

13.1. За единицу медицинской помощи принимается одно диагностическое исследование в поликлинике или стационаре.

13.2. Оплата производится за каждое исследование по соответствующему тарифу независимо от уровня медицинского учреждения согласно объемам, утвержденным министерством здравоохранения Хабаровского края.

14. Порядок оплаты медицинской помощи, оказанной гражданам, застрахованным в других субъектах РФ, на территории Хабаровского края, и жителям Хабаровского края за пределами территории страхования

14.1. Оплата медицинской помощи, оказанной гражданам, застрахованным в других субъектах РФ, на территории Хабаровского края и жителям Хабаровского края за пределами территории страхования в объеме базовой программы обязательного медицинского страхования граждан Российской Федерации производится на основании Приказа ФФ ОМС N 70 от 23 августа 2000 г. и Инструкции "О порядке финансовых расчетов между территориальными фондами обязательного медицинского страхования за медицинскую помощь в объеме Базовой программы ОМС, оказанную за пределами территории страхования гражданина Российской Федерации".

14.2. Оплата медицинской помощи гражданам, проживающим за пределами Хабаровского края, производится в следующем порядке:

- при отсутствии у больного страхового медицинского полиса и документа, удостоверяющего личность, медицинская помощь в экстренных и неотложных случаях оказывается беспрепятственно до момента выведения больного из неотложного состояния, т.е. до восстановления функции жизненно важных органов и систем организма и предотвращения патологического состояния, непосредственно угрожающего жизни и требующего срочного принятия мер. Медицинское учреждение обязано принять меры к установлению личности пациента за период лечения - регистрация по паспорту либо страховому медицинскому полису. При невозможности определить личность пациента по обращению медицинского учреждения проводится медико-экономическая экспертиза медицинской документации для решения вопроса об источнике оплаты. Вопрос дальнейшего лечения больного решается по представлении им вышеуказанных документов;

- в остальных случаях, в том числе при плановой госпитализации, наличие страхового медицинского полиса и документа, удостоверяющего личность больного, направление на госпитализацию обязательно. При наличии очередности на плановую госпитализацию граждане, застрахованные в других субъектах РФ, госпитализируются на общих основаниях;

- при плановой госпитализации больного с заболеваниями, требующими дорогостоящих видов медицинской помощи, в соответствии с Приказом Минздрава РФ и РАМН от 19.03.2004 N 125/13 "Об организации оказания дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи в учреждениях здравоохранения федерального подчинения, подведомственных Минздраву России и РАМН, в 2004 году" (в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ и РАМН от 10.11.2004 N 192/67).

14.3. Медицинское учреждение, оказавшее медицинские услуги гражданам, застрахованным в других субъектах РФ, представляет реестр на оплату медицинских услуг страховщику в установленном порядке.

Условно-постоянные расходы оплачиваются бюджетами соответствующих уровней.

14.4. Оплата счетов производится по результатам медико-экономической экспертизы обоснованности госпитализации и качества медицинской помощи.

14.5. Взаиморасчеты с территориальными фондами ОМС других субъектов РФ за оказанную медицинскую помощь производятся в соответствии с Приказом Федерального фонда ОМС от 23.08.2000 N 70 "О порядке финансовых расчетов между территориальными фондами обязательного медицинского страхования за медицинскую помощь в объеме базовой программы обязательного медицинского страхования гражданам Российской Федерации, оказанную гражданам Российской Федерации за пределами территории страхования".

15. Порядок оплаты медицинской помощи, оказанной военнослужащим Министерства обороны РФ, Федеральной службы безопасности РФ, Федерального агентства правительственной связи и информации при Президенте РФ, Федеральной службы охраны РФ, Службы внешней разведки РФ, Федеральной пограничной службы РФ и других федеральных органов исполнительной власти, в составе которых проходят службу военнослужащие, Министерства юстиции РФ и иных федеральных органов исполнительной власти, в которых федеральным законом предусмотрена военная служба, а также сотрудникам Министерства внутренних дел РФ

15.1. Медицинская помощь данным категориям населения оказывается в военно-медицинских учреждениях соответствующих ведомств. Расходы за оказанную медицинскую помощь компенсируются за счет средств данных ведомств.

15.2. При отсутствии по месту военной службы или месту жительства ведомственного медицинского учреждения или отделения соответствующего профиля медицинская помощь оказывается в муниципальных и краевых медицинских учреждениях:

- экстренная медицинская помощь оказывается беспрепятственно по предъявлению удостоверения личности или военного билета (в исключительных случаях - без документов);

- плановая медицинская помощь оказывается по направлению военно-медицинского управления МО, медицинского отдела МВД или командира части и на основании предъявленного удостоверения личности и военного билета пациента;

- плановая медицинская помощь работникам иных федеральных органов исполнительной власти, в которых федеральным законом предусмотрена военная служба, оказывается при наличии документа, удостоверяющего личность пациента, направления на госпитализацию и гарантийного письма об оплате оказанной медицинской помощи за счет средств соответствующих ведомств;

- медицинская помощь женщинам-военнослужащим при постановке на учет по беременности и родам оказывается беспрепятственно в муниципальных и специализированных медицинских учреждениях края по месту фактического проживания.

16. Порядок оплаты медицинской помощи, оказанной иностранным гражданам и гражданам СНГ, находящимся на территории Хабаровского края

Иностранные граждане и граждане государств-участников Содружества Независимых Государств, постоянно проживающие в Российской Федерации, имеют такие же права и обязанности в области медицинского страхования, как и граждане Российской Федерации, если международными договорами не предусмотрено иное. Документальным подтверждением постоянного проживания является вид на жительство, выданный органом внутренних дел. Эта категория граждан должна иметь полис обязательного медицинского страхования для получения медицинской помощи в рамках программы ОМС.

Иностранным гражданам и гражданам государств-участников Содружества Независимых Государств, временно находящимся на территории Хабаровского края или других субъектах Российской Федерации, медицинская помощь оказывается в порядке, устанавливаемом Правительством РФ (Приказ Министерства здравоохранения РФ от 06.08.1999 N 315 "О минимальном перечне медицинских услуг, оказываемых в системе медицинского страхования застрахованным иностранным гражданам, временно находящимся в РФ"):

- медицинская помощь оказывается станциями (отделениями, пунктами) скорой медицинской помощи. (Оплата данной медицинской помощи производится за счет средств бюджета);

- медицинская помощь в амбулаторных и стационарных медицинских учреждениях при внезапных острых состояниях и заболеваниях, угрожающих жизни больного или здоровью окружающих, несчастных случаях, отравлениях, травмах, родах, при неотложных состояниях в период беременности оказывается гражданам беспрепятственно в полном объеме за счет средств, предусмотренных в Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2005 год, утвержденной Постановлением Правительства Российской Федерации от 26.11.2004 N 690.

Плановая медицинская помощь иностранным гражданам и гражданам государств-участников Содружества Независимых Государств, находящимся на территории Хабаровского края временно, оказывается на платной основе, если международными договорами не предусмотрено иное.

Медицинская помощь гражданам, постоянно проживающим на территории Российской Федерации и не имеющим гражданства РФ, но застрахованным на территории одного из субъектов РФ, оплачивается в результате проведения межтерриториальных взаиморасчетов в соответствии со ст. 8 Закона Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации".

17. Условия оплаты медицинской помощи финансирующими органами

Оплата медицинской помощи производится при условии представления медицинским учреждением в финансирующие органы учетно-платежных документов в установленном порядке. В страховых медицинских организациях, филиалах ХКФОМС и медицинских организациях указанные документы должны храниться не менее 5 лет.

Платежными документами по стационарам круглосуточного пребывания, отделениям (палатам) дневного пребывания в стационарах больниц, дневным стационарам в поликлиниках и стационарам на дому являются "Реестры счетов за пролеченных больных по отделению", представляемые в соответствии с Положением, утвержденным приказом ХКФОМС от 03.08.2001 N 139 "О новом порядке взаиморасчетов с ЛПУ".

В амбулаторно-поликлинических учреждениях учетно-платежным документом является Реестр счетов, составленный на основании Талонов амбулаторного пациента, которые заполняются на каждый случай поликлинического обслуживания в соответствии с Приказом МЗ ХК от 25.01.2005 N 16 (с изм. от 07.04.2005 N 97).

Талон заполняется в соответствии с приложением 2 к приказу министерства здравоохранения Хабаровского края от 25.01.2005 N 16 - "Инструкция по заполнению учетной формы "Талон амбулаторного пациента". С целью привлечения дополнительных средств в систему ОМС в Талон амбулаторного пациента может вноситься дополнительная информация.

Отчеты о взаиморасчетах по оплате медицинской помощи, о видах и объемах поликлинической помощи, о распределении случаев поликлинического обслуживания заполняются и представляются страховщику в установленном порядке.

В договоре на оказание лечебно-профилактической помощи населению по обязательному медицинскому страхованию в общей сумме финансирования определяется сумма расходов на заработную плату с начислениями.

18. Оплата видов медицинской помощи, не вошедших в программу обязательного медицинского страхования Хабаровского края

В соответствии с Территориальной программой государственных гарантий оказания населению Хабаровского края бесплатной медицинской помощи на 2005 год, утвержденной постановлением Губернатора Хабаровского края от 25.09.2004 N 245 "О Территориальной программе государственных гарантий оказания населению Хабаровского края бесплатной медицинской помощи на 2005 год" (в ред. от 26.10.2004), виды медицинской помощи, оказываемые в специализированных диспансерах и больницах (медицинская помощь при заболеваниях, передаваемых половым путем, туберкулезе, психических расстройствах и расстройствах поведения, наркологических заболеваниях, а также высокотехнологические виды медицинской помощи), а также медицинская помощь, оказываемая в специализированных учреждениях при синдроме приобретенного иммунодефицита, предоставляются населению за счет средств краевого и муниципального бюджета.

Реестры на оплату данных видов медицинской помощи, оказанной гражданам, застрахованным в других субъектах Российской Федерации, в медицинских организациях Хабаровского края к оплате за счет средств ОМС не принимаются.

Оплата услуг бактериологических и иммунологических лабораторий, являющихся структурными подразделениями медицинских учреждений, выполняющих программу ОМС, предоставляемых при оказании медицинской помощи населению, в том числе высокотехнологических видов медицинской помощи, а также медицинской помощи, оказанной в специализированных учреждениях, производится за счет соответствующих источников финансирования Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам РФ на территории Хабаровского края бесплатной медицинской помощи.

19. Оплата реабилитационных видов медицинской помощи детскому населению

Учитывая итоги Всероссийской диспансеризации детей в Хабаровском крае, во исполнение решения коллегии министерства здравоохранения Хабаровского края от 18.06.2003 и с целью повышения эффективности лечебно-реабилитационных мероприятий детям с поражением центральной нервной системы и другими двигательными нарушениями включить иглорефлексотерапию, прием логопеда и психолога в детских поликлиниках в перечень видов медицинской помощи, оказываемой детскому населению, и финансируемых за счет средств обязательного медицинского страхования. Оплата данного вида медицинской помощи производится в соответствии с п. 4 настоящего Положения.

20. Новые методы оплаты медицинской помощи

В целях дальнейшего совершенствования методов оплаты медицинской помощи и медицинских технологий в отдельных медицинских учреждениях края, по совместному решению сторон, может проводиться экспериментальная отработка новых схем оплаты на срок не более одного года. При положительном эффекте новых методов оплаты медицинской помощи решение о введении данных методов выносится для утверждения на очередное заседание Хабаровской краевой комиссии по тарификации медицинских услуг.

21. Коэффициенты к тарифам на медицинские услуги в системе обязательного медицинского страхования в 2005 г.

КонсультантПлюс: примечание.

В официальном тексте документа, видимо, допущена опечатка: имеется в виду приложение 2, а не приложение 3 к данному Положению.

С целью выравнивания условий оказания медицинской помощи в медицинских учреждениях края, а также с учетом того, что территория Хабаровского края включает районы, где установлены районные коэффициенты и дальневосточные надбавки к заработной плате, дифференцированные по районам, медицинские учреждения края имеют различную коечную мощность, обеспеченность параклиническим оборудованием, группу по оплате труда руководителей и др., к тарифам на медицинские услуги применяются Коэффициенты к тарифам на медицинские услуги (приложение 3). К тарифам по статьям экономической классификации расходов бюджетов РФ 310 - "Увеличение стоимости основных средств" (в части расходов на мягкий инвентарь и обмундирование), 340 - "Увеличение стоимости материальных запасов" (в части расходов на медикаменты, перевязочные средства и прочие лечебные расходы, на продукты питания) применяются Коэффициенты к тарифам на материальные затраты (приложение 3). Тарифы корректируются на коэффициент с округлением до второго десятичного знака.

22. Состав тарифа на медицинские услуги в части условно-переменных затрат в 2005 г.

В тариф медицинской услуги в части условно-переменных затрат включаются следующие статьи экономической классификации бюджетов расходов РФ:

211 - "Оплата труда гражданских служащих".

213 - "Начисления на фонд оплаты труда".

226 - "Прочие услуги" (в части расходов по оплате договоров на проведение бактериологических анализов, предусмотренных КЭС, проводимых в других медицинских учреждениях).

262 - "Пособия по социальной помощи населению" (в части выходных пособий при увольнении).

340 - "Увеличение стоимости материальных запасов" (в части расходов на медикаменты, перевязочные средства и прочие лечебные расходы, в том числе медицинский инструментарий со сроком службы менее 12 месяцев). Расчет производится на основании норм расходов на пролеченного больного, 1 койко-день, посещение, УЕТу, утверждаемых комиссией по тарификации медицинских услуг (в т.ч. расходы по оплате бакпрепаратов и кислорода для медицинских целей, кроме расходов, которые финансируются за счет средств соответствующих бюджетов).

340 - "Увеличение стоимости материальных запасов" (в части расходов на продукты питания). Расходы на питание, включая оплату продукции, получаемой от подсобных хозяйств. Расчет производится на основании норм расходов на пролеченного больного, 1 койко-день, утверждаемых комиссией по тарификации медицинских услуг.

Расходы на спецпитание медицинским работникам, работающим во вредных условиях труда, включаются в состав норматива на питание и учитываются по коду экономической классификации 340 - "Увеличение стоимости материальных запасов".

В случаях, когда приготовление питания в больницах осуществляется привлеченными организациями (т.е. работниками, не входящими в штаты организации и не на территории организации), доля компенсации дополнительных затрат должна учитываться в составе условно-постоянных расходов и финансироваться за счет средств бюджетов.

310 - "Увеличение стоимости основных средств" (в части расходов на приобретение медицинского инструментария со сроком службы более 12 месяцев, а также расходы на мягкий инвентарь и обмундирование). Расчет производится на основании норм расходов на пролеченного больного, 1 койко-день, посещение, УЕТу, утверждаемых комиссией по тарификации медицинских услуг.

23. Состав тарифа на медицинские услуги в части условно-постоянных затрат в 2005 г.

В тариф медицинской услуги в части условно-постоянных затрат включаются следующие статьи экономической классификации бюджетов расходов РФ:

212 - "Прочие выплаты";

220 - "Приобретение услуг", включая следующие подстатьи:

221 - "Услуги связи";

222 - "Транспортные услуги";

223 - "Коммунальные услуги";

224 - "Арендная плата за пользование имуществом";

225 - "Услуги по содержанию имущества";

226 - "Прочие услуги" (кроме расходов по оплате договоров на проведение бактериологических анализов, предусмотренных КЭС, проводимых в других медицинских учреждениях);

262 - "Пособия по социальной помощи населению" (в части трансфертов населению);

290 - "Прочие расходы";

310 - "Увеличение стоимости основных средств" (кроме расходов на приобретение медицинского инструментария со сроком службы более 12 месяцев, а также расходы на мягкий инвентарь и обмундирование);

340 - "Увеличение стоимости материальных запасов" (кроме расходов на медикаменты, перевязочные средства, прочие лечебные расходы и на продукты питания).

Условно-постоянные расходы планируются исходя из расчетной потребности в пределах выделенных ассигнований и оплачиваются как 1/12 ежемесячно за счет средств соответствующих бюджетов.

24. Порядок регулирования тарифов на оплату медицинской помощи, оказанной в федеральных, краевых, муниципальных и негосударственных медицинских учреждениях Хабаровского края

При регулировании тарифов на оплату медицинской помощи, оказанной в федеральных, краевых, муниципальных и негосударственных медицинских учреждениях Хабаровского края в рамках Территориальной программы государственных гарантий оказания населению края бесплатной медицинской помощи, учитываются действующие нормативные правовые акты РФ и Хабаровского края, а также финансовые ресурсы, предусмотренные в бюджете Хабаровского краевого фонда ОМС и бюджете Хабаровского края.

Ответственный секретарь

Н.А.Новикова

Приложение 1

к Положению

о порядке оплаты медицинской

помощи, оказанной в федеральных,

краевых, муниципальных и

негосударственных медицинских

учреждениях Хабаровского края

в 2005 году

ПЕРЕЧЕНЬ

ДЕФЕКТОВ, НАРУШЕНИЙ И МЕРОПРИЯТИЯ ПО ИХ УСТРАНЕНИЮ

┌──────┬─────────────────────────────────┬────────────────────────────────────┐

│  N   │  Перечень дефектов, нарушений   │ Мероприятия по устранению дефектов │

├──────┼─────────────────────────────────┴────────────────────────────────────┤

│1.    │Ограничение доступности медицинской помощи:                           │

├──────┼─────────────────────────────────┬────────────────────────────────────┤

│1.1.  │Взимание платы, в том числе по   │Возмещение медицинским учреждением  │

│      │монополису ДМС, с застрахованного│застрахованному необоснованно взятой│

│      │или страхователя за медицинскую  │суммы. В случае отказа медицинским  │

│      │помощь, предусмотренную          │учреждением разрешить вопрос в      │

│      │программой ОМС.                  │досудебном порядке - удержание с    │

│      │                                 │медицинской организации             │

│      │                                 │необоснованно взятой суммы          │

│      │                                 │после проведения                    │

│      │                                 │медико-экономической экспертизы.    │

├──────┼─────────────────────────────────┼────────────────────────────────────┤

│1.2.  │Нарушение условий и порядка      │Удержание с медицинского учреждения │

│      │предоставления бесплатной        │100% стоимости лечения              │

│      │медицинской помощи.              │застрахованного после проведения    │

│      │                                 │медико-экономической экспертизы и   │

│      │                                 │100% стоимости расходов лечения     │

│      │                                 │осложнений.                         │

├──────┼─────────────────────────────────┼────────────────────────────────────┤

│1.3.  │Нарушение порядка предоставления │Возмещение медицинским учреждением  │

│      │населению платных медицинских и  │застрахованному необоснованно взятой│

│      │немедицинских услуг.             │суммы и оплата стоимости            │

│      │                                 │последующего лечения за счет средств│

│      │                                 │медицинского учреждения. В случае   │

│      │                                 │отказа медицинского учреждения      │

│      │                                 │разрешить вопрос в досудебном       │

│      │                                 │порядке - удержание с медицинского  │

│      │                                 │учреждения необоснованно взятой     │

│      │                                 │суммы, а также стоимости            │

│      │                                 │последующего лечения после          │

│      │                                 │проведения медико-экономической     │

│      │                                 │экспертизы.                         │

├──────┼─────────────────────────────────┼────────────────────────────────────┤

│1.4.  │Приобретение пациентом по        │Возмещение медицинским учреждением  │

│      │рекомендации врача лекарственных │застрахованному суммы, затраченной  │

│      │средств и/или ИМН, необходимых   │на приобретение ЛС и/или ИМН. В     │

│      │для лечения в период пребывания в│случае отказа медицинским           │

│      │стационарах (круглосуточного     │учреждением разрешить вопрос в      │

│      │пребывания, дневного пребывания, │досудебном порядке - удержание с    │

│      │дневных стационарах при          │медицинского учреждения 100%        │

│      │поликлинике, стационарах на      │стоимости лечения.                  │

│      │дому), предусмотренных КЭС и     │                                    │

│      │включенных в Перечень жизненно   │                                    │

│      │необходимых и важнейших          │                                    │

│      │лекарственных средств.           │                                    │

├──────┼─────────────────────────────────┼────────────────────────────────────┤

│1.5.  │Приобретение пациентом по        │Возмещение медицинским учреждением  │

│      │рекомендации врача лекарственных │застрахованному суммы, затраченной  │

│      │средств и/или ИМН, необходимых   │на приобретение ЛС и/или ИМН. В     │

│      │для лечения в период пребывания в│случае отказа медицинским           │

│      │стационарах (круглосуточного     │учреждением разрешить вопрос в      │

│      │пребывания, дневного пребывания, │досудебном порядке - удержание с    │

│      │дневных стационарах при          │медицинского учреждения 100%        │

│      │поликлинике, стационарах на      │стоимости лечения.                  │

│      │дому), в том числе не включенных │                                    │

│      │в Перечень ЛС и/или ИМН,         │                                    │

│      │централизованно поставляемых за  │                                    │

│      │счет средств ОМС, но имеющих их  │                                    │

│      │аналоги, закупаемые за счет      │                                    │

│      │средств ОМС.                     │                                    │

├──────┼─────────────────────────────────┴────────────────────────────────────┤

│2.    │Дефекты оказания медицинской помощи по вине медицинского учреждения:  │

├──────┼─────────────────────────────────┬────────────────────────────────────┤

│2.1.  │Необоснованный отказ в           │Удержание с медицинского учреждения │

│      │предоставлении медицинской помощи│100% стоимости лечения              │

│      │застрахованному или ее           │застрахованного.                    │

│      │преждевременное прекращение,     │                                    │

│      │повлекшее ухудшение состояния    │                                    │

│      │здоровья застрахованного.        │                                    │

├──────┼─────────────────────────────────┼────────────────────────────────────┤

│2.2.  │Выявленные случаи неумышленного  │Удержание с медицинского учреждения │

│      │нанесения вреда здоровью или     │100% стоимости лечения              │

│      │жизни больного вследствие        │застрахованного после проведения    │

│      │медицинского вмешательства       │медико-экономической экспертизы и   │

│      │(возникновение осложнения или    │100% стоимости расходов лечения     │

│      │нового патологического состояния,│осложнений.                         │

│      │смерть больного).                │                                    │

├──────┼─────────────────────────────────┼────────────────────────────────────┤

│2.3.  │Необоснованное применение        │Удержание с медицинского учреждения,│

│      │лечебных и диагностических       │после проведения                    │

│      │процедур, лекарственных средств, │медико-экономической экспертизы,    │

│      │дорогостоящих технологий,        │необоснованных расходов финансовых  │

│      │повлекшее за собой удлинение     │средств.                            │

│      │сроков лечения, осложнения,      │                                    │

│      │удорожание стоимости медицинской │                                    │

│      │услуги.                          │                                    │

├──────┼─────────────────────────────────┼────────────────────────────────────┤

│2.4.  │Выявленные случаи преждевременной│Удержание с медицинского учреждения │

│      │выписки пациента при             │100% стоимости лечения              │

│      │недостижении клинического эффекта│застрахованного.                    │

│      │и/или утяжелении течения         │                                    │

│      │заболевания (кроме документально │                                    │

│      │оформленных случаев прекращения  │                                    │

│      │лечения по инициативе пациента). │                                    │

├──────┼─────────────────────────────────┼────────────────────────────────────┤

│2.5.  │Повторное обоснованное обращение │Удержание с медицинского учреждения │

│      │пациента за медицинской помощью  │100% стоимости страхового случая    │

│      │по поводу того же заболевания в  │предыдущего лечения.                │

│      │течение 10 дней со дня завершения│                                    │

│      │амбулаторного лечения и 30 дней  │                                    │

│      │со дня завершения лечения в      │                                    │

│      │стационаре вследствие            │                                    │

│      │недостижения результата          │                                    │

│      │предыдущего случая лечения.      │                                    │

├──────┼─────────────────────────────────┴────────────────────────────────────┤

│2.6.  │Госпитализация пациента без медицинских показаний                     │

├──────┼─────────────────────────────────┬────────────────────────────────────┤

│2.6.1.│Госпитализация в круглосуточный  │Стоимость лечения                   │

│      │стационар без показаний больных, │застрахованного не оплачивается.    │

│      │которые могли получить полный    │                                    │

│      │объем лечения амбулаторно.       │                                    │

├──────┼─────────────────────────────────┼────────────────────────────────────┤

│2.6.2.│Госпитализация в круглосуточный  │Оплата случая производится по тарифу│

│      │стационар больных, которые могли │того отделения, где должен был      │

│      │получить полный объем лечения в  │лечиться данный больной.            │

│      │стационарах дневного пребывания, │                                    │

│      │дневных стационарах поликлиник.  │                                    │

├──────┼─────────────────────────────────┼────────────────────────────────────┤

│2.7.  │Непрофильная госпитализация      │Оплата лечения производится по      │

│      │больного в отделение с более     │тарифу профильного отделения,       │

│      │дорогим среднепрофильным тарифом.│где должен был лечиться больной.    │

├──────┼─────────────────────────────────┴────────────────────────────────────┤

│2.8.  │Необоснованное завышение объема медицинской помощи:                   │

├──────┼─────────────────────────────────┬────────────────────────────────────┤

│2.8.1.│Выявленные случаи представления  │Все реестры данного больного оплате │

│      │реестров на одного больного в    │не подлежат.                        │

│      │один период лечения в нескольких │                                    │

│      │отделениях.                      │                                    │

├──────┼─────────────────────────────────┼────────────────────────────────────┤

│2.8.2.│Выявленные случаи завышения      │Реестры данных больных и            │

│      │сроков госпитализации путем      │неподтвержденных объемов медицинской│

│      │заполнения истории болезни на    │помощи оплате не подлежат.          │

│      │больных после их выписки,        │                                    │

│      │перевода в другую медицинскую    │                                    │

│      │организацию или на другой этап   │                                    │

│      │оказания медицинской помощи и не │                                    │

│      │подтвержденные врачебными        │                                    │

│      │записями в амбулаторных картах   │                                    │

│      │посещения к врачу.               │                                    │

├──────┼─────────────────────────────────┼────────────────────────────────────┤

│2.8.3.│Завышение объемов медицинской    │Стоимость лечения                   │

│      │помощи и представление реестров  │застрахованного не оплачивается.    │

│      │за неоказанные медицинские       │                                    │

│      │услуги.                          │                                    │

├──────┼─────────────────────────────────┼────────────────────────────────────┤

│2.8.4.│Отсутствие в амбулаторной карте  │100% стоимости выписанного препарата│

│      │записей с обоснованием           │                                    │

│      │назначения лекарственных средств,│                                    │

│      │отпускаемых на льготных          │                                    │

│      │основаниях или бесплатно.        │                                    │

├──────┼─────────────────────────────────┼────────────────────────────────────┤

│2.8.5.│Применение льготы, не            │от 50% до 100% стоимости выписанного│

│      │соответствующей на момент        │препарата                           │

│      │выписывания рецепта социальному  │                                    │

│      │статусу пациента.                │                                    │

├──────┼─────────────────────────────────┼────────────────────────────────────┤

│3.    │Нерациональное и нецелевое       │Восстановление медицинским          │

│<*>   │использование средств ОМС.       │учреждением начисленных фондом ОМС  │

│      │                                 │средств в полном размере.           │

├──────┼─────────────────────────────────┼────────────────────────────────────┤

│4.    │Отсутствие лицензии на           │Расторжение договора на оказание    │

│      │медицинскую деятельность.        │лечебно-профилактической помощи     │

│      │                                 │в установленном порядке.            │

├──────┼─────────────────────────────────┼────────────────────────────────────┤

│5.    │Оплата за счет средств ОМС       │Удержание с медицинского учреждения │

│      │медицинских услуг, выполненных на│суммы, профинансированной за        │

│      │платной основе, по программам    │медицинские услуги по программе ОМС.│

│      │добровольного медицинского       │                                    │

│      │страхования, и другие случаи     │                                    │

│      │двойной оплаты.                  │                                    │

├──────┼─────────────────────────────────┼────────────────────────────────────┤

│6.    │Непредоставление информации в    │Удержание с медицинского учреждения │

│      │ХКФОМС о физических и юридических│100% стоимости лечения              │

│      │лицах, ответственных за          │застрахованного.                    │

│      │причинение вреда здоровью        │                                    │

│      │застрахованных.                  │                                    │

├──────┼─────────────────────────────────┼────────────────────────────────────┤

│7.    │Непредоставление в 10-дневный    │Удержание с медицинского учреждения │

│      │срок информации по запросам      │100% стоимости лечения              │

│      │ХКФОМС и в 20-дневный срок       │застрахованного.                    │

│      │первичной медицинской            │                                    │

│      │документации для проведения      │                                    │

│      │плановой вневедомственной        │                                    │

│      │экспертизы                       │                                    │

├──────┼─────────────────────────────────┼────────────────────────────────────┤

│8.    │Наличие грубых дефектов ведения  │Удержание с медицинского учреждения │

│<**>  │медицинской документации.        │20% стоимости лечения               │

│      │                                 │застрахованного.                    │

├──────┼─────────────────────────────────┼────────────────────────────────────┤

│8.1.  │Отсутствие в амбулаторной карте  │100% стоимости выписанного          │

│      │записей с обоснованием           │препарата.                          │

│      │назначения лекарственных средств,│                                    │

│      │отпускаемых на льготных          │                                    │

│      │основаниях или бесплатно.        │                                    │

├──────┼─────────────────────────────────┼────────────────────────────────────┤

│9.    │Превышение фактически            │Выполнение плана мероприятий по     │

│      │начисленного ФОТ над нормативно  │восстановлению медицинского         │

│      │установленным ФОТ за выполненный │учреждения фонду ОМС расходов на    │

│      │объем работ.                     │оплату труда, начисленных сверх     │

│      │                                 │нормативного ФОТ.                   │

├──────┼─────────────────────────────────┼────────────────────────────────────┤

│10.   │Нарушение информационного        │Удержание с медицинского учреждения │

│      │обеспечения застрахованных о     │20% стоимости лечения               │

│      │действующем порядке возмещения   │застрахованного.                    │

│      │гражданам неправомерно понесенных│                                    │

│      │расходов при получении           │                                    │

│      │медицинской помощи.              │                                    │

└──────┴─────────────────────────────────┴────────────────────────────────────┘

--------------------------------

<*> Дефекты и нарушения, которые могут возникнуть при недофинансировании медицинского учреждения. В случае отклонения финансирования медицинской помощи, оказанной в медицинском учреждении за счет средств ОМС, более чем на 10%, штрафные санкции к медицинскому учреждению не применяются.

<**> К грубым дефектам относится:

- несоответствие данных титульного листа записям медицинской карты;

- отсутствие эпикризов;

- отсутствие обоснования диагноза и плана ведения больного;

- отсутствие сведений о проведенном лечении (отсутствие листа назначений);

- отсутствие дневниковых записей в установленные сроки или их неинформативность;

- отсутствие подсчета УКЛ врачом.

Ответственный секретарь

Н.А.Новикова

Приложение 2

к Положению

о порядке оплаты медицинской

помощи, оказанной в федеральных,

краевых, муниципальных и

негосударственных медицинских

учреждениях Хабаровского края

в 2005 году

СПИСОК

МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ, ВЫПОЛНЯЮЩИХ ПРОГРАММУ ОМС В 2005 ГОДУ, ПО УРОВНЯМ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ И КОЭФФИЦИЕНТЫ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ К ТАРИФАМ

┌───────────────────────────────────────┬───────────┬────────────┬────────────┐

│           Наименование ЛПУ            │  Уровень  │Коэффициенты│Коэффициенты│

│                                       │           │к тарифам на│к тарифам на│

│                                       │           │медицинские │материальные│

│                                       │           │   услуги   │  затраты   │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Краевые ЛПУ                            │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│ГУЗ "Детская краевая                   │клинический│    1,00    │    1,00    │

│клиническая больница" МЗ ХК            │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│ГУЗ "Перинатальный центр" МЗ ХК        │клинический│    1,00    │    1,00    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│ГУЗ "Консультативно-диагностический    │клинический│    1,00    │    1,00    │

│центр "Вивея" МЗ ХК                    │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│ГУЗ "Клинический центр                 │клинический│    1,00    │    1,00    │

│восстановительной медицины и           │           │            │            │

│реабилитации" МЗ ХК                    │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│ГУЗ "Стоматологическая поликлиника" МЗ │клинический│    1,00    │    1,00    │

│ХК                                     │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│ГОУ ДПО ИПКСЗ МЗ ХК                    │клинический│    1,00    │    1,00    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│ГУЗ "Краевая клиническая больница N 2" │клинический│    1,00    │    1,00    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│ГУЗ "Краевая клиническая больница N 1" │клинический│    1,00    │    1,00    │

│им. проф. С.И.Сергеева МЗ ХК           │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Филиал ГУ МНТК "Микрохирургия глаза"   │клинический│    1,00    │    1,00    │

│им. акад. С.Н.Федорова МЗ РФ           │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│НУЗ Дорожная клиническая больница на   │клинический│    1,00    │    1,00    │

│ст. Хабаровск-1 ОАО РЖД                │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│301 Окружной клинический военный       │клинический│    1,00    │    1,00    │

│госпиталь                              │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│ОАО "Санаторий "УССУРИ"                │клинический│    1,00    │    1,00    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│г. Хабаровск                           │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Городская больница N 1"           │городской С│    1,00    │    1,00    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Городская больница N 2            │городской С│    1,00    │    1,00    │

│им. Матвеева"                          │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Городская больница N 3            │городской С│    1,00    │    1,00    │

│им. проф. С.К.Нечепаева"               │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Городская клиническая больница    │городской В│    1,00    │    1,00    │

│N 10"                                  │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Городская клиническая больница    │городской А│    1,00    │    1,00    │

│N 11"                                  │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Городская клиническая поликлиника │городской  │    1,00    │    1,00    │

│N 3"                                   │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Городская поликлиника N 5"        │городской  │    0,95    │    1,00    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Городская поликлиника N 6"        │городской  │    1,00    │    1,00    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Городская поликлиника N 7"        │городской  │    1,00    │    1,00    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Городская поликлиника N 8"        │городской  │    1,00    │    1,00    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Городская поликлиника N 11"       │городской  │    0,95    │    1,00    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Городская поликлиника N 15"       │городской  │    0,90    │    1,00    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Городская поликлиника N 16"       │городской  │    0,95    │    1,00    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Стоматологическая поликлиника     │городской  │    1,00    │    1,00    │

│N 18"                                  │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Стоматологическая поликлиника     │городской  │    1,00    │    1,00    │

│N 19"                                  │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Стоматологическая поликлиника     │городской  │    1,00    │    1,00    │

│N 20"                                  │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Стоматологическая поликлиника     │городской  │    1,00    │    1,00    │

│N 25 "ДЕН-ТАЛ-ИЗ"                      │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Родильный дом N 1"                │городской А│    1,00    │    1,00    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Родильный дом N 2"                │городской А│    1,00    │    1,00    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Родильный дом N 4"                │городской С│    1,00    │    1,00    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Детская городская поликлиника N 1"│городской  │    0,94    │    1,00    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Детская городская поликлиника N 3"│городской  │    0,92    │    1,00    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Детская городская поликлиника     │городской  │    0,95    │    1,00    │

│N 17"                                  │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Детская стоматологическая         │городской  │    1,00    │    1,00    │

│поликлиника N 22"                      │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Детская городская поликлиника     │городской  │    1,00    │    1,00    │

│N 24"                                  │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Детская городская клиническая     │городской В│    1,00    │    1,00    │

│больница имени В.М.Истомина"           │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Детская городская больница N 2"   │городской В│    0,97    │    1,00    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Детская городская больница N 9"   │городской С│    1,00    │    1,00    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│"Военный госпиталь в/ч 34088"          │городской С│    1,00    │    1,00    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Хабаровская больница ГУ ДВ окружной МЦ │городской С│    1,00    │    1,00    │

│МЗ РФ                                  │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│"6-й военный госпиталь ФПС РФ"         │городской С│    1,00    │    1,00    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│НУЗ "Отделенческая поликлиника на      │городской  │    1,00    │    1,00    │

│ст. Хабаровск-1 ДВЖД" ОАО РЖД          │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│ФГУП "Дальавиа"                        │городской С│    1,00    │    1,00    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Консультативно-диагностическая         │городской  │    1,00    │    1,00    │

│поликлиника ГОУ ВПО ДВГМУ МЗ РФ        │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│ГУЗ "Поликлиника УИН" Министерства     │городской  │    1,00    │    1,00    │

│юстиции по Хабаровскому краю           │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Район им. Лазо                         │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Хорская районная больница района  │районный   │    1,22    │    1,00    │

│им. Лазо"                              │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Мухенская районная больница N 2   │районный   │    1,10    │    1,00    │

│района им. Лазо"                       │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Центральная районная больница     │районный   │    1,10    │    1,00    │

│района им. Лазо"                       │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Сельская врачебная амбулатория         │районный УБ│    1,10    │    1,00    │

│с. Георгиевка                          │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Участковая больница п. Сукпай          │районный УБ│    1,50    │    1,00    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Участковая больница п. Сита            │районный УБ│    1,05    │    1,00    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Участковая больница п. Бичевая         │районный УБ│    1,50    │    1,00    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Сельская врачебная амбулатория         │районный УБ│    1,00    │    1,00    │

│п. Переяславка-II                      │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Сельская врачебная амбулатория         │районный УБ│    1,00    │    1,00    │

│с. Полетное                            │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Сельская врачебная амбулатория         │районный УБ│    1,00    │    1,00    │

│с. Святогорье                          │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Хабаровский район                      │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Районная больница N 1" отдела     │районный   │    0,98    │    1,00    │

│здравоохранения администрации          │           │            │            │

│Хабаровского района                    │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Врачебная амбулатория с. Таежное       │районный УБ│    0,98    │    1,00    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Врачебная амбулатория с. Калинка       │районный УБ│    0,80    │    1,00    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Врачебная амбулатория с. Елабуга       │районный УБ│    0,80    │    1,00    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Районная больница N 4" отдела     │районный   │    1,00    │    1,00    │

│здравоохранения администрации          │           │            │            │

│Хабаровского района                    │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Участковая больница с. Кукан           │районный УБ│    1,25    │    1,00    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Участковая больница с. Победа          │районный УБ│    1,05    │    1,00    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Участковая больница с. Новокуровка     │районный УБ│    1,50    │    1,00    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Сельская врачебная амбулатория         │районный УБ│    1,10    │    1,00    │

│с. Восточное                           │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Сельская врачебная амбулатория         │районный УБ│    1,20    │    1,00    │

│с. Мичуринское                         │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Сельская врачебная амбулатория         │районный УБ│    1,20    │    1,00    │

│с. Матвеевка                           │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Районная больница N 3" отдела     │районный   │    1,20    │    1,00    │

│здравоохранения администрации          │           │            │            │

│Хабаровского района                    │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Участковая больница п. Корфовский      │районный УБ│    1,50    │    1,00    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Сельская врачебная амбулатория         │районный УБ│    0,85    │    1,00    │

│с. Красная Речка                       │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Сельская врачебная амбулатория         │районный УБ│    0,75    │    1,00    │

│с. Ракитное                            │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Сельская врачебная амбулатория         │районный УБ│    0,95    │    1,00    │

│с. Ильинка                             │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Сельская врачебная амбулатория         │районный УБ│    1,10    │    1,00    │

│с. Дружба                              │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Сельская врачебная амбулатория         │районный УБ│    0,90    │    1,00    │

│с. Осиновая Речка                      │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Сельская врачебная амбулатория         │районный УБ│    0,90    │    1,00    │

│с. Сосновка                            │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Сельская врачебная амбулатория         │районный УБ│    1,00    │    1,00    │

│с. Бычиха                              │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Военный госпиталь в/ч N 39911          │районный   │    1,00    │    1,00    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Вяземский район                        │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│ГУЗ "Вяземский центр организации       │районный   │    1,05    │    1,00    │

│специализированных видов медицинской   │           │            │            │

│помощи" МЗ Хабаровского края           │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Амбулатория Вяземского            │районный УБ│    1,00    │    1,00    │

│района"                                │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Сельская врачебная амбулатория         │районный УБ│    1,00    │    1,00    │

│п. Шумный                              │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Сельская врачебная амбулатория         │районный УБ│    1,00    │    1,00    │

│п. Дормидонтовка                       │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│НУЗ "Узловая поликлиника на            │районный   │    1,00    │    1,00    │

│ст. Вяземская ДВЖД" ОАО РЖД            │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Бикинский район                        │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│ГУЗ "Бикинский центр организации       │районный   │    1,10    │    1,00    │

│специализированных видов медицинской   │           │            │            │

│помощи" МЗ Хабаровского края           │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Участковая больница с. Лермонтовка     │районный УБ│    1,45    │    1,00    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│НУЗ "Узловая поликлиника на ст. Бикин  │районный   │    1,00    │    1,00    │

│ДВЖД" ОАО РЖД                          │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Нанайский район                        │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Троицкая ЦРБ" адм. Нанайского р-на│районный   │    1,27    │    1,25    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Участковая больница с. Джонка          │районный УБ│    1,25    │    1,25    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Участковая больница с. Найхин          │районный УБ│    1,15    │    1,25    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Участковая больница п. Маяк            │районный УБ│    1,10    │    1,25    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Сельская врачебная амбулатория         │районный УБ│    1,75    │    1,25    │

│с. Лидога                              │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Сельская врачебная амбулатория         │районный УБ│    1,75    │    1,25    │

│с. Дубовый Мыс                         │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Сельская врачебная амбулатория         │районный УБ│    1,75    │    1,25    │

│с. Синда                               │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Сельская врачебная амбулатория         │районный УБ│    1,75    │    1,25    │

│с. Иннокентьевка                       │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│г. Комсомольск-на-Амуре                │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Поликлиника N 9"                  │городской  │    1,30    │    1,25    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Стоматологическая поликлиника N 1"│городской  │    1,35    │    1,25    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Стоматологическая поликлиника N 2"│городской  │    1,35    │    1,25    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Городская больница N 2"           │городской В│    1,25    │    1,25    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Городская больница N 3"           │городской В│    1,35    │    1,25    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Городская больница N 4"           │городской В│    1,25    │    1,25    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Городская больница N 7"           │городской В│    1,25    │    1,25    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Родильный дом N 2"                │городской С│    1,10    │    1,25    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Детская стоматологическая пол-ка" │городской  │    1,20    │    1,25    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Детская городская больница"       │городской В│    1,35    │    1,25    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│НУЗ "Отделенч. бол-ца на               │городской С│    1,25    │    1,25    │

│ст. Комсомольск-на-Амуре ДВЖД" ОАО РЖД │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Амурский район                         │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│ММУ "Стоматологическая поликлиника" ОЗ │городской  │    1,30    │    1,25    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│ГУЗ "Амурский центр организации        │городской В│    1,30    │    1,25    │

│специализированных видов медицинской   │           │            │            │

│помощи" МЗ Хабаровского края           │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Врачебная амбулатория с. Вознесенское  │районный УБ│    2,50    │    1,50    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Врачебная амбулатория п. Известковый   │районный УБ│    3,00    │    1,50    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Эльбанская районная больница N 2" │районный   │    1,60    │    1,50    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Участковая больница пос. Литовко" │районный   │    1,25    │    1,25    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Врачебная амбулатория п. Санболи       │районный УБ│    2,50    │    1,50    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Комсомольский район                    │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "ЦРБ Комсомольского района"        │районный   │    1,75    │    1,50    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Участковая больница с. Селихино        │районный УБ│    1,50    │    1,50    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Участковая больница п. Снежный         │районный УБ│    1,60    │    1,50    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Участковая больница с. Уктур           │районный УБ│    1,45    │    1,50    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Участковая больница с. Хурба           │районный УБ│    1,40    │    1,50    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Участковая больница п. Ягодный         │районный УБ│    1,40    │    1,50    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Врачебная амбулатория п. Молодежный    │районный УБ│    2,70    │    1,50    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Врачебная амбулатория п. Нижняя        │районный УБ│    2,30    │    1,50    │

│Тамбовка                               │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Врачебная амбулатория с. Б.Картель     │районный УБ│    2,00    │    1,50    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│"Военный госпиталь в/ч N 49529"        │районный   │    1,25    │    1,25    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Солнечный район                        │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Березовская участковая больница"  │районный УБ│    1,40    │    1,50    │

│УЗ                                     │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Солнечная ЦРБ" УЗ адм. Солнечного │районный   │    1,42    │    1,50    │

│района                                 │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Участковая больница п. Горин           │районный УБ│    1,37    │    1,50    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Врачебная амбулатория п. Кондон        │районный УБ│    1,90    │    1,50    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Врачебная амбулатория р.п. Горный      │районный УБ│    1,75    │    1,50    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Врачебная амбулатория п. Хурмули       │районный УБ│    2,25    │    1,50    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Врачебная амбулатория п. Дуки          │районный УБ│    2,50    │    1,50    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Врачебная амбулатория п. Эворон        │районный УБ│    2,65    │    1,50    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Район им. П.Осипенко                   │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "ЦРБ района им. П.Осипенко"        │районный   │    1,55    │    1,50    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Участковая больница с. Главный Стан    │районный УБ│    1,40    │    1,50    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Участковая больница п. Херпучи         │районный УБ│    1,55    │    1,50    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Верхнебуреинский район                 │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│ГУЗ "Верхнебуреинский центр организации│районный   │    1,30    │    1,25    │

│специализированных видов медицинской   │           │            │            │

│помощи" МЗ Хабаровского края           │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Амбулатория п. ЦЭС                     │районный УБ│    1,80    │    1,50    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Участковая больница п. Софийск"   │районный УБ│    1,70    │    1,50    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│НУЗ "Узловая больница на ст. Новый     │районный   │    1,40    │    1,25    │

│Ургал" ОАО РЖД                         │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│"Узловая больница ст. Тырма" ОАО РЖД   │районный   │    1,25    │    1,25    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Совгаванский район                     │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ ЦРБ г. Советская Гавань            │районный   │    1,35    │    1,25    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Советско-Гаванская б-ца ГУ ДВОМЦ МЗ РФ │районный   │    1,25    │    1,25    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Ванинский район                        │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУ ЦРБ Ванинского района               │районный   │    1,45    │    1,25    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Участковая больница с. Усть-Орочи      │районный УБ│    1,40    │    1,50    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Амбулатория п. Монгохто                │районный УБ│    1,36    │    1,50    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Амбулатория п. Октябрьский             │районный УБ│    1,33    │    1,50    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Амбулатория п. Токи                    │районный УБ│    1,30    │    1,50    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Амбулатория п. Кенада                  │районный УБ│    1,20    │    1,50    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Амбулатория п. Датта                   │районный УБ│    1,20    │    1,50    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│НУЗ "Линейная п-ка на ст. Совгавань-   │районный   │    1,25    │    1,25    │

│сортировочная" ОАО РЖД                 │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│НУЗ "Узловая больница на               │районный   │    1,25    │    1,25    │

│ст. Высокогорная" ОАО РЖД              │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Ванинская больница ГУ ДВОМЦ МЗ РФ      │районный   │    1,10    │    1,25    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Николаевский район                     │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ ЦРБ г. Николаевска-на-Амуре        │городской С│    1,45    │    1,50    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Участковая больница п. Лазарев         │районный УБ│    1,35    │    1,75    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Участковая больница п. Многовершинный  │районный УБ│    1,10    │    1,75    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Амбулатория с. Нижнее Пронге           │районный УБ│    1,40    │    1,75    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Амбулатория с. Озерпах                 │районный УБ│    1,40    │    1,75    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Амбулатория п. Маго                    │районный УБ│    1,40    │    1,75    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Аяно-Майский район                     │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Аяно-Майская ЦРБ"                 │районный   │    2,10    │    2,00    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Участковая больница с. Нелькан         │районный УБ│    1,65    │    2,00    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Охотский район                         │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Охотская центральная районная     │районный   │    2,25    │    2,00    │

│больница"                              │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Участковая больница с. Арка            │районный УБ│    2,50    │    2,25    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Участковая больница с. Новая Иня       │районный УБ│    2,10    │    2,25    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Участковая больница с. Вострецово      │районный УБ│    2,30    │    2,25    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Булгинская врачебная амбулатория       │районный УБ│    2,25    │    2,25    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Тугуро-Чумиканский район               │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ ЦРБ муниципального                 │районный   │    2,20    │    2,15    │

│образования Тугуро-Чумиканского района │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Участковая больница п. Тугур           │районный УБ│    2,60    │    2,15    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Участковая больница с. Удское          │районный УБ│    2,70    │    2,15    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Ульчский район                         │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│МУЗ "Богородская ЦРБ" администрации    │районный   │    1,45    │    1,50    │

│Ульчского района                       │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Участковая больница п. Тахта           │районный УБ│    2,10    │    1,80    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Участковая больница с. Мариинское-     │районный УБ│    1,65    │    1,80    │

│Рейд                                   │           │            │            │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Участковая больница с. Булава          │районный УБ│    1,65    │    1,80    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Участковая больница с. Циммермановка   │районный УБ│    1,35    │    1,80    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Участковая больница с. Де-Кастри       │районный УБ│    1,45    │    1,80    │

├───────────────────────────────────────┼───────────┼────────────┼────────────┤

│Врачебная амбулатория с. Софийское     │районный УБ│    1,60    │    1,80    │

└───────────────────────────────────────┴───────────┴────────────┴────────────┘

Ответственный секретарь

Н.А.Новикова

ХАБАРОВСКАЯ КРАЕВАЯ КОМИССИЯ ПО ТАРИФИКАЦИИ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

РЕШЕНИЕ

от 06 апреля 2005 г. N 1

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ "ВРЕМЕННОЙ МЕТОДИКИ РАСЧЕТА ТАРИФОВ НА МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ, ОКАЗАННЫЕ В ФЕДЕРАЛЬНЫХ, КРАЕВЫХ, МУНИЦИПАЛЬНЫХ И НЕГОСУДАРСТВЕННЫХ МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ ХАБАРОВСКОГО КРАЯ В ЧАСТИ УСЛОВНО-ПЕРЕМЕННЫХ РАСХОДОВ НА 2005 ГОД"

С целью реализации Территориальной программы государственных гарантий оказания населению Хабаровского края бесплатной медицинской помощи на 2005 год, утвержденной постановлением Губернатора Хабаровского края от 25.09.2004 N 245 "О Территориальной программе государственных гарантий оказания населению Хабаровского края бесплатной медицинской помощи на 2005 год" (в ред. от 26.10.2004), Краевая комиссия по тарификации медицинских услуг решила:

1. Утвердить "Временную методику расчета тарифов на медицинские услуги, оказанные в федеральных, краевых, муниципальных и негосударственных медицинских учреждениях Хабаровского края в части условно-переменных расходов на 2005 год".

2. Признать утратившими силу:

решение Хабаровского краевого комитета по тарификации медицинских услуг от 23 апреля 2004 г. N 1 "Об утверждении "Временной методики расчета тарифов на медицинские услуги, оказанные в федеральных, краевых и муниципальных учреждениях здравоохранения Хабаровского края в части условно-переменных расходов на 2004 год",

КонсультантПлюс: примечание.

В официальном тексте документа, видимо, допущена опечатка: решение Хабаровской краевой комиссии по тарификации медицинских услуг от 07.07.2004 N 2 имеет название "О внесении изменений и дополнений в "Положение о порядке оплаты медицинской помощи, оказанной в федеральных, краевых и муниципальных учреждениях здравоохранения Хабаровского края в 2004 году" и признано утратившим силу решением Хабаровской краевой комиссии по тарификации медицинских услуг от 06.04.2005 N 2.

решение Хабаровской краевой комиссии по тарификации медицинских услуг от 07 июля 2004 г. N 2 "О внесении изменений и дополнений во "Временную методику расчета тарифов на медицинские услуги, оказанные в федеральных, краевых и муниципальных учреждениях здравоохранения Хабаровского края в части условно-переменных расходов на 2004 год".

3. Хабаровскому краевому фонду обязательного медицинского страхования, медицинским учреждениям принять к руководству данное решение при расчетах тарифов на медицинские услуги с 01.01.2005.

4. Страховым медицинским организациям, имеющим государственную лицензию на право осуществления обязательного медицинского страхования, данное решение принять к руководству.

5. Министерству здравоохранения Хабаровского края, главам муниципальных образований принять данное решение к сведению.

Председатель комиссии

С.А.Чиханацкий

Ответственный секретарь

Н.А.Новикова

УТВЕРЖДЕНО

Решением

краевой комиссии по

тарификации медицинских услуг

от 06 апреля 2005 г. N 1

ВРЕМЕННАЯ МЕТОДИКА

РАСЧЕТА ТАРИФОВ НА МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ, ОКАЗАННЫЕ В ФЕДЕРАЛЬНЫХ, КРАЕВЫХ, МУНИЦИПАЛЬНЫХ И НЕГОСУДАРСТВЕННЫХ МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ ХАБАРОВСКОГО КРАЯ В ЧАСТИ УСЛОВНО-ПЕРЕМЕННЫХ РАСХОДОВ НА 2005 ГОД

1. Общие положения

Методика разработана в соответствии с "Временным порядком финансового взаимодействия и расходования средств в системе обязательного медицинского страхования граждан" (утвержденным Федеральным фондом обязательного медицинского страхования 05.04.2001 N 1518/21-1 по согласованию с Министерством финансов Российской Федерации 27.04.2001 N 12-03-14 и Министерством здравоохранения Российской Федерации 06.04.2001 N 2510/3586-01-34), "Рекомендациями по расчету тарифов на медицинские и иные услуги в системе обязательного медицинского страхования граждан" (утвержденными Приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 14.04.1994 N 16), "Методическими рекомендациями по выбору способа и организации оплаты медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования граждан в Российской Федерации" (утвержденными Федеральным фондом обязательного медицинского страхования 18.10.1993), "Инструкцией по расчету стоимости медицинских услуг (временной)" (утвержденной Министерством здравоохранения РФ от 10.11.1999 N 01-23/4-10 и РАМН 10.11.1999 N 01-02/41), "Методическими рекомендациями по расчету тарифа на случай амбулаторно-поликлинического обслуживания в системе обязательного медицинского страхования" (утвержденными Приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 12.10.1995 N 72), "Методикой расчета тарифов на медицинскую помощь (услуги), оказываемую гражданам в рамках программ обязательного медицинского страхования" (согласованной Минздравом РФ, Минэкономразвития РФ, Федеральным фондом ОМС и Пенсионным фондом РФ 23.09.2003), "Положением об оплате труда работников здравоохранения" (утвержденным Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.10.1999 N 377 в ред. Приказов Минздрава РФ от 17.11.2000 N 404, от 24.04.2003 N 160, от 05.08.2003 N 329), постановлением Губернатора Хабаровского края от 31.12.2004 N 292 "Об оплате труда работников бюджетных учреждений, финансируемых за счет средств краевого бюджета", "Методическими рекомендациями по нормированию труда медицинского персонала амбулаторно-поликлинических учреждений и расчету стоимостных показателей" (НИИ социальной гигиены, экономики и управления здравоохранением им. Н.А.Семашко. М., 1997).

2. Основные положения по определению стоимости медицинских услуг

2.1. Расчет стоимости услуг производится на основе нормативных расходов учреждений (без расходов будущего периода), независимо от источника финансирования, с корректировкой их на индексы цен. Это позволяет обеспечить финансовыми ресурсами лечебно-диагностический процесс в соответствии со стандартными технологиями и уровнем общественно необходимых затрат.

2.2. Для расчета стоимости медицинской услуги структурные подразделения медицинского учреждения делятся на основные и вспомогательные, оказываемые услуги - на простые, сложные и комплексные, а расходы организации - на прямые и косвенные.

2.2.1. К основным подразделениям медицинского учреждения относятся профильные отделения стационаров, отделения (кабинеты) поликлиник, диагностических центров, параклинические отделения, в которых пациенту обеспечивается оказание медицинских услуг.

2.2.2. К прямым расходам относятся затраты, непосредственно связанные с медицинской услугой и потребляемые в процессе ее оказания:

- оплата труда основного персонала;

- начисления на оплату труда основного персонала;

- расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств, одноразовых медицинских принадлежностей, потребляемых в процессе оказания медицинской услуги;

- приобретение продуктов питания;

- износ мягкого инвентаря и обмундирования по основным подразделениям.

2.2.3. К вспомогательным подразделениям относятся общеучрежденческие службы, обеспечивающие деятельность лечебно-диагностических подразделений (администрация, отдел кадров, бухгалтерия, кабинет медицинской статистики, регистратура, аптека, стерилизационная, приемное отделение, хозяйственные службы и пр.).

2.2.4. К косвенным расходам относятся те виды затрат, которые необходимы для обеспечения деятельности учреждения, но не потребляемые непосредственно в процессе оказания медицинской услуги:

- оплата труда общеучрежденческого персонала;

- начисления на оплату труда общеучрежденческого персонала;

- хозяйственные затраты (затраты на материалы и предметы для текущих хозяйственных целей, на канцелярские товары, инвентарь и оплату услуг, включая затраты на текущий ремонт и т.д.);

- затраты на командировки и служебные разъезды;

- износ мягкого инвентаря во вспомогательных подразделениях;

- амортизация (износ) зданий, сооружений и других основных фондов, непосредственно не связанных с оказанием медицинских услуг;

- прочие затраты.

Перечисленные косвенные затраты относятся на стоимость медицинских услуг через расчетные коэффициенты.

3. Расчет стоимости медицинской помощи

3.1. Расчет нормативной численности персонала

Расчет штатной численности медицинского, фармацевтического и общебольничного немедицинского персонала краевых, городских, районных, участковых больниц, поликлиник и врачебных амбулаторий определяется с учетом объемов работы, трудозатрат, нагрузки работников, обращаемости населения и других условий работы учреждения здравоохранения, а также нормативов численности для выполнения всех возложенных на то или иное учреждение функций.

3.2. Расчет расходов на оплату труда

3.2.1. Расходы на оплату труда включают виды затрат, учитываемых по статье "Оплата труда гражданских служащих" экономической классификации расходов бюджетов Российской федерации (код 211).

3.2.2. Для определения расходов на оплату труда раздельно рассчитывается основная и дополнительная заработная плата основного и общеучрежденческого персонала.

3.2.3. Под основной заработной платой (Зт) понимается заработная плата, установленная в соответствии со штатными должностями учреждения, начисленная согласно нормативно-правовым актам Министерства здравоохранения РФ и Хабаровского края по тарификации, включая ежегодный очередной отпуск, а также заработная плата научного персонала в части выполнения работы в профильных и лечебно-диагностических подразделениях (лечебно-диагностическая надбавка). Заработная плата персонала научных подразделений по основному месту работы при расчете стоимости не учитывается.

КонсультантПлюс: примечание.

Закон РФ от 21.12.1990 N 438-1 утратил силу с 1 января 2005 года в связи с принятием Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ.

При расчете основной заработной платы учитываются: наличие квалификационной категории, ученой степени и почетного звания, надбавки за условия труда, за непрерывный медицинский стаж, надбавки специалистам, работающим на селе (Закон РФ от 21.12.1990 N 438-1 "О социальном развитии села"), районные, дальневосточные надбавки.

3.2.4. Под дополнительной заработной платой (Зд) понимаются выплаты компенсационного характера:

- за работу в ночное время (ТК ст. 154, Приказ МЗ РФ от 16.10.1999 N 377 ст. 5.1);

- за работу в праздничные и выходные дни (ТК ст. 153);

- оплата "дежурства на дому" (Приказ МЗ РФ от 16.10.1999 N 377 ст. 7.1);

- доплата за работу с интернами;

- компенсация женщинам, находящимся в частично оплачиваемом отпуске по уходу за ребенком с 1,5 до 3 лет;

- выходные пособия;

- материальная помощь работникам (в размере 1 должностного оклада на физическое лицо 1 раз в год);

- оплата на замену уходящим в очередной отпуск в расчете на физические лица (кроме административно-хозяйственного персонала), в соответствии с перечнем должностей персонала, утвержденным руководителем медицинского учреждения, исходя из средней заработной платы по тарификации по замещаемым должностям.

В расчетах не учитывается:

- оплата дополнительно предоставляемых отпусков работникам (утвержденных решениями муниципальных образований);

- оплата на замену лиц, отсутствующих на рабочем месте, кроме уходящих в очередной отпуск.

3.2.5. Дополнительная заработная плата (Зд) включается в затраты через коэффициент (Кд) и исчисляется по отношению к основной заработной плате всего персонала.

                                      Зд

                    Кд = -----------------------------,

                                Зт основного и

                         общеучрежденческого персонала

Коэффициент дополнительной заработной платы определяется на основании расчетов, проведенных учреждением при расчетах годового плана финансирования.

Коэффициент дополнительной заработной платы в зависимости от профиля учреждения колеблется для амбулаторно-поликлинических учреждений в пределах 8 - 10%, для стационаров 25 - 30% от основной заработной платы <1>.

--------------------------------

<1> Инструкция по расчету стоимости медицинских услуг, утв. Министерством здравоохранения РФ и РАМН от 10.11.1999 N 01-23/4-10, N 01-02/41.

Расходы на оплату труда административно-управленческого персонала включаются в затраты (Зт) через коэффициент заработной платы общеучрежденческого персонала к основной заработной плате основного персонала и колеблется в пределах 11 - 12%.

3.3. Расчет расходов по начислениям на фонд оплаты труда

На данную предметную статью относятся расходы, учитываемые по статье "Начисления на фонд оплаты труда" экономической классификации расходов бюджетов Российской федерации (код 213):

- единого социального налога, начисляемого работодателем в федеральный бюджет, бюджет Пенсионного фонда Российской Федерации, бюджет Фонда социального страхования Российской Федерации, бюджеты Федерального фонда обязательного медицинского страхования и территориальных фондов обязательного медицинского страхования в соответствии с законодательством Российской Федерации;

- взносов по страховым тарифам на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний.

3.4. Расчет затрат на медикаменты, перевязочные средства и прочие лечебные расходы

Расходы на медикаменты и перевязочные средства включают часть затрат, учитываемых по статье "Увеличение стоимости материальных запасов" экономической классификации расходов бюджетов Российской федерации (код 340). За счет средств бюджетов:

- расходы на приобретение дорогостоящего хирургического шовного материала, материала для соединения тканей организма человека, вживляемых искусственных органов, протезов и других дорогостоящих расходных материалов в соответствии с приказом министерства здравоохранения Хабаровского края от 15.07.2003 N 197 "Об утверждении дорогостоящих изделий медицинского назначения и лекарственных средств, необходимых для оказания высокотехнологичных видов медицинской помощи в краевых лечебно-профилактических учреждениях"; оптических стекол и оправ; льготное лекарственное обеспечение и протезирование (зубное, глазное, ушное); вакцин, консервированной крови и плазмы для переливания; оплату за сдачу крови донорам, включая питание, а также расходы на медикаменты и перевязочные средства специализированных учреждений здравоохранения.

За счет средств ОМС:

- расходы на приобретение медикаментов, витаминов, бактериологических препаратов и перевязочных средств, биопрепаратов; минеральных вод, сывороток, дезинфекционных средств, реактивов (химреактивов); питательных сред; мелкого медицинского инструментария; медицинских расходных материалов (в том числе лабораторного стекла); кровезаменителей; пленок для рентгеновских снимков, материалов для производства анализов; противоэпидемических средств; кислорода для медицинских целей; а также расходы по оплате минеральных ванн, грязевых и других лечебных процедур.

При наличии персонифицированного учета лекарственных средств в медицинском учреждении оплата производится согласно утвержденным КЭС.

3.5. Расчет расходов на мягкий инвентарь и обмундирование

Расходы на мягкий инвентарь включают часть затрат, учитываемых по статье "Увеличение стоимости основных средств" экономической классификации расходов бюджетов Российской федерации (код 310).

Величина расходов на мягкий инвентарь, входящих в тариф на медицинскую услугу, определяется по расчетным затратам, учитывая нормы оснащения мягким инвентарем и нормативный срок службы в годах по каждому наименованию изделий.

При расчете расходов на мягкий инвентарь по нормам оснащения бельем медицинских учреждений используются нормы оснащения мягким инвентарем, приближенные к нормативам в соответствии с Приказом МЗ СССР от 15.09.1988 N 710 "Об утверждении табелей оснащения мягким инвентарем больниц, диспансеров, родильных домов, медико-санитарных частей, поликлиник, амбулаторий", данные о сроках службы, стоимости каждого из вида изделий.

3.6. Расчет расходов на питание

Расходы на питание включают часть затрат, учитываемых по статье "Увеличение стоимости материальных запасов" экономической классификации расходов бюджетов Российской федерации (код 340).

Затраты на питание больных в профильных отделениях стационаров относятся на пролеченного больного с учетом норм, рассчитанных на основе суточных продуктовых наборов по профилям коек в соответствии с Приказом Минздрава РФ от 05.08.2003 N 330 "О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации" по взрослым стационарам и Приказом Минздрава СССР от 10.03.1986 N 333 по детским стационарам и родильным домам.

Расходы по спецпитанию медицинского персонала, работающего во вредных условиях, определенных Перечнем химических веществ, при работе с которыми в профилактических целях рекомендуется употребление молока или других равноценных пищевых продуктов, утвержденным Минздравом СССР от 04.11.1987 N 4430-87 и Постановлением Минтруда РФ от 31.03.2003 N 13 "Об утверждении норм и условий бесплатной выдачи молока или других равноценных пищевых продуктов работникам, занятым на работах с вредными условиями труда", относятся на затраты по услугам, оказываемым в отделениях с вредными условиями труда.

3.7. Расходы на первоначальное оснащение вновь вводимых учреждений здравоохранения и учреждений после капитального ремонта, реконструкции и расширения производятся на основании сметы на строительство объектов в качестве первого комплекта за счет службы заказчика.

4. Расчет затрат на одного пролеченного больного в профильном отделении стационара

4.1. Расчет нормативной численности медицинского персонала произведен в соответствии с Приказом Минздрава СССР от 31.05.1979 N 560 (ред. от 08.06.1987) "О штатных нормативах медицинского, фармацевтического, педагогического персонала и работников кухонь областных, краевых и республиканских больниц для взрослых и детей", Приказом Минздрава СССР от 06.04.1987 N 500 "О штатных нормативах медицинского, фармацевтического персонала и работников кухонь онкологических диспансеров, диспансерных отделений и кабинетов", Приказом Минздрава СССР от 11.06.1986 N 841 "О дальнейшем совершенствовании анестезиолого-реанимационной помощи населению", Приказом Минздрава РФ от 13.08.2002 N 254 "О совершенствовании организации оказания диализной помощи населению Российской Федерации", Приказом Минздрава СССР от 06.06.1988 N 455 "О штатных нормативах медицинского персонала отделений микрохирургии", Приказом Минздрава СССР от 11.11.1977 N 1004 "О положении и штатных нормативах медицинского персонала радиологических отделений", Приказом Минздрава СССР от 06.06.1979 N 600 (ред. от 08.06.1987) "О штатных нормативах медицинского, фармацевтического, педагогического персонала и работников кухонь городских и детских городских больниц, расположенных в городах с населением свыше 25 тысяч человек", Приказом Минздрава СССР от 26.09.1978 N 900 (ред. от 11.07.1985) "О штатных нормативах медицинского, фармацевтического персонала и работников кухонь центральных районных и районных больниц сельских районов, городских больниц и поликлиник (амбулаторий) городов и поселков городского типа с населением до 25 тыс. человек, участковых больниц, амбулаторий в сельской местности и фельдшерско-акушерских пунктов".

Нормативная численность общебольничного немедицинского персонала медицинских учреждений рассчитана в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 09.06.2003 N 230 "Об утверждении штатных нормативов служащих и рабочих государственных и муниципальных учреждений здравоохранения и служащих централизованных бухгалтерий при государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения" (ред. от 19.12.2003).

Расходы на содержание централизованных бухгалтерий финансируются за счет средств соответствующих бюджетов.

4.2. Затраты на одного пролеченного больного в профильном отделении стационара включают в себя расходы на оказание простых услуг согласно классификатору "простые медицинские услуги" (сбор анамнеза, перкуссия, аускультация и т.д.) согласно КЭС. Услуги параклинических отделений (кабинетов) включаются в расчет стоимости одного пролеченного больного в профильном отделении стационара. Средняя длительность пребывания в стационаре в профильном отделении определяется в соответствии с "Методическими рекомендациями по порядку формирования и экономического обоснования территориальных программ государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи", утвержденными Министерством здравоохранения Российской Федерации и Федеральным Фондом обязательного медицинского страхования 28.08.2001 N 2510/9257-01, N 3159/40-1 по согласованию с Министерством финансов Российской Федерации N 12-03-03. В среднем по всем медицинским учреждениям средняя длительность пребывания в стационаре в медицинских учреждениях, выполняющих программу ОМС, - 11,5 дней.

Расчет затрат на одного пролеченного больного в профильном отделении стационара (Сбол) осуществляется по формуле:

Сбол = Сму1 + Сму2 +... + Смуn,

где Сму - затраты на 1 медицинскую услугу (простую, сложную, комплексную).

4.3. Расчет затрат на "медицинскую услугу" (МУ) (простую, сложную, комплексную) осуществляется по формуле:

Сму = Зт + Нз + М + П + И,

где Зт - расходы на оплату труда на 1 услугу,

Нз - начисления на заработную плату на 1 услугу,

М - расходы на медикаменты и перевязочные средства на 1 услугу,

П - питание на 1 услугу,

И - износ мягкого инвентаря на 1 услугу.

4.4. Расчет затрат на оплату труда по медицинской услуге (Зт.му) проводится раздельно по профильным отделениям согласно стандартам, по штатным должностям на основании тарификационных списков сотрудников.

                           [Зопроф x (1 + Ку)] x (1 + Кд)

                   Зт.му = ------------------------------,

                                        Nму

где Зопроф - основная заработная плата основного персонала отделения за расчетный период;

Ку - коэффициент заработной платы общеучрежденческого персонала (максимально 0,12);

Кд - коэффициент дополнительной заработной платы;

Nму - плановое число услуг на расчетный период.

5. Расчет затрат на законченный случай поликлинического обслуживания

5.1. Нормативная численность медицинского персонала городских поликлиник рассчитана в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения СССР от 11.10.1982 N 999 "О штатных нормативах медицинского и педагогического персонала городских поликлиник, расположенных в городах с населением свыше 25 тысяч человек" (в ред. приказов Минздрава СССР и Минздрава РФ от 10.01.1983 N 16, от 30.05.1986 N 770, от 10.11.1986 N 1470, от 29.09.1989 N 555, от 05.05.1999 N 154, от 16.10.2001 N 371).

Нормативная численность общебольничного немедицинского персонала медицинских учреждений рассчитана в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 09.06.2003 N 230 "Об утверждении штатных нормативов служащих и рабочих государственных и муниципальных учреждений здравоохранения и служащих централизованных бухгалтерий при государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения" (ред. от 19.12.2003). Расходы на содержание централизованных бухгалтерий финансируются за счет средств соответствующих бюджетов.

Плановый фонд оплаты труда амбулаторно-поликлинических учреждений населенного пункта или муниципального образования определяется исходя из штатной численности, рассчитанной в соответствии со статистической численностью населения по данному населенному пункту или муниципальному образованию, а также с учетом доступности медицинской помощи.

5.2. Затраты на одно посещение включают в себя расходы на оказание простых услуг согласно классификатору "простые медицинские услуги" согласно КЭС. Услуги параклинических отделений (кабинетов) включаются в расчет стоимости одного посещения.

5.3. Расчет затрат на посещение (Спос) осуществляется по формуле:

Спос = Зт + Нз + М + П + И,

где Зт - расходы на оплату труда на 1 посещение,

Нз - начисления на заработную плату на 1 посещение,

М - расходы на медикаменты и перевязочные средства на 1 посещение,

П - питание (спецпитание) на 1 посещение,

И - износ мягкого инвентаря на 1 посещение.

5.4. Расчет затрат на оплату труда на посещение (Зт.пос) проводится в целом по поликлинике (поликлиническому подразделению), по штатным должностям на основании тарификационных списков сотрудников.

                            [Зопол x (1 + Ку)] x (1 + Кд)

                   Зт.пос = -----------------------------,

                                       Nпос

где Зопол - основная заработная плата основного персонала поликлиники за расчетный период;

Ку - коэффициент заработной платы общеучрежденческого персонала (максимально 0,12);

Кд - коэффициент дополнительной заработной платы;

Nпос - плановое число посещений на расчетный период.

5.5. Расчет затрат на 1 законченный случай поликлинического обслуживания (Ссл.п) осуществляется по формуле:

Ссл.п = Спос x Кр,

где Кр - среднее число посещений в одном законченном случае поликлинического обслуживания (кратность).

6. Расчет затрат на законченный случай стоматологического обслуживания

6.1. Нормативная численность медицинского персонала стоматологических поликлиник рассчитана в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения СССР от 01.10.1976 N 950 (ред. от 30.05.1986) "О штатных нормативах медицинского персонала стоматологических поликлиник".

Нормативная численность общебольничного немедицинского персонала медицинских учреждений рассчитана в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 09.06.2003 N 230 "Об утверждении штатных нормативов служащих и рабочих государственных и муниципальных учреждений здравоохранения и служащих централизованных бухгалтерий при государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения" (ред. от 19.12.2003). Расходы на содержание централизованных бухгалтерий финансируются за счет средств соответствующих бюджетов.

6.2. Затраты на одну УЕТу включают в себя расходы на оказание простых услуг согласно классификатору "простые медицинские услуги" согласно КЭС. Услуги параклинических отделений (кабинетов) включаются в расчет стоимости одной УЕТы.

6.3. Расчет затрат на посещение (Сует) осуществляется по формуле:

Сует = Зт + Нз + М + П + И,

где Зт - расходы на оплату труда на 1 УЕТу,

Нз - начисления на заработную плату на 1 УЕТу,

М - расходы на медикаменты и перевязочные средства на 1 УЕТу,

П - питание (спецпитание) на 1 УЕТу,

И - износ мягкого инвентаря на 1 УЕТу.

6.4. Расчет затрат на оплату труда на УЕТу (Зт.ует) проводится в целом по стоматологической поликлинике (стоматологическому подразделению), по штатным должностям на основании тарификационных списков сотрудников:

                           [Зостом x (1 + Ку)] x (1 + Кд)

                  Зт.ует = ------------------------------,

                                     Nует

где Зостом - основная заработная плата основного персонала стоматологической поликлиники за расчетный период;

Ку - коэффициент заработной платы общеучрежденческого персонала;

Кд - коэффициент дополнительной заработной платы;

Nует - плановое число УЕТ на расчетный период.

6.5. Расчет затрат на 1 законченный случай стоматологического обслуживания (Ссл.с) осуществляется по формуле:

Ссл.с = Сует x Кр,

где Кр - среднее число УЕТ в одном законченном случае стоматологического обслуживания (кратность).

Ответственный секретарь

Н.А.Новикова

АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА КОМСОМОЛЬСКА-НА-АМУРЕ

РАСПОРЯЖЕНИЕ

от 29 марта 2005 г. N 692-ра

О ВНЕСЕНИИ ДОПОЛНЕНИЯ В РАСПОРЯЖЕНИЕ

АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДА ОТ 03.02.2005 N 200-РА

"ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПЕРЕЧНЯ ПЛАТНЫХ УСЛУГ И ТАРИФОВ НА ПЛАТНЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ И ЕМЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ, ОКАЗЫВАЕМЫЕ МУНИЦИПАЛЬНЫМИ УЧРЕЖДЕНИЯМИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ"

В соответствии с п. 1 ст. 31 Федерального закона "Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации" от 28.08.1995 N 154-ФЗ, постановлением главы администрации города от 15.05.2003 N 707 "Об издании актов главы города и администрации города Комсомольска-на-Амуре":

1. Внести дополнение в распоряжение администрации города от 03.02.2005 N 200-ра "Об утверждении перечня платных услуг и тарифов на платные медицинские и немедицинские услуги, оказываемые муниципальными учреждениями здравоохранения"

1.1. Пункт 7 приложения 2 дополнить подпунктом 7.5 следующего содержания:;

- в графе "Перечень услуг"

"Предоставление автомобиля муниципальному учреждению социальной защиты населения "Реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями"

- в графе "Тариф за услугу (руб.)"

"108".

2. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на заместителей главы администрации города Гусеву Л.Д., Родионову Н.Г.

3. Распоряжение опубликовать в газете "Дальневосточный Комсомольск".

4. Настоящее распоряжение вступает в силу со дня его опубликования.

Глава города

В.П.Михалев

АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА КОМСОМОЛЬСКА-НА-АМУРЕ

РАСПОРЯЖЕНИЕ

от 03 февраля 2005 г. N 200-ра

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПЕРЕЧНЯ ПЛАТНЫХ УСЛУГ И ТАРИФОВ НА ПЛАТНЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ И НЕМЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ, ОКАЗЫВАЕМЫЕ МУНИЦИПАЛЬНЫМИ УЧРЕЖДЕНИЯМИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

В пределах полномочий, представленных п. 1 ст. 31 Федерального закона "Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации" от 28.08.1995 N 154-ФЗ:

1. Утвердить для муниципальных учреждений здравоохранения перечень и тарифы:

1.1. На платные медицинские услуги, оказываемые муниципальными учреждениями здравоохранения за счет средств организаций, предприятий, учреждений и других хозяйствующих субъектов с любыми формами собственности, личных средств граждан согласно приложению 1.

1.2. На немедицинские услуги, оказываемые за счет средств организаций, предприятий, учреждений и других хозяйствующих субъектов с любыми формами собственности, личных средств граждан согласно приложению 2.

2. Утвердить для МУЗ "Психиатрическая больница" цены на продукцию, производимую лечебно-трудовыми мастерскими согласно приложению 3.

3. Руководителям муниципальных учреждений здравоохранения своими приказами установить перечень и тарифы на платные медицинские услуги, оказываемые лечебным учреждением, в соответствии с настоящим распоряжением.

4. Признать утратившим силу распоряжение администрации города "О согласовании цен на платные услуги, оказываемые патологоанатомическими отделениями муниципальных учреждений здравоохранения" от 07.09.2004 N 1947-ра.

5. Контроль за выполнением настоящего распоряжения возложить на заместителей главы администрации города Гусеву Л.Д. и Родионову Н.Г.

6. Данное распоряжение опубликовать в газете "Дальневосточный Комсомольск".

7. Настоящее распоряжение вступает в силу со дня его опубликования.

Глава города

В.П.Михалев

Приложение 1

к распоряжению

администрации города

Комсомольска-на-Амуре

от 03 февраля 2005 г. N 200-ра

ПЕРЕЧЕНЬ И ТАРИФЫ

НА ПЛАТНЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ, ОКАЗЫВАЕМЫЕ МУНИЦИПАЛЬНЫМИ УЧРЕЖДЕНИЯМИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ ОРГАНИЗАЦИЙ, ПРЕДПРИЯТИЙ, УЧРЕЖДЕНИЙ И ДРУГИХ ХОЗЯЙСТВУЮЩИХ СУБЪЕКТОВ С ЛЮБЫМИ ФОРМАМИ СОБСТВЕННОСТИ, ЛИЧНЫХ СРЕДСТВ ГРАЖДАН

┌────────┬──────────────────────────────────────────────────────────┬──────────┐

│   N    │                      Перечень услуг                      │ Тариф за │

│        │                                                          │  услугу  │

│        │                                                          │  (руб.)  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1       │Профилактические периодические осмотры лиц старше 18 лет  │          │

│        │декретированных профессий, а также работающих с вредными  │          │

│        │условиями труда в организациях всех форм собственности и  │          │

│        │ведомственной подчиненности, медицинское                  │          │

│        │освидетельствование водителей и лиц, претендующих на      │          │

│        │ношение оружия, освидетельствование при устройстве на     │          │

│        │работу, за исключением лиц моложе 18                      │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1       │Осмотр специалистов                                       │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.1     │Врач терапевт                                             │   71,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.1.1   │Врач офтальмолог                                          │   20,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.1.2   │Врач хирург                                               │   20,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.1.3   │Врач отоларинголог                                        │   19,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.1.4   │Врач невролог                                             │   22,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.1.5   │Нарколог (Нарколог. диспансер)                            │   61,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.1.6   │Врач психиатр                                             │   28,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.1.7   │Врач дерматовенеролог                                     │   29,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.1.8   │Врач уролог                                               │   20,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.1.9   │Врач эндокринолог                                         │   62,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.1.10  │Врач инфекционист                                         │   52,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.1.11  │Врач колопроктолог                                        │   38,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.1.12  │Врач пульмонолог                                          │   58,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.1.13  │Врач фтизиатр                                             │   33,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.1.14  │Смотровой кабинет (акушерка)                              │   33,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.1.15  │Врач акушер-гинеколог                                     │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.1.16  │Отделение профилактических медосмотров (МУЗ КВД врач      │          │

│        │дерматовенеролог)                                         │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.1.17  │Учреждения, финансируемые из бюджета                      │  139,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.1.18  │Прочие организации, предприятия                           │  152,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.2     │Функциональные методы исследования                        │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.2.1   │Электрокардиографическое:                                 │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- без нагрузки                                            │   75,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- с нагрузкой (3-х кратное снятие ЭКГ)                    │  143,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.2.2   │Проба с обзиданом, калием, атропином                      │  170,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.2.3   │Проба с нитроглицерином                                   │  146,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.2.4   │Спирография и пневмотахометрия:                           │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- без проб                                                │  165,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- с пробами                                               │  324,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.2.5   │Реовазография верхних и нижних конечностей:               │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- без проб                                                │  137,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- с пробами                                               │  281,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.2.6   │Велоэргометрия                                            │  396,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.2.7   │Эхоэнцефалоскопия                                         │  143,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.2.8   │Электроэнцефалография                                     │  310,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.2.9   │Реоэнцефалография                                         │  280,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.2.10  │Пневмотахометрия                                          │   10,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.3     │Офтальмологические исследования                           │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.3.1   │Скиаскопия                                                │   39,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.3.2   │Тонометрия глаза                                          │   39,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.3.3   │Офтальмоскопия (глазное дно)                              │   78,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.3.4   │Периметрия                                                │   51,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.3.5   │Биомикроскопия конъюнктивы с помощью щелевой лампы        │   51,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.3.6   │Исследование цветоощущения по полихром-таблицам           │   11,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.3.7   │Острота зрения (Визометрия)                               │    9,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.3.8   │Аккомодация                                               │    6,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.3.9   │Бинокулярное зрение                                       │    2,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.3.10  │Осмотр переднего отрезка глаза                            │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.3.11  │Определение рефракции                                     │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.4     │Прочие исследования                                       │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.4.1   │Вращательная проба (вестибулярный аппарат)                │   25,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.4.2   │Динамометрия                                              │   29,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.4.3   │Определение вибрационной чувствительности                 │   12,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.4.4   │Холодовая проба                                           │   10,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.4.5   │Функция внешнего дыхания                                  │   22,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.4.6   │Аудиометрия                                               │   48,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.4.7   │Кольпоскопия                                              │   64,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.5     │Лабораторные исследования                                 │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.5.1   │Анализ мочи общий                                         │   29,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.5.2   │Общий анализ крови + тромбоциты + ретикулоциты            │   91,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.5.3   │Билирубин + фракции                                       │   13,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.5.4   │Исследование крови на креатинин                           │   25,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.5.5   │Исследование крови на трасаминазы                         │   34,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.5.6   │Исследование мочи без патологии                           │   20,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.5.7   │Клинический анализ крови                                  │   43,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.5.8   │Количество ретикулоцитов                                  │   24,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.5.9   │Количество тромбоцитов                                    │   25,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.5.10  │Копропорфирины мочи                                       │   27,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.5.11  │Экспресс-метод (RW)                                       │   23,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.5.12  │Определение ацетона                                       │    8,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.5.13  │Определение белка в моче                                  │   13,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.5.14  │Определение сахара в моче                                 │   14,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.5.15  │Определение сахара в крови                                │   24,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.5.16  │Подсчет базофильной зернистости эритроцитов               │   35,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.5.17  │Проба крови тимоловая                                     │   10,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.5.18  │СОЭ, лейкоциты, гемоглобин                                │   19,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.5.19  │Триглицериды                                              │  119,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.5.20  │Лейкоцитарная формула                                     │   20,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.5.21  │Определение группы крови, резус-фактора                   │   60,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.5.22  │Определение активности АЛТ                                │   33,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.5.23  │Определение активности АСТ                                │   33,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.5.24  │Определение билирубина в крови                            │   32,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.5.25  │Определение антигена гепатита (Hbs-Аg)                    │   44,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.5.26  │Анализ крови на определение мочевины в крови              │   28,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.5.28  │Взятие крови из пальца                                    │    9,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.5.29  │Взятие крови из вены                                      │   16,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.5.30  │Проба сулемовая                                           │   17,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.5.31  │Надбавка к тарифу за выполнение исследованиям в течение 1 │   30%    │

│        │часа                                                      │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.5.32  │Исследование мочи на предмет обнаружения алкоголя,        │  212,00  │

│        │наркотических средств                                     │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.5.33  │Количество лейкоцитов                                     │   23,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.5.34  │Количество эритроцитов                                    │   52,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.5.35  │Исследование мазка на атипические клетки                  │   91,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.6     │Рентгенологические исследования                           │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.6.1   │Флюорография профилактическая                             │   49,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.6.2   │Флюорография диагностическая в 2-х проекциях              │   52,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.6.3   │Томография грудной клетки:                                │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- в прямой проекции                                       │  299,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- в 2-х проекциях                                         │  421,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.6.4   │Обзорная рентгенография грудной клетки:                   │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- в прямой проекции                                       │  133,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- в двух проекциях                                        │  166,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.6.5   │Рентгенография кости в 2-х проекциях:                     │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- костей предплечья                                       │  172,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- кости голени                                            │  194,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- бедерной кости                                          │  155,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- стопы                                                   │  155,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- стопы в боковой проекции с функциональной нагрузкой     │  191,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- костей таза                                             │  161,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.6.6   │Рентгенография костей кисти                               │  151,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │Флюорография передвижная                                  │   38,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.7     │Медицинское освидетельствование водителей:                │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.7.1   │Врач терапевт                                             │   71,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.7.2   │Врач офтальмолог                                          │   20,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.7.3   │Врач хирург                                               │   20,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.7.4   │Врач отоларинголог                                        │   19,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.7.5   │Врач невролог                                             │   22,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.7.6   │Нарколог (Нарколог. диспансер)                            │   17,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.7.7   │Врач психолог (Психиатрическая больница)                  │   45,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.7.8   │Смотровой кабинет (акушерка)                              │   33,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.7.9   │Флюорография профилактическая                             │   49,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.7.10  │Электрокардиография                                       │   75,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.7.11  │Микрореакция на сифилис                                   │   23,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.7.12  │Вращательная проба                                        │   25,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.8     │Медицинское освидетельствование на право ношения и        │          │

│        │хранения оружия:                                          │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.8.1   │Врач терапевт                                             │   71,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.8.2   │Врач офтальмолог                                          │   20,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.8.3   │Нарколог (Нарколог. диспансер)                            │   61,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.8.4   │Врач психиатр (Психиатрическая больница)                  │   62,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.8.5   │Смотровой кабинет (акушерка)                              │   33,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.8.6   │Электрокардиография (по показаниям)                       │   75,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.8.7   │Микрореакция на сифилис                                   │   23,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│1.9     │Предрейсовый медицинский осмотр водителей                 │   54,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2       │Лечебно-профилактические и диагностические мероприятия    │          │

│        │болезней, передаваемых половым путем, осуществляемые      │          │

│        │анонимно, за исключением обследования на ВИЧ-инфекцию,    │          │

│        │амбулаторного обследования и лечения наркологических      │          │

│        │больных в соответствии со стандартами                     │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.1     │Врачебное посещение с проведением беседы (психотерапевт)  │   84,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.2     │Лечение алкоголизма 7 дневное (1 койко/день)              │ 1022,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.2.2   │Лечение алкогольной интоксикации (1 процедура)            │  503,40  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.3     │Лечение наркомании 7 дневное (1 койко/день)               │ 2452,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.4     │Медицинские услуги, оказываемые по желанию граждан (без   │          │

│        │медицинских показаний)                                    │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.4.1   │Биохимический анализ крови на содержание качественного    │  608,00  │

│        │экзогенного алкоголя в организме                          │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.4.2   │Определение степени алкогольного опьянения                │   99,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.4.3   │Анализ мочи на опий метод ТСХ                             │  938,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.4.4   │Анализ мочи на каннобиноиды (конопля) метод ТСХ           │  838,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

    КонсультантПлюс: примечание.

    Нумерация  пунктов дана в  соответствии с  официальным текстом

документа.

│2.6     │Обследование на гонорею                                   │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.6.1   │- у мужчин                                                │  361,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.6.2   │- у женщин                                                │  495,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.7     │Лечение гонореи свежей                                    │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.7.1   │- у мужчин                                                │  697,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.12.2  │- у женщин                                                │  960,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.13    │Лечение гонореи хронической                               │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.13.1  │- у мужчин                                                │  833,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.13.2  │- у женщин                                                │ 1081,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.14    │Лечение трихомониаза                                      │  510,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.15    │Лечение                                                   │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.15.1  │- микоплазмоза                                            │ 1150,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.15.2  │- уреаплазмоза                                            │ 1150,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.15.3  │- хламидиоза                                              │ 1150,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.16    │Лечение сифилиса                                          │  879,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.17    │Лечение сифилиса с реторпеном:                            │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.17.1  │- 1 флакон                                                │ 1123,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.17.2  │- 2 флакон                                                │ 1367,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.17.3  │- 3 флакон                                                │ 1611,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.17.4  │- 4 флакон                                                │ 1854,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.17.5  │- 5 флакон                                                │ 2098,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.18    │Лечение кандидоза                                         │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.18.1  │- у мужчин                                                │  726,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.18.2  │- у женщин                                                │  762,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.19    │Медицинский осмотр (без анализа крови экспресс-методом)   │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.19.1  │- у мужчин                                                │   75,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.19.2  │- у женщин                                                │  103,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.20    │Посев на гонорею                                          │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.20.1  │- у мужчин                                                │  174,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.20.2  │- у женщин                                                │  180,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.21    │Посев на чувствительность к 6 антибиотикам                │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.21.1  │- у мужчин                                                │  272,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.21.2  │- у женщин                                                │  353,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.22    │Посев на чувствительность к 12 антибиотикам               │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.22.1  │- у мужчин                                                │  298,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.22.2  │- у женщин                                                │  468,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.23    │Мазок на гонорею, трихомониаз                             │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.23.1  │- у мужчин                                                │   63,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.23.2  │- срочный у мужчин                                        │   79,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.23.3  │- у женщин                                                │   99,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.23.4  │- срочный у женщин                                        │  112,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.24    │Мазок на трихомонаду (нативный)                           │   34,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.25    │Обследование реакции (РИФ)                                │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.25.1  │- хламидиоз                                               │  108,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.25.2  │- уреаплазмоз                                             │  108,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.25.3  │- микоплазмоз                                             │  108,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.25.4  │- герпес                                                  │  108,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.26    │Обследование на грибы                                     │   44,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.27    │Анализ крови из вены RW                                   │  127,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.28    │Анализ крови экспресс-методом                             │   23,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.29    │Анализ сока простаты                                      │   66,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.30    │Общий анализ мочи                                         │   32,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.31    │Общий анализ крови                                        │  119,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.32    │Определение антител к хламидиям в крови методом ИФА класса│          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.32.1  │- Ig M                                                    │  114,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.32.2  │- Ig G                                                    │  108,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.33    │Определение антител к микоплазме гоминис методом ИФА      │          │

│        │класса                                                    │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.33.1  │- Ig M                                                    │  116,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.33.2  │- Ig G                                                    │  109,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.34    │Спермограмма                                              │  216,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.35    │Анализ на бледную трепонему                               │   88,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.36    │Определение антител в крови методом ИФА цитомегаловирусу  │          │

│        │класса                                                    │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.36.1  │- Ig M                                                    │  111,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.36.2  │- Ig G                                                    │  123,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.37    │Определение антител в крови к вирусу простого герпеса     │          │

│        │методом ИФА класса                                        │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.37.1  │- Ig M                                                    │  111,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.37.2  │- Ig G                                                    │  123,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.38    │Определение суммарных антител к хламидиям в крови         │  125,00  │

│        │реакцией РИФ                                              │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.39    │Физиолечение лазером                                      │   59,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.40    │Консультативный прием врача                               │   69,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.41    │Обнаружение антигенов в соскобах со слизистой мочеполовых │          │

│        │органов и в моче методом ИФА                              │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.41.1  │- хламидии трихоматис                                     │  129,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.41.2  │- уреаплазмы уреалитикум                                  │  129,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.41.3  │- микоплазмы гоминис                                      │  129,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.41.4  │- трихомонады вагиналис                                   │  129,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.42    │Культуральное исследование на:                            │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.42.1  │- трихомониаз - мужчин                                    │  145,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │              - у женщин                                  │  228,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.42.2  │- уреаплазмоз - у мужчин без титра                        │  124,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │                         с титром                         │  131,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │              - у женщин без титра                        │  186,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │                         с титром                         │  205,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.42.3  │- микоплазмоз - у мужчин без титра                        │  138,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │                         с титром                         │  158,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │              - у женщин без титра                        │  224,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │                         с титром                         │  297,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.43    │Определение антител в крови к уреаплазме уреалитикум      │          │

│        │методом ИФА класса:                                       │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.43.1  │- Ig M                                                    │  110,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.43.2  │- Ig G                                                    │  103,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.44    │Определение антител в крови к кандида альбиканс методом   │          │

│        │ИФА класса:                                               │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.44.1  │- Zg M                                                    │  110,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.44.2  │- Zg G                                                    │  103,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.45    │Определение антител в крови к трихомонаде вагиналис       │          │

│        │методом ИФА класса:                                       │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.45.1  │- Ig M                                                    │  110,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.45.2  │- Ig G                                                    │  103,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.46    │Определение антител в крови к человеческому               │          │

│        │папилломавирусу методом ИФА класса:                       │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.46.1  │- Ig M                                                    │  171,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.46.2  │- Ig G                                                    │  167,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.47    │Определение антиспермальных антител в крови               │  226,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.48    │ЛЮИС-РПТА в диагностике сифилиса                          │  129,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.49    │Лечение цитомегаловируса                                  │ 1014,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.50    │Лечение простого герпеса                                  │ 1014,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.51    │Определение антител методом ИФА на сифилис                │  115,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.52    │Удаление бородавки путем криодекструкции                  │  442,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.53    │Удаление и лечение ногтей, пораженных грибком             │  776,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.54    │Лечение сифилиса с цефтриаксоном:                         │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.54.1  │- 5 флаконов                                              │ 1641,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.54.2  │- 10 флаконов                                             │ 2403,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.54.3  │- 14 флаконов                                             │ 3013,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.55    │Лечение сифилиса П с прокаинпенициллин:                   │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.55.1  │- 10 флаконов                                             │ 2099,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.55.2  │- 20 флаконов                                             │ 3317,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.56    │Перевязка при осложненных заболеваниях простого герпеса   │   52,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.57    │Инстиляция                                                │   34,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│2.58    │                                                          │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3       │Медицинские услуги, оказываемые гражданам, не являющимся  │          │

│        │жителями г. Комсомольска-на-Амуре; гражданам других       │          │

│        │государств, не застрахованным в установленном порядке на  │          │

│        │время нахождения на территории города; по желанию за      │          │

│        │плату вне очереди с повышенным уровнем сервисного         │          │

│        │обслуживания; по желанию сверх предусмотренного стандарта │          │

│        │обследования и лечения для данной клинико-статистической  │          │

│        │группы                                                    │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1     │Магнитно-резонансные исследования                         │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.1   │МРТ головного мозга                                       │ 1884,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.2   │МРТ головного мозга контрольное исследование (при         │ 1662,00  │

│        │установленных формах патологии и проведении динамического │          │

│        │наблюдения)                                               │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.3   │МРТ гипофиза                                              │ 1440,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.4   │МРТ головного мозга + гипофиза                            │ 2327,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.5   │МРТ околоносовых пазух                                    │ 1440,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.6   │МРТ головного мозга + околоносовые пазухи                 │ 2327,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.7   │МРТ головного мозга комплексно (гипофиз, околоносовые     │ 2548,00  │

│        │пазухи, базальные отделы головного мозга, орбит)          │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.8   │МРТ орбит                                                 │ 1440,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.9   │МРТ головного мозга + исследование орбит                  │ 2327,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.10  │МРТ головного мозга + МР ангиография сосудов головного    │ 2881,00  │

│        │мозга                                                     │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.11  │МРТ шеи (мягкие ткани)                                    │ 1884,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.12  │МРТ шеи (мягкие ткани) стандартное исследование           │ 1662,00  │

│        │(при динамическом контроле)                               │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.13  │МРТ средостения                                           │ 1884,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.14  │МРТ печени + МРХПГ                                        │ 1884,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.15  │МРТ поджелудочной железы + МРХПГ                          │ 1884,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.16  │МРТ селезенки                                             │ 1440,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.17  │МРТ надпочечников и почек                                 │ 1884,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.18  │МРТ органов малого таза                                   │ 2216,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.19  │МРТ мягких тканей конечности прицельное исследование      │ 1662,00  │

│        │(одна область)                                            │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.20  │МРТ мягких тканей туловища прицельное исследование (одна  │ 1662,00  │

│        │область)                                                  │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.21  │МРТ шейного отдела позвоночника                           │ 1884,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.22  │МР-ангиография артерий шеи                                │ 1108,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.23  │МРТ шейного отдела позвоночника + МР ангиография          │ 2327,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.24  │МРТ грудного отдела позвоночника                          │ 1884,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.25  │МРТ пояснично-крестцового отделов позвоночника            │ 1884,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.26  │МРТ плечевого сустава                                     │ 1884,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.27  │МРТ локтевого сустава                                     │ 1884,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.28  │МРТ кисти                                                 │ 1884,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.29  │МРТ тазобедренных суставов обзорная                       │ 1884,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.30  │МРТ коленного сустава                                     │ 1884,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.31  │МРТ голеностопного сустава, стопы                         │ 1884,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │Магнитно-резонансные исследования с применением           │          │

│        │контрастных средств                                       │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.32  │МРТ головного мозга                                       │ 4654,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.33  │МРТ головного мозга контрольное исследование (при         │ 4432,00  │

│        │установленных формах патологии и проведении динамического │          │

│        │наблюдения)                                               │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.34  │МРТ гипофиза                                              │ 4210,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.35  │МРТ головного мозга + гипофиза                            │ 5097,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.36  │МРТ околоносовых пазух                                    │ 4210,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.37  │МРТ головного мозга + околоносовые пазухи                 │ 5097,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.38  │МРТ головного мозга комплексно (гипофиз, околоносовые     │ 5318,00  │

│        │пазухи, базальные отделы головного мозга, орбит)          │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.39  │МРТ орбит                                                 │ 4210,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.40  │МРТ головного мозга + исследование орбит                  │ 5097,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.41  │МРТ головного мозга + МР ангиография сосудов головного    │ 5651,00  │

│        │мозга                                                     │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.42  │МРТ шеи (мягкие ткани)                                    │ 4654,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.43  │МРТ шеи (мягкие ткани) стандартное исследование (при      │ 4432,00  │

│        │динамическом контроле)                                    │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.44  │МРТ средостения                                           │ 4654,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.45  │МРТ печени + МРХПГ                                        │ 4654,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.46  │МРТ поджелудочной железы - МРХПГ                          │ 4654,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.47  │МРТ селезенки                                             │ 4210,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.48  │МРТ надпочечников и почек                                 │ 4654,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.49  │МРТ органов малого таза                                   │ 4986,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.50  │МРТ мягких тканей конечности прицельное исследование      │ 4432,00  │

│        │(одна область)                                            │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.51  │МРТ мягких тканей туловища прицельное исследование (одна  │ 4432,00  │

│        │область)                                                  │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.52  │МРТ шейного отдела позвоночника                           │ 4654,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.53  │МР-ангиография артерий шеи                                │ 3878,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.54  │МРТ шейного отдела позвоночника + МР-ангтография          │ 5097,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.55  │МРТ грудного отдела позвоночника                          │ 4654,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.56  │МРТ пояснично-крестцового отделов позвоночника            │ 4654,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.57  │МРТ плечевого сустава                                     │ 4432,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.58  │МРТ локтевого сустава                                     │ 4432,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.59  │МРТ кисти                                                 │ 4432,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.60  │МРТ тазобедренных суставов обзорная                       │ 4432,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.61  │МРТ коленного сустава                                     │ 4432,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.1.62  │МРТ голеностопного сустава, стопы                         │ 4432,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.2     │Ультразвуковые исследования                               │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.2.1   │Комплексно: печень, желчный пузырь, поджелудочная железа  │  325,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.2.2   │Печень, желчный пузырь                                    │  168,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.2.3   │Желчный пузырь с определением функции                     │  332,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.2.4   │Поджелудочная железа                                      │  170,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.2.5   │Селезенка                                                 │  170,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.2.6   │При гинекологических заболеваниях                         │  213,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.2.7   │При беременности                                          │  253,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.2.8   │Почки, надпочечники                                       │  170,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.2.9   │Мочевой пузырь с определением остаточной мочи             │  130,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.2.10  │Предстательная железа                                     │  170,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.2.11  │Яички                                                     │  130,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.2.12  │Щитовидная железа                                         │  170,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.2.13  │Молочные железы                                           │  170,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.2.14  │Лимфатические узлы                                        │  163,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.2.15  │Эхокардиография                                           │  406,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.3     │Эндоскопические исследования                              │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.3.1   │Эзофагогастродуоденоскопия диагностическая                │  406,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.3.2   │Эзофагогастродуоденоскопия лечебно-диагностическая        │  473,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.3.3   │Трахеобронхоскопия диагностическая                        │  403,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.3.4   │Трахеобронхоскопия лечебно-диагностическая                │  513,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.3.5   │Ректосигмоидоскопия диагностическая                       │  445,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.3.6   │Ректосигмоидоскопия лечебно-диагностическая               │  635,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.3.7   │Эзофагогастродуоденоскопия при ретроградной               │          │

│        │холангиопанкреатографии:                                  │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- диагностическая                                         │  635,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- лечебно-диагностическая                                 │  811,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.3.8   │Ректосигмоидоколоноскопия диагностическая                 │  676,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.3.9   │Ректосигмоидоколоноскопия лечебно-диагностическая         │ 1001,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.3.10  │Цистоскопия                                               │  223,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.3.10  │Эндоскопические операции (полипэктомия)                   │ 1001,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.4     │Консультативный прием                                     │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.4.1   │Доктор медицинских наук                                   │  440,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.4.2   │Кандидат медицинских наук                                 │  365,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.4.3   │Врач высшей категории                                     │  297,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.4.4   │Врач первой категории                                     │  295,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.4.5   │Сурдопедагог                                              │  125,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.4.6   │Сурдопедагог - подбор слухового аппарата                  │   84,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.4.7   │Повторная консультация в течение года                     │   50% от │

│        │                                                          │  тарифа  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.5     │Функциональные методы исследования                        │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.5.1   │Холтеровское ЭКГ мониторирование                          │  554,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.5.2   │Эхо КГ чреспищеводная                                     │  893,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.5.3   │Электрокардиографическое:                                 │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- без нагрузки                                            │   68,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- с нагрузкой (3-х кратное снятие ЭКГ)                    │  129,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.5.4   │Проба с обзиданом, калием, атропином                      │  153,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.5.5   │Проба с нитроглицерином                                   │  132,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.5.6   │Спирография и пневмотахометрия:                           │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- без проб                                                │  149,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- с пробами                                               │  292,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.5.7   │Реовазография верхних и нижних конечностей:               │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- без проб                                                │  124,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- с пробами                                               │  254,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.5.8   │Велоэргометрия                                            │  397,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.5.9   │Эхоэнцефалоскопия                                         │  129,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.5.10  │Электроэнцефалография                                     │  280,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.5.11  │Реоэнцефалография                                         │  266,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.5.12  │Пневмотахометрия                                          │   10,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.5.13  │Допплерография сосудов головы                             │  268,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.5.14  │Допплерография сосудов головы детям                       │  294,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.5.15  │Допплерография сосудов шеи                                │  266,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.5.16  │Допплерография сосудов шеи детям                          │  293,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.5.17  │Допплерография сосудов верхних конечностей                │  231,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.5.18  │Допплерография сосудов нижних конечностей                 │  231,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.6     │Рентгенологические исследования                           │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.6.1   │Флюорография профилактическая                             │   49,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.6.2   │Флюорография диагностическая в 2-х проекциях              │   52,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.6.3   │Рентгеноскопия, рентгенография пищевода                   │  167,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.6.4   │Рентгеноскопия, рентгенография желудка, 12-п кишки        │  277,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.6.5   │Рентгеноскопия, рентгенография сердца с контрастированием │  166,00  │

│        │пищевода                                                  │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.6.6   │Ирригоскопия                                              │  332,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.6.7   │Беззондовая релаксационная дуоденография                  │  205,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.6.8   │Двойное контрастирование желудка                          │  338,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.6.9   │Обзорная урография                                        │  255,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.6.10  │Эгскреторная урография (без стоимости контраста)          │  410,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.6.11  │Обзорная рентгенография грудной клетки:                   │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- в прямой проекции                                       │  133,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- в двух проекциях                                        │  166,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.6.12  │Рентгенография черепа в 2-х проекциях                     │  188,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.6.13  │Рентгенография шейного отдела позвоночника:               │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- в одной проекции                                        │  116,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- в 2-х проекциях                                         │  158,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- в функциональных положениях (сгибание, разгибание)      │  194,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.6.14  │Рентгенография поясничного отдела позвоночника:           │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- в одной проекции                                        │  172,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- в 2-х проекциях                                         │  188,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- в функциональных положениях (сгибание, разгибание)      │  228,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.6.15  │Рентгенография грудного отдела позвоночника в 2-х         │  194,00  │

│        │проекциях                                                 │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.6.16  │Рентгенография ребер                                      │  166,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.6.17  │Рентгенография суставов в 2-х проекциях:                  │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- плечевого                                               │  160,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- локтевого                                               │  160,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- лучезапястного                                          │  151,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- тазобедренного                                          │  172,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- коленного                                               │  172,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- голеностопного                                          │  160,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.6.18  │Рентгенография кости в 2-х проекциях:                     │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- плечевой кости                                          │  172,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- костей предплечья                                       │  172,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- кистей                                                  │  151,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.6.19  │Рентгенография костей нижних конечностей:                 │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- бедренной кости                                         │  172,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- кости голени                                            │  194,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- стопы                                                   │  172,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- костей таза                                             │  166,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- стопы в боковой проекции с функциональной нагрузкой     │  206,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.6.20  │Рентгенография придаточных пазух носа                     │  111,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.6.21  │Рентгенография височных костей                            │  160,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.6.22  │Рентгенография костей носа в 2-х проекциях (боковых)      │  151,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.6.23  │Томография грудной клетки:                                │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- в прямой проекции                                       │  299,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- в 2-х проекциях                                         │  421,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.6.24  │Рентгенография зубов                                      │   33,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.6.25  │Надбавка к тарифу за выполнение исследования в течение 1  │   30% от │

│        │часа                                                      │  тарифа  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.7     │Методы экстракорпорального воздействия на кровь           │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.7.1   │Ультрафиолетовое облучение крови (1 сеанс)                │  548,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.7.2   │Плазмаферез (1 сеанс)                                     │  820,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8     │Исследования биологических жидкостей                      │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1   │Клинические исследования                                  │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.1 │Амилаза крови                                             │   34,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.2 │Амилаза мочи                                              │   34,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.3 │Билирубин + фракции                                       │   13,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.4 │Гаммаглутаниллептидаза крови                              │   45,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.5 │Гематокрит крови                                          │   25,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.6 │Гинекологический мазок на ГН и флору                      │   65,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.7 │Железосвязующая способность крови                         │   71,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.8 │Исследование кала на яйца глистов                         │   17,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.9 │Исследование крови на L-холестерин                        │   58,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.10│Исследование крови на алкоголь                            │   37,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.11│Исследование крови на белковые фракции                    │   78,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.12│Исследование крови на В-липопротеиды                      │   21,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.13│Исследование крови на железо                              │   48,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.14│Исследование крови на креатинин                           │   25,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.15│Исследование крови на силовые кислоты                     │   38,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.16│Исследование крови на трасаминазы                         │   34,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.17│Исследование крови на фосфор                              │   48,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.18│Исследование крови на холестерин                          │   25,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.19│Исследование ликвора                                      │   53,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.20│Исследование мокроты на БК                                │   43,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.21│Исследование мокроты общий (ВК, АГ, грамм)                │   91,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.22│Исследование мочи без патологии                           │   20,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.23│Исследование мочи по Нечипоренко                          │   37,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.24│Исследование на волчаночные клетки                        │  182,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.25│Исследование пунктатов                                    │  114,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.26│Исследование сыворотки крови на калий                     │   83,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.27│Исследование сыворотки крови на натрий                    │   66,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.28│Исследование эякулята                                     │  196,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.29│Клинический анализ крови                                  │   43,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.30│Количество ретикулоцитов                                  │   24,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.31│Количество тромбоцитов                                    │   25,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.32│Копрограмма                                               │   61,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.33│Копропорфирины мочи                                       │   27,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.34│Магний крови                                              │   40,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.35│Миелограмма                                               │  236,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.36│Экспресс-метод (RW)                                       │   23,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.37│Определение ацетона в моче                                │    8,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.38│Определение белка в моче                                  │   13,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.39│Определение общего белка крови                            │   16,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.40│Определение группы крови и резус-фактора                  │   60,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.42│Определение желчных пигментов                             │    8,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.43│Определение кальция                                       │   40,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.44│Определение мочевины                                      │   28,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.45│Определение мочевой кислоты                               │   38,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.46│Определение общих липидов                                 │   44,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.47│Определение ревматоидного фактора                         │   23,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.48│Определение сахара в моче                                 │   14,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.49│Определение сахара крови                                  │   24,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.50│Определение С-реактивного белка                           │   20,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.51│Определение хлоридов                                      │   32,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.52│Определение щелочной фосфатазы                            │   84,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.53│Осмотическая резист-ть ЭР                                 │  109,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.54│Подсчет базофильной зернистости эритроцитов               │   35,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.55│Проба крови по Вельдману                                  │   17,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.56│Проба крови тимоловая                                     │   10,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.57│Проба Реберга                                             │  104,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.58│Свободный гемоглобин крови                                │   31,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.59│Соскоб на острицы                                         │   13,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.60│Соскоб шейки матки                                        │   43,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.61│Анализ крови СОЭ, лейкоциты, гемоглобин                   │   19,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.62│Стерпобилин кала                                          │   13,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.63│Тест толерантности глюкозе                                │   75,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.64│Триглицериды                                              │  119,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.65│Уробилин мочи                                             │   13,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.66│Определение антигена гепатита (Hbs-Аg)                    │   44,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.67│Проведение анализа крови на гепатит С (иммуноферментный   │   86,00  │

│        │анализ)                                                   │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.68│Анализ крови из вены на RW                                │  127,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.69│Анализ мочи на 17-КС                                      │   90,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.70│Исследование на гликозилированный гемоглобин              │   89,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.71│Взятие крови из вены                                      │   16,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.72│Взятие крови из пальца                                    │    9,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.73│Мокрота флотации                                          │   42,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.74│Посев мокроты (мочи) на ВК                                │  109,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.75│Лекарственная устойчивость к ВК                           │  194,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.76│Определение времени свертывания крови по Сухареву         │   20,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.77│Надбавка к тарифу за выполнение исследования в течение 1  │   30%    │

│        │часа                                                      │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.78│Проведение анализа крови на гепатит В (иммуноферментный   │   88,10  │

│        │анализ)                                                   │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.79│Определение группы крови со слабыми вариантами антигенов  │   64,60  │

│        │и резус фактора                                           │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.80│Определение группы крови и резус-фактора со слабыми       │  207,20  │

│        │вариантами антигенов                                      │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.81│Исследование на дизгруппу и сальмонеллез                  │   25,90  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.82│Проба сулемовая                                           │   17,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.1.83│Анализ крови с патологией (гематологический)              │  104,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.2   │Гематологические исследования                             │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.2.1 │Определение активированного времени рекальцификации       │          │

│        │плазмы с суспензией каолина                               │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- единичное                                               │   68,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- каждое последующее                                      │   39,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.2.2 │Определение протромбинового (тромбопластинового) времени  │          │

│        │с тромбопластин-кальциевой смесью (с учетом МИЧ)          │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- единичное                                               │   12,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- каждое последующее                                      │    9,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.2.3 │Определение протромбинового (тромбопластинового) времени  │          │

│        │с тромбопластин-кальциевой смесью (без учета МИЧ)         │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- единичное                                               │   11,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- каждое последующее                                      │    8,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.2.4 │Проба на коррекцию по промбиновому времени                │          │

│        │с тромбопластин-кальциевой смесью                         │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- единичное                                               │   68,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- каждое последующее                                      │   35,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.2.5 │Определение активированного частичного тромбопластинового │          │

│        │времени (АЧТВ) с эритрофосфатидкаолиновой смесью          │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- единичное                                               │   40,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- каждое последующее                                      │   24,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.2.6 │Проба на коррекцию по активированному частичному          │          │

│        │тромбопластиновому времени (АЧТВ) с                       │          │

│        │эритрофосфатидкаолиновой смесью                           │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- единичное                                               │   99,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- каждое последующее                                      │   51,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.2.7 │Определение содержания фибриногена в плазме крови весовым │          │

│        │методом                                                   │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- единичное                                               │   31,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- каждое последующее                                      │   23,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.2.8 │Определение растворимых комплексов фибриномономеров       │          │

│        │(РКФМ) (паракоагуляционные тесты с протаминсульфатом)     │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- единичное                                               │   45,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- каждое последующее                                      │   19,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.2.9 │Определение тромбинового времени (ТВ) со стандартным      │          │

│        │количеством тромбина                                      │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- единичное                                               │   41,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- каждое последующее                                      │   12,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.2.10│Определение фибринолитической активности плазмы (время    │          │

│        │лизиса зуглобинов плазмы)                                 │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- единичное                                               │  145,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- каждое последующее                                      │   98,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.2.11│Определение антитромбина III методом Абильгарда со        │          │

│        │стандартным количеством тромбина                          │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- единичное                                               │  188,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- каждое последующее                                      │   51,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.2.12│Определение фактора V в плазме крови с применением плазмы │   72,00  │

│        │с дефицитом фактора V                                     │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.2.13│Определение фактора VIII в плазме крови с применением     │   96,00  │

│        │плазмы с дефицитом фактора VIII                           │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.2.14│Агрегация тромбоцитов, стимулированная:                   │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- АДФ                                                     │   49,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- адреналином                                             │   54,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- коллагеном                                              │   83,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- ристомицином                                            │   57,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- агрескрин-тест                                          │   34,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.2.15│Экспресс-определение волчаночного антикоагулянта (ВА)     │   44,00  │

│        │(Люпус-тест)                                              │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.2.16│Определение времени кровотечения                          │   32,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.2.17│Определение времени свертывания цельной крови             │   48,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.2.18│Ретракция кровяного сгустка                               │   22,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.2.19│Обработка венозной крови                                  │    8,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.2.20│Общий анализ крови + тромбоциты + ретикулоциты            │  104,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.2.21│Взятие крови из вены                                      │   16,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.3   │Иммунологические исследования                             │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │Выявление опухолевых маркеров:                            │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.3.1 │Определение ракового эмбрионального антигена              │  163,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.3.2 │Определение альфа-фетопротеина человека                   │  163,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.3.3 │Определение простатического специфического антигена (ПСА) │  166,00  │

│        │в сыворотке крови человека                                │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.3.4 │Определение свободного простатического специфического     │  170,00  │

│        │антигена (ПСА) в сыворотке крови человека                 │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.3.5 │Определение антигена СА-125 в сыворотке крови человека    │  170,00  │

│        │для диагностики рака яичников                             │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.3.6 │Определение трофобластспецифического бета-1-глобулина     │  165,00  │

│        │(ТБГ) в сыворотке крови человека                          │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │Диагностика аутоиммунных и системных заболеваний:         │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.3.7 │Определение аутоиммунных антител к тиреоглобулину (ТГ) в  │  163,00  │

│        │сыворотке крови человека                                  │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.3.8 │Определение ревматоидного фактора М                       │  155,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.3.9 │Определение суммарного ревматоидного фактора              │  155,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.3.10│Определение иммуноглобулинов класса G к ДНК               │  158,00  │

│        │неденатурированной                                        │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.3.11│Определение иммуноглобулинов класса G к ДНК               │  158,00  │

│        │денатурированной                                          │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │Определение гормонов методом ИФА:                         │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.3.12│ТТГ-тириотропный гормон                                   │  163,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.3.13│Т3-трийодтиронин                                          │  163,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.3.14│Т4-тироксин                                               │  163,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.3.15│Т4-свободное                                              │  163,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │Контроль гуморального иммунного статуса:                  │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.3.16│Определение иммуноглобулина G (общий Ig G) в сыворотке    │  156,00  │

│        │крови и других биологических жидкостях                    │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.3.17│Определение иммуноглобулина М (общий Ig M) в сыворотке    │  156,00  │

│        │крови и других биологических жидкостях                    │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.3.18│Определение иммуноглобулина А (общий Ig А) в сыворотке    │  156,00  │

│        │крови и других биологических жидкостях                    │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.3.19│Определение секреторного иммуноглобулина А (slg А) в      │  156,00  │

│        │биологических жидкостях                                   │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.3.20│Взятие крови из вены                                      │   16,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.3.21│Определение антител к тироидной пероксидазе в сыворотке   │  216,20  │

│        │крови                                                     │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.3.22│Определение антител к антигенам лямблий в сыворотке крови │   66,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.3.23│Определение иммуноглобулина Е (Ig Е) в сыворотке крови    │  218,30  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.3.24│Определение антител к антигенам хеликобактер пилори в     │  163,80  │

│        │сыворотке крови                                           │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.3.25│Определение Са-15-3 в сыворотке крови                     │  171,20  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.3.26│Определение антител к антигенам гельминтов в сыворотке    │   69,70  │

│        │крови                                                     │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.3.27│Определение антител к антигенам описторха в сыворотке     │   60,60  │

│        │крови                                                     │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.3.28│Определение антител к антигенам токсокары в сыворотке     │   63,00  │

│        │крови                                                     │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.3.28│Определение антител к антигенам трихинеллы в сыворотке    │   65,60  │

│        │крови                                                     │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.8.3.28│Определение антител к антигенам эхинококка в сыворотке    │   63,30  │

│        │крови                                                     │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.9     │Офтальмологические процедуры в сыворотке крови            │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.9.1   │Инъекции парабульбарные                                   │   62,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.9.2   │Инъекции под кожу виска                                   │   64,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │Диагностика демодекса:                                    │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.9.3   │Исследование ресниц на демодекс                           │  175,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.9.4   │Биомикроскопия конъюнктивы с помощью щелевой лампы        │   74,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.9.5   │Лечение демодекса                                         │  153,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.10    │Процедуры отоларинголога                                  │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.10.1  │Промывание гайморовых пазух по методу Прайца              │   55,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.10.2  │Удаление ушной серы                                       │   75,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.10.3  │Массаж барабанной перепонки                               │   30,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.11    │Оперативное лечение колопроктолога                        │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.11.1  │Блокада лечебная универсальная параанальная               │  121,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.11.2  │Иссечение прианальных папиллом                            │  196,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.11.3  │Тромбэктомия                                              │  173,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.11.4  │Перевязка                                                 │   66,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.12    │Физиотерапевтические процедуры                            │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.12.1  │Электрофорез                                              │   53,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.12.2  │Электрофорез полостной                                    │   31,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.12.3  │УФ-облучение местное                                      │   16,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.12.4  │УФ-облучение общее                                        │   34,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.12.5  │УФ-облучение коротковолновое (РУФ)                        │   16,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.12.6  │УВЧ терапия                                               │   33,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.12.7  │Электростимуляция                                         │   54,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.12.8  │Электродиагностика                                        │  396,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.12.9  │Ингаляции различные                                       │   19,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.12.10 │Диадинамотерапия (Бернара)                                │   32,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.12.11 │СМТ-терапия (Амплипульс)                                  │   27,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.12.12 │Дарсонвализация местная                                   │   19,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.12.13 │Дарсонвализация полостная                                 │   31,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.12.14 │Индуктотерапия                                            │   27,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.12.15 │Микроволновая терапия (Ранет)                             │   17,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.12.16 │Микроволновая терапия полостная                           │   33,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.12.17 │Сантиметроволновая терапия Луч-4                          │   16,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.12.18 │Сантиметроволновая терапия Луч-11                         │   16,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.12.19 │КВЧ-терапия                                               │   54,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.12.20 │Магнитотерапия "Алимп"                                    │   43,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.12.21 │Магнитотерапия "Полюс"                                    │   17,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.12.22 │Ультразвуковая терапия                                    │   29,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.12.23 │Фонофорез                                                 │   29,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.12.24 │Лазер гелий-неоновый                                      │   28,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.12.25 │Лазер инфракрасный "Узор"                                 │   28,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.12.26 │Магнитолазерная терапия АМПТ местная                      │   28,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.12.27 │Магнитолазерная терапия полостная                         │   32,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.12.28 │Лазеротерапия внутривенная                                │   51,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.12.29 │Озокерит                                                  │   42,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.12.30 │Орошение кишечника минеральными водами                    │   74,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.12.31 │Электросон                                                │   53,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.12.32 │Ингаляция ультразвуковая                                  │   50,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.12.33 │Ультротон                                                 │   34,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.12.34 │Гальванизация                                             │   48,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.12.35 │Дарсонвализация                                           │   34,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.12.36 │Кварц носоглоточный                                       │   23,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.12.37 │Лечение Биатрон                                           │  100,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.12.38 │Ультразвук, фонофорез                                     │   40,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.13    │Дробление конкрементов до 1 см верхних и средних отделов  │10807,00  │

│        │мочевой системы 1 категории сложности                     │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.13.1  │То же, без расходных материалов                           │ 6955,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.13.2  │То же, без расходных материалов и пребывания в палате     │ 4459,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.13.3  │То же, без установки стента                               │ 8216,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.14    │Дробление конкрементов до 1 см нижних отделов мочевой     │11048,00  │

│        │системы 2 категории сложности                             │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.14.1  │То же, без расходных материалов                           │ 7195,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.14.2  │То же, без расходных материалов и пребывания в палате     │ 4698,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.14.3  │То же, без установки стента                               │ 8566,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.15    │Дробление коралловых камней 3 категории сложности         │11409,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

    КонсультантПлюс: примечание.

    Нумерация пунктов  дана в соответствии с  официальным  текстом

документа.

│3.14.1  │То же, без расходных материалов                           │ 7557,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.14.2  │То же, без расходных материалов и пребывания в палате     │ 5059,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.14.3  │То же, без установки стента                               │ 8927,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.16    │Дробление множеств камней 4 категории сложности           │11650,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.14.1  │То же, без расходных материалов                           │ 7797,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.14.2  │То же, без расходных материалов и пребывания в палате     │ 5301,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.14.3  │То же, без установки стента                               │ 9168,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.17    │Повторная литотрипсия 5 категории сложности               │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.14.1  │То же, без расходных материалов                           │ 7797,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.14.2  │То же, без расходных материалов и пребывания в палате     │ 5301,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.14.3  │То же, без установки стента                               │ 9168,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.18    │Психотерапия                                              │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.18.1  │Гипноз индивидуальный                                     │  160,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.18.2  │Холотропное дыхание                                       │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- группа 12 человек                                       │  244,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.18.3  │Музыкотерапия                                             │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- группа 12 человек                                       │   60,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.18.4  │Аэроион                                                   │   85,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.18.5  │Биомагнит                                                 │  102,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.19    │Лечение в стационаре МУЗ Противотуберкулезный диспансер   │  191,00  │

│        │иностранных граждан (1 койко/день)                        │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│3.20    │Оформление санаторных документов иностранным гражданам    │   58,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│4       │Оформление сертификатов об отсутствии ВИЧ-инфекции        │   40,00  │

│        │гражданам РФ, выезжающим за границу                       │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│5       │Коррекция зрения с помощью очков и контактных линз        │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│5.1     │Подбор очковой коррекции                                  │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│5.1.1   │Определение рефракции                                     │   52,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│5.1.2   │Скиаскопия                                                │   53,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│5.1.3   │Подбор очков                                              │   49,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6       │Зубное протезирование (за исключением лиц, которым оно    │          │

│        │предусмотрено специальными решениями органов              │          │

│        │государственного управления)                              │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.1     │Съемные пластинчатые протезы из пластмассы:               │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.1.1   │Изготовление съемного протеза с 1 зубом                   │  465,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.1.2   │То же, с 2 зубами                                         │  493,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.1.3   │То же, с 3 зубами                                         │  521,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.1.4   │То же, с 4 зубами                                         │  549,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.1.5   │То же, с 5 зубами                                         │  578,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.1.6   │То же, с 6 зубами                                         │  606,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.1.7   │То же, с 7 зубами                                         │  634,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.1.8   │То же, с 8 зубами                                         │  662,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.1.9   │То же, с 9 зубами                                         │  690,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.1.10  │То же, с 10 зубами                                        │  732,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.1.11  │То же, с 11 зубами                                        │  760,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.1.12  │То же, с 12 зубами                                        │  789,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.1.13  │То же, с 13 зубами                                        │  817,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.1.14  │То же, с 14 зубами                                        │  859,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.1.15  │То же, с 14 зубами из пластмассы, поставленные в          │  945,00  │

│        │анатомическом артикуляторе                                │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.1.16  │Замена или установка в протезе 1 дополнительного зуба из  │  206,00  │

│        │пластмассы                                                │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.1.17  │То же, 2 зубов                                            │  234,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.1.18  │То же, 3 зубов                                            │  260,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.1.19  │То же, 4 зубов                                            │  289,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.1.20  │Ложка индивидуальная                                      │  190,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.1.21  │Кламмер круглый                                           │   35,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.1.22  │Плакировка                                                │  216,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.1.23  │Перебазировка                                             │  108,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.2     │Несъемные протезы из стали и хромокобальтового сплава     │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.2.1   │Коронка стальная                                          │  323,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.2.2   │Коронка пластмассовая, зуб                                │  388,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.2.3   │Коронка с облицовкой                                      │  539,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.2.4   │Зуб штифтовой                                             │  572,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.2.5   │Зуб стальной                                              │  339,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.2.6   │Фасетка                                                   │  388,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.2.7   │Спайка одиночной коронки                                  │   47,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.2.8   │Зуб штифтовой сложный                                     │  756,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.2.9   │Вкладка                                                   │  479,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.2.10  │Лапка (5А)                                                │  126,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.2.11  │Исправление фасетки                                       │  126,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.2.12  │Изготовление каппы пластмассовой съемной                  │  295,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.2.13  │Цельнолитая коронка, зуб                                  │  841,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.2.14  │Одна единица металлокерамики                              │ 1625,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.3     │Бюгельные протезы из хромокобальтового сплава             │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.3.1   │Бюгельный протез                                          │ 2421,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.3.2   │Изготовление кламмера опорноудерживающего и прочих        │  327,00  │

│        │дополнительных элементов в конструкции бюгельного протеза │          │

│        │(за 1 ед.)                                                │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.3.3   │То же, зуба литого                                        │  399,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.3.4   │То же, фасетки                                            │  514,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.3.5   │То же, базиса литого                                      │ 1392,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.3.6   │Изготовление накладки окклюзионной (лапки)                │  172,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.3.7   │То же, петля (сетки) для крепления с пластмассой          │  226,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.4     │Прочие работы                                             │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.4.1   │Осмотр                                                    │   57,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.4.2   │Снятие коронки                                            │   38,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.4.3   │Экзофлекс                                                 │  169,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.4.4   │Слепок силиконовый 2-й                                    │   90,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.4.5   │Слепок гипсовый                                           │   17,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.4.6   │Сварка                                                    │   19,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.4.7   │Слепок альфасил                                           │  144,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.4.8   │Цементирование                                            │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.4.8.1 │материал "Висцин"                                         │   71,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.4.8.2 │материал "Акрилоксид"                                     │   79,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.4.8.3 │материал "Стеклоиномерный цемент"                         │  101,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.5     │Напыление                                                 │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.5.1   │Коронка, зуб, фасетка                                     │   75,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.5.2   │Кламмер                                                   │   34,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.5.3   │Бюгель верхней части                                      │  148,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.5.4   │Бюгель нижней части                                       │  148,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.5.5   │Реставрация фасетки                                       │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.6     │Починка                                                   │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.6.1   │1 перелом                                                 │   90,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.6.2   │2 перелома                                                │  108,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.6.3   │3 перелома                                                │  113,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.6.4   │Приварка 1 кламмера                                       │  131,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.6.5   │Приварка 2 кламмеров                                      │  152,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.6.6   │Приварка 1 зуба                                           │  130,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.6.7   │Приварка 2 зубов                                          │  148,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.6.8   │Приварка 3 зубов                                          │  155,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.6.9   │Приварка 4 зубов                                          │  160,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.6.10  │Приварка 1 зуба и кламмера                                │  103,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.6.11  │Перелом и приварка зуба                                   │  173,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.7     │Анестезия                                                 │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.7.1   │Лидокаин                                                  │   65,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.7.2   │Лидокаин (без стоимости перчаток)                         │   50,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.7.3   │Лидокаин (без стоимости шприца)                           │   58,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.7.4   │Лидокаин (без стоимости перчаток и шприца)                │   42,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│6.7.5   │Интралигаментарное обезболивание                          │  192,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│7       │Косметологические услуги (за исключением пластических и   │          │

│        │реконструктивных операций, осуществляемых по медицинским  │          │

│        │показаниям)                                               │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│7.1     │Кожная пластика для закрытия раны                         │ 1662,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│7.2     │Удаление доброкачественных новообразований кожи           │  538,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│7.3     │Удаление доброкачественных новообразований                │  792,00  │

│        │подкожно-жировой клетчатки кожи                           │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│7.4     │Удаление вросшего ногтя                                   │  517,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│7.5     │Иссечение поражения кожи и до 2-х ногтевых пластин        │  431,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│7.6     │Удаление каждой последующей ногтевой пластины             │   10% от │

│        │                                                          │  тарифа  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│8       │Народная (традиционная) медицина: гирудотерапия,          │          │

│        │гомеопатия, мануальная терапия, акупунктура,              │          │

│        │рефлексотерапия, традиционная диагностика, традиционные   │          │

│        │системы оздоровления                                      │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│8.1     │Лечение с помощью простых воздействий на пациента         │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│8.1.1   │Проведение блокад                                         │   86,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│8.1.2   │Иглорефлексотерапия                                       │  111,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│8.1.3   │Введение лекарств в биологически активные точки           │   31,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│8.1.4   │Баночный массаж                                           │   69,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│8.1.5   │Вакуумный массаж                                          │  135,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│8.1.6   │Гидромассаж местный                                       │   78,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│8.1.7   │Гидромассаж общий                                         │  110,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│8.1.8   │Души различные                                            │   39,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│8.1.9   │Ванны скипидарные                                         │   55,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│8.1.10  │Ванны кислородные                                         │   55,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│8.1.11  │Ванны хвойные                                             │   55,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│8.1.12  │Массаж общий лечебный                                     │  129,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│8.1.13  │Массаж общий                                              │  107,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│8.1.14  │Массаж общий оздоровительный                              │  160,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│8.1.15  │Массаж местный                                            │   55,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│8.1.16  │Кислородный коктейль                                      │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- с водой без добавления трав                             │    8,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- с водой и добавлением трав                              │   25,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- с натуральным соком                                     │   29,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│8.1.17  │Фиточай                                                   │до 11     │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│8.1.18  │Гидроколонотерапия                                        │  404,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│8.1.19  │Массаж предстательной железы                              │  155,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│8.1.20  │Ванны йодо-бромные                                        │   96,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│8.1.21  │Ванны солевые                                             │   69,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│8.1.22  │Ванны с экстрактом ромашки                                │  181,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│8.1.23  │Ванны с экстрактом череды                                 │   80,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│8.1.23  │Ванны с экстрактом шалфея                                 │  391,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│8.1.24  │Ванны с экстрактом календулы                              │  337,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│8.1.25  │Ванны с экстрактом девяхила                               │  226,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│8.2     │Восстановительное лечение                                 │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│8.2.1   │Прием врача специалиста (осмотр, консультация)            │   65,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │Проведение процедур лечебной гимнастики:                  │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│8.2.2   │Для травматологических больных в период иммобилизации:    │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- при индивидуальном методе занятий (врач)                │   55,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- при индивидуальном методе занятий (инструктор ЛФК)      │   39,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│8.2.3   │При травмах позвоночника:                                 │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- при индивидуальном методе занятий (врач)                │   76,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- при индивидуальном методе занятий (инструктор ЛФК)      │   53,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│8.2.4   │Для неврологических больных:                              │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- при индивидуальном методе занятий (врач)                │   65,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- при индивидуальном методе занятий (инструктор ЛФК)      │   47,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│8.2.5   │Измерение артериального давления                          │   11,30  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│8.2.6   │Капельница (Nachl, 0,9%)                                  │  135,10  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│8.2.7   │Капельница (глюкоза)                                      │  140,80  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│8.2.8   │Инъекция в/в                                              │   17,80  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│8.2.9   │Инъекция в/м                                              │   14,60  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│9       │Лечение методом хирургической эндоскопии                  │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│9.1     │Видеоляпороскопическая холецистэктомия                    │11135,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│10      │Медицинские услуги, оказываемые ведомственным             │          │

│        │организациям, учреждениям, не находящимся на местном      │          │

│        │бюджете (по договору)                                     │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│10.1    │Проведение анализа крови                                  │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│10.1.1  │- на СПИД                                                 │  183,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│10.1.2  │Иммуноферментный анализ крови на вирусный гепатит В       │   84,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│10.1.3  │Проведение анализа крови на гепатит С                     │   86,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│10.1.4  │Анализ крови из вены RW                                   │  127,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│10.2    │Выдача крови и ее компонентов                             │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│10.2.1  │- Кровь за л                                              │ 1297,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│10.2.2  │- Нативная плазма за л                                    │ 3322,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│10.2.3  │- Сухая плазма за л                                       │ 3665,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│10.2.4  │- Антистафилококковая плазма за л                         │ 4372,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│10.2.5  │- Плазма нативная концентрированная за доз.               │ 2361,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│10.2.6  │- Криопреципитат за доз.                                  │ 2164,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│10.2.7  │- Гемсыворотка (АВО) за л                                 │ 9051,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│10.2.8  │- Антирезусная сыворотка за л                             │18614,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│10.2.9  │- Эритромасса положительная за л                          │ 1485,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│10.2.10 │- Эритромасса отрицательная за л                          │ 1662,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│10.2.11 │- Отмытые эритроциты за доз.                              │ 1947,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│10.2.12 │- Тромбомасса за доз.                                     │ 2084,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│10.2.13 │- Эритровзвесь за л                                       │ 1762,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│10.3    │Изготовление стандартных эритроцитов 10 мл                │   57,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│11      │Гипербарическая оксигенация (за исключением ее применения │          │

│        │при лечении больных анаэробной инфекцией, столбняком,     │          │

│        │поражении артерий нижних конечностей, отравлении угарным  │          │

│        │газом)                                                    │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│11.1    │Сеанс гипербарической оксигенации                         │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- Больница N 2                                            │  350,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│        │- Больница N 7                                            │  244,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│12      │Пребывание граждан на койке сестринского ухода            │  310,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│13      │Все виды экспертных медицинских освидетельствований (с    │  242,00  │

│        │необходимостью оформления актов, протоколов, вынесения    │          │

│        │заключения) в порядке личной инициативы граждан           │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│14      │Выдача дубликатов ранее выданных гражданам выписок,       │          │

│        │эпикризов, справок, заключений                            │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│14.1    │Дубликат справки                                          │   22,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│14.2    │Дубликат выписки из истории болезни, заключения эпикризы  │   61,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│14.3    │Дубликат эпикризы                                         │   24,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│15      │Оформление справок, заключений и другой документации, не  │          │

│        │утвержденной Министерством здравоохранения Российской     │          │

│        │Федерации                                                 │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│15.1    │Справка для посещения бассейна                            │   55,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│15.2    │Заключение                                                │   78,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│15.3    │Справка                                                   │   28,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│15.4    │Протокол операции, заключение о специальных методах       │   89,00  │

│        │исследования                                              │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│15.5    │Оформление медицинских документов для других ЛПУ          │  111,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│16      │Медицинское обслуживание съездов, совещаний, конференций, │          │

│        │зрелищных мероприятий, спортивных соревнований согласно   │          │

│        │заключенным договорам. Медицинская помощь иностранным     │          │

│        │гражданам, кроме экстренной помощи (без стоимости         │          │

│        │медикаментов за 1 час)                                    │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│16.1    │Линейная бригада скорой помощи                            │  532,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│16.2    │Специализированная бригада скорой помощи                  │  649,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│17      │Стоимость транспортировки больного, по их желанию, на     │  356,00  │

│        │лечение, обследование, при отсутствии медицинских         │          │

│        │показаний этих перевозок                                  │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│18      │Услуги патологоанатомических отделений                    │          │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│18.1    │Бальзамирование 1 категории сложности                     │  301,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│18.2    │Бальзамирование 2 категории сложности                     │  490,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│18.3    │Бальзамирование 3 категории сложности                     │  659,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│18.4    │Тампонирование полостей (1 полость)                       │   85,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│18.5    │Фиксирующая маска                                         │   95,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│18.6    │Устранение деформации костно-суставного аппарата          │   98,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│18.7    │Антисептическая обработка тела                            │  509,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│18.8    │Укрепление зубных протезов                                │   60,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│18.9    │Удаление зубных протезов                                  │   86,00  │

├────────┼──────────────────────────────────────────────────────────┼──────────┤

│18.10   │Укрепление протезов молочных желез                        │   24,00  │

└────────┴──────────────────────────────────────────────────────────┴──────────┘

Приложение 2

к распоряжению

администрации города

Комсомольска-на-Амуре

от 03 февраля 2005 г. N 200-ра

ПЕРЕЧЕНЬ И ТАРИФЫ

НА ПЛАТНЫЕ НЕМЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ, ОКАЗЫВАЕМЫЕ МУНИЦИПАЛЬНЫМИ УЧРЕЖДЕНИЯМИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ ОРГАНИЗАЦИЙ, ПРЕДПРИЯТИЙ, УЧРЕЖДЕНИЙ И ДРУГИХ ХОЗЯЙСТВУЮЩИХ СУБЪЕКТОВ С ЛЮБЫМИ ФОРМАМИ СОБСТВЕННОСТИ, ЛИЧНЫХ СРЕДСТВ ГРАЖДАН

	N
	Перечень услуг
	Тариф за услугу (руб.)

	1
	Пребывание в палате повышенной комфортабельности за один койко-день (без стоимости питания)
	83,00

	2
	Содержание граждан в лечебно-профилактических учреждениях по социальным показаниям, кроме детей до 4-летнего возраста (без стоимости питания)
	

	2.1
	Содержание (1 койко-день)
	53,00

	3
	Пребывание матерей в детских стационарах (без стоимости питания) с детьми старше 4-х лет, не нуждающимися в индивидуальном уходе (1 койко-день)
	50,00

	4
	Стерилизация изделий медицинского назначения для сторонних организаций, учреждений, предприятий любых форм собственности, не имеющих стерилизационных отделений (1 бикс)
	33,00

	5
	Копировальные услуги
	

	5.1
	1 лист формата А4
	2,00

	5.2
	1 лист формата А3
	4,00

	6
	Плата за въезд личных автомобилей на территорию ЛПУ
	11,00

	7
	Предоставление автомобилей МУЗ "Станция скорой медицинской помощи" (за 1 час)
	

	7.1
	- ПАЗ-672
	277,00

	7.2
	- ЗИЛ-431
	278,00

	7.3
	- ГАЗ-52
	239,00

	7.4
	- УАЗ-452
	199,00

	8
	Ремонтные работы, оказываемые МУЗ "Станция скорой медицинской помощи"
	

	8.1
	Проверка автомобилей на развал схождения колес (1 машина)
	253,00

	8.2
	Балансировка колес (колесо)
	28,00

	8.3
	Расточка и хонингование гильз, цилиндров
	416,00

	8.4
	Шлифовка коленчатых валов
	376,00

	8.5
	Вулканизация пробоев и порезов автошин
	118,00

	9
	Автостоянка МУЗ "Городская больница N 7"
	

	9.1
	- легковые машины (сутки)
	44,00

	9.2
	- микроавтобусы, джипы, грузовые машины (сутки)
	66,00

	10
	Вода дистиллированная (1 литр)
	10,00

	11
	Услуги патологоанатомических отделений
	

	11.1
	Хранение тела (за 1 сутки) (которому не проводилось патологоанатомическое исследование, плата взимается с 1 дня хранения - которому проводилось патологоанатомическое исследование, плата взимается с 7 дня хранения)
	166,00

	11.2
	Хранение тела в индивидуальной ячейке (за 1 сутки)
	193,00

	11.3
	Обмывание умершего
	82,00

	11.4
	Одевание умершего
	82,00

	11.5
	Бритье
	43,00

	11.6
	Стрижка ногтей
	57,00

	11.7
	Макияж
	58,00

	11.8
	Перманент
	156,00

	11.9
	Причесывание мужчин
	10,00

	11.10
	Причесывание женщин
	19,00

	11.11
	Укладка тела в гроб
	51,00

	11.12
	Обивка гроба тканью, траурной лентой с драпировкой (без стоимости материалов)
	81,00

	11.13
	Предоставление ритуального зала
	150,00

	11.14
	Предоставление секционного зала для мытья и одевания умершего
	107,00


Приложение 3

к распоряжению

администрации города

Комсомольска-на-Амуре

от 03 февраля 2005 г. N 200-ра

ЦЕНЫ

НА ПРОДУКЦИЮ, ПРОИЗВОДИМУЮ ЛЕЧЕБНО-ТРУДОВЫМИ МАСТЕРСКИМИ

	N
	Наименование
	Цена

	
	
	С учетом   
стоим. матер.
	Без стоим.  
материалов

	1
	Колпак
	44,00
	39,00

	2
	Косынка
	33,00
	22,00

	3
	Куртка поварская
	205,00
	111,00

	4
	Матрацовка
	199,00
	61,00

	5
	Наволочка
	66,00
	44,00

	6
	Наперник
	66,00
	44,00

	7
	Ночная сорочка
	177,00
	94,00

	8
	Пеленка простая
	66,00
	39,00

	9
	Пеленка фланель
	72,00
	39,00

	10
	Пижама детская
	238,00
	116,00

	11
	Пижама мужская
	266,00
	127,00

	12
	Пододеяльник взрослый
	249,00
	89,00

	13
	Пододеяльник детский
	144,00
	66,00

	14
	Ползунки
	83,00
	50,00

	15
	Простынь взрослая
	144,00
	61,00

	16
	Простынь детская
	89,00
	44,00

	17
	Распашонка
	89,00
	66,00

	18
	Рубашка детская
	127,00
	83,00

	19
	Трусы взрослые
	61,00
	44,00

	20
	Трусы детские
	44,00
	33,00

	21
	Фартук
	83,00
	55,00

	22
	Халат женский
	249,00
	133,00

	23
	Халат медицинский
	244,00
	127,00

	24
	Халат рабочий
	249,00
	127,00

	25
	Халат хирургический
	255,00
	133,00


ГЛАВА АМУРСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 20 мая 2005 г. N 111

О ВВЕДЕНИИ ТАРИФОВ НА ПЛАТНЫЕ УСЛУГИ, ОКАЗЫВАЕМЫЕ МУЗ "СТАНЦИЯ СКОРОЙ И НЕОТЛОЖНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ" Г. АМУРСКА

Во исполнение постановления главы г. Амурска с Амурским районом от 17.09.1997 N 141 "О реализации постановления главы администрации Хабаровского края от 01.09.1997 N 383 "Об утверждении Положения о порядке введения платных услуг органами государственной власти и местного самоуправления, государственными и муниципальными организациями, финансируемыми из бюджетов всех уровней" в г. Амурске и Амурском районе", на основании представленных расчетов постановляю:

1. Утвердить прилагаемый Перечень платных услуг и тарифов, оказываемых муниципальным учреждением здравоохранения "Станция скорой и неотложной медицинской помощи" г. Амурска.

2. Главному врачу МУЗ "Станция скорой и неотложной медицинской помощи" г. Амурска поместить в доступном для обозрения месте информацию о порядке предоставления платных услуг и тарифах на услуги.

3. Контроль за исполнением постановления возложить на первого заместителя главы Амурского муниципального района по экономике и финансам Медведева С.И.

5. Постановление вступает в силу со дня его опубликования.

Глава Амурского

муниципального района

А.А.Шевчук

Приложение

к постановлению

главы Амурского

муниципального района

от 20 мая 2005 г. N 111

ПЕРЕЧЕНЬ

ПЛАТНЫХ УСЛУГ И ТАРИФОВ, ОКАЗЫВАЕМЫХ НАСЕЛЕНИЮ МУЗ "СТАНЦИЯ СКОРОЙ И НЕОТЛОЖНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ" Г. АМУРСКА

	N п/п
	Наименование услуг, не связанных с оказанием экстренной и неотложной медицинской помощи
	Тариф на услугу - руб. коп. (без НДС)

	1
	2
	3

	1.
	Инъекции по назначению врачей лечебно-профилактических учреждений
	

	1.1.
	Инъекции в процедурном кабинете МУЗ "ССНМП" внутривенная инъекция
	15-00

	1.2.
	Внутримышечная или подкожная инъекция
	12-00

	
	Инъекция на дому у пациента: внутривенная инъекция
	80-00

	
	внутримышечная или подкожная инъекция
	80-00

	2.
	Запись электрокардиограммы (ЭКГ) в кабинете МУЗ "ССНМП"
	20-00

	
	на дому у пациента
	90-00

	3.
	Контрольное измерение артериального давления в кабинете МУЗ "ССНМП"
	14-00

	
	на дому у пациента
	80-00

	4.
	Медицинское обеспечение спортивных и других мероприятий по заявкам юридических и физических лиц (за 1 час)
	

	
	врачебно-фельдшерской бригадой
	300-00

	
	фельдшерской бригадой
	200-00

	5.
	Предоставление санитарного транспорта для перевозки пациентов из лечебно-профилактических учреждений по домашнему адресу или на прием к врачам поликлиники
	

	5.1.
	В пределах г. Амурска 
без сопровождения мед. работников
	53-00

	
	в сопровождении врачебно-фельдшерской бригады
	115-00

	
	в сопровождении фельдшерской бригады
	80-00

	5.2.
	То же ст. Мылки
без сопровождения мед. Работников
	190-00

	
	в сопровождении врачебно-фельдшерской бригады
	355-00

	
	в сопровождении фельдшерской бригады
	265-00

	5.3.
	То же п. Известковый
без сопровождения мед. Работников
	300-00

	
	в сопровождении врачебно-фельдшерской бригады
	545-00

	
	в сопровождении фельдшерской бригады
	410-00

	5.4.
	То же с. Падали
без сопровождения мед. работников
	325-00

	
	в сопровождении врачебно-фельдшерской бригады
	585-00

	
	в сопровождении фельдшерской бригады
	440-00

	5.5.
	То же с. Малмыж 
без сопровождения мед. Работников
	235-00

	
	в сопровождении врачебно-фельдшерской бригады
	430-00

	
	в сопровождении фельдшерской бригады
	320-00

	5.6.
	Тоже к самолету пос. Хурба 
без сопровождения мед. работников
	280-00

	
	в сопровождении врачебно-фельдшерской бригады
	500-00

	
	в сопровождении фельдшерской бригады
	380-00

	6.
	Предоставление транспорта для перевозки умерших на дому в патологоанатомическое отделение:
	

	
	г. Амурск
	135-00

	
	с. Падали
	400-00

	
	п. Известковый
	375-00

	
	ст. Мылки
	240-00

	
	с. Малмыж
	290-00

	7.
	Медицинское обеспечение похорон (1 час):
	

	
	в сопровождении врачебно-фельдшерской бригады
	400-00

	
	в сопровождении фельдшерской бригады
	290-00


Главный специалист отдела

потребительского рынка

и ценообразования

Т.В.Моргунова

ГУБЕРНАТОР ХАБАРОВСКОГО КРАЯ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 09 июня 2005 г. N 139

О ПРАВИЛАХ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ХАБАРОВСКОГО КРАЯ

В соответствии с Законом Российской Федерации от 28 июня 1991 г. N 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" (ред. от 23.12.2003 N 185-ФЗ), Федеральным законом от 22 августа 2004 г. N 122-ФЗ "О внесении изменений в законодательные акты Российской Федерации и признании утратившими силу некоторых законодательных актов Российской Федерации в связи с принятием федеральных законов "О внесении изменений и дополнений в Федеральный закон "Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации" и "Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации" и в целях обеспечения населения Хабаровского края бесплатной медицинской помощью постановляю:

1. Утвердить прилагаемые Правила обязательного медицинского страхования населения Хабаровского края.

2. Признать утратившими силу Правила обязательного медицинского страхования населения Хабаровского края, утвержденные постановлением Губернатора Хабаровского края от 24 мая 2004 г. N 134 "О Территориальной программе государственных гарантий оказания населению Хабаровского края бесплатной медицинской помощи на 2004 год".

Губернатор края

В.И.Ишаев

УТВЕРЖДЕНЫ

Постановлением

Губернатора края

от 09 июня 2005 г. N 139

ПРАВИЛА

ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ХАБАРОВСКОГО КРАЯ

1. Общие положения

1.1. Правила обязательного медицинского страхования населения Хабаровского края (далее - Правила) разработаны на основании Закона Российской Федерации от 28 июня 1991 г. N 1499-1 (ред. от 23.12.2003 N 185-ФЗ) "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации", в соответствии с федеральными законами от 16 июля 1999 г. N 165-ФЗ (ред. от 05.03.2004 N 10-ФЗ) "Об основах обязательного социального страхования", от 17 июля 1999 г. N 178-ФЗ (ред. от 29.12.2004) "О государственной социальной помощи", Законом Российской Федерации от 27 ноября 1992 г. N 4015-1 (ред. от 07.03.2005 N 12-ФЗ) "Об организации страхового дела в Российской Федерации", другими нормативными правовыми актами, регулирующими отношения в системе обязательного медицинского страхования граждан.

1.2. Гражданам Хабаровского края (далее - также край) гарантируются предоставление медицинской помощи и ее оплата через систему обязательного медицинского страхования (далее также - ОМС) в объеме и на условиях Территориальной программы обязательного медицинского страхования населения Хабаровского края (далее - Программа ОМС).

Отдельные категории граждан имеют право в соответствии с Федеральным законом от 17 июля 1999 г. N 178-ФЗ (ред. от 22.08.2004 N 122-ФЗ) "О государственной социальной помощи" на дополнительную бесплатную медицинскую помощь по программам государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи, предусматривающих обеспечение необходимыми лекарственными средствами по рецептам врача (фельдшера) (далее - необходимые лекарственные средства) при оказании амбулаторной помощи в соответствии с Перечнем лекарственных средств, утверждаемым федеральным органом исполнительным власти, осуществляющим выработку государственной политики и нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения и социального развития.

Программа ОМС является составной частью Территориальной программы государственных гарантий оказания населению Хабаровского края бесплатной медицинской помощи на 2005 год, утвержденной постановлением Губернатора Хабаровского края от 25 сентября 2004 г. N 245 (ред. от 26.10.2004 N 260) (далее - Территориальная программа).

Территориальная программа содержит перечень видов и объемов медицинской помощи, в том числе финансируемых за счет средств ОМС, перечень медицинских учреждений, в том числе оказывающих услуги по Программе ОМС, условия и порядок предоставления бесплатной медицинской помощи в них, в том числе за счет средств ОМС.

1.3. Споры по ОМС разрешаются в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации.

В соответствии с Законом Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" положения настоящих Правил распространяются в полном объеме на постоянно проживающих в Российской Федерации иностранных граждан, если международными договорами Российской Федерации не предусмотрено иное, и лиц, не имеющих гражданства.

В целях реализации настоящих Правил под понятием "граждане" понимаются граждане Российской Федерации, иностранные граждане (за исключением иностранных граждан, в отношении которых международными договорами Российской Федерации предусмотрен иной порядок и условия ОМС) и лица, не имеющие гражданства.

Военнослужащие, а также служащие министерств и других органов исполнительной власти Российской Федерации, в которых законодательством Российской Федерации предусмотрена военная служба (Министерство внутренних дел Российской Федерации, Пограничная служба Федеральной службы безопасности Российской Федерации и др.), не подлежат ОМС. Порядок организации, оказания и оплаты медицинской помощи данной категории граждан устанавливается законодательством Российской Федерации.

1.4. Субъектами ОМС выступают: гражданин, страхователь, страховая медицинская организация (далее - страховщик), медицинское учреждение.

1.5. Хабаровский краевой фонд обязательного медицинского страхования (далее - Фонд) обеспечивает реализацию государственной политики в области ОМС как составной части государственного социального страхования.

1.6. Объектом ОМС являются имущественные интересы застрахованного, связанные с его здоровьем.

1.7. Страховым случаем является обращение застрахованного гражданина в медицинское учреждение в целях получения медицинской помощи, предусмотренной Программой ОМС.

1.8. Страховым обеспечением по ОМС является оплата медицинскому учреждению расходов, связанных с предоставлением застрахованному лицу необходимой медицинской помощи, предусмотренной Программой ОМС.

1.9. Взаимоотношения между субъектами ОМС регулируются настоящими Правилами и соответствующими договорами:

- договором ОМС неработающих граждан Хабаровского края (приложение 1 к настоящим Правилам);

- договором ОМС работающих граждан Хабаровского края (приложение 2 к настоящим Правилам);

- договором территориального фонда ОМС со страховщиком (далее - Договор финансирования) (приложение 3 к настоящим Правилам);

- договором на предоставление медицинской помощи в системе ОМС с дополнительным лекарственным обеспечением отдельных категорий граждан (далее - Договор на медицинскую помощь) (приложение 4 к настоящим Правилам).

2. Взаимоотношения Фонда со страхователями

2.1. Фонд осуществляет свою деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации, руководствуясь Положением о Территориальном фонде обязательного медицинского страхования, утвержденным Постановлением Верховного Совета Российской Федерации от 24 февраля 1993 г. N 4543-1 (ред. от 24.03.2001) и Законом Хабаровского края от 30 мая 1996 г. N 49 (ред. от 28.01.2002) "О Хабаровском краевом фонде обязательного медицинского страхования".

Фонд формирует и ведет единую базу застрахованных по ОМС жителей края и страхователей.

Фонд подотчетен Правительству края и Законодательной Думе края. Руководство деятельностью Фонда осуществляется правлением Фонда и его постоянно действующим исполнительным органом - исполнительной дирекцией.

2.2. Страхователем для неработающих граждан, зарегистрированных по месту жительства в крае (далее - неработающие граждане), является Правительство края.

Взносы на ОМС неработающего населения в Фонд уплачиваются Правительством края за счет средств, предусматриваемых на эти цели в краевом бюджете.

К неработающим гражданам относятся:

2.2.1. Дети до 15 лет включительно, подростки до 18 лет (за исключением указанных в подпункте 2.2.2).

2.2.2. Учащиеся и студенты дневной формы обучения высшего и среднего специального образования.

2.2.3. Пенсионеры-инвалиды, пенсионеры по выслуге лет министерств и ведомств, где законодательством Российской Федерации предусмотрена военная служба, за исключением занятых в экономике.

2.2.4. Безработные, зарегистрированные в установленном законодательством Российской Федерации порядке.

2.2.5. Неработающие родители, имеющие детей до трех лет.

2.2.6. Неработающие матери и опекуны с детьми до 14 лет.

2.2.7. Родители или опекуны трудоспособного возраста, не работающие в связи с уходом за детьми-инвалидами или взрослыми инвалидами.

2.2.8. Неработающие жены военнослужащих, проживающие на закрытых территориях и в воинских частях.

2.2.9. Другое неработающее население края трудоспособного возраста, не имеющее самостоятельных доходов.

2.2.10. Неработающие беженцы и вынужденные переселенцы.

2.2.11. Неработающие иностранные граждане и лица без гражданства, постоянно проживающие на территории края.

2.3. Страхователями для работающих граждан являются организации, физические лица, зарегистрированные в качестве индивидуальных предпринимателей, частные нотариусы, адвокаты, физические лица, заключившие трудовые договоры с работниками, а также выплачивающие по договорам гражданско-правового характера вознаграждения, на которые в соответствии с законодательством Российской Федерации начисляются налоги в части, подлежащей зачислению в фонды ОМС.

2.4. Фонд осуществляет регистрацию страхователей по ОМС в соответствии со статьей 9.1 Закона Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации".

Порядок регистрации страхователей в Фонде и форма свидетельства о регистрации страхователя устанавливаются Правительством Российской Федерации.

2.5. За несвоевременное или неполное перечисление страховых взносов страхователи несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

2.6. При предоставлении отдельным категориям граждан необходимых лекарственных средств страхование обеспечивает Фонд.

3. Взаимоотношения страхователя и страховщика

3.1. В соответствии со статьями 2, 14 Закона Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации", Положением о страховых медицинских организациях, осуществляющих обязательное медицинское страхование, утвержденным Постановлением Совета Министров - Правительства Российской Федерации от 11 октября 1993 г. N 1018 (в ред. Постановления Правительства Российской Федерации от 05.01.2000 N 9), страховыми медицинскими организациями, осуществляющими ОМС населения края, могут выступать юридические лица, являющиеся самостоятельными хозяйствующими субъектами с любыми предусмотренными законодательством Российской Федерации формами собственности, имеющие государственную лицензию на право проведения ОМС на территории края, обладающие необходимым для осуществления медицинского страхования уставным капиталом, предусмотренным Законом Российской Федерации от 27 ноября 1992 г. N 4015-1 "Об организации страхового дела в Российской Федерации" и организующие свою деятельность по ОМС на некоммерческой основе.

3.2. При заключении договора ОМС неработающих граждан края выбор страховщика осуществляется страхователем на основании результатов открытого конкурса, проводимого в соответствии с нормативными актами, утвержденными Губернатором края.

При заключении договора ОМС работающих граждан страхователь имеет право свободного выбора страховщика.

3.3. Взаимоотношения страхователя и страховщика регулируются Законом Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" и осуществляются на основании договоров ОМС неработающих (работающих) граждан (приложения 1, 2 к настоящим Правилам).

3.4. В соответствии со статьей 6 Закона Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" отношения по ОМС работающих граждан возникают с момента заключения гражданином трудового договора с работодателем, зарегистрированным в установленном порядке в качестве налогоплательщика в территориальном налоговом органе и уплачивающим единый социальный налог (взнос) или иной налог в части, исчисляемой и уплачиваемой в Фонд в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах.

Договор ОМС предусматривает обязательства страховщика по обеспечению застрахованного гражданина полисом ОМС и организации предоставления ему гарантированного объема медицинской помощи (медицинских услуг) в соответствии с Программой ОМС при наступлении страхового случая, а также иные обязательства, предусмотренные законодательством Российской Федерации.

3.5. Максимальный объем обязательств страховщика по индивидуальному риску (стоимость медицинской помощи, оказанной конкретному лицу в течение срока действия договора ОМС неработающих граждан и периода страхования работающих граждан) не определяется.

4. Взаимоотношения Фонда и страховщика

4.1. Взаимоотношения Фонда и страховщика регулируются Законом Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации", Положением о страховых медицинских организациях, осуществляющих обязательное медицинское страхование граждан, утвержденным Постановлением Совета Министров - Правительства Российской Федерации от 11 октября 1993 г. N 1018, другими законодательными и нормативными документами и на основе Договора финансирования Фонда со страховщиком.

Финансирование ОМС осуществляется по дифференцированным подушевым нормативам, определяемым Фондом в соответствии с Порядком определения дифференцированных подушевых нормативов обязательного медицинского страхования, являющимся приложением 1 к Временному порядку финансового взаимодействия и расходования средств в системе обязательного медицинского страхования граждан, утвержденному Федеральным фондом обязательного медицинского страхования (далее - ФФОМС) 05 апреля 2001 г. N 1518/21-1, согласованному с Министерством здравоохранения Российской Федерации 06 апреля 2001 г. N 2510/3586-01-34 и Министерством финансов Российской Федерации 27 апреля 2001 г. N 12-03-14 (регистрационный номер Министерства юстиции Российской Федерации от 20 июня 2001 г. N 2756).

Фонд доводит до сведения страховщика дифференцированные подушевые нормативы в течение 10 дней со дня их пересмотра и утверждения.

4.2. Договор финансирования регулирует взаимоотношения Фонда и страховщика.

Фонд не имеет права отказать страховщику (его филиалу) в заключении Договора финансирования при наличии у последнего:

- заключенных договоров ОМС работающих и неработающих граждан, договоров на медицинскую помощь, обеспечивающих реализацию Программы ОМС в полном объеме;

- заключенных договоров с фармацевтическими организациями, обеспечивающими надлежащие полноту и качество предоставления необходимых лекарственных средств в соответствии с Перечнем лекарственных средств.

4.3. При недостатке у страховщика средств для оплаты медицинской помощи в рамках Программы ОМС он обращается в Фонд за субвенциями в порядке, установленном правлением Фонда.

При установлении экспертами Фонда объективных причин недостатка финансовых средств у страховщика на оплату предоставленной застрахованным медицинской помощи Фонд возмещает страховщику недостающие средства в установленном порядке.

4.4. Страховщики и их филиалы в пределах переданных им полномочий, осуществляющие ОМС на соответствующей территории, отвечают перед Фондом за соблюдение настоящих Правил и обязательств по условиям договоров всеми средствами, полученными от Фонда, сформированными резервами, предусмотренными на цели ОМС, другими доходами, связанными с проведением ОМС, в том числе от инвестирования временно свободных средств резервов, и представляют необходимую информацию Фонду.

Формы статистической отчетности страховщика по ОМС разрабатываются в установленном порядке.

При выполнении Программы ОМС страховщик обязан представлять Фонду информацию (на бумажных и электронных носителях) о количестве и составе застрахованных граждан, о выдаче, изъятии и замене страховых полисов, объеме и стоимости оплаченных медицинских услуг, размерах финансовых санкций, предъявленных им к медицинским учреждениям, данные о расходах на ведение дела, формировании и расходовании средств резервов по ОМС и другую необходимую информацию по утвержденным в установленном порядке формам.

Сведения страховщиков по установленным формам отчетности не могут составлять коммерческую тайну.

4.5. Фонд обязан полностью и своевременно финансировать страховщика в соответствии с Договором финансирования.

Фонд сообщает страховщику о неуплате страхователями взносов на ОМС неработающих граждан и одновременно информирует органы исполнительной власти и прокуратуру края о неисполнении действующего законодательства.

В случае неуплаты страхователями взносов на ОМС Фонд перечисляет страховщику средства ОМС в соответствии с дифференцированными подушевыми нормативами за счет имеющихся резервов в течение одного месяца. По истечении этого срока страховщик оплачивает медицинскую помощь, оказанную застрахованным гражданам, в полном объеме за счет своих средств.

За просрочку перечисления Фондом страховщику средств на ОМС или за неполное выделение средств (из расчета утвержденных в установленном порядке дифференцированных нормативов) Фонд несет ответственность перед страховщиком в соответствии с Договором финансирования.

4.6. Полученные от Фонда по дифференцированным подушевым нормативам средства ОМС страховщик в соответствии с Положением о страховых медицинских организациях, осуществляющих обязательное медицинское страхование граждан, утвержденным Постановлением Совета Министров - Правительства Российской Федерации от 11 октября 1993 г. N 1018, использует на оплату медицинских услуг, формирование резервов, оплату расходов на ведение дела по ОМС, по нормативам, установленным Фондом.

Для обеспечения выполнения принятых обязательств по оплате медицинской помощи в объеме Программы ОМС страховщик образует из полученных от Фонда средств в порядке и на условиях, установленных Фондом, необходимые для предстоящих выплат резервы оплаты медицинских услуг и запасной резерв, а также резерв финансирования предупредительных мероприятий по ОМС.

4.7. Фонд устанавливает для страховщика единые нормативы финансовых резервов в процентах к финансовым средствам, передаваемым им на проведение ОМС. При этом сумма средств в запасном резерве не должна превышать одномесячного, а в резерве финансирования предупредительных мероприятий - двухнедельного запаса средств на оплату медицинской помощи в объеме Программы ОМС.

4.8. Фонд устанавливает порядок использования страховщиком финансовых резервов и фондов.

4.8.1. В резерв оплаты медицинских услуг направляются финансовые средства, формируемые страховщиком для оплаты предстоящей медицинской помощи застрахованным гражданам (как остаток средств, не истраченных на оплату медицинских услуг в текущем периоде).

Средства резерва оплаты медицинских услуг предназначены для оплаты в течение действия договоров страхования медицинских услуг, оказанных застрахованным гражданам, в объеме и на условиях Программы ОМС.

4.8.2. В запасной резерв направляются средства, предназначенные на финансирование Программы ОМС, формируемые страховщиком для возмещения превышения расходов на оплату медицинских услуг над средствами, предназначенными на эти цели.

Средства запасного резерва могут быть использованы только на оплату медицинской помощи гражданам, застрахованным по ОМС.

4.8.3. В резерв финансирования предупредительных мероприятий по Программе ОМС направляются средства, формируемые страховщиком для финансирования мероприятий по снижению заболеваемости среди граждан и других мероприятий, способствующих снижению затрат на осуществление Программы ОМС при улучшении доступности и качества медицинских услуг и повышению эффективности использования финансовых средств медицинскими учреждениями.

Конкретные направления использования резерва финансирования предупредительных мероприятий устанавливаются Фондом по согласованию со страховщиком.

4.9. Средства, полученные страховщиком по регрессным искам, направляются на финансирование Программы ОМС.

4.10. Средства, полученные страховщиком в виде финансовых санкций от Фонда по Договору финансирования, от страхователя по договору ОМС, от медицинского учреждения по Договору на медицинскую помощь, направляются страховщиком на пополнение резервов в порядке, установленном Фондом.

4.11. В случае прекращения, в том числе досрочного, Договора финансирования страховщик в течение 10 дней возвращает Фонду средства, предназначенные для оплаты медицинских услуг, в том числе средства сформированных резервов: оплаты медицинских услуг и запасного, оставшиеся после выполнения страховщиком в полном объеме обязательств перед лечебно-профилактическими учреждениями по Договорам на медицинскую помощь, а также оставшиеся средства резерва предупредительных мероприятий.

Возврат средств резервов страховщиком не осуществляется в случае пролонгирования, возобновления либо заключения нового Договора финансирования со страховщиком.

4.12. По окончании календарного года определяются финансовые результаты проведения ОМС согласно действующему законодательству Российской Федерации.

4.13. Фонд осуществляет контроль за целевым и рациональным использованием средств ОМС страховщиком в соответствии с правовыми нормативными актами.

4.14. При выявлении случаев нецелевого и нерационального использования средств ОМС страховщиком Фонд вправе расторгнуть Договор финансирования с одновременным обращением в орган, выдавший лицензию на ОМС, с ходатайством о применении к страховщику соответствующих санкций.

4.15. Порядок использования страховщиком средств от финансовых санкций по результатам проверки (экспертизы) качества медицинской помощи устанавливается правлением Фонда.

4.16. Соблюдение целевого использования финансовых средств, направленных на ОМС граждан, применения финансовых санкций и ограничений в проведении расчетных операций предусматривается в Договоре финансирования.

4.17. Учет операций и определение финансовых результатов по ОМС осуществляются отдельно от учета средств добровольного медицинского страхования.

4.18. При оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан взаимоотношения между Фондом и страховщиком осуществляются в соответствии с Договором финансирования, на основании которого страховщик осуществляет страхование обеспечения необходимыми лекарственными средствами по регулируемым ценам в соответствии с Перечнем лекарственных средств.

4.18.1. Фонд в пределах выделенных средств финансирует страховщика, осуществляющего страхование обеспечения необходимыми лекарственными средствами, исходя из численности лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг в соответствии с информацией, которая содержится в федеральном регистре лиц, имеющих право на государственную социальную помощь (далее - федеральный регистр).

4.18.2. Полученные от Фонда средства на обеспечение необходимыми лекарственными средствами отдельных категорий граждан страховщик использует на оплату обеспечения необходимыми лекарственными средствами, на формирование запасного резерва и на оплату расходов на ведение дела по обеспечению необходимыми лекарственными средствами по установленным нормативам.

В запасной резерв на оплату необходимых лекарственных средств направляются средства, формируемые страховщиком для возмещения превышения расходов над средствами, предназначенными на эти цели.

Сумма средств запасного резерва не должна превышать сумму средств на оплату необходимых лекарственных средств в течение месяца.

Средства запасного резерва могут быть использованы только на оплату необходимых лекарственных средств.

4.18.3. В случае прекращения, в том числе досрочного, Договора финансирования Фонда со страховщиком последний в течение 10 дней возвращает Фонду средства, оставшиеся после выполнения им в полном объеме обязательств перед поставщиком лекарственных средств.

Возврат указанных средств не осуществляется в случае пролонгирования, возобновления либо заключения нового Договора Фонда со страховщиком. В этом случае указанные средства остаются у страховщика в качестве авансирования последующих платежей на оплату лекарственных средств, полученных гражданами бесплатно в аптечных учреждениях.

5. Взаимоотношения страховщика и медицинских учреждений в системе ОМС

5.1. Медицинскую помощь в системе ОМС оказывают медицинские учреждения любой формы собственности, имеющие соответствующие лицензии.

5.2. Отношения между медицинским учреждением и страховщиком строятся на основании Договора на медицинскую помощь.

Согласно статье 23 Закона Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" Договор на медицинскую помощь содержит: наименование сторон; численность застрахованных; виды лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг); стоимость работ и порядок расчетов; порядок контроля качества медицинской помощи и использования средств ОМС; ответственность сторон и иные не противоречащие законодательству условия.

В целях организации контроля за расходованием средств на оплату необходимых лекарственных средств страховщик передает в медицинское учреждение сведения о гражданах, имеющих право на получение социальных услуг, содержащиеся в федеральном регистре.

Страховщик заключает Договоры на медицинскую помощь с медицинскими учреждениями, участвующими в реализации Программы ОМС.

5.3. Медицинское учреждение, имеющее лицензию на право оказания определенных видов медицинской помощи, использует поступившие средства в соответствии с Договорами на медицинскую помощь по тарифам, утвержденным Хабаровской краевой комиссией по тарификации медицинских услуг на очередной финансовый год.

5.4. Медицинское учреждение ведет раздельный учет услуг, оказанных застрахованным гражданам по ОМС, имеет отдельный расчетный счет по ОМС и представляет Фонду и страховщику сведения по формам учета и отчетности, утвержденным в установленном порядке.

5.5. Расчеты между страховщиком и медицинским учреждением производятся путем оплаты страховщиком счетов медицинского учреждения.

5.6. При оказании на территории другого субъекта Российской Федерации медицинской помощи в объеме Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на ______ год, утвержденной Постановлением Правительства Российской Федерации от ____________ N ______, застрахованным гражданам, а также отдельным категориям граждан при обеспечении необходимыми лекарственными средствами взаиморасчеты между территориальными фондами ОМС производятся в установленном порядке.

5.7. В соответствии со статьей 27 Закона Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" медицинские учреждения несут ответственность за объем и качество предоставляемых медицинских услуг и за отказ в оказании медицинской помощи застрахованной стороне. В случае нарушения медицинским учреждением условий Договора на медицинскую помощь страховщик вправе частично или полностью не возмещать затраты на оказание медицинских услуг.

5.8. При невозможности оказать застрахованному лицу помощь надлежащего объема, качества и по видам, предусмотренным Договором на медицинскую помощь, медицинское учреждение обязано за свой счет обеспечить пациенту требуемую помощь в другом медицинском учреждении либо привлечь специалистов соответствующих профилей с уведомлением об этом страховщика.

5.9. Страховщик осуществляет контроль объема и качества медицинской помощи, предоставленной застрахованным по Программе ОМС, а также контроль качества обеспечения необходимыми лекарственными средствами отдельных категорий граждан при оказании амбулаторно-поликлинической помощи.

5.10. Страховщик несет ответственность за несвоевременную оплату медицинской помощи, оказанной медицинским учреждением застрахованным гражданам, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и условиями Договора на медицинскую помощь.

5.11. В случае досрочного расторжения страховщиком договора ОМС страховщик извещает медицинское учреждение и уведомляет о признании полисов граждан по данному договору страхования недействительными. Медицинские учреждения обязаны оказывать этим гражданам экстренную и неотложную медицинскую помощь.

6. Страховой медицинский полис ОМС, права и обязанности застрахованных граждан

6.1. В соответствии со статьей 5 Закона Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации", с Инструкцией по ведению страхового медицинского полиса, утвержденной Постановлением Правительства Российской Федерации от 23 января 1992 г. N 41 (ред. от 11.09.1998) страховой медицинский полис ОМС (далее - полис ОМС) является документом, удостоверяющим заключение договора ОМС граждан, имеющим силу на всей территории Российской Федерации, а также на территориях других государств, с которыми Российская Федерация имеет соглашения об ОМС граждан.

Полис ОМС находится на руках у застрахованного.

Фонд принимает меры к недопущению случаев выдачи застрахованному гражданину двух и более полисов ОМС.

Порядок обращения полисов ОМС в крае, порядок и форма представления страхователями, страховщиками и медицинскими учреждениями информации в электронном виде о полисах ОМС устанавливаются Фондом.

6.2. При обращении за медицинской помощью (медицинскими услугами) застрахованные граждане предъявляют полис ОМС вместе с документом, удостоверяющим личность.

Документами, удостоверяющими личность, являются:

- паспорт;

- свидетельство о рождении - для лиц, не достигших 14-летнего возраста;

- справка об освобождении - для лиц, освободившихся из мест лишения свободы;

- паспорт моряка - для граждан Российской Федерации, работающих на российских судах заграничного плавания, а также в других установленных законодательством Российской Федерации случаях;

- справка о постановке на учет в пункте учета граждан Российской Федерации без определенного места жительства - для граждан без определенного места жительства;

- удостоверение беженца - для беженцев;

- временное удостоверение личности или иной документ, выданный в установленных законодательством случаях органами внутренних дел вместо паспорта;

- иной выданный органами внутренних дел или иными уполномоченными органами и организациями документ, удостоверяющий личность гражданина.

В случае необходимости получения медицинской помощи (медицинских услуг) застрахованным, не имеющим возможности предъявить полис ОМС, он указывает застраховавшего его страховщика или обращается за подтверждением в Фонд, которые обязаны подтвердить медицинскому учреждению факт страхования и обеспечить застрахованного полисом ОМС.

Граждане, зарегистрированные в крае по месту пребывания, при обращении за медицинской помощью (медицинскими услугами) предъявляют выданный по месту жительства полис ОМС вместе с документом, удостоверяющим личность.

6.3. В соответствии с Инструкцией по ведению страхового медицинского полиса, утвержденной Постановлением Правительства Российской Федерации от 23 января 1992 г. N 41 (ред. от 11.09.1998), застрахованные неработающие граждане при изменении постоянного места жительства должны возвратить полученный ими ранее полис ОМС с последующим получением другого полиса ОМС по новому месту жительства.

При увольнении застрахованных работающих граждан страхователь обязан получить у них выданные ранее полисы ОМС и передать их страховщику не позднее десяти дней после увольнения.

В случае смерти застрахованного гражданина его полис ОМС теряет силу.

Страховщик объявляет полис ОМС умершего гражданина утратившим силу, о чем в установленном порядке сообщает Фонду и медицинским учреждениям, с которыми у него заключены договоры.

6.4. В случае утраты полиса ОМС или изменения фамилии, имени, отчества застрахованный гражданин лично или через представителя страхователя извещает об этом страховщика в письменном или устном виде с указанием обстоятельств утраты полиса.

Утраченный полис ОМС считается недействительным, о чем страховщик сообщает заинтересованным медицинским учреждениям и Фонду.

Страховщик обязан на платной основе выдать застрахованному гражданину дубликат полиса ОМС.

6.5. Все застрахованные граждане для получения первичной медико-санитарной помощи регистрируются в базовом амбулаторно-поликлиническом учреждении, которое включено в перечень медицинских учреждений согласно приложению к Территориальной программе. Для каждого застрахованного может быть определено только одно базовое амбулаторно-поликлиническое учреждение.

Для застрахованных граждан, не зарегистрировавшихся для получения первичной медико-санитарной помощи, базовым считается амбулаторно-поликлиническое учреждение по месту их проживания.

Реализация права на выбор застрахованными гражданами медицинского учреждения в системе ОМС края осуществляется с учетом возможностей выбранного учреждения на основании личного заявления на имя главного врача.

Реализация права застрахованного гражданина на выбор врача, в том числе семейного и лечащего, осуществляется с учетом возможностей учреждения и согласия врача.

Помощь на дому оказывается гражданам, проживающим на территории обслуживания амбулаторно-поликлинического учреждения.

6.6. Медицинское учреждение с момента заключения Договора на медицинскую помощь обязано представлять по требованию граждан, имеющих полис ОМС, следующую информацию:

- условия и порядок предоставления гражданам бесплатной медицинской помощи;

- перечень медицинских услуг, входящих в Программу ОМС и оказываемых в данном медицинском учреждении, включая информацию о бесплатных услугах для граждан;

- правила выбора врача, включая список врачей, работающих в данном медицинском учреждении;

- сведения о местонахождении и номерах телефонов страховщиков, осуществляющих ОМС на территории края, местонахождении и номерах телефонов органов управления здравоохранением;

- перечень платных медицинских услуг, а также прейскуранты (выписки из прейскурантов) на предоставляемые виды медицинских услуг;

- копию лицензии медицинского учреждения на право оказания соответствующих медицинских услуг;

- сведения (объявления) о режиме работы медицинского учреждения, его юридический адрес и номер телефона;

- сведения о льготах и преимуществах, предусмотренных законодательными актами Российской Федерации и края для отдельных категорий граждан.

При неисполнении или ненадлежащем исполнении медицинским учреждением обязанности по информированию застрахованных граждан, возложенной на него настоящими Правилами, медицинское учреждение несет ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и Договором на медицинскую помощь.

6.7. Действия застрахованного при непредоставлении и при несоблюдении условий предоставления ему медицинской помощи (медицинских услуг), предусмотренной Программой ОМС, регламентируются действующим законодательством Российской Федерации, договором ОМС и настоящими Правилами.

Страховщик обязан информировать застрахованных граждан:

- о правах застрахованных;

- о перечне медицинских учреждений, работающих в системе ОМС, согласно приложению к Территориальной программе;

- о местонахождении и номерах телефонов страховщика;

- о порядке организации приема застрахованных граждан.

Информация должна представляться в наглядной и доступной форме и находиться в удобном для ознакомления месте во всех медицинских учреждениях, с которыми страховщик заключил Договоры на медицинскую помощь, с момента вступления указанных Договоров в силу.

Страховщик обязан оказывать консультативную и практическую помощь по вопросам организации медицинской помощи и медицинского страхования по устным и письменным обращениям граждан.

В случае нарушения прав застрахованного гражданина при обращении за медицинской помощью он имеет право обратиться к страховщику по вопросам защиты его интересов, а страховщик обязан обеспечить ему их защиту. Обращение должно быть осуществлено в форме письменного заявления.

Страховщик обязан представлять Фонду отчетность о поступивших обращениях застрахованных и принятых мерах в установленном порядке.

6.8. В соответствии со статьей 6 Закона Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" граждане Российской Федерации имеют право на предъявление исков страхователю, страховщику, медицинскому учреждению, в том числе на материальное и моральное возмещение причиненного по их вине ущерба, независимо от того, предусмотрено это или нет в договоре ОМС.

Приложение 1

к Правилам

обязательного медицинского

страхования населения Хабаровского края

                                   ДОГОВОР

         обязательного медицинского страхования неработающих граждан

                                   N ______

г. Хабаровск                                "____" _________________ 200___ г.

_____________________________________________________________________________,

                 (наименование органа исполнительной власти)

в лице ______________________________________________________________________,

                             (должность, Ф.И.О.)

действующего на основании ___________________________________________________,

                                        (приказ, положение, устав)

именуемое  в  дальнейшем  СТРАХОВАТЕЛЬ,  с  одной  стороны, и ________________

_____________________________________________________________________________,

               (наименование страховой медицинской организации)

действующая   на   основании   лицензии    N ________ от ____________________,

в лице ______________________________________________________________________,

                               (должность, Ф.И.О.)

действующего  на основании устава, именуемая в дальнейшем СТРАХОВЩИК, с другой

стороны заключили настоящий Договор о нижеследующем.

    I. Предмет Договора и обязанности сторон

    1.   СТРАХОВЩИК   принимает   на   себя   обязательство   организовывать и

финансировать  предоставление  гражданам,  включенным  СТРАХОВАТЕЛЕМ  в списки

застрахованных,  медицинской  помощи  определенного объема и качества или иных

услуг  с  выдачей  застрахованным  страховых медицинских полисов обязательного

медицинского страхования (далее - полис ОМС) установленного образца.

    2.  Объем  медицинской  помощи, предоставляемый застрахованным гражданам в

соответствии  с  настоящим  договором, определяется Территориальной программой

обязательного    медицинского    страхования    населения   Хабаровского края,

утвержденной постановлением Губернатора Хабаровского края от ___________ N ___

"О   Территориальной  программе  государственных  гарантий  оказания населению

Хабаровского  края  бесплатной  медицинской  помощи  на  200__  год"  (далее -

Программа) (приложение 1).

    Указанная   Программа   и   согласованный  сторонами  перечень медицинских

учреждений  (приложение  2),  оказывающих  предусмотренные  Программой услуги,

являются неотъемлемыми частями настоящего Договора.

    3. СТРАХОВАТЕЛЬ принимает на себя обязательство по осуществлению страховых

взносов   на   обязательное  медицинское  страхование  неработающих  граждан в

соответствии с законодательством Российской Федерации.

    4.   Общая  численность  застрахованных  на  момент  заключения настоящего

Договора   составляет _____ человек  (предельная  численность  лиц, подлежащих

страхованию по настоящему Договору, согласовывается сторонами).

    5.  Списки  застрахованных  граждан  с указанием фамилии, имени, отчества,

года рождения, пола, постоянного места жительства представляются СТРАХОВАТЕЛЕМ

СТРАХОВЩИКУ в момент заключения Договора (приложение 3).

    6.   СТРАХОВАТЕЛЬ   в  согласованные  со  СТРАХОВЩИКОМ  сроки представляет

СТРАХОВЩИКУ сведения об изменениях в списках застрахованных.

    Граждане,  включенные в списки застрахованных в период действия настоящего

Договора,  считаются  застрахованными  с  момента  представления СТРАХОВАТЕЛЕМ

соответствующих данных о них СТРАХОВЩИКУ.

    7.   СТРАХОВЩИК   обязуется   выдать    страховые    медицинские    полисы

ОМС    застрахованным    гражданам  в  согласованные  со  СТРАХОВАТЕЛЕМ  сроки

(приложение 4).

    8.  СТРАХОВЩИК  обязуется  осуществлять  контроль  за  качеством и объемом

медицинских    услуг,    предоставляемых   застрахованным   лицам медицинскими

учреждениями,  работающими  в  системе  обязательного медицинского страхования

края,  перечень которых утвержден постановлением Губернатора Хабаровского края

от _________________ N ______  "О Территориальной   программе  государственных

гарантий оказания населению Хабаровского края бесплатной медицинской помощи на

200___ год".

    II. Размер, сроки и порядок внесения страховых платежей

    9.  Размер  взноса  за  каждого  застрахованного составляет _____ рублей в

месяц.

    10. Взносы уплачиваются ежемесячно перечислением (платежным поручением) на

______________________________________________________________________________

                     (балансовый счет и другие реквизиты

______________________________________________________________________________

        территориального фонда обязательного медицинского страхования)

и ____________________________________________________________________________

                     (балансовый счет и другие реквизиты

_____________________________________________________________________________.

          Федерального фонда обязательного медицинского страхования)

    III. Срок действия Договора и основания его прекращения

    11.  Настоящий  Договор  заключается на срок до _____________ и вступает в

силу с момента его подписания.

    12.  Если  ни одна из сторон не заявит о прекращении Договора не менее чем

за 30  дней  до  окончания  срока,  на  который заключен Договор, его действие

продлевается каждый раз на этот же срок.

    13. Настоящий Договор прекращается в случаях:

    - истечения срока действия Договора;

    -   ликвидации   СТРАХОВЩИКА  в  порядке,  установленном законодательством

Российской Федерации;

    - принятия судом решения о признании Договора недействительным.

    14.  Договор  может быть прекращен досрочно по требованию СТРАХОВАТЕЛЯ или

СТРАХОВЩИКА.  О  намерении  досрочного  прекращения  Договора  стороны обязаны

уведомить   друг  друга  не  менее  чем  за  30  дней  до  предполагаемой даты

прекращения Договора, если Договором не предусмотрено иное.

    15.  При  реорганизации СТРАХОВЩИКА в период действия Договора его права и

обязанности по настоящему Договору переходят к правопреемнику.

    IV. Ответственность сторон

    16.  В случаях нарушения своих обязательств по настоящему Договору стороны

несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

    V. Дополнительные условия

    17.  Действие  полисов ОМС, выданных в соответствии с настоящим Договором,

прекращается либо одновременно с прекращением действия Договора, либо в случае

поступления  застрахованного  лица  на  работу,  либо изменения застрахованным

лицом места жительства, либо в случае смерти застрахованного лица.

    18.  В случаях поступления на работу, изменения застрахованным лицом места

жительства,   смерти   застрахованного   лица  СТРАХОВАТЕЛЬ  сообщает  об этих

изменениях  СТРАХОВЩИКУ в согласованные между ними сроки и представляет полисы

ОМС, действие которых прекратилось.

    При утрате полиса ОМС выдается его дубликат за дополнительную плату.

    19.  При  причинении застрахованным лицом вреда своему здоровью вследствие

нарушения  предписанного  ему медицинского режима СТРАХОВЩИК вправе предъявить

застрахованному  лицу  иск о возмещении расходов в пределах суммы, затраченной

на оказание ему медицинской помощи.

    20.    СТРАХОВАТЕЛЬ   назначает   своего   представителя   для координации

взаимоотношений   по   обязательному   медицинскому  страхованию неработающего

населения, о чем сообщает СТРАХОВЩИКУ и застрахованным лицам.

    Представитель  СТРАХОВАТЕЛЯ  вправе получать полисы ОМС (или их дубликаты)

за застрахованных лиц.

    21.  Настоящий  Договор  составлен  в двух экземплярах, имеющих одинаковую

юридическую   силу:  один  экземпляр  находится  у  СТРАХОВАТЕЛЯ,  другой  - у

СТРАХОВЩИКА.

    22.  Все  неурегулированные  между  сторонами споры по настоящему Договору

рассматриваются   в   порядке,   установленном   действующим законодательством

Российской Федерации.

    23.  Все  приложения  к  настоящему  Договору обязательны для исполнения и

являются неотъемлемой частью настоящего Договора.

    VI. Юридические адреса сторон

    СТРАХОВЩИК:_______________________________________________________________

    __________________________________________________________________________

    __________________________________________________________________________

    СТРАХОВАТЕЛЬ: ____________________________________________________________

    __________________________________________________________________________

    __________________________________________________________________________

 Приложения. 1. Территориальная программа обязательного медицинского

                страхования населения.

             2. Перечень медицинских учреждений, обеспечивающих медицинскую

                помощь.

             3. Списки застрахованных лиц.

             4. Сроки выдачи страховых медицинских полисов.

                                Подписи сторон

            СТРАХОВЩИК                                    СТРАХОВАТЕЛЬ

 ______________________________                 ______________________________

 М.П.                                           М.П.

  "___" _______________ 200__ г.                "___" _______________ 200__ г.

Приложение 2

к Правилам

обязательного медицинского

страхования населения Хабаровского края

                                   ДОГОВОР

          обязательного медицинского страхования работающих граждан

                                  N _______

_________________________________              "____" ______________ 200 __ г.

(наименование населенного пункта)

_____________________________________________________________________________,

               (наименование страховой медицинской организации)

действующая  на основании лицензии N _____ от______________ 200 ___ г., в лице

_____________________________________________________________________________,

                             (должность, Ф.И.О.)

действующего  на основании устава, именуемого в дальнейшем СТРАХОВЩИК, с одной

стороны, и ___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________,

                          (наименование предприятия)

в лице ______________________________________________________________________,

                                  (должность, Ф.И.О.)

действующего на основании ___________________________________________________,

                                     (приказ, положение, устав)

именуемого  в  дальнейшем  СТРАХОВАТЕЛЬ, с другой стороны, заключили настоящий

Договор о нижеследующем.

    I. Предмет Договора и обязанности сторон

    1.   СТРАХОВЩИК   принимает   на   себя   обязательство   организовывать и

финансировать  предоставление  гражданам,  включенным  СТРАХОВАТЕЛЕМ  в списки

застрахованных,  медицинской  помощи  определенного объема и качества или иных

услуг,  с  выдачей  застрахованным страховых медицинских полисов обязательного

медицинского страхования (далее - полис ОМС) установленного образца.

    2.   Объем  медицинской  помощи,  предоставляемый  застрахованным  лицам в

соответствии  с  настоящим  Договором, определяется Территориальной программой

обеспечения   жителей   Хабаровского   края   бесплатной  медицинской помощью,

утвержденной постановлением Губернатора Хабаровского края от ________ 200__ г.

N _____ (далее - Программа) (приложение 1).

    Указанная   Программа   и   согласованный  сторонами  перечень медицинских

учреждений  (приложение  2),  оказывающих  предусмотренные  Программой услуги,

являются неотъемлемыми частями настоящего Договора.

    3.  СТРАХОВАТЕЛЬ  принимает  на  себя  обязанность  полной и своевременной

уплаты  налогов  (взносов)  в  части,  зачисляемой на обязательное медицинское

страхование  работающих  граждан в соответствии с законодательством Российской

Федерации.

    4.   Общая   численность   застрахованных  на  момент  заключения Договора

составляет ___ человек.

    5.  Списки  застрахованных  лиц,  выполненные по форме N 1 (приложение 3),

представляются СТРАХОВАТЕЛЕМ СТРАХОВЩИКУ в момент заключения Договора.

    6.  СТРАХОВАТЕЛЬ  обязуется представлять СТРАХОВЩИКУ не реже одного раза в

квартал списки работников, выполненные по форме N 1 (приложение 3):

    - вновь принятых;

    - изменивших фамилию, имя, отчество;

    - заменивших документ, удостоверяющий личность;

    - изменивших место жительства.

    Работники,  поступившие  на  работу в период действия настоящего Договора,

считаются застрахованными с момента поступления на работу.

    7.  СТРАХОВАТЕЛЬ  обязуется представлять СТРАХОВЩИКУ не реже одного раза в

квартал  списки  и  полисы  ОМС уволенных работников, выполненные по форме N 2

(приложение 4).

    8.  СТРАХОВАТЕЛЬ  обязуется  производить сверку численности застрахованных

граждан не реже одного раза в год. Результаты сверки оформляются актом сверки.

    9.  СТРАХОВЩИК обязуется выдать полисы ОМС на каждое застрахованное лицо в

течение  3  дней  со дня заключения Договора либо со дня представления списков

вновь поступивших на работу.

    10.   СТРАХОВЩИК   обязуется  защищать  права  граждан,  застрахованных по

обязательному  медицинскому  страхованию, осуществлять контроль за качеством и

объемом  медицинских  услуг, предоставляемых застрахованным лицам медицинскими

учреждениями,   перечень   которых   согласован   сторонами  в  соответствии с

Территориальной программой обязательного медицинского страхования.

    11.  Размер,  сроки и порядок внесения страховых взносов устанавливаются в

соответствии с законодательством Российской Федерации.

    II. Срок действия Договора и основания его прекращения

    12.  Настоящий  Договор  заключается  на  год  и вступает в силу с момента

уплаты первого страхового взноса.

    13.  Если  ни одна из сторон не заявит о прекращении Договора не менее чем

за 30  дней  до  окончания  срока,  на  который заключен Договор, его действие

продлевается каждый раз на этот же срок.

    14. Договор прекращается в случаях:

    - истечения срока действия Договора;

    - ликвидации СТРАХОВАТЕЛЯ;

    -  ликвидации СТРАХОВЩИКА в порядке, установленном законодательными актами

Российской Федерации;

    - принятия судом решения о признании Договора недействительным.

    15. Договор может быть расторгнут досрочно в случае:

    - неисполнения СТРАХОВАТЕЛЕМ обязательств по полной и своевременной уплате

страховых   взносов   в   части,   зачисляемой   на   обязательное медицинское

страхование, указанных в пункте 3 настоящего Договора;

    -  неисполнение  СТРАХОВЩИКОМ  обязательств  по защите прав застрахованных

граждан;

    -   расторжения   Договора   о  финансировании  обязательного медицинского

страхования  между  СТРАХОВЩИКОМ  и  Хабаровским  краевым фондом обязательного

медицинского страхования.

    16.  Договор  может быть прекращен досрочно по требованию СТРАХОВАТЕЛЯ или

СТРАХОВЩИКА.  О  намерении  досрочного  прекращения  Договора  стороны обязаны

уведомить   друг  друга  не  менее  чем  за  30  дней  до  предполагаемой даты

прекращения Договора, если Договором не предусмотрено иное.

    17.  При  утрате СТРАХОВАТЕЛЕМ или СТРАХОВЩИКОМ в период действия Договора

прав   юридического  лица  вследствие  реорганизации  права  и  обязанности по

настоящему Договору переходят к соответствующим правопреемникам.

    III. Ответственность сторон

    18.  В случаях нарушения своих обязательств по настоящему Договору стороны

несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

    IV. Дополнительные условия

    19.  Действие  полисов ОМС, выданных в соответствии с настоящим Договором,

прекращается  либо  одновременно  с  прекращением  действия Договора, либо при

увольнении застрахованного лица с места работы, либо в случае его смерти.

    20.   При   увольнении  работающего  гражданина  администрация предприятия

обязана  получить  у  него выданный ему полис ОМС и передать его СТРАХОВЩИКУ в

согласованные сроки.

    При  утрате  полиса  ОМС  СТРАХОВЩИК выдает его дубликат за дополнительную

плату.

    21.  При  причинении застрахованным лицом вреда своему здоровью вследствие

нарушения  предписанного  ему медицинского режима СТРАХОВЩИК вправе предъявить

застрахованному  лицу  иск о возмещении расходов в пределах суммы, затраченной

на оказание ему медицинской помощи.

    22.  СТРАХОВАТЕЛЬ  назначает  из  числа своих работников представителя для

координации  взаимоотношений  по обязательному медицинскому страхованию, о чем

сообщается СТРАХОВЩИКУ и застрахованным лицам.

    Представитель  СТРАХОВАТЕЛЯ  вправе получать полисы ОМС (или их дубликаты)

за застрахованных лиц.

    23.  Настоящий  Договор  составлен  в двух экземплярах, имеющих одинаковую

юридическую   силу:  один  экземпляр  находится  у  СТРАХОВАТЕЛЯ,  другой  - у

СТРАХОВЩИКА.

    24.  Все  неурегулированные  между  сторонами споры по настоящему Договору

рассматриваются в порядке, установленном действующим законодательством.

    25.  Все  приложения  к  настоящему  Договору обязательны для исполнения и

являются неотъемлемой частью настоящего Договора.

    VI. Юридические адреса сторон

    СТРАХОВЩИК:_______________________________________________________________

    __________________________________________________________________________

    __________________________________________________________________________

    СТРАХОВАТЕЛЬ: ____________________________________________________________

    __________________________________________________________________________

    __________________________________________________________________________

Приложения. 1. Территориальная программа обеспечения жителей Хабаровского

               края бесплатной медицинской помощью.

            2. Перечень медицинских учреждений, обеспечивающих медицинскую

               помощь.

            3. Форма N 1. Список застрахованных граждан.

            4. Форма N 2. Список граждан, уволенных, умерших, изменивших

               постоянное место жительства.

                                Подписи сторон

            СТРАХОВЩИК                                    СТРАХОВАТЕЛЬ

 ______________________________                 ______________________________

 М.П.                                           М.П.

  "___" _______________ 200__ г.                "___" _______________ 200__ г.

Приложение 3

к Правилам

обязательного медицинского

страхования населения Хабаровского края

                                   ДОГОВОР

               территориального фонда обязательного медицинского

               страхования со страховой медицинской организацией

                                   N ______

___________________                                  "___" __________ 200__ г.

_____________________________________________________________________________,

 (наименование территориального фонда обязательного медицинского страхования)

в лице ______________________________________________________________________,

                              (должность, Ф.И.О.)

действующего на основании _______________________________________, именуемый в

дальнейшем ФОНД, с одной стороны, и __________________________________________

_____________________________________________________________________________,

               (наименование страховой медицинской организации)

действующей   на  основании  лицензии  N  _____  от  ________________,  в лице

_____________________________________________________________________________,

                             (должность, Ф.И.О.)

действующего   на  основании  Устава,  именуемый  в  дальнейшем  СТРАХОВЩИК, в

соответствии  с  Правилами  обязательного  медицинского  страхования населения

Хабаровского   края,   Территориальной  программой  обязательного медицинского

страхования    населения    Хабаровского   края,   утвержденной постановлением

Губернатора Хабаровского края от _________ N ____ "О Территориальной программе

государственных   гарантий  оказания  населению  Хабаровского  края бесплатной

медицинской  помощи на 200__ год" (далее - Программа ОМС), заключили настоящий

Договор о нижеследующем.

    I. Предмет Договора и обязанности сторон

    1.  ФОНД  принимает  на  себя обязательства по финансированию деятельности

СТРАХОВЩИКА   в   объеме  зачисленных  финансовых  средств  по  заключенным им

договорам   обязательного   медицинского   страхования   граждан   и  (или) по

финансированию    деятельности    СТРАХОВЩИКА    по   обеспечению необходимыми

лекарственными средствами отдельных категорий граждан по регулируемым ценам.

    СТРАХОВЩИК   принимает   на   себя  обязательства  использовать полученные

финансовые  средства  в  соответствии  с  их  целевым  назначением и условиями

настоящего Договора.

    2. ФОНД обязуется в соответствии с представленными СТРАХОВЩИКОМ договорами

обязательного  медицинского  страхования  граждан  в рамках Программы ОМС и на

основании  сведений  о  численности  застрахованных,  внесенных в базу данных,

перечислять СТРАХОВЩИКУ финансовые средства по утвержденным дифференцированным

подушевым нормативам ___ числа каждого месяца при наличии финансовых средств у

ФОНДА.

    Средства    перечисляются    на   застрахованных   лиц   при подтверждении

страхователем  уплаты  единого  социального налога (взноса), единого налога на

вмененный  доход  для  определенных видов деятельности в частях, зачисляемых в

ФОНД, а также уплаты страховых взносов на обязательное медицинское страхование

неработающих граждан за предыдущий ______________.

                                      (период)

    При несвоевременном или неполном внесении страхователем финансовых средств

ФОНД  уведомляет  об  этом  СТРАХОВЩИКА  в  течение  10  дней со дня получения

информации  о  неуплате единого социального налога (взноса), единого налога на

вмененный  доход  для  определенных видов деятельности в частях, зачисляемых в

ФОНД,  и  в течение 10 дней с установленного для органов исполнительной власти

субъекта  Российской  Федерации и органов местного самоуправления срока уплаты

страховых   взносов   на  обязательное  медицинское  страхование неработающего

населения.

    ФОНД   перечисляет   СТРАХОВЩИКУ  в  этом  случае  финансовые  средства по

дифференцированным подушевым нормативам за счет собственных резервов в течение

_____   недель  (месяцев).  По  истечении  этого  срока  СТРАХОВЩИК оплачивает

медицинскую помощь застрахованным в полном объеме за счет имеющихся средств по

обязательному медицинскому страхованию.

    Авансовый   платеж   перечисляется  СТРАХОВЩИКУ  до  ______  числа месяца,

предшествующего расчетному, и составляет ______%  стоимости медицинских услуг,

оплаченных СТРАХОВЩИКОМ за предыдущий месяц.

    ФОНД  обязуется перечислять СТРАХОВЩИКУ финансовые средства на организацию

обеспечения необходимыми лекарственными средствами, исходя из численности лиц,

имеющих  право  на  получение  государственной социальной помощи в виде набора

социальных  услуг,  в  соответствии  с информацией, содержащейся в федеральном

регистре  лиц,  имеющих  право  на получение государственной социальной помощи

(далее - федеральный регистр).

    3.  При  недостатке у СТРАХОВЩИКА финансовых средств на оплату медицинской

помощи  по договорам обязательного медицинского страхования в рамках Программы

ОМС ФОНД  рассматривает  возможность  предоставления  субвенции  в течение  10

дней  после  получения от СТРАХОВЩИКА обоснования потребности в дополнительных

средствах.

    При установлении экспертами ФОНДА объективных причин недостатка финансовых

средств  у  СТРАХОВЩИКА  на  оплату  медицинской  помощи  застрахованным лицам

(неточность дифференцированных подушевых нормативов, повышенная заболеваемость

и т.п.) ФОНД возмещает СТРАХОВЩИКУ _____% недостающих средств.

    4.    ФОНД   ежеквартально   пересматривает   дифференцированные подушевые

нормативы  финансирования  обязательного  медицинского страхования и в течение

____ дней доводит их до сведения СТРАХОВЩИКА.

    ФОНД  ежемесячно  передает  СТРАХОВЩИКУ сведения о лицах, имеющих право на

обеспечение необходимыми лекарственными средствами, содержащиеся в федеральном

регистре,    с    соблюдением   требований   законодательства   об информации,

информатизации и защите информации.

    5. ФОНД предоставляет СТРАХОВЩИКУ тарифы на медицинские услуги, входящие в

Программу ОМС, или коэффициенты индексации тарифов не позднее _____ дней после

их утверждения.

    6.  ФОНД  предоставляет  СТРАХОВЩИКУ  информацию, связанную с обеспечением

обязательного    медицинского    страхования   по   соответствующей территории

страхования,  в  течение  10  дней с момента запроса, но не чаще одного раза в

квартал.

    7.  ФОНД  предоставляет  СТРАХОВЩИКУ ежеквартально информацию о финансовом

положении  ФОНДА (объем зачисленных финансовых средств, размеры нормированного

страхового запаса и его использования).

    8.  ФОНД  обеспечивает  формирование  и  ведение  сводного индивидуального

(персонифицированного) учета застрахованных граждан и оказанной им медицинской

помощи по Программе ОМС.

    ФОНД   осуществляет  централизованную  обработку  информации  об оказанной

медицинской  помощи  по  Программе  ОМС по первому уровню медико-экономической

экспертизы.

    9.  СТРАХОВЩИК осуществляет обязательное медицинское страхование граждан с

соблюдением      действующего     законодательства,     территориальных Правил

обязательного   медицинского   страхования  граждан  и  других  утвержденных в

установленном порядке нормативных документов.

    10. СТРАХОВЩИК оплачивает по согласованным в установленном порядке тарифам

медицинские услуги, предусмотренные Программой ОМС.

    СТРАХОВЩИК   оплачивает   дополнительную   бесплатную  медицинскую помощь,

предусматривающую  обеспечение  необходимыми   лекарственными   средствами  по

рецептам   врача   (фельдшера)   отдельных   категорий   граждан  при оказании

амбулаторно-поликлинической помощи на основе Перечня лекарственных средств.

    11. СТРАХОВЩИК осуществляет контроль объема, сроков и качества медицинских

услуг, оказанных застрахованным. Плановые проверки проводятся в соответствии с

графиком   проверок,   согласованным   с  органом  управления здравоохранением

Хабаровского края.

    12.  СТРАХОВЩИК  формирует  из  полученных  от ФОНДА финансовых средств на

основании утвержденных ФОНДОМ единых нормативов:

    - средства на оплату медицинской помощи;

    -  запасной резерв на финансирование Программы ОМС в размере, утвержденном

Правлением ФОНДА;

    -  запасной резерв на финансирование дополнительной бесплатной медицинской

помощи, предусматривающей обеспечение необходимыми лекарственными средствами в

размере ______% от полученных средств, но не более месячного запаса;

    -  резерв  финансирования предупредительных мероприятий по Программе ОМС в

размере, утвержденном Правлением ФОНДА;

    -  средства  на  ведение дела в размере, утвержденном Правлением Фонда, от

расчетной суммы финансирования на количество застрахованных;

    - фонд оплаты труда в размере не более ___% средств на ведение дела.

    13.   СТРАХОВЩИК  обеспечивает  возможность  экспертам  ФОНДА осуществлять

проверку   и  (или)  ознакомление  с  деятельностью,  связанной  с исполнением

настоящего Договора.

    Плановые проверки проводятся ФОНДОМ _______________________.

                                               (период)

    14.    СТРАХОВЩИК    ведет   автоматизированный   персонифицированный учет

медицинской   помощи  и  учет  необходимых  лекарственных  средств, отпущенных

отдельным категориям граждан при оказании амбулаторно-поликлинической помощи.

    СТРАХОВЩИК  предоставляет ФОНДУ сведения о застрахованных контингентах, об

использовании средств обязательного медицинского страхования по утвержденным в

установленном  порядке  отчетным  формам  в  срок,  согласованный сторонами по

каждой отчетной форме.

    15.  СТРАХОВЩИК  сообщает  ФОНДУ  о  намерении досрочно прекратить договор

обязательного  медицинского страхования, а также о договорах, действие которых

прекращено, в трехдневный срок.

    16.  Стороны обязуются обмениваться информацией о недостатках при оказании

медицинской    помощи   медицинскими   учреждениями   в   рамках обязательного

медицинского страхования и координировать действия по их устранению.

    17.  Максимальная  ответственность  СТРАХОВЩИКА  по  индивидуальному риску

(стоимость медицинской помощи, оказанной конкретному застрахованному в течение

срока действия Договора) не определяется.

    18.   Окончательный  расчет  по  закончившемуся  Договору  производится не

позднее ______________ после его окончания.

            (срок)

    II. Ответственность сторон

    19. За каждый день просрочки предоставления СТРАХОВЩИКУ финансовых средств

в соответствии  с  абзацем первым пункта 2 настоящего Договора ФОНД уплачивает

СТРАХОВЩИКУ пеню в размере ____%  от суммы невыплаченных средств. Выплата пени

не освобождает ФОНД от уплаты требуемой суммы средств.

    20. За несвоевременное предоставление СТРАХОВЩИКУ информации и документов,

предусмотренных  условиями  настоящего Договора (пункты 4, 5), ФОНД уплачивает

СТРАХОВЩИКУ  пеню  в сумме _______ минимальных размеров оплаты труда за каждый

день просрочки по каждому документу.

    21. При  установлении  экспертами ФОНДА нарушений СТРАХОВЩИКОМ требований

Правил  обязательного  медицинского  страхования населения Хабаровского края в

части  оплаты  медицинской  помощи  застрахованным лицам и Положения о порядке

оплаты медицинских услуг в системе обязательного медицинского страхования ФОНД

взыскивает со СТРАХОВЩИКА штраф в размере ________.

    22. При установлении экспертами ФОНДА необоснованности получения субвенции

или ее  использования СТРАХОВЩИК возвращает необоснованно полученную субвенцию

в  полном  объеме  (100%)  и  уплачивает  ФОНДУ  штраф   в  размере _____%  от

необоснованно полученной субвенции.

    23.  СТРАХОВЩИК  уплачивает ФОНДУ за превышение расходов на ведение дела и

оплату   труда   по  обязательному  медицинскому  страхованию, предусмотренных

пунктом  12 настоящего Договора, кроме превышения за счет собственных средств,

штраф в размере _____% объема перерасходованных финансовых средств.

    24.  За несвоевременное предоставление ФОНДУ  информации,  предусмотренной

пунктами  14, 15 настоящего Договора, СТРАХОВЩИК уплачивает ФОНДУ пеню в сумме

______  минимальных  размеров  оплаты  труда  текущего  месяца  за каждый день

просрочки соответствующего документа.

    25.   СТРАХОВЩИК   выплачивает   штрафы   и  восстанавливает необоснованно

выплаченные суммы из собственных средств.

    III. Срок действия Договора и порядок его прекращения

    26.  Срок действия настоящего Договора с "____" _______________ 2005 г. по

31 декабря 200___ г.

    27. Договор считается пролонгированным на двенадцать месяцев, если ни одна

из сторон  не  заявит  о  его  прекращении  не позднее чем за 30 дней до конца

срока.

    28. Настоящий Договор прекращается в случаях:

    - истечения срока действия Договора;

    - ликвидации одной из сторон;

    - принятия судом решения о признании Договора недействительным.

    29. Договор может быть прекращен досрочно:

    - по соглашению сторон, совершенному в письменной форме;

    -  по  инициативе ФОНДА в случае нарушения СТРАХОВЩИКОМ условий настоящего

Договора;

    -  по  инициативе СТРАХОВЩИКА в случае нарушения ФОНДОМ условий настоящего

Договора.

    При   досрочном  прекращении  Договора  сторона,  выступающая инициатором,

извещает об этом другую сторону не менее чем за месяц до предполагаемого срока

прекращения в письменном виде.

    IV. Прочие условия

    30.  Стороны  принимают  все  меры  к  разрешению  спорных  вопросов путем

переговоров.   Все   неурегулированные  между  сторонами  споры  по настоящему

Договору      рассматриваются     в     порядке,     установленном действующим

законодательством.

    31.  Настоящий  Договор  составлен  в двух экземплярах, имеющих одинаковую

юридическую силу: один экземпляр находится у ФОНДА, другой - у СТРАХОВЩИКА.

    V. Юридические адреса сторон

    ФОНД:_____________________________________________________________________

    __________________________________________________________________________

    __________________________________________________________________________

    СТРАХОВЩИК: ______________________________________________________________

    __________________________________________________________________________

    __________________________________________________________________________

                                Подписи сторон

             ФОНД                                         СТРАХОВЩИК

 ______________________________                 ______________________________

 М.П.                                           М.П.

  "___" _______________ 200__ г.                "___" _______________ 200__ г.

Приложение 4

к Правилам

обязательного медицинского

страхования населения Хабаровского края

                                   ДОГОВОР

                на предоставление медицинской помощи в системе

           обязательного медицинского страхования с дополнительным

            лекарственным обеспечением отдельных категорий граждан

г. _________________                             "____" _____________ 200__ г.

_____________________________________________________________________________,

               (наименование страховой медицинской организации)

именуемый в дальнейшем СТРАХОВЩИК, в лице ____________________________________

_____________________________________________________________________________,

                             (должность, Ф.И.О.)

действующего на основании _________________________________________________, с

одной стороны, и медицинское учреждение ______________________________________

_____________________________________________________________________________,

                    (наименование медицинского учреждения)

именуемое в дальнейшем УЧРЕЖДЕНИЕ, действующее на основании Устава (Положения)

и     лицензии     N     _____,     выданной    ___________________,    в лице

_____________________________________________________________________________,

                             (должность, Ф.И.О.)

с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем.

    1. Предмет Договора

    Предметом        Договора        является       предоставление УЧРЕЖДЕНИЕМ

лечебно-профилактической   помощи   (далее  -  медицинская  помощь) гражданам,

застрахованным в системе обязательного медицинского страхования (далее - ОМС),

на условиях  и  в  объеме Территориальной программы обязательного медицинского

страхования  населения  Хабаровского  края  (далее  -  Программа ОМС), а также

лекарственное   обеспечение  отдельных  категорий  граждан,  имеющих  право на

получение  необходимых  лекарственных  средств  в  соответствии  с Федеральным

законом  от  17  июля  1999  г. N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи"

(далее  -  Закон), в рамках Территориальной программы государственных гарантий

оказания  гражданам  Хабаровского  края бесплатной медицинской помощи (далее -

Территориальная программа) и их оплата СТРАХОВЩИКОМ.

    2. Обязательства сторон и порядок расчетов

    2.1. УЧРЕЖДЕНИЕ обязуется:

    2.1.1.     Оказывать    застрахованным    гражданам    медицинскую помощь,

предусмотренную  Программой ОМС, и производить выписку рецептов на необходимые

лекарственные   средства   застрахованным,   имеющим   право  на лекарственное

обеспечение  при  амбулаторном лечении в соответствии с Перечнем лекарственных

средств  (далее  -  Перечень  ЛС),  в  порядке  и на условиях, предусмотренных

Правилами  обязательного  медицинского страхования населения Хабаровского края

(далее - Правила ОМС) и нормативными правовыми актами.

    2.1.2.  Оказывать  застрахованным гражданам медицинскую помощь, включающую

обеспечение   необходимыми   лекарственными   средствами,   в   соответствии с

медицинскими показаниями и стандартами медицинской помощи.

    2.1.3.  Производить выписку рецептов лекарственных средств застрахованным,

включая  выписку рецептов застрахованным гражданам, имеющим право на получение

необходимых    лекарственных   средств   бесплатно,   на   рецептурных бланках

установленного   образца  в  рамках  Перечня  ЛС,  утвержденного Министерством

здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

    2.1.4.  Обеспечить  учет  и  хранение  рецептурных  бланков  (в  том числе

рецептурных   бланков,   дающих   право   на  получение  лекарственных средств

бесплатно)    в    соответствии    с   порядком,   установленным Министерством

здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

    2.1.5.    Информировать    застрахованных    о   дополнительной бесплатной

медицинской  помощи, предусматривающей обеспечение необходимыми лекарственными

средствами    отдельных   категорий   граждан   при   обязательном медицинском

страховании,  оказываемой  в  рамках  настоящего  Договора,  а также о пунктах

отпуска лекарственных средств (аптечных учреждениях).

    2.1.6.   В   3-дневный   срок  в  письменном  виде  ставить  в известность

СТРАХОВЩИКА  о  возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению

объемов   и   изменению   условий   и   сроков   оказания  медицинской помощи,

предусмотренной настоящим Договором.

    2.1.7.    Вести    индивидуальный   (персонифицированный)   учет оказанной

медицинской помощи по объемам и стоимости в соответствии с Программой ОМС:

    -   формировать   реестры   и  счета  за  оказанную  медицинскую  помощь в

соответствии  с требованиями и порядком, утвержденными Правлением Хабаровского

краевого  фонда  обязательного  медицинского  страхования  (далее  -  ФОНД), и

предъявлять  их  к  оплате СТРАХОВЩИКУ ежемесячно в срок до ____ числа месяца,

следующего за отчетным;

    -  вести  учет  и  формировать реестры назначенных лекарственных средств и

выписанных  рецептов  в  соответствии  с порядком, установленным Министерством

здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

    Формирование  персонифицированных  реестров  оказанной медицинской помощи,

назначенных  лекарственных  средств  и  выписанных  рецептов  осуществляется в

электронном  виде  в соответствии с порядком, установленным Федеральным фондом

обязательного медицинского страхования (далее - ФФОМС).

    2.1.8.  Вести  учет и формировать отчетность по реализации Программы ОМС и

лекарственного   обеспечения   в   соответствии   с  требованиями Министерства

здравоохранения   и  социального  развития  Российской  Федерации, Федеральной

службы государственной статистики, ФФОМС.

    2.1.9.   При  отсутствии  возможности  у  УЧРЕЖДЕНИЯ  выполнить требования

подпункта  2.1.1  настоящего Договора УЧРЕЖДЕНИЕ обязано организовать оказание

необходимой    медицинской   помощи   застрахованному   в   другом медицинском

учреждении,   уведомив   об   этом   СТРАХОВЩИКА,  либо  привлечь специалистов

соответствующего профиля и квалификации.

    2.1.10.  Предоставлять СТРАХОВЩИКУ информацию о лицензиях на осуществление

медицинской  деятельности,  распорядке  работы, иную необходимую информацию об

организации   предоставления   медицинской   помощи,   а  также лекарственного

обеспечения     отдельных     категорий     граждан;    данные индивидуального

(персонифицированного)  учета  оказанной  застрахованным гражданам медицинской

помощи,  назначенных  лекарственных  средств  и выписанных рецептов; первичную

медицинскую  документацию,  необходимую  для осуществления контроля соблюдения

медицинским   учреждением   требований  к  предоставлению  медицинской помощи,

предусматривающей    обеспечение    необходимыми    лекарственными средствами,

застрахованным   гражданам,   а  также  иные  сведения,  касающиеся исполнения

настоящего Договора, в установленном порядке.

    2.1.11.  Проводить  все  финансовые операции по зачислению и использованию

средств  ОМС  с  расчетного  (текущего)  счета  ОМС  и  вести по средствам ОМС

раздельный   бухгалтерский  учет  в  соответствии  с  требованиями нормативных

документов.

    2.1.12.   В   целях  обеспечения  целевого  и  рационального использования

финансовых   средств   УЧРЕЖДЕНИЕ   имеет  право  передать  СТРАХОВЩИКУ права,

связанные   с   приобретением,   поставкой   лекарственных  средств  и изделий

медицинского   назначения,   других   материальных   ресурсов   при заключении

дополнительных   договоров-поручений   между   сторонами   при   организации и

проведении   ФОНДОМ  конкурсных  закупок  в  соответствии  с законодательством

Российской   Федерации   в   пределах   установленных  сумм  финансирования по

соответствующим кодам бюджетной классификации расходов.

    2.2. СТРАХОВЩИК обязуется:

    2.2.1.     Оплачивать     медицинскую     помощь,    оказанную УЧРЕЖДЕНИЕМ

застрахованным,   в  пределах  согласованных  и  утвержденных  годовых объемов

(приложение 1 к настоящему Договору) в соответствии с Программой ОМС.

    2.2.2.   Ежемесячно   оплачивать  медицинскую  помощь  в  режиме  "аванс -

окончательный  расчет" путем перечисления денежных средств на счет УЧРЕЖДЕНИЯ.

Размер   аванса   составляет  не  менее  _______%,  но  не  более  _______% от

среднемесячной величины оплаченного счета-фактуры УЧРЕЖДЕНИЯ за три предыдущих

месяца.

    2.2.3.  Размер авансирования может быть уменьшен относительно указанного в

подпункте  2.2.2  при уменьшении суммы финансирования, полученной СТРАХОВЩИКОМ

от ФОНДА.

    Перечислять  УЧРЕЖДЕНИЮ  аванс  до ____ числа каждого месяца и производить

окончательный  расчет  не позднее ___ числа месяца, следующего за отчетным, по

представленным    УЧРЕЖДЕНИЕМ    счетам-фактурам   и   реестрам   за оказанную

застрахованным  медицинскую помощь в пределах годовых согласованных объемов, с

учетом   выплаченного  аванса  и  результатов  экспертизы  объемов  и качества

оказанной   медицинской   помощи,  предусматривающей  обеспечение необходимыми

лекарственными средствами, застрахованным гражданам.

    2.2.4.  При  нарушении  УЧРЕЖДЕНИЕМ  срока,  указанного  в подпункте 2.1.7

настоящего   Договора,   СТРАХОВЩИК   вправе   самостоятельно   перенести дату

окончательного  расчета на количество дней задержки предоставления УЧРЕЖДЕНИЕМ

счетов   и   реестров   оказанной   медицинской  помощи,  реестров назначенных

лекарственных  средств  и выписанных рецептов, предварительно уведомив об этом

УЧРЕЖДЕНИЕ и ФОНД в письменном виде.

    2.2.5.   При   превышении   размера   аванса   над  суммой, представленной

УЧРЕЖДЕНИЕМ  в счетах-фактурах для окончательного расчета, размер последующего

аванса уменьшается на сумму превышения предыдущего аванса.

    2.2.6.   Осуществлять  контроль  качества  и  объемов  медицинской помощи,

предусматривающей    обеспечение    необходимыми    лекарственными средствами,

застрахованным  гражданам  в  соответствии с настоящим Договором, Положением о

вневедомственном  контроле качества и объемов медицинской помощи в системе ОМС

граждан и другими нормативными актами в порядке, определенном Правилами ОМС.

    2.2.7.   Осуществлять  из  средств  резерва  предупредительных мероприятий

финансирование  мероприятий,  проводимых УЧРЕЖДЕНИЕМ по повышению квалификации

врачебного  персонала  и совершенствованию лечебно-диагностического процесса в

целях  повышения  качества  оказываемой  застрахованным  лекарственной помощи,

призванных  уменьшить  вероятность  возникновения  страховых  событий. Порядок

расходования  средств  резерва предупредительных мероприятий согласовывается с

ФОНДОМ.

    2.2.8.   Передавать   УЧРЕЖДЕНИЮ  информацию,  содержащуюся  в федеральном

регистре лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи.

    3. Ответственность сторон

    3.1.   За   нарушение   сроков   и   объемов   оплаты  медицинской помощи,

предусмотренных  подпунктом  2.2.2  настоящего Договора, СТРАХОВЩИК уплачивает

УЧРЕЖДЕНИЮ  пеню в размере _________ за каждый день просрочки от причитающейся

к перечислению суммы.

    3.2.  За  нарушение  сроков представления отчетной документации УЧРЕЖДЕНИЕ

уплачивает  СТРАХОВЩИКУ штраф в размере __________ за каждый день просрочки по

каждому документу.

    3.3.    УЧРЕЖДЕНИЕ    несет    ответственность   за   необоснованный отказ

застрахованному  в оказании медицинской, в том числе лекарственной, помощи, за

предоставление   медицинской   помощи   ненадлежащего  объема  и  качества, за

необоснованное  отклонение  от  стандартов  медицинской помощи, необоснованное

назначение    необходимых    лекарственных    средств,   подтвержденное актами

экспертизы, а также за недостоверность счетов и реестров оказанной медицинской

помощи, представленных к оплате СТРАХОВЩИКУ.

    В  случае  предоставления  застрахованным медицинской помощи ненадлежащего

объема и качества, подтвержденного актами экспертизы, к УЧРЕЖДЕНИЮ применяются

санкции    в    соответствии    с   законодательством.   В   случае назначения

застрахованному   медикаментозного  лечения,  не  соответствующего медицинским

показаниям   и   повлекшего   ухудшение   состояния  здоровья застрахованного,

подтвержденного   актами   медицинской  экспертизы,  к  УЧРЕЖДЕНИЮ применяются

штрафные санкции.

    Споры,  возникшие между СТРАХОВЩИКОМ и УЧРЕЖДЕНИЕМ, разрешаются в порядке,

предусмотренном  Положением  о  вневедомственном  контроле  качества и объемов

медицинской  помощи в системе обязательного медицинского страхования населения

Хабаровского края.

    3.4.  В случае причинения вреда здоровью застрахованного СТРАХОВЩИК вправе

предъявить УЧРЕЖДЕНИЮ иск в судебном порядке.

    3.5.   СТРАХОВЩИК   вправе   требовать  в  установленном законодательством

Российской  Федерации  порядке  от  УЧРЕЖДЕНИЯ возмещения ущерба, причиненного

застрахованному по вине УЧРЕЖДЕНИЯ или его работника.

    4. Обстоятельства, освобождающие от ответственности

    Стороны   освобождаются   от   ответственности   за  частичное  или полное

неисполнение   обязательств  по  настоящему  Договору,  если  это неисполнение

явилось   следствием   обстоятельств   непреодолимой   силы,   возникших после

заключения  настоящего  Договора в результате событий чрезвычайного характера,

которые стороны не смогли предвидеть и предотвратить разумными мерами.

    5. Численность застрахованных граждан

    5.1.   Численность   застрахованных   граждан   в  системе  ОМС составляет

______________________ человек.

    5.2.   Численность  застрахованных  граждан,  имеющих  право  на получение

необходимых   лекарственных   средств  в  соответствии  с  Законом, составляет

______________________ человек.

    5.3.  Обо  всех  изменениях численности застрахованных СТРАХОВЩИК извещает

УЧРЕЖДЕНИЕ.

    5.4.  Регистры  застрахованных  граждан  в  системе  ОМС  (приложение  4 к

настоящему   Договору)   и   дополнительного     лекарственного    обеспечения

(приложение 5 к настоящему  Договору),  исполненные в бумажном или электронном

виде, являются неотъемлемой частью настоящего Договора.

    6. Уведомления и сообщения

    6.1.  Все  уведомления  и  сообщения,  направляемые  сторонами  в  связи с

исполнением настоящего Договора, должны быть сделаны в письменной форме.

    6.2.  Стороны  обязуются  незамедлительно  извещать  друг  друга  обо всех

изменениях своих юридических адресов и банковских реквизитов.

    7. Порядок прекращения и расторжения Договора

    7.1. Настоящий Договор может быть прекращен в случаях:

    - истечения срока действия Договора;

    - ликвидации одной из сторон.

    7.2.   Настоящий   Договор   может   быть  расторгнут  любой  из  сторон в

одностороннем порядке в случаях:

    -   систематического  (более  3  месяцев)  невыполнения  УЧРЕЖДЕНИЕМ своих

обязательств по настоящему Договору;

    - невыполнения СТРАХОВЩИКОМ своих обязательств по настоящему Договору;

    - истечения срока действия (отзыва) лицензии на ОМС СТРАХОВЩИКА;

    -  истечения  срока  действия  (приостановления, отзыва) лицензии на право

осуществления медицинской деятельности УЧРЕЖДЕНИЕМ.

    7.3.   При   досрочном   расторжении   Договора   в  одностороннем порядке

сторона-инициатор  извещает  об  этом  противоположную  сторону  за 30 дней до

предполагаемого  срока  прекращения (расторжения) Договора в письменном виде с

указанием причин досрочного расторжения.

    7.4.   Изменение  нормативно-правовой  базы  ОМС  является  основанием для

внесения  изменений  в  условия  настоящего Договора, а в случае  недостижения

соглашения   сторон   по   внесению  изменений  в  настоящий  Договор является

основанием для его досрочного расторжения.

    8. Срок действия Договора

    8.1.  Срок действия настоящего Договора с "____" ____________ 200___ г. по

31 декабря 200___ г.

    8.2. Договор считается пролонгированным на следующий календарный год, если

ни одна из сторон не заявит о его прекращении не позднее чем за 30 дней до его

окончания.

    9. Прочие условия

    9.1. Оплата медицинской помощи застрахованным гражданам по Программе ОМС и

медицинской помощи застрахованным, имеющим право на лекарственное обеспечение,

из других    субъектов   Российской   Федерации,   производится   в   порядке,

установленном ФФОМС.

    9.2.   Оплата  межтерриториальной  медицинской  помощи  по  программам ОМС

застрахованным  гражданам (вне территории постоянного проживания) производится

в порядке, установленном ФОНДОМ.

    9.3.  Ежеквартально,  не  позднее  второго  месяца квартала, следующего за

отчетным,   стороны   осуществляют  сверку  расчетов,  по  результатам которой

составляется акт.

    9.4. При прекращении или досрочном расторжении Договора стороны производят

окончательный  расчет  в  течение 30 дней после прекращения действия Договора,

при этом  ликвидируют взаимную дебиторскую и кредиторскую задолженность, о чем

составляется акт.

    9.5.   По   вопросам,   не  предусмотренным  настоящим  Договором, стороны

руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

    9.6.  Настоящий  Договор  составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую

юридическую   силу.   Один   экземпляр  находится  у  УЧРЕЖДЕНИЯ,  другой  - у

СТРАХОВЩИКА.

    10. Юридические адреса сторон

    СТРАХОВЩИК:

    __________________________________________________________________________

    __________________________________________________________________________

    __________________________________________________________________________

    УЧРЕЖДЕНИЕ:

    __________________________________________________________________________

    __________________________________________________________________________

    __________________________________________________________________________

Приложения. 1. Согласованные годовые объемы медицинской помощи УЧРЕЖДЕНИЯ на

               200__ г. по Программе ОМС.

            2. Копия лицензии УЧРЕЖДЕНИЯ.

            3. Перечень дефектов и размеры санкций, предъявляемых

               СТРАХОВЩИКОМ к УЧРЕЖДЕНИЮ, за нарушение договорных

               обязательств.

            4. Регистр застрахованных граждан в системе ОМС и дополнительного

               лекарственного обеспечения.

            5. Регистр дополнительного лекарственного обеспечения.

                                Подписи сторон

           СТРАХОВЩИК                                     УЧРЕЖДЕНИЕ

 ______________________________                 ______________________________

 М.П.                                           М.П.

  "___" _______________ 200__ г.                "___" _______________ 200__ г.

ПРАВИТЕЛЬСТВО ХАБАРОВСКОГО КРАЯ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 03 октября 2005 г. N 117-пр

ОБ ОБЯЗАТЕЛЬНОМ СТРАХОВАНИИ, ВЫПЛАТАХ ЕДИНОВРЕМЕННЫХ ДЕНЕЖНЫХ ПОСОБИЙ РАБОТНИКАМ КРАЕВЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

В целях реализации пункта 26.3 Федерального закона от 06 октября 1999 г. N 184-ФЗ (ред. от 21.07.2005) "Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации", Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан (ред. от 07.03.2005) Правительство края постановляет:

1. Утвердить прилагаемый Порядок обязательного страхования для медицинских, фармацевтических и иных работников учреждений здравоохранения, находящихся в ведении Хабаровского края, работа которых связана с угрозой их жизни и здоровью, и выплаты единовременного денежного пособия в случае их гибели (далее - Порядок).

2. Установить:

размер обязательного страхования работников краевых государственных учреждений здравоохранения, работа которых связана с угрозой их жизни и здоровью, в сумме 70 (семьдесят) рублей на одного застрахованного в год;

размер единовременного денежного пособия семье погибшего работника краевого учреждения здравоохранения в случае его гибели при исполнении трудовых обязанностей или профессионального долга при оказании медицинской помощи или проведении научных исследований в сумме 50 тыс. (пятьдесят тысяч) рублей на каждого погибшего в соответствии с Порядком, утвержденным настоящим постановлением.

3. Министерству здравоохранения края (Халилов Н.Д.) организовать обязательное страхование медицинских, фармацевтических и иных работников краевых учреждений здравоохранения, работа которых связана с угрозой их жизни и здоровью, в соответствии с перечнем должностей, утверждаемым Правительством Российской Федерации, с выбором страховой организации на конкурсной основе.

4. Министерству финансов края (Кацуба А.С.) обеспечить финансирование расходов, установленных настоящим постановлением, из краевого бюджета в пределах средств, предусмотренных по отрасли "Здравоохранение".

5. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на заместителя Председателя Правительства края по социальным вопросам Леховицера О.И.

Губернатор, Председатель

Правительства края

В.И.Ишаев

УТВЕРЖДЕН

Постановлением

Правительства края

от 03 октября 2005 г. N 117-пр

ПОРЯДОК

ОБЯЗАТЕЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ ДЛЯ МЕДИЦИНСКИХ, ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ И ИНЫХ РАБОТНИКОВ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, НАХОДЯЩИХСЯ В ВЕДЕНИИ ХАБАРОВСКОГО КРАЯ, РАБОТА КОТОРЫХ СВЯЗАНА С УГРОЗОЙ ИХ ЖИЗНИ И ЗДОРОВЬЮ, И ВЫПЛАТЫ ЕДИНОВРЕМЕННОГО ДЕНЕЖНОГО ПОСОБИЯ В СЛУЧАЕ ИХ ГИБЕЛИ

1. Общие положения

Настоящий Порядок устанавливает обязательное страхование медицинских, фармацевтических и иных работников краевых учреждений здравоохранения, работа которых связана с угрозой их жизни и здоровью (далее также работники учреждений здравоохранения), и выплаты единовременного денежного пособия в случае гибели работников краевых учреждений здравоохранения при исполнении ими трудовых обязанностей или профессионального долга во время оказания медицинской помощи или проведения научных исследований.

2. Порядок обязательного страхования работников краевых учреждений здравоохранения

2.1. Медицинские, фармацевтические и иные работники краевых учреждений здравоохранения, работа которых связана с угрозой их жизни и здоровью, подлежат обязательному страхованию на случай причинения вреда их жизни и здоровью в соответствии с перечнем должностей, утверждаемым Правительством Российской Федерации.

2.2. Размер единовременных страховых сумм при наступлении страховых случаев устанавливается:

- семье погибшего работника учреждения здравоохранения - в размере 50 тыс. (пятьдесят тысяч) рублей;

- работнику учреждения здравоохранения при нанесении вреда его здоровью, вследствие которого работнику установлена инвалидность, - 30 тыс. (тридцать тысяч) рублей;

- работнику учреждения здравоохранения при доказанном нанесении вреда его здоровью - 15 тыс. (пятнадцать тысяч) рублей.

2.3. Выбор страховой компании в целях обязательного страхования работников учреждений здравоохранения осуществляется на конкурсной основе в установленном порядке.

3. Порядок выплаты единовременного денежного пособия

3.1. В случае гибели работников учреждений здравоохранения при исполнении ими трудовых обязанностей или профессионального долга во время оказания медицинской помощи или проведения научных исследований их семьям выплачивается единовременное денежное пособие в размере, установленном постановлением Правительства Хабаровского края от __ октября 2005 г. N __.

3.2. Член семьи погибшего работника учреждения здравоохранения представляет руководителю учреждения здравоохранения:

- подлинное свидетельство о смерти работника;

- документ, подтверждающий родственные отношения с погибшим работником;

- справку из домоуправления о составе семьи;

- медицинское заключение, оформленное в установленном порядке, подтверждающее гибель работника при исполнении им трудовых обязанностей или профессионального долга во время оказания медицинской помощи или проведения научных исследований.

3.3. Подлинные документы возвращаются заявителю после выплаты пособия.

ХАБАРОВСКАЯ КРАЕВАЯ КОМИССИЯ ПО ТАРИФИКАЦИИ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

РЕШЕНИЕ

от 06 апреля 2005 г. N 6

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОЛОЖЕНИЯ О ПОРЯДКЕ УЧАСТИЯ ВЕДОМСТВЕННЫХ МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ В РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ ОМС И ФИНАНСОВОГО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ИХ С ХАБАРОВСКИМ КРАЕВЫМ ФОНДОМ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ В 2005 ГОДУ

В связи с введением в систему обязательного медицинского страхования страховых медицинских организаций и в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 26.11.2004 N 690 "О программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2005 год" Краевая комиссия по тарификации медицинских услуг решила:

1. Утвердить Положение о порядке участия ведомственных медицинских учреждений в реализации программы обязательного медицинского страхования и финансового взаимодействия их с Хабаровским краевым фондом обязательного медицинского страхования в 2005 году.

2. Признать утратившим силу решение краевой комиссии по тарификации медицинских услуг:

КонсультантПлюс: примечание.

В официальном тексте документа, видимо, допущена опечатка: решение краевой комиссии по тарификации медицинских услуг издано 23.04.2004, а не 25.04.2004, и имеет название "Об утверждении Положения о порядке участия ведомственных лечебно-профилактических учреждений в реализации программы ОМС и финансового взаимодействия их с Хабаровским краевым фондом обязательного медицинского страхования в 2004 году".

от 25 апреля 2004 г. N 6 "Об утверждении "Положения о порядке введения ведомственных лечебно-профилактических учреждений в систему ОМС и финансового взаимодействия их с Хабаровским краевым фондом обязательного медицинского страхования в 2004 году".

3. Хабаровскому краевому фонду обязательного медицинского страхования, медицинским учреждениям принять к руководству данное решение с 01.01.2005.

4. Страховым медицинским организациям, имеющим государственную лицензию на право осуществления обязательного медицинского страхования, данное решение принять к руководству.

5. Министерству здравоохранения Хабаровского края, главам муниципальных образований принять данное решение к сведению.

Председатель комиссии

С.А.Чиханацкий

Ответственный секретарь

Н.А.Новикова

УТВЕРЖДЕНО

Решением

краевой комиссии по

тарификации медицинских услуг

от 06 апреля 2005 г. N 6

ПОЛОЖЕНИЕ

О ПОРЯДКЕ УЧАСТИЯ ВЕДОМСТВЕННЫХ И ФЕДЕРАЛЬНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ В РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ И ФИНАНСОВОГО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ИХ С ХАБАРОВСКИМ КРАЕВЫМ ФОНДОМ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ В 2005 ГОДУ

I. Общие положения

Настоящее положение разработано в соответствии с Законом Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" от 29.06.1993 N 1499-1 (в ред. Закона РФ от 02.04.1993 N 4741-1, с изм., внесенными Указом Президента РФ от 24.12.1993 N 2288, Федеральным законом от 01.07.1994 N 9-ФЗ), Постановлением Правительства Российской Федерации от 26.11.2004 N 690 "О программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2005 год", "Временным порядком финансового взаимодействия и расходования средств в системе обязательного медицинского страхования граждан", утвержденным Федеральным фондом ОМС по согласованию с Минздравом России и Минфином России 05.04.2001 N 1518/21-1.

Основной целью настоящего положения является обеспечение доступности для населения Хабаровского края бесплатной медицинской помощи в соответствии с Территориальной программой государственных гарантий оказания населению Хабаровского края бесплатной медицинской помощи на 2005 год, утвержденной постановлением Губернатора Хабаровского края от 25.09.2004 N 245 "О Территориальной программе государственных гарантий оказания населению Хабаровского края бесплатной медицинской помощи на 2005 год" (в ред. от 26.10.2004).

II. Порядок участия ведомственных и федеральных медицинских учреждений в реализации программы обязательного медицинского страхования и финансового взаимодействия их с ХКФОМС

1. Участие ведомственных медицинских учреждений в программе ОМС на территории Хабаровского края в 2005 г. осуществляется на основании разрешения соответствующих министерств и ведомств на работу в системе ОМС.

2. Участие ведомственных медицинских учреждений в программе ОМС на территории Хабаровского края в 2005 г. осуществляется на основании решения Хабаровского краевого фонда ОМС и СМО, исходя из финансовых возможностей и экономической целесообразности с учетом федеральных источников финансирования.

3. Территориальные органы управления здравоохранением по согласованию с администрациями муниципальных образований Хабаровского края в рамках Территориальной программы государственных гарантий оказания населению Хабаровского края бесплатной медицинской помощи формируют Задания по обеспечению государственных гарантий оказания населению Хабаровского края бесплатной медицинской помощи, в которых устанавливают виды и объемы медицинской помощи, оказываемой населению в ведомственных медицинских учреждениях соответствующих территорий, и источники их финансирования.

4. Хабаровский краевой фонд ОМС, его филиалы и СМО на основании разрешения соответствующих министерств и ведомств, согласованного сторонами Задания по обеспечению государственных гарантий оказания населению Хабаровского края бесплатной медицинской помощи заключают договоры на оказание медицинской помощи с ведомственными медицинскими учреждениями.

5. Ведомственные государственные медицинские учреждения осуществляют деятельность в системе обязательного медицинского страхования на основании лицензии и в соответствии с нормативными правовыми актами по ОМС, настоящим положением.

6. Оплата медицинской помощи, оказываемой в ведомственных медицинских учреждениях, производится по тарифам, утверждаемым краевой комиссией по тарификации медицинских услуг, в части условно-переменных расходов: 211 - "Оплата труда гражданских служащих", 213 - "Начисления на фонд оплаты труда", 226 - "Прочие услуги" (в части расходов по оплате договоров на проведение бактериологических анализов, предусмотренных КЭС, проводимых в других медицинских учреждениях), 262 - "Пособия по социальной помощи населению" (в части выходных пособий при увольнении), 310 - "Увеличение стоимости основных средств" (в части расходов на мягкий инвентарь и обмундирование, а также расходы на медицинский инструментарий со сроком службы более 12 месяцев), 340 - "Увеличение стоимости материальных запасов" (в части расходов на медикаменты, перевязочные средства, прочие лечебные расходы, в том числе медицинский инструментарий со сроком службы менее 12 месяцев, а также на продукты питания).

При согласовании сторон, заключении Дополнительного соглашения и в соответствии с решением Правления Хабаровского краевого фонда обязательного медицинского страхования расчеты за оказанные медицинские услуги в ведомственных медицинских учреждениях проводятся и по другим статьям расходов, не включенным в тариф, в пределах начисленных сумм по реестрам.

7. Оплата за оказанную медицинскую помощь производится с учетом фактически выполненных объемов, но не выше определенных договором на оказание лечебно-профилактической помощи населению.

При обоснованном превышении количества пролеченных больных по экстренной помощи свыше установленного предела медицинское учреждение предоставляет страховщику заявку на дополнительное финансирование по утвержденным тарифам. После медико-экономической экспертизы деятельности стационара в случаях установления обоснованности превышения объемов медицинской помощи страховщиком согласовывается сумма дополнительного финансирования. В случае разногласий вопрос выносится на рассмотрение Хабаровского краевого фонда обязательного медицинского страхования.

По согласованию сторон договор может заключаться по индивидуальным тарифам, включающим расходы на медикаменты, питание и мягкий инвентарь по нормативам, утвержденным комиссией по тарификации медицинских услуг, без учета затрат на заработную плату и начислений на нее.

8. За счет средств обязательного медицинского страхования не оплачиваются предварительные и периодические обследования работников на профпригодность ведомственных организаций, в том числе госпитализированных в круглосуточный стационар.

9. Средняя длительность лечения в профильных отделениях ведомственных медицинской организаций принимается на уровне установленных "Методическими рекомендациями по порядку формирования и экономического обоснования Территориальных программ государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи", утвержденными Министерством здравоохранения Российской Федерации и Федеральным Фондом обязательного медицинского страхования 28.08.2001 N 2510/9257-01, N 3159/40-1 по согласованию с Министерством финансов Российской Федерации N 12-03-03.

10. Ведомственные медицинские учреждения представляют в краевой фонд ОМС, его филиалы и СМО бухгалтерскую и статистическую отчетность по формам, утвержденным в установленном порядке.

11. Контроль за соответствием перечисленных финансовых средств системы ОМС выполненным объемам и качеству медицинской помощи, оказанной застрахованным в ведомственных медицинских учреждениях, осуществляется краевым фондом ОМС, его филиалами и СМО в установленном порядке.

Ответственный секретарь

Н.А.Новикова

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ХАБАРОВСКОГО КРАЯ

ПРИКАЗ

от 16 июня 2005 г. N 178

О ЛЕКАРСТВЕННОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ ОТДЕЛЬНЫХ КАТЕГОРИЙ НАСЕЛЕНИЯ ХАБАРОВСКОГО КРАЯ

(в ред. приказа Министерства здравоохранения Хабаровского края от 21.09.2005 N 265)

Во исполнение Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" (ред. от 29.12.2004), законов Хабаровского края от 29.12.2004 N 225 "О краевой целевой программе "Социальная поддержка граждан пожилого возраста на 2005 год", от 29.12.2004 N 233 "Об отдельных категориях граждан, имеющих право на бесплатное обеспечение лекарственными средствами за счет средств краевого бюджета", Постановления Правительства РФ от 30.07.1994 N 890 "О государственной поддержке развития медицинской промышленности и улучшения обеспечения населения и учреждений здравоохранения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения", постановлений Правительства Хабаровского края от 22.12.2004 N 108-пр "О льготном лекарственном обеспечении населения Хабаровского края", от 29.04.2005 N 40-пр "Об утверждении Перечня заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства и изделия медицинского назначения отпускаются бесплатно по рецептам врача (фельдшера) за счет средств краевого бюджета":

1. Утверждаю:

1.1. Порядок назначения и выписки (далее - Порядок) лекарственных средств и изделий медицинского назначения при оказании бесплатной медицинской помощи отдельным категориям населения Хабаровского края (Приложение 1).

1.2. Перечень лекарственных средств и изделий медицинского назначения, отпускаемых населению Хабаровского края (далее - Перечень) по рецептам врача (фельдшера) бесплатно или со скидкой (Приложение 2).

1.3. Карту учета отпуска лекарственных средств гражданина, имеющего право на обеспечение лекарственными средствами бесплатно или со скидкой (Приложение 3).

2. Приказываю:

2.1. Руководителям учреждений здравоохранения Хабаровского края:

2.1.1. Организовать назначение и выписку лекарственных средств и изделий медицинского назначения в порядке, установленном законодательством и нормативными правовыми актами Российской Федерации, Хабаровского края и настоящим приказом.

2.1.2. Назначить ответственных лиц по определению потребности в лекарственных средствах и составлению заявок для лекарственного обеспечения отдельных категорий населения Хабаровского края и предоставлению их в прикрепленную аптечную организацию.

2.1.3. Обеспечить контроль за использованием рецептурных бланков учетной формы 148-1/у-04 (л) и отчетность в установленном порядке.

2.1.4. Организовать с 01.07.2005 тиражирование необходимого количества рецептов и бланочной продукции.

2.2. Руководителям краевых государственных унитарных предприятий "Фармация" (Нечитайлова О.М., Фурсов Ф.З., Шкурко Г.В., Лосева С.А.), ведомственных аптечных организаций:

2.2.1. Организовать работу подведомственной аптечной сети по своевременному, в срок не более 10 дней, и полному обеспечению отдельных категорий населения края лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения по рецептам врача (фельдшера) в установленном порядке.

2.2.2. Обеспечить, в срок до 25.06.2005, заключение договоров по лекарственному обеспечению отдельных категорий населения края между руководителями учреждений здравоохранения муниципальных образований края, в структуру которых входят фельдшерско-акушерские пункты (амбулатории), и краевыми государственными унитарными предприятиями "Фармация", организовать работу по отпуску лекарственных средств в отдаленных территориях края, не имеющих аптечных организаций.

2.2.3. Обеспечить представление в министерство здравоохранения Хабаровского края отчетности в установленном порядке за отпущенные лекарственные средства подведомственными аптечными организациями.

2.3. Заместителю министра здравоохранения края (Н.А.Новикова) осуществлять финансирование мероприятий по отпуску лекарственных средств, изделий медицинского назначения за счет средств краевого бюджета по отрасли здравоохранения в соответствии с договорами, заключенными с краевыми государственными унитарными предприятиями "Фармация" и иными организациями и учреждениями здравоохранения в установленном порядке.

2.4. Заместителю министра здравоохранения края (А.Я.Деркач) организовать координацию деятельности участников льготного лекарственного обеспечения отдельных категорий населения Хабаровского края.

2.5. Первому заместителю министра здравоохранения края (Балабкин И.В.):

2.5.1. Организовать внутриведомственную ежемесячную экспертизу обоснованности назначения лекарственных средств и выписывания рецептов, согласно Порядку, утвержденному настоящим приказом.

2.5.2. Подготовить справочник нормативных правовых документов по вопросам льготного лекарственного обеспечения в срок до 25.06.2005.

3. Рекомендовать руководителям органов управления здравоохранением муниципальных образований Хабаровского края:

3.1. Принять к руководству настоящий приказ и обеспечить его исполнение в подведомственных учреждениях здравоохранения.

3.2. Организовать назначение и выписку лекарственных средств и изделий медицинского назначения в порядке, установленном законодательством и нормативными правовыми актами Российской Федерации, Хабаровского края и настоящим приказом.

3.3. Назначить ответственных лиц по определению потребности в лекарственных средствах и составлению заявок для лекарственного обеспечения отдельных категорий населения Хабаровского края и предоставлению ее для согласования в прикрепленную аптечную организацию.

3.4. Организовать назначение и выписку лекарственных препаратов в отдаленных территориях Хабаровского края средними медицинскими работниками в соответствии с регистром врачей (фельдшеров), имеющих право на выписку льготных рецептов.

3.5. Обеспечить условия для организации отпуска лекарственных средств в отдаленных территориях Хабаровского края во врачебных амбулаториях и фельдшерско-акушерских пунктах.

3.6. Организовать с 01.07.2005 тиражирование необходимого количества рецептов и бланочной продукции.

3.7. Предусмотреть при формировании бюджета на 2006 год необходимые финансовые средства для обеспечения рецептами и бланочной продукцией за счет средств соответствующих бюджетов.

4. Рекомендовать уполномоченной фармацевтической организации ЗАО "РОСТА" Хабаровский филиал (Матвеев А.А.):

4.1. Обеспечить своевременное бесперебойное и в полном объеме выполнение заявок учреждений здравоохранения Хабаровского края, аптечных организаций краевых государственных унитарных предприятий "Фармация", ведомственных аптечных организаций, участвующих в лекарственном обеспечении отдельных категорий населения Хабаровского края.

4.2. Предоставлять в министерство здравоохранения Хабаровского края, Хабаровский краевой фонд обязательного медицинского страхования, краевые государственные унитарные предприятия "Фармация" еженедельную информацию о наличии лекарственных средств.

4.3. В случае временного отсутствия необходимых лекарственных средств разрешать в установленном порядке краевым государственным унитарным предприятиям "Фармация" отпуск лекарственных средств гражданам, имеющим право на получение государственной социальной помощи за счет средств федерального бюджета, из собственных товарных запасов по сложившейся дефектуре, взяв на себя расходы по возмещению разницы между розничными ценами предприятий "Фармация" и предельными ценами возмещения.

5. Рекомендовать Хабаровскому краевому фонду обязательного медицинского страхования (Максимова Н.Н.):

5.1. Производить уполномоченной фармацевтической организации ЗАО "РОСТА" своевременную оплату за лекарственные средства, отпускаемые отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи.

5.2. Организовать ежемесячную вневедомственную экспертизу обоснованности назначения лекарственных средств и выписывания рецептов.

5.3. Анализ обоснованности назначения лекарственных средств и выписывания рецептов представлять в министерство здравоохранения до 25 числа следующего месяца.

6. Рекомендовать ректору Дальневосточного государственного медицинского университета (Когут Б.М.), начальнику службы медицинского обеспечения ОАО "Российские железные дороги" (Салашник В.М.), начальнику медицинского отдела управления внутренних дел Правительства Хабаровского края (Головин П.С.), начальнику военно-медицинской службы Дальневосточного округа (Бутейко И.Н.), начальнику медико-санитарной части федерального государственного унитарного предприятия "Дальавиа" (Петренко П.В.), главным врачам государственных учреждений "Дальневосточный окружной медицинский центр" Министерства здравоохранения Российской Федерации (Шапошник Э.Л., Пивень О.В., Гришукова А.Н., Душкин Г.А.):

6.1. Принять к руководству настоящий приказ и обеспечить его исполнение в подведомственных учреждениях здравоохранения.

6.2. Организовать назначение и выписку лекарственных средств и изделий медицинского назначения в порядке, установленном законодательством и нормативными правовыми актами Российской Федерации, Хабаровского края и настоящим приказом.

6.3. Назначить ответственных лиц по определению потребности в лекарственных средствах и составлению заявок для лекарственного обеспечения отдельных категорий населения Хабаровского края и предоставлению ее в прикрепленную аптечную организацию.

7. Признать утратившими силу с момента подписания настоящего приказа:

- Приказ от 21.10.1999 N 355 "О порядке осуществления контроля за назначением и обеспечением лекарственными средствами на льготных условиях отдельных категорий населения Хабаровского края",

- Приказ от 30.11.2001 N 349 "О внесении изменений в приказ директора Департамента здравоохранения Администрации Хабаровского края "О порядке осуществления контроля за назначением и обеспечением лекарственными средствами на льготных условиях отдельных категорий населения Хабаровского края",

- Приказ департамента здравоохранения Хабаровского края от 01.08.2001 N 223 "О лекарственном обеспечении декретированных категорий населения Хабаровского края",

- Приложение N 2 к приказу министерства здравоохранения Хабаровского края от 02.06.2004 N 189 "О перечнях жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств и лекарственных препаратов, рекомендуемых для использования в медицинских учреждениях Хабаровского края и обеспечения пациентов по рецептам врачей бесплатно или со скидкой".

8. Контроль за выполнением настоящего приказа оставляю за собой.

Министр здравоохранения

Н.Д.Халилов

Приложение 1

к приказу

Министерства здравоохранения

Хабаровского края

от 16 июня 2005 г. N 178

ПОРЯДОК

НАЗНАЧЕНИЯ И ВЫПИСКИ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ И ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ ПРИ ОКАЗАНИИ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ОТДЕЛЬНЫМ КАТЕГОРИЯМ НАСЕЛЕНИЯ ХАБАРОВСКОГО КРАЯ

1. Общие положения

1.1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с законодательными, нормативными правовыми актами Российской Федерации и Хабаровского края, регламентирующими общие организационные и методические принципы ведомственного контроля за назначением и выпиской лекарственных средств и изделий медицинского назначения при оказании бесплатной медицинской помощи отдельным категориям населения Хабаровского края.

1.2. В настоящем Порядке используются следующие понятия:

- потребность в лекарственных средствах - количество лекарственных средств, необходимое на определенный период обеспечения, в соответствии с утвержденным настоящим приказом Перечнем;

- заявка на лекарственные средства - потребность в лекарственных средствах, выраженная в количественном и денежном выражении;

- льготное лекарственное обеспечение - обеспечение необходимыми лекарственными средствами по рецептам врача (фельдшера) граждан за счет средств федерального или краевого бюджетов.

1.3. Льготное лекарственное обеспечение предоставляется при предъявлении документов, подтверждающих данное право:

1) гражданам, имеющим право на получение государственной социальной помощи за счет средств федерального бюджета:

- инвалиды войны;

- участники Великой Отечественной войны;

- ветераны боевых действий;

- военнослужащие, проходившие военную службу в воинских частях, учреждениях, военно-учебных заведениях, не входивших в состав действующей армии, в период с 22 июня 1941 года по 3 сентября 1945 года не менее шести месяцев, военнослужащие, награжденные орденами или медалями СССР за службу в указанный период;

- лица, награжденные знаком "Жителю блокадного Ленинграда";

- лица, работавшие в период Великой Отечественной войны на объектах противовоздушной обороны, местной противовоздушной обороны, на строительстве оборонительных сооружений, военно-морских баз, аэродромов и других военных объектов в пределах тыловых границ действующих фронтов, операционных зон действующих флотов, на прифронтовых участках железных и автомобильных дорог, а также члены экипажей судов транспортного флота, интернированных в начале Великой Отечественной войны в портах других государств;

- члены семей погибших (умерших) инвалидов войны, участников Великой Отечественной войны и ветеранов боевых действий, члены семей погибших в Великой Отечественной войне лиц из числа личного состава групп самозащиты объектовых и аварийных команд местной противовоздушной обороны, а также члены семей погибших работников госпиталей и больниц города Ленинграда;

- члены семей погибших в плену, признанных в установленном порядке пропавшими без вести в районах боевых действий, со времени исключения указанных военнослужащих из списков воинских частей;

- бывшие несовершеннолетние узники концлагерей, гетто, других мест принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период второй мировой войны, признанные инвалидами вследствие общего заболевания, трудового увечья и других причин (за исключением лиц, инвалидность которых наступила вследствие их противоправных действий);

- бывшие несовершеннолетние узники концлагерей, гетто, других мест принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период второй мировой войны;

- инвалиды;

- дети-инвалиды;

- военнослужащие автомобильных батальонов, направлявшиеся в Афганистан в период ведения там боевых действий;

- военнослужащие летного состава, совершавшие с территории СССР вылеты на боевые задания в Афганистан в период ведения там боевых действий;

- члены семей военнослужащих, лиц рядового и начальствующего состава органов внутренних дел, Государственной противопожарной службы, учреждений и органов уголовно-исполнительной системы и органов государственной безопасности, погибших при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей);

- лица, подвергшиеся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС, а также вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне, и приравненные к ним категории граждан.

2) гражданам Российской Федерации, зарегистрированным на территории Хабаровского края, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства и изделия медицинского назначения отпускаются за счет средств краевого бюджета:

- дети первых трех лет жизни, а также дети из многодетных семей в возрасте до шести лет;

- граждане, удостоенные звания Герой Советского Союза, Герой Социалистического Труда, Герой Российской Федерации;

- граждане, являющиеся полными кавалерами ордена Славы или ордена Трудовой Славы;

- граждане, относящиеся к малочисленным народам Севера, проживающие в сельской местности районов Крайнего Севера и приравненных к ним местностях;

- реабилитированные лица;

- лица, пострадавшие от политических репрессий;

- труженики тыла;

- граждане, имеющие заболевания, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства отпускаются по рецептам врачей бесплатно, устанавливаются Правительством Хабаровского края.

Все граждане, имеющие право на льготное лекарственное обеспечение за счет средств краевого бюджета, после осмотра врачом (фельдшером) и постановки на диспансерное наблюдение вносятся в единый региональный Регистр и обеспечиваются необходимыми лекарственными средствами в соответствии с Перечнем лекарственных средств и изделий медицинского назначения, отпускаемых населению Хабаровского края (далее - Перечень) по рецептам врача (фельдшера) бесплатно или со скидкой для лечения имеющихся у них заболеваний.

1.4. Перечень является единым для оказания бесплатной медицинской помощи гражданам, имеющим право на получение государственной социальной помощи за счет средств федерального бюджета и гражданам, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства и изделия медицинского назначения отпускаются за счет средств краевого бюджета в соответствии с законами Хабаровского края от 29.12.2004 N 225 "О краевой целевой программе "Социальная поддержка граждан пожилого возраста на 2005 год", от 29.12.2004 N 233 "Об отдельных категориях граждан, имеющих право на бесплатное обеспечение лекарственными средствами за счет средств краевого бюджета".

2. Порядок назначения лекарственных средств и изделий медицинского назначения при оказании бесплатной медицинской помощи отдельным категориям населения Хабаровского края

2.1. Назначение лекарственных средств и изделий медицинского назначения отдельным категориям населения при амбулаторном лечении осуществляется врачом (фельдшером), имеющим право на выписку льготных рецептов и непосредственно осуществляющим лечение больного.

2.2. Назначение лекарственных средств и изделий медицинского назначения отдельным категориям населения при амбулаторном лечении, учтенным в регистрах лиц, имеющим право на льготное лекарственное обеспечение (федеральный и краевой) и находящимся на диспансерном наблюдении, осуществляется при наличии медицинских показаний в соответствии со стандартами лечения заболеваний и Перечнем, утвержденным данным приказом.

2.3. Назначение специальных лекарственных препаратов (иммуномодуляторов, противоопухолевых, противотуберкулезных, противодиабетических и других лекарственных средств, влияющих на деятельность эндокринной системы, и других специальных лекарственных средств, кроме лекарственных средств, применяемых для лечения и профилактики ВИЧ-инфекции) на льготных условиях производится, как правило, врачами-специалистами амбулаторно-поликлинического учреждения здравоохранения или врачами соответствующих специализированных учреждений здравоохранения Хабаровского края.

Для организации обеспечения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения больных сахарным диабетом необходимо руководствоваться приказом министра здравоохранения Хабаровского края от 15.04.2005 N 111 "Об обеспечении инсулинами, сахароснижающими препаратами, средствами для самоконтроля больных сахарным диабетом в Хабаровском крае", для лечения и профилактики ВИЧ-инфекции - приказом министра здравоохранения Хабаровского края от 30.05.2005 N 163 "Об обеспечении бесплатными лекарственными средствами для лечения и профилактики ВИЧ-инфекции".

2.4. На каждого пациента, имеющего право на обеспечение лекарственными средствами бесплатно или со скидкой, и для исключения дублирования получения лекарственных средств оформляется "Карта учета отпуска лекарственных средств гражданина, имеющего право на обеспечение лекарственными средствами бесплатно или со скидкой", утвержденная настоящим приказом, которая выдается учреждением здравоохранения по месту регистрации пациента.

Карта, где делаются отметки о выписке лекарственных средств в учреждениях здравоохранения края (независимо от ведомственной принадлежности) и отпуске его в аптечной организации, находится у гражданина и предъявляется при каждом посещении врача (фельдшера) и получении лекарственных средств из аптечной организации.

3. Порядок выписки лекарственных средств и изделий медицинского назначения при оказании бесплатной медицинской помощи отдельным категориям населения Хабаровского края

3.1. Выписку рецептов на лекарственные средства осуществляют врачи (фельдшера), внесенные в Регистр врачей (фельдшеров), которым предоставлено данное право.

3.2. Врачи (фельдшера) при выписывании рецептов на лекарственные средства и изделия медицинского назначения руководствуются нормативными правовыми документами, определяющими порядок льготного лекарственного обеспечения.

3.3. Для оптимизации работы по выписке и учету льготных рецептов на лекарственные средства в поликлиниках, центральных районных больницах, диспансерах рекомендуется создание централизованной системы оформления бланков рецептов в организационно-методических кабинетах, оснащенных компьютерной техникой и программным обеспечением. При невозможности организации централизованной системы оформления бланков (во врачебных амбулаториях, фельдшерско-акушерских пунктах) допускается рукописное оформление рецептурных бланков с ведением системы их учета и отчетности.

3.4. Выписка лекарственных средств осуществляется на рецептурном бланке учетной формы 148-1/у-04 (л), утвержденной Приказом Минздравсоцразвития РФ от 22.11.2004 N 257 "О внесении дополнений в приказ Минздрава России от 23.08.1999 N 328 "О рациональном назначении лекарственных средств, правилах выписывания рецептов на них и порядке отпуска аптечными учреждениями (организациями)". В течение 2005 года допускается использование имеющихся в наличии форм рецептурных бланков (N 148-1/У-88) с указанием необходимой информации.

Наркотические лекарственные средства выписываются в соответствии с требованиями, установленными Приказом Министерства здравоохранения России от 23 августа 1999 г. N 328 "О рациональном назначении лекарственных средств, правилах выписывания рецептов на них и порядке отпуска аптечными учреждениями (организациями)". При выписке данного лекарственного средства дополнительно оформляется рецептурный бланк формы 148-1/у-04 (л).

3.5. На рецептурном бланке выписывается одно наименование лекарственных средств, наименование которого оформляется на латинском языке по международному непатентованному или торговому наименованию с указанием дозировки и количества.

При отсутствии выписанных лекарственных средств и невозможности синонимической замены аптечная организация доводит информацию до учреждения здравоохранения края. При получении данной информации из аптечной организации врач учреждения здравоохранения решает вопрос о замене на имеющееся аналогичное лекарственное средство и в случае необходимости выписывает новый рецепт.

3.6. Лечащим врачом амбулаторно-поликлинического учреждения выписываются льготные рецепты на лекарственные средства одному больному одномоментно не более четырех и десяти лекарственных средств в течение одного месяца, по медицинским показаниям, в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи по основным классам заболеваний на амбулаторном этапе, в рамках Перечня, утвержденного данным приказом;

3.7. Назначение лекарственных средств отражается в медицинской карте амбулаторного больного с указанием кода и наименования лекарственного средства, его суточной и курсовой дозы.

3.8. Выписка специальных лекарственных препаратов (иммуномодуляторов, противоопухолевых, противотуберкулезных, противодиабетических и других лекарственных средств, влияющих на деятельность эндокринной системы, и других специальных лекарственных средств, кроме лекарственных средств, применяемых для лечения и профилактики ВИЧ-инфекции) на льготных условиях производится врачами-специалистами амбулаторно-поликлинического учреждения или врачами соответствующих специализированных учреждений здравоохранения Хабаровского края.

В отдельных случаях (при отсутствии в учреждении здравоохранения Хабаровского края врача-специалиста) выписка специальных лекарственных средств осуществляется лечащим врачом на основании рекомендаций врача-специалиста краевого государственного учреждения здравоохранения по решению врачебной комиссии учреждения здравоохранения края, кроме лекарственных средств, применяемых для лечения и профилактики ВИЧ-инфекции.

3.10. Врачом (фельдшером) амбулаторно-поликлинического учреждения при наличии медицинских показаний и необходимости непрерывного лечения хронических заболеваний осуществляется выписка рецептов на лекарственные средства на весь период пребывания больного в санаторно-курортном учреждении.

3.11. С целью обеспечения непрерывного лечения хронических заболеваний врач (фельдшер) осуществляет выписку рецептов на необходимые лекарственные средства пациентам, направленным на стационарное лечение.

4. Порядок проведения ведомственного и вневедомственного контроля

4.1. Порядок осуществления контроля за обоснованностью назначения лекарственных средств и изделий медицинского назначения отдельным категориям населения Хабаровского края осуществляется через ведомственный и вневедомственный контроль.

4.1. Ведомственный контроль осуществляется должностными лицами учреждений здравоохранения, органов управления здравоохранением муниципальных образований, министерством здравоохранения Хабаровского края в пределах своей компетенции и в установленном порядке.

4.2. Врачебная комиссия учреждения здравоохранения Хабаровского края принимает решение по назначению пациенту лекарственных средств и осуществляет контроль за обоснованностью их назначения:

- входящих в Перечень наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, утвержденный Постановлением Правительства Российской Федерации от 30.06.1998 N 681, и лекарственных препаратов из списков, составленных Постоянным комитетом по контролю наркотиков при Министерстве здравоохранения и социального развития Российской Федерации, "сильнодействующих" и "ядовитых" веществ.

- специальных лекарственных средств: иммуномодуляторов, противоопухолевых, противотуберкулезных, противодиабетических и других лекарственных средств, влияющих на деятельность эндокринной системы, и других специальных лекарственных средств (кроме лекарственных средств, применяемых для лечения и профилактики ВИЧ-инфекции) при отсутствии в учреждении здравоохранения Хабаровского края врача-специалиста на основании рекомендаций врача-специалиста краевого государственного учреждения здравоохранения, по решению врачебной комиссии учреждения здравоохранения края.

- лекарственных средств одному больному одномоментно пяти и более или свыше десяти в течение одного месяца;

- лекарственных препаратов в случаях нетипичного течения заболевания, при наличии осложнений основного заболевания и/или сочетанных заболеваний, при назначении опасных комбинаций и индивидуальной непереносимости лекарственных средств.

Целесообразность назначения лекарственных средств должна быть отражена в медицинской карте амбулаторного больного и подтверждена врачебной комиссией учреждения здравоохранения Хабаровского края, о чем делается соответствующая запись в журнале учета клинико-экспертной работы лечебно-профилактического учреждения (форма N 035/у-02). На оборотной стороне рецепта указывается номер протокола врачебной комиссии, дата и подпись председателя врачебной комиссии, заверенная печатью учреждения здравоохранения.

Периодические плановые и целевые проверки порядка оформления льготных рецептов и амбулаторных карт граждан, обоснованности назначения лекарственных средств отдельным категориям в подведомственном учреждении осуществляется не реже 1 раза в 3 месяца.

4.3. Экспертная комиссия, главные штатные и внештатные специалисты органа управления здравоохранением муниципального образования Хабаровского края:

- проводят плановые и целевые проверки, экспертизы обоснованности назначения и выписывания гражданам лекарств на льготных условиях не реже 1 раза в квартал;

- проводят целевые проверки, экспертизы обоснованности назначения и выписывания гражданам лекарств на льготных условиях в случаях жалоб и претензий в подведомственных учреждениях здравоохранения;

- оказывают необходимую консультативную помощь подведомственным учреждениям здравоохранения по вопросам контроля за обоснованностью назначения лекарственных средств отдельным категориям населения Хабаровского края.

4.4. Комиссия по контролю за обоснованностью назначения и обеспечения отдельных категорий граждан лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения министерства здравоохранения Хабаровского края:

- проводит плановые и целевые проверки, экспертизы обоснованности назначения и выписывания гражданам лекарств на льготных условиях не реже 1 раза в год;

- рассматривает спорные случаи при несогласии с результатами контроля за обоснованностью назначения лекарств на льготных условиях, проводимого специалистами органов управления здравоохранением муниципальных образований Хабаровского края, привлекая специалистов Хабаровского краевого Фонда обязательного медицинского страхования;

- оказывает необходимую консультативную помощь учреждениям здравоохранения и органам управления здравоохранением муниципальных образований Хабаровского края по вопросам контроля за обоснованностью назначения лекарственных средств.

4.5. Хабаровский краевой Фонд обязательного медицинского страхования, страховые медицинские организации:

- осуществляют вневедомственный контроль обоснованности расходования финансовых средств, направляемых на обеспечение граждан лекарствами на льготных условиях, путем проведения экспертиз первичных медицинских документов (амбулаторных карт граждан) и поступивших к оплате льготных рецептов;

- проводят плановые проверки не чаще одного раза в квартал, целевые по мере необходимости, но не чаще одного раза в месяц.

5. Порядок назначения и выписки лекарственных средств в отдаленных территориях Хабаровского края

5.1. В отдаленных территориях Хабаровского края, где находятся только фельдшерско-акушерские пункты или врачебные амбулатории, не имеющие врача, лекарственные средства на льготных условиях самостоятельно назначают и выписывают фельдшер или акушерка этих амбулаторно-поликлинических учреждений, ведущие самостоятельный прием больных, в следующем порядке:

5.1.1. Назначение лекарственных средств фиксируется в амбулаторной карте больного.

5.1.2. Назначение лекарственных средств на льготных условиях в рамках Перечня, утвержденного данным приказом, осуществляется фельдшером или акушеркой самостоятельно, за исключением случаев назначения:

- лекарственных средств одному больному одномоментно пяти и более или свыше десяти в течение одного месяца;

- лекарственных средств на курс лечения свыше 1 месяца лечения хронических заболеваний, а также наркотических средств, психотропных, сильнодействующих и ядовитых веществ, анаболических гормонов;

- специальных лекарственных препаратов: иммуномодуляторов, противоопухолевых, противотуберкулезных, противодиабетических и других лекарственных средств, влияющих на деятельность эндокринной системы, и других специальных лекарственных средств (кроме лекарственных средств, применяемых для лечения и профилактики ВИЧ-инфекции).

Заместитель министра здравоохранения

А.Я.Деркач

Приложение 2

к приказу

Министерства здравоохранения

Хабаровского края

от 16 июня 2005 г. N 178

ПЕРЕЧЕНЬ

ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ И ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ, ОТПУСКАЕМЫХ НАСЕЛЕНИЮ ХАБАРОВСКОГО КРАЯ ПО РЕЦЕПТАМ ВРАЧА (ФЕЛЬДШЕРА) БЕСПЛАТНО ИЛИ СО СКИДКОЙ

┌────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│                      I. Антихолинэстеразные средства                       │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Неостигмина метилсульфат        │раствор для инъекций                       │

│                                │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Пиридостигмина бромид           │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Галантамин                      │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│        II. Опиоидные анальгетики и анальгетики смешанного действия         │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Бупренорфин                     │раствор для внутривенного и внутримышечного│

│                                │введения                                   │

│                                │таблетки подъязычные                       │

│                                │терапевтическая система трансдермальная    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Морфин                          │таблетки пролонгированного действия,       │

│                                │покрытые оболочкой                         │

│                                │раствор для инъекций                       │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Морфин + Наркотин + Папаверина  │раствор для инъекций                       │

│гидрохлорид + Кодеин + Тебаин   │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Промедол                        │раствор для инъекций                       │

│                                │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Трамадол                        │раствор для инъекций, суппозитории         │

│                                │ректальные                                 │

│                                │таблетки, капсулы                          │

│                                │раствор-капли для приема внутрь            │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│   III. Ненаркотические анальгетики и нестероидные противовоспалительные    │

│                                  средства                                  │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Ацетилсалициловая кислота       │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Диклофенак                      │раствор для внутривенного и внутримышечного│

│                                │введения                                   │

│                                │суппозитории ректальные                    │

│                                │таблетки, покрытые кишечнорастворимой      │

│                                │оболочкой                                  │

│                                │мазь                                       │

│                                │глазные капли                              │

│                                │гель для наружного применения              │

│                                │таблетки пролонгированного действия        │

│(в ред. приказа Министерства здравоохранения Хабаровского края от           │

│21.09.2005 N 265)               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Ибупрофен                       │таблетки, покрытые оболочкой               │

│                                │суспензия для приема внутрь                │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Индометацин                     │суппозитории                               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Кетопрофен                      │капсулы                                    │

│                                │суппозитории                               │

│                                │гель                                       │

│                                │раствор для инъекций                       │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Кеторолак                       │таблетки, покрытые оболочкой               │

│                                │раствор для внутримышечного введения       │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Метамизол натрий и              │таблетки                                   │

│комбинированные препараты,      │раствор для инъекций                       │

│содержащие метамизол натрия     │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Парацетамол                     │суппозитории ректальные                    │

│                                │таблетки                                   │

│                                │сироп;                                     │

│                                │порошок для приготовления для приема внутрь│

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│                      IV. Средства для лечения подагры                      │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Аллопуринол                     │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│                  V. Прочие противовоспалительные средства                  │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Месалазин                       │суппозитории ректальные                    │

│                                │таблетки, покрытые кишечнорастворимой      │

│                                │оболочкой                                  │

│                                │суспензия ректальная                       │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Пеницилламин                    │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Сульфасалазин                   │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Трипсин                         │салфетки лечебные                          │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Хлорохин                        │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Хондроитин сульфат              │капсулы                                    │

│                                │мазь                                       │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│               VI. Средства для лечения аллергических реакций               │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Дифенгидрамин                   │раствор для внутривенного и внутримышечного│

│                                │введения                                   │

│                                │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Кетотифен                       │таблетки                                   │

│                                │сироп                                      │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Клемастин                       │таблетки                                   │

│                                │раствор для инъекций                       │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Лоратадин                       │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Мебгидролин                     │драже                                      │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Хифенадин                       │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Хлоропирамин                    │раствор для инъекций                       │

│                                │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Цетиризин                       │капли для приема внутрь                    │

│                                │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│                      VII. Противосудорожные средства                       │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Бензобарбитал                   │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Вальпроевая кислота             │капли для приема внутрь                    │

│                                │сироп                                      │

│                                │таблетки, покрытые кишечнорастворимой      │

│                                │оболочкой                                  │

│                                │таблетки, покрытые оболочкой,              │

│                                │пролонгированного действия                 │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Карбамазепин                    │таблетки                                   │

│                                │таблетки пролонгированного действия        │

│                                │таблетки пролонгированного действия,       │

│                                │покрытые оболочкой                         │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Клоназепам                      │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Ламотриджин                     │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Топирамат                       │капсулы                                    │

│                                │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Фенитоин                        │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Фенобарбитал                    │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Этосуксимид                     │капсулы                                    │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│                  VIII. Средства для лечения паркинсонизма                  │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Бромокриптин                    │таблетки                                   │

│(введен приказом Министерства здравоохранения Хабаровского края от          │

│21.09.2005 N 265)               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Леводопа + Карбидопа            │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Леводопа + Бенсеразид           │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Пирибедил                       │таблетки с контролируемым высвобождением,  │

│                                │покрытые оболочкой                         │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Толперизон                      │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Циклодол                        │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│                              IX. Анксиолитики                              │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Алпрозалам                      │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Диазепам                        │раствор для внутривенного и внутримышечного│

│                                │введения                                   │

│                                │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Медазепам                       │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Нитразепам                      │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Феназепам                       │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│                       X. Антипсихотические средства                        │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Галоперидол                     │таблетки                                   │

│                                │капли для приема внутрь                    │

│                                │раствор для внутримышечного введения       │

│                                │масляный                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Зуклопентиксол                  │таблетки                                   │

│                                │раствор для внутримышечного введения       │

│                                │масляный                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Кветиапин                       │таблетки, покрытые пленочной оболочкой     │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Клозапин                        │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Левомепромазин                  │таблетки, покрытые оболочкой               │

│                                │раствор для внутримышечного и внутривенного│

│                                │введения                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Оланзапин                       │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Перициазин                      │капли для приема внутрь                    │

│                                │капсулы                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Перфеназин                      │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Рисперидон                      │таблетки, покрытые оболочкой               │

│                                │порошок для приготовления суспензии для    │

│                                │внутримышечного введения пролонгированного │

│                                │действия                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Сульпирид                       │таблетки                                   │

│                                │капсулы                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Тиоридазин                      │таблетки, покрытые оболочкой               │

│                                │драже                                      │

│(в ред. приказа Министерства здравоохранения Хабаровского края от           │

│21.09.2005 N 265)               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Тиопроперазин                   │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Трифлуоперазин                  │таблетки, покрытые оболочкой               │

│                                │раствор для внутримышечного введения       │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Флуфеназин                      │таблетки                                   │

│                                │раствор для внутримышечного введения       │

│                                │масляный                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Флувоксамин                     │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Флупентиксол                    │таблетки, покрытые оболочкой               │

│                                │раствор для внутримышечного введения       │

│                                │масляный                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Хлорпромазин                    │драже                                      │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Хлорпротиксен                   │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│          XI. Антидепрессанты и средства нормотимического действия          │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Амитриптилин                    │раствор для внутримышечного введения       │

│                                │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Имипрамин                       │драже                                      │

│                                │раствор для внутримышечного введения       │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Кломипрамин                     │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Лития карбонат                  │таблетки пролонгированного действия        │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Пароксетин                      │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Пирлиндол                       │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Сертралин                       │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Тианептин                       │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Флуоксетин                      │капсулы                                    │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│                  XII. Средства для лечения нарушений сна                   │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Золпидем                        │таблетки, покрытые пленочной оболочкой     │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Зопиклон                        │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│       XIII. Прочие средства, влияющие на центральную нервную систему       │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Актовегин                       │таблетки, покрытые оболочкой               │

│                                │раствор для инъекций;                      │

│                                │глазная мазь                               │

│                                │глазной гель                               │

│                                │мазь для наружного применения              │

│(в ред. приказа Министерства здравоохранения Хабаровского края от           │

│21.09.2005 N 265)               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Баклофен                        │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Бетагистин                      │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Винпоцетин                      │таблетки                                   │

│                                │концентрат для приготовления раствора для  │

│                                │инфузий                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Глатирамера ацетат              │лиофилизат для приготовления раствора для  │

│                                │подкожного применения                      │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Гопатеновая кислота             │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Тизанидин                       │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Церебролизин                    │раствор для инъекций                       │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Пирацетам                       │капсулы                                    │

│                                │раствор для инфузий                        │

│                                │таблетки, покрытые оболочкой               │

│                                │раствор для приема внутрь                  │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Интерферон бета-1а              │лиофилизат для приготовления раствора для  │

│                                │внутримышечного введения                   │

│                                │раствор для подкожного введения            │

│(в ред. приказа Министерства здравоохранения Хабаровского края от           │

│21.09.2005 N 265)               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Интерферон бета-1b              │лиофилизат для приготовления раствора для  │

│                                │инъекций                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Циннаризин                      │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Глицин                          │таблетки подъязычные                       │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Фенотропил                      │таблетки                                   │

│(введен приказом Министерства здравоохранения Хабаровского края от          │

│21.09.2005 N 265)               │                                           │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│                  XIV. Средства, применяемые в наркологии                   │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Налтрексон                      │капсулы                                    │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│              XV. Средства для профилактики и лечения инфекций              │

├────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│                                Антибиотики                                 │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Азитромицин                     │таблетки, покрытые оболочкой;              │

│                                │капсулы                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Ампициллин                      │порошок для приготовления раствора для     │

│                                │внутримышечного введения                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Амоксициллин                    │таблетки;                                  │

│                                │таблетки, покрытые оболочкой;              │

│                                │капсулы                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Амоксициллин + Клавулановая     │таблетки                                   │

│кислота                         │таблетки, покрытые оболочкой               │

│                                │порошок для приготовления капель для приема│

│                                │внутрь (для детей)                         │

│                                │порошок для приготовления суспензии для    │

│                                │приема внутрь                              │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Бензилпенициллин                │порошок для приготовления раствора для     │

│                                │внутримышечного введения                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Грамицидин C                    │таблетки защечные                          │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Мидекамицин                     │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Эритромицин                     │таблетки, покрытые кишечнорастворимой      │

│                                │оболочкой                                  │

│                                │мазь глазная                               │

│                                │мазь для наружного применения              │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Цефуроксим                      │гранулы для приготовления суспензии для    │

│                                │приема внутрь                              │

│                                │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Цефотаксим                      │лиофилизат для приготовления раствора для  │

│                                │внутривенного и внутримышечного введения   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Цефтриаксон                     │порошок для приготовления раствора для     │

│                                │внутривенного введения                     │

│                                │порошок для приготовления раствора для     │

│                                │внутримышечного введения                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Цефазолин                       │лиофилизат для приготовления раствора для  │

│                                │внутривенного и внутримышечного введения   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Доксициклин                     │капсулы                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Кларитромицин                   │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Хлорамфеникол                   │капли глазные                              │

│                                │линимент                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Фосфомицин                      │гранулы для приготовления раствора для     │

│                                │приема внутрь                              │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Клиндамицин                     │капсулы                                    │

│                                │таблетки вагинальные                       │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Тетрациклин                     │мазь глазная                               │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│                  Синтетические антибактериальные средства                  │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Ко-тримоксазол                  │суспензия для приема внутрь                │

│                                │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Левофлоксацин                   │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Нитрофурантоин                  │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Норфлоксацин                    │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Нитроксолин                     │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Офлоксацин                      │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Сульфацетамид                   │капли глазные                              │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Фуразидин                       │таблетки,                                  │

│                                │капсулы                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Ципрофлоксацин                  │капли глазные                              │

│                                │капли ушные                                │

│                                │таблетки;                                  │

│                                │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│                       Противотуберкулезные средства                        │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Аминосалициловая кислота        │гранулы, покрытые оболочкой                │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Изониазид                       │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Пиразинамид                     │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Протионамид                     │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Рифабутин                       │капсулы                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Рифампицин                      │капсулы                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Стрептомицин                    │порошок для приготовления раствора для     │

│                                │внутримышечного введения                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Фтивазид                        │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Этамбутол                       │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│                       XVI. Противовирусные средства                        │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Арбидол                         │капсулы                                    │

│                                │таблетки, покрытые оболочкой               │

│(в ред. приказа Министерства здравоохранения Хабаровского края от           │

│21.09.2005 N 265)               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Ацикловир                       │таблетки;                                  │

│                                │лиофилизат для приготовления раствора для  │

│                                │инфузий;                                   │

│                                │мазь глазная                               │

│                                │мазь для наружного применения              │

│(в ред. приказа Министерства здравоохранения Хабаровского края от           │

│21.09.2005 N 265)               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Интерферон альфа-2а             │лиофилизат для приготовления раствора для  │

│                                │инъекций                                   │

│                                │раствор для инъекций                       │

│(в ред. приказа Министерства здравоохранения Хабаровского края от           │

│21.09.2005 N 265)               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Пэгинтерферон альфа-2а          │лиофилизат для приготовления раствора для  │

│                                │инъекций                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Рибавирин                       │таблетки                                   │

│                                │капсулы                                    │

│(в ред. приказа Министерства здравоохранения Хабаровского края от           │

│21.09.2005 N 265)               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Римантадин                      │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Фосфазид                        │таблетки                                   │

│(введен приказом Министерства здравоохранения Хабаровского края от          │

│21.09.2005 N 265)               │                                           │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│                      XVII. Противогрибковые средства                       │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Итраконазол                     │раствор для приема внутрь                  │

│                                │капсулы                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Нистатин                        │таблетки, покрытые оболочкой               │

│                                │мазь для наружного применения              │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Клотримазол                     │таблетки вагинальные                       │

│                                │крем для наружного применения              │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Пиритион цинка                  │крем для наружного применения              │

│                                │аэрозоль для наружного применения          │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Тербинафин                      │крем для наружного применения              │

│                                │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Флуконазол                      │капсулы                                    │

│                                │раствор для внутривенного введения         │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│          XVIII. Противопротозойные и противопаразитарные средства          │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Бензилбензоат                   │мазь для наружного применения              │

│                                │эмульсия для наружного применения          │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Гидроксихлорохин                │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Мебендазол                      │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Метронидазол                    │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Пирантел                        │таблетки                                   │

│                                │суспензия для приема внутрь                │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Фуразолидон                     │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│    XIX. Противоопухолевые, иммунодепрессивные и сопутствующие средства     │

├────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│                         Цитостатические средства                           │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Азатиоприн                      │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Алтретамин                      │капсулы                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Аспарагиназа                    │лиофилизат для приготовления раствора для  │

│                                │инъекций                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Блеомицин                       │порошок для приготовления раствора для     │

│                                │инъекций                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Бусульфан                       │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Винкристин                      │лиофилизированный порошок для приготовления│

│                                │раствора для инъекций                      │

│                                │раствор для инъекций                       │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Винбластин                      │лиофилизат для приготовления раствора для  │

│                                │внутривенного введения                     │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Винорелбин                      │концентрат для приготовления раствора для  │

│                                │инфузий                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Ванкомицин                      │лиофилизат для приготовления раствора для  │

│                                │инъекций                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Гемцитабин                      │лиофилизированный порошок для приготовления│

│                                │инъекционного раствора                     │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Гидроксикарбамид                │капсулы                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Даунорубицин                    │порошок для приготовления раствора для     │

│                                │инъекций                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Дакарбазин                      │лиофилизат для приготовления раствора для  │

│                                │внутривенного введения                     │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Доксорубицин                    │лиофилизированный порошок для приготовления│

│                                │раствора для инъекций                      │

│                                │концентрат для приготовление раствора для  │

│                                │внутрисосудистого и внутрипузырного        │

│                                │введения                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Иринотекан                      │концентрат для приготовления раствора для  │

│                                │инфузий                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Ифосфамид                       │порошок для приготовления раствора для     │

│                                │инъекций                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Капецитабин                     │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Карбоплатин                     │раствор для инъекций                       │

│                                │лиофилизированный порошок для приготовления│

│                                │раствора для внутривенного введения        │

│                                │концентрат для приготовления раствора для  │

│                                │инфузий                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Ломустин                        │капсулы                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Меркаптопурин                   │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Метотрексат                     │концентрат для приготовления раствора для  │

│                                │инъекций                                   │

│                                │раствор для инъекций                       │

│                                │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Мелфалан                        │таблетки, покрытые оболочкой               │

│                                │лиофилизат для приготовления раствора для  │

│                                │инъекций                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Микофеноловая кислота           │таблетки, покрытые кишечнорастворимой      │

│                                │оболочкой                                  │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Микофенолата мофетил            │капсулы                                    │

│                                │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Митоксантрон                    │раствор для инъекций                       │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Митомицин                       │порошок для приготовления раствора для     │

│                                │инъекций                                   │

│                                │лиофилизат для приготовления раствора для  │

│                                │инъекций                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Оксалиплатин                    │порошок для приготовления раствора для     │

│                                │инфузий                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Паклитаксел                     │концентрат для приготовления раствора для  │

│                                │инфузий                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Ритуксимаб                      │концентрат для приготовления раствора для  │

│                                │инъекций                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Темозоломид                     │капсулы                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Топотекан                       │порошок для приготовления раствора для     │

│                                │инфузий                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Трастазумаб                     │лиофилизат для приготовления раствора для  │

│                                │инъекций                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Третиноин                       │капсулы                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Фторурацил                      │раствор для инъекций                       │

│                                │раствор для внутрисосудистого и            │

│                                │внутриполостного введения                  │

│                                │концентрат для приготовления раствора для  │

│                                │инфузий                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Циклоспорин                     │капсулы                                    │

│                                │раствор для приема внутрь                  │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Циклофосфамид                   │порошок для приготовления раствора для     │

│                                │инъекций                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Цисплатин                       │раствор для инъекций                       │

│                                │лиофилизат для приготовления раствора для  │

│                                │инъекций                                   │

│                                │концентрат для приготовления раствора для  │

│                                │внутривенного введения                     │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Цитарабин                       │лиофилизат для приготовления раствора для  │

│                                │инъекций                                   │

│                                │раствор для инъекций                       │

│(в ред. приказа Министерства здравоохранения Хабаровского края от           │

│21.09.2005 N 265)               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Эпирубицин                      │лиофилизат для приготовления раствора для  │

│                                │внутривенного введения                     │

│                                │раствор для инъекций                       │

│                                │концентрат для приготовления раствора для  │

│                                │внутривенного и внутриполостного введения  │

│(в ред. приказа Министерства здравоохранения Хабаровского края от           │

│21.09.2005 N 265)               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Этопозид                        │раствор для инъекций                       │

│                                │капсулы                                    │

│                                │раствор для инфузий концентрированный      │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│                 Гормоны и антигормоны для лечения опухолей                 │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Анастрозол                      │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Бикалутамид                     │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Гозерелин                       │капсула депо продленного действия          │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Медроксипрогестерон             │таблетки                                   │

│                                │суспензия для инъекций                     │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Тамоксифен                      │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Ципротерон                      │таблетки                                   │

│                                │раствор для внутримышечного введения       │

│                                │масляный                                   │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│                Сопутствующие средства для лечения опухолей                 │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Кальция фолинат                 │раствор для инъекций                       │

│                                │лиофилизат для приготовления раствора для  │

│                                │инъекций                                   │

│                                │таблетки                                   │

│                                │капсулы                                    │

│                                │раствор для инфузий                        │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Ленограстим                     │лиофилизированный порошок для приготовления│

│                                │раствора для инъекций                      │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Летрозол                        │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Месна                           │таблетки, покрытые оболочкой               │

│                                │раствор для инфузий концентрированный      │

│                                │раствор для внутривенного введения         │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Ондансетрон                     │таблетки, покрытые оболочкой               │

│                                │раствор для инъекций                       │

│                                │суппозитории                               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Тиоктовая кислота               │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Трописетрон                     │капсулы                                    │

│                                │раствор для инъекций                       │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│                    XX. Средства для лечения остеопороза                    │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Альфакальцидол                  │капсулы                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Дигидротахистерол               │капли для приема                           │

│                                │раствор для приема                         │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Кальцитонин                     │раствор для инъекций                       │

│                                │спрей назальный                            │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Клодроновая кислота             │капсулы таблетки, покрытые оболочкой       │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Кальцитриол                     │капсулы                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Колекальциферол                 │раствор для приема внутрь                  │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Памидроновая кислота            │порошок для приготовления раствора для     │

│                                │инъекций                                   │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│    XXI. Средства, влияющие на кроветворение, систему свертывания крови     │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Актиферин                       │сироп                                      │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Аминокапроновая кислота         │раствор для инфузий                        │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Варфарин                        │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Гепарин натрий                  │раствор для инъекций                       │

│                                │мазь                                       │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Далтепарин                      │раствор для инъекций                       │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Дипиридамол                     │драже                                      │

│                                │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Железа (III) гидроксид          │раствор для внутривенного введения         │

│сахарозный комплекс             │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Железа сульфат + Аскорбиновая   │таблетки, покрытые оболочкой               │

│кислота                         │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Пентоксифиллин                  │таблетки, покрытые оболочкой               │

│                                │раствор для инъекций                       │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Фолиевая кислота                │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Цианокобаламин                  │раствор для инъекций                       │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Эпоэтин альфа                   │лиофилизат для приготовления раствора для  │

│                                │внутривенного введения                     │

│                                │раствор для внутривенного введения         │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Эпоэтин бета                    │лиофизат для приготовления раствора для    │

│                                │подкожного введения 10000 ЕД, 20000 ЕД     │

│                                │для инъекций 10000, 20000 ЕД               │

│(в ред. приказа Министерства здравоохранения Хабаровского края от           │

│21.09.2005 N 265)               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Эптаког альфа (активированный)  │порошок для приготовления раствора для     │

│                                │инъекций                                   │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│          XXII. Средства, влияющие на сердечно-сосудистую систему           │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Валидол                         │таблетки                                   │

│                                │капсулы                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Инозин                          │таблетки, покрытые оболочкой               │

│                                │раствор для внутривенного введения         │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Корвалол                        │капли для приема внутрь                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Ландыша гликозид                │раствор для внутривенного введения         │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Мяты перечной масло +           │капли для приема внутрь                    │

│+ Фенобарбитал + Хмеля шишек    │                                           │

│масло + Этилбромизвалерианат    │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Никетамид                       │раствор для инъекций                       │

│                                │капли для приема внутрь                    │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│                          Антиангинальные средства                          │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Дилтиазем                       │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Изосорбид мононитрат            │таблетки                                   │

│                                │капсулы пролонгированного действия;        │

│                                │таблетки ретард                            │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Изосорбид динитрат              │таблетки                                   │

│                                │аэрозоль подъязычный дозированный          │

│                                │таблетки пролонгированного действия        │

│(в ред. приказа Министерства здравоохранения Хабаровского края от           │

│21.09.2005 N 265)               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Молсидомин                      │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Нитроглицерин                   │аэрозоль подъязычный дозированный          │

│                                │таблетки                                   │

│                                │капсулы                                    │

│                                │таблетки пролонгированного действия        │

│(в ред. приказа Министерства здравоохранения Хабаровского края от           │

│21.09.2005 N 265)               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Триметазидин                    │таблетки, покрытые оболочкой               │

│                                │капсулы                                    │

│(в ред. приказа Министерства здравоохранения Хабаровского края от           │

│21.09.2005 N 265)               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Триметилгидразиния пропионат    │капсулы,                                   │

│                                │раствор для инъекций                       │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│                        Противоаритмические средства                        │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Амиодарон                       │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Лаппаконитина гибробромид       │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Метопролол                      │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Этацизин                        │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Прокаинамид                     │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Пропранолол                     │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Соталол                         │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Верапамил                       │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│                           Гипотензивные средства                           │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Амлодипин                       │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Атенолол                        │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Атенолол + Хлорталидон          │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Бетаксолол                      │таблетки, покрытые оболочкой               │

│                                │глазные капли                              │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Гидрохлортиазид + Триамтерен    │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Каптоприл                       │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Каптоприл + Гидрохлортиазид     │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Клонидин                        │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Лизиноприл                      │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Лозартан                        │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Моксонидин                      │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Нифедипин                       │таблетки                                   │

│                                │капсулы                                    │

│                                │таблетки пролонгированного действия,       │

│                                │покрытые оболочкой                         │

│                                │таблетки с модифицированным                │

│                                │высвобождением                             │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Периндоприл                     │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Резерпин + Дигидралазин +       │таблетки                                   │

│+ Гидрохлоротиазид              │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Фелодипин                       │таблетки пролонгированного действия,       │

│                                │покрытые оболочкой                         │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Фозиноприл                      │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Цилазаприл                      │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Хинаприл                        │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Эналаприл                       │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Эналаприл + Гидрохлортиазид     │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Эналаприл малеат + Индапамид    │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Эпросартан                      │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│               Средства для лечения сердечной недостаточности               │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Бисопролол                      │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Дикоксин                        │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Карведилол                      │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│                                 Диуретики                                  │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Ацетазоламид                    │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Гидрохлоротиазид                │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Индапамид                       │таблетки, покрытые оболочкой               │

│                                │капсулы                                    │

│(в ред. приказа Министерства здравоохранения Хабаровского края от           │

│21.09.2005 N 265)               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Спиронолактон                   │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Фуросемид                       │таблетки                                   │

│                                │раствор для инъекций                       │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

    Раздел  XXIII   дополнен   словами   "лекарственные  средства,

содержащие   эссенциальные   фосфолипиды"   (приказ   Министерства

здравоохранения Хабаровского края от 21.09.2005 N 265).

│  XXIII. Средства, влияющие на функции органов желудочно-кишечного тракта,  │

│        лекарственные средства, содержащие эссенциальные фосфолипиды        │

├────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│   Средства для лечения заболеваний, сопровождающихся эрозивно-язвенными    │

│          процессами в пищеводе, желудке, двенадцатиперстной кишке          │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Алгелдрат + Магния гидроксид    │суспензия для приема внутрь                │

│                                │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Метоклопрамид                   │таблетки                                   │

│                                │раствор для внутривенного и внутримышечного│

│                                │введения                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Омепразол                       │капсулы                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Рабепразол                      │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Ранитидин                       │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Фамотидин                       │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│                         Спазмолитические средства                          │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Домперидон                      │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Дротаверин                      │раствор для инъекций                       │

│                                │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Мебеверин                       │капсулы пролонгированного действия         │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Платифиллин                     │раствор для подкожного введения            │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│                           Слабительные средства                            │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Бисакодил                       │таблетки, покрытые оболочкой               │

│                                │суппозитории ректальные                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Лактулоза                       │сироп                                      │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Сеннозиды А + Б                 │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│                          Антидиарейнные средства                           │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Активированный уголь            │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Лоперамид                       │капсулы                                    │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│                           Панкреатические энзимы                           │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Панкреатин + Желчи компоненты + │драже таблетки, покрытые кишечнорастворимой│

│+ Гемицеллюлоза                 │оболочкой                                  │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Панкреатин                      │таблетки, покрытые оболочкой               │

│                                │капсулы                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Холензим                        │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│                              Гепатопротекторы                              │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Урсодезоксихолевая кислота      │капсулы                                    │

│                                │суспензия для приема внутрь                │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Силибинин                       │драже                                      │

│                                │капсулы                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Фосфоглив                       │капсулы                                    │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│                            Желчегонные средства                            │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Аллохол                         │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│              Средства для восстановления микрофлоры кишечника              │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Бифидобактерии бифидум          │лиофилизат для приготовления раствора для  │

│                                │приема внутрь и местного применения        │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│         XXIV. Гормоны и средства, влияющие на эндокринную систему          │

├────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│         Неполовые гормоны, синтетические субстанции и антигормоны          │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Бетаметазон                     │крем                                       │

│                                │мазь                                       │

│                                │суспензия для инъекций                     │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Гидрокортизон                   │суспензия для внутрисуставного введения    │

│                                │таблетки                                   │

│                                │мазь глазная                               │

│                                │крем для наружного применения              │

│                                │мазь для наружного применения              │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Дексаметазон                    │раствор для внутривенного и внутримышечного│

│                                │введения                                   │

│                                │таблетки                                   │

│                                │капли глазные                              │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Десмопрессин                    │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Кортизон                        │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Кломифен                        │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Ланреотид                       │лиофилизированные микросферы с замедленным │

│                                │высвобождением для приготовления раствора  │

│                                │для инъекций                               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Левотироксин натрия             │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Левотироксин натрия + Лиотиронин│таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Лиотиронин + Левотироксин       │таблетки                                   │

│натрия + Калия йодид + Натрия   │                                           │

│пропилоксабензоат               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Лиотиронин                      │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Метилпреднизолон                │таблетки                                   │

│                                │лиофилизат для приготовления раствора      │

│                                │суспензия для инъекций                     │

│(в ред. приказа Министерства здравоохранения Хабаровского края от           │

│21.09.2005 N 265)               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Октреотид                       │микросферы для приготовления суспензии для │

│                                │инъекций                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Преднизолон                     │раствор для инъекций                       │

│                                │таблетки                                   │

│                                │капли глазные                              │

│                                │мазь для наружного применения              │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Соматропин                      │раствор для подкожного введения            │

│                                │лиофилизат для приготовления раствора для  │

│                                │инъекций                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Тиамазол                        │таблетки                                   │

│                                │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Триамцинолон                    │таблетки                                   │

│                                │мазь для наружного применения              │

│                                │суспензия для инъекций                     │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Трипторелин                     │лиофилизат для приготовления раствора для  │

│                                │инъекций                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Флуоцинолона ацетонид           │мазь для наружного применения              │

│                                │гель для наружного применения              │

│(в ред. приказа Министерства здравоохранения Хабаровского края от           │

│21.09.2005 N 265)               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Флудрокортизон                  │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│                                 Гестагены                                  │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Дидрогестерон                   │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Левоноргестрол                  │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Норэтистерон                    │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│                                 Андрогены                                  │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Тестостерон (смесь эфиров)      │раствор для внутримышечного введения       │

│                                │(масляный)                                 │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│                                 Эстрогены                                  │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Этинилэстрадиол                 │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│                           Анаболические стероиды                           │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Нандролон                       │раствор для внутримышечного введения       │

│                                │(масляный)                                 │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│                   Средства для лечения сахарного диабета                   │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Глибенкламид                    │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Глибенкламид + Метформин        │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Гликвидон                       │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Гликлазид                       │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Глимепирид                      │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Глипизид                        │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Метформин                       │таблетки                                   │

│                                │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Репаглинид                      │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Глюкагон                        │лиофилизат для приготовления раствора для  │

│                                │инъекций                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Инсулин аспарт                  │раствор для внутривенного и подкожного     │

│                                │введения                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Инсулин аспарт двухфазный       │суспензия для подкожного введения          │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Инсулин гларгин                 │раствор для подкожного введения            │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Инсулин двухфазный (человеческий│суспензия для подкожного введения          │

│генноинженерный)                │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Инсулин лизпро                  │раствор для подкожного введения            │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Инсулин растворимый             │раствор для внутривенного и подкожного     │

│(человеческий генноинженерный)  │введения                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Инсулин-изофан суспензия        │суспензия для подкожного введения          │

│(человеческий генноинженерный)  │                                           │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│                 XXV. Средства для лечения аденомы простаты                 │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Доксазозин                      │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Тамсулозин                      │капсулы с модифицированным высвобождением  │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Теразозин                       │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Финастерид                      │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│                 XXVI. Средства, влияющие на органы дыхания                 │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Амброксол                       │таблетки                                   │

│                                │сироп                                      │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Аминофиллин                     │раствор для инъекций                       │

│                                │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Ацетилцистеин                   │таблетки шипучие                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Беклометазон                    │аэрозоль для ингаляций дозированный        │

│                                │спрей назальный                            │

│(в ред. приказа Министерства здравоохранения Хабаровского края от           │

│21.09.2005 N 265)               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Бромгексин                      │таблетки                                   │

│                                │сироп                                      │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Будесонид                       │порошок для ингаляций дозированный         │

│                                │суспензия для ингаляций                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Дорназа альфа                   │раствор для ингаляций                      │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Ипратропия бромид               │аэрозоль для ингаляций                     │

│                                │раствор для ингаляций                      │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Ипратропия бромид + Фенотерол   │аэрозоль для ингаляции дозированный        │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Кромоглициевая кислота          │порошок для ингаляций и ее натриевая соль в│

│                                │капсулах                                   │

│                                │аэрозоль для ингаляций дозированный;       │

│                                │раствор для ингаляций                      │

│                                │капли глазные                              │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Нафазолин                       │капли назальные                            │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Салметерол                      │аэрозоль для ингаляций                     │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Салметерол + Флутиказон         │аэрозоль для ингаляций дозированный        │

│                                │порошок для ингаляций дозированный         │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Сальбутамол                     │раствор для ингаляций                      │

│                                │аэрозоль дозированный                      │

│                                │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Теофедрин-Н                     │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Теофиллин                       │капсулы пролонгированного действия         │

│                                │таблетки ретард                            │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Тиотропия бромид                │капсулы с порошком для ингаляций           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Фенотерол                       │аэрозоль для ингаляции дозированный        │

│                                │раствор для ингаляций                      │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Флутиказон                      │аэрозоль для ингаляции дозированный        │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Формотерол                      │капсулы                                    │

│                                │порошок для ингаляции дозированный         │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Формотерол + Будесонид          │порошок для ингаляции дозированный         │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│                XXVII. Средства, применяемые в офтальмологии                │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Атропин                         │капли глазные                              │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Азапентацен                     │капли глазные                              │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Идоксуридин                     │капли глазные                              │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Латанопрост                     │капли глазные                              │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Пилокарпин                      │капли глазные                              │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Пилокарпин + Тимолол            │капли глазные                              │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Проксодолол                     │раствор-капли глазные                      │

│                                │раствор для инъекций                       │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Таурин                          │капли глазные                              │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Тимолол                         │капли глазные                              │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Цитохром C + Аденозин +         │капли глазные                              │

│+ Никотинамид                   │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Эмоксипин                       │капли глазные                              │

│                                │раствор для инъекций                       │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Этамзилат                       │раствор для инъекций                       │

│                                │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│                    XXVIII. Средства, влияющие на матку                     │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Гексопреналин                   │таблетки                                   │

│                                │раствор для инъекций                       │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Окситоцин                       │раствор для инъекций                       │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│                         XXIX. Витамины и минералы                          │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Аскорбиновая кислота            │таблетки                                   │

│                                │раствор для инъекций                       │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Аскорбиновая кислота + Рутозид  │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Витамин Е                       │раствор для приема внутрь                  │

│                                │капсулы                                    │

│(в ред. приказа Министерства здравоохранения Хабаровского края от           │

│21.09.2005 N 265)               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Гексавит                        │драже                                      │

│                                │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Калия оротат                    │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Калия йодид                     │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Калия и магния аспарагинат      │таблетки                                   │

│                                │раствор для инъекций                       │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Кальция хлорид                  │раствор для инъекций                       │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Натрия хлорид                   │раствор для инъекций                       │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Никотиновая кислота             │таблетки                                   │

│                                │раствор для инъекций                       │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Пентовит                        │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Пиридоксин                      │раствор для инъекций                       │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Тиамин                          │раствор для инъекций                       │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Ундевит                         │драже                                      │

│                                │таблетки, покрытые оболочкой               │

│(в ред. приказа Министерства здравоохранения Хабаровского края от           │

│21.09.2005 N 265)               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Ферровит                        │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│                XXX. Антисептики и средства для дезинфекции                 │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Йод                             │раствор для наружного применения           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Хлоргексидин                    │раствор для наружного применения           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Этанол                          │раствор для наружного применения           │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│                           XXXI. Прочие средства                            │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Диосмин + Гесперидин            │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Троксерутин                     │капсулы                                    │

│                                │гель для наружного применения              │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Цинка сульфат                   │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Этилметилгидроксипиридина       │капсулы                                    │

│сукцинат                        │раствор для внутривенного и внутримышечного│

│                                │введения                                   │

│                                │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│ XXXII. Средства, применяемые по решению врачебной комиссии, утвержденному  │

│            главным врачом лечебно-профилактического учреждения             │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Абакавир                        │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Абакавир + Ламивудин + Зидовудин│таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Альфузозин                      │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Аторвастатин                    │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Ацетилсалициловая кислота       │таблетки, покрытые кишечнорастворимой      │

│                                │пленочной оболочкой                        │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Ботулинический токсин           │лиофилизированный порошок для приготовления│

│                                │раствора для инъекций                      │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Валганцикловир                  │таблетки, покрытые оболочкой               │

│(в ред. приказа Министерства здравоохранения Хабаровского края от           │

│21.09.2005 N 265)               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Валсартан                       │таблетки, покрытые пленочной оболочкой     │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Гамма-аминомасляная кислота     │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Ганцикловир                     │капсулы                                    │

│                                │лиофилизат для приготовления раствора для  │

│                                │инфузий                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Глатирамера ацетат              │лиофилизат для приготовления раствора для  │

│                                │подкожного введения                        │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Фентанил                        │трансдермальная система                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Диданозин                       │капсулы                                    │

│                                │таблетки жевательные или для приготовления │

│                                │суспензии для приема внутрь                │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Донепезил                       │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Иматиниб                        │капсулы                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Зидовудин                       │капсулы                                    │

│                                │раствор для приема внутрь                  │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Имипенем + Циластатин           │порошок для приготовления раствора для     │

│                                │инфузий                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Иммуноглобулин человеческий     │раствор для внутривенного введения         │

│нормальный (Ig G + Ig A + Ig M) │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Индинавир                       │капсулы                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Интерферон альфа-2b             │суппозитории                               │

│                                │лиофилизированный порошок для приготовления│

│                                │раствора для инъекций                      │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Зидовудин                       │капсулы                                    │

│                                │раствор для приема внутрь                  │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Каберголин                      │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Колекальциферол + Кальция       │таблетки жевательные                       │

│карбонат                        │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Кетостерил                      │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Клопидогрел                     │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Ламивудин                       │раствор для приема внутрь                  │

│                                │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Ламивудин + Зидовудин           │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Ловастатин                      │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Лопинавир + Ритонавир           │раствор для приема внутрь капсулы          │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Мапротилин                      │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Мегестрол                       │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Мелоксикам                      │таблетки                                   │

│                                │раствор для внутримышечного введения       │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Меропенем                       │лиофилизат для приготовления раствора для  │

│                                │внутривенного введения                     │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Невирапин                       │таблетки                                   │

│                                │суспензия для приема внутрь                │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Нелфинавир                      │порошок для приема внутрь                  │

│                                │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Никотиноил гамма -              │таблетки                                   │

│гаминомасляная кислота          │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Ницерголин                      │лиофилизат для приготовления раствора для  │

│                                │инъекций                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Периндоприл + Индапамид         │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Пироксикам                      │капсулы                                    │

│                                │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Пипофезин                       │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Прамипексол                     │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Примидон                        │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Ритонавир                       │капсулы                                    │

│                                │раствор для приема внутрь                  │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Саквинавир                      │капсулы                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Ставудин                        │порошок для приготовления раствора для     │

│                                │приема внутрь                              │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Симвастатин                     │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Сулодексид                      │капсулы                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Фактор свертывания IX           │лиофилизированный порошок для приготовления│

│                                │раствора для инъекций                      │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Фактор свертывания VIII         │лиофилизированный порошок для приготовления│

│                                │раствора для инъекций                      │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Филграстим                      │раствор для внутривенного и подкожного     │

│                                │введения                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Флударабин                      │лиофилизат для приготовления раствора для  │

│                                │внутривенного введения                     │

│                                │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Флутамид                        │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Фосфазид                        │капсулы                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Хлорамбуцил                     │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Целекоксиб                      │капсулы                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Цефепим                         │порошок для приготовления раствора для     │

│                                │внутривенного и внутримышечного введения   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Эксеместан                      │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Эфавиренз                       │капсулы                                    │

├────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┤

│ XXXIII. Средства, применяемые по решению врачебной комиссии, утвержденному │

│     главным врачом учреждения здравоохранения, и отпускаемые населению     │

│  Хабаровского края по рецептам врача (фельдшера) за счет средств краевого  │

│                                  бюджета                                   │

├────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────┤

│Бензатина бензилпенициллин      │лиофилизат для приготовления суспензии для │

│                                │внутримышечного введения                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Бетаметазон-гентамицин          │мазь для наружного применения              │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Бетаметазон + салициловая       │мазь для наружного применения              │

│кислота                         │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Бромкриптин                     │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Габапентин                      │капсулы                                    │

│(введен приказом Министерства здравоохранения Хабаровского края от          │

│21.09.2005 N 265)               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Исключен. - Приказ Министерства здравоохранения Хабаровского края от        │

│21.09.2005 N 265.               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Гинкго Билоба листьев экстракт  │раствор для приема внутрь                  │

│(введен приказом Министерства здравоохранения Хабаровского края от          │

│21.09.2005 N 265)               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Доцексел                        │концентрат для приготовления раствора для  │

│                                │инфузий                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Золедроновая кислота            │лиофилизат для приготовления раствора для  │

│                                │инфузий                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Индометацин                     │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Интерлейкин-2                   │лиофилизат для приготовления раствора для  │

│                                │инфузий                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Кальция карбонат                │таблетки жевательные, покрытые оболочкой   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Колхицин                        │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Исключен. - Приказ Министерства здравоохранения Хабаровского края от        │

│21.09.2005 N 265.               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Лефлуномид                      │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Исключен. - Приказ Министерства здравоохранения Хабаровского края от        │

│21.09.2005 N 265.               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Магне В6                        │таблетки                                   │

│                                │раствор для приема внутрь                  │

│(введен приказом Министерства здравоохранения Хабаровского края от          │

│21.09.2005 N 265)               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Мильгамма                       │раствор для инъекций                       │

│                                │драже                                      │

│(введен приказом Министерства здравоохранения Хабаровского края от          │

│21.09.2005 N 265)               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Надропарин кальций              │раствор для подкожного введения            │

│(введен приказом Министерства здравоохранения Хабаровского края от          │

│21.09.2005 N 265)               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Небиволол                       │таблетки                                   │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Нимесулид                       │таблетки                                   │

│                                │суспензия для приема внутрь                │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Нутритек                        │гидролизат для диетотерапии фенилкетонурии │

│(введен приказом Министерства здравоохранения Хабаровского края от          │

│21.09.2005 N 265)               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Пальмы ползучей плодов экстракт │капсулы                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│полипептиды коры головного мозга│лиофилизат для приготовления раствора для  │

│скота                           │внутримышечного введения                   │

│(введен приказом Министерства здравоохранения Хабаровского края от          │

│21.09.2005 N 265)               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Пропафенон                      │таблетки, покрытые оболочкой               │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Проспидия хлорид                │лиофилизат для приготовления раствора для  │

│                                │инфузий                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Ралтитрексид                    │лиофилизат для приготовления раствора для  │

│                                │инфузий                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Селегилин                       │таблетки                                   │

│(введен приказом Министерства здравоохранения Хабаровского края от          │

│21.09.2005 N 265)               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Сливы африканской коры экстракт │капсулы                                    │

│(введен приказом Министерства здравоохранения Хабаровского края от          │

│21.09.2005 N 265)               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Тайлед                          │аэрозоль для ингаляций дозированный        │

│(введен приказом Министерства здравоохранения Хабаровского края от          │

│21.09.2005 N 265)               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Исключен. - Приказ Министерства здравоохранения Хабаровского края от        │

│21.09.2005 N 265.               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Тетрафен 40                     │белковый гидролизат                        │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Тиоктовая кислота               │раствор для внутривенного введения         │

│(введен приказом Министерства здравоохранения Хабаровского края от          │

│21.09.2005 N 265)               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Толперизон                      │раствор для инъекций                       │

│(введен приказом Министерства здравоохранения Хабаровского края от          │

│21.09.2005 N 265)               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Исключен. - Приказ Министерства здравоохранения Хабаровского края от        │

│21.09.2005 N 265.               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Урацил + тегафур                │капсулы                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Исключен. - Приказ Министерства здравоохранения Хабаровского края от        │

│21.09.2005 N 265.               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Исключен. - Приказ Министерства здравоохранения Хабаровского края от        │

│21.09.2005 N 265.               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Исключен. - Приказ Министерства здравоохранения Хабаровского края от        │

│21.09.2005 N 265.               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Холина альфасцерат              │капсулы                                    │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Холина альфосцерат              │капсулы                                    │

│                                │раствор для инъекций                       │

│(введен приказом Министерства здравоохранения Хабаровского края от          │

│21.09.2005 N 265)               │                                           │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Цефиксим                        │суспензия для приема внутрь                │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Экстемпоральная рецептура       │Все формы                                  │

├────────────────────────────────┼───────────────────────────────────────────┤

│Изделия медицинского назначения │В соответствии с Постановлением            │

│<*>                             │Правительства Российской федерации от      │

│                                │30.07.1994 N 890                           │

└────────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────┘

--------------------------------

<*> Изделия медицинского назначения отпускаются по рецептам врача (фельдшера) без утверждения врачебной комиссии учреждения здравоохранения

Заместитель министра здравоохранения

А.Я.Деркач

Приложение 3

к приказу

Министерства здравоохранения

Хабаровского края

от 16 июня 2005 г. N 178

КАРТА УЧЕТА ОТПУСКА ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ГРАЖДАНИНА, ИМЕЮЩЕГО ПРАВО НА ОБЕСПЕЧЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ БЕСПЛАТНО ИЛИ СО СКИДКОЙ, ЗА ПЕРИОД С _________ ПО ________

                         ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐                       ┌─┬─┬─┐

Серия и номер страхового │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ Код категории граждан │ │ │ │

полиса ОМС               └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘                       └─┴─┴─┘

    Ф.И.О. гражданина _______________________________________________________

    3. Номер амбулаторной карты _____________________________________________

┌───┬────────────────────────────────────────────┬───────────────────────────┐

│ N │   Заполняется врачом, выписавшим рецепт    │   Заполняется аптечным    │

│п/п│                                            │        учреждением        │

│   ├─────────┬────────┬──────────┬────────┬─────┼────────┬─────────┬────────┤

│   │Наимено- │Наимено-│Дозировка,│Дата    │Серия│Наимено-│Наимено- │Дата    │

│   │вание    │вание   │количество│выписки │и    │вание   │вание    │отпуска │

│   │ЛПУ,     │лекарст-│упаковок  │лекарст-│номер│аптечной│отпущен- │лекарст-│

│   │выписав- │венного │выписан-  │венного │ре-  │органи- │ных      │венных  │

│   │шего     │средства│ного      │средства│цепта│зации,  │лекарст- │средств │

│   │рецепт,  │        │лекарст-  │        │     │выдавшей│венных   │и       │

│   │Ф.И.О.   │        │венного   │        │     │лекарст-│средств  │фамилия │

│   │врача,   │        │средства  │        │     │венное  │(торговое│отпус-  │

│   │специаль-│        │          │        │     │средство│наимено- │тившего │

│   │ность    │        │          │        │     │        │вание)   │        │

│   │врача    │        │          │        │     │        │         │        │

├───┼─────────┼────────┼──────────┼────────┼─────┼────────┼─────────┼────────┤

│ 1 │         │        │          │        │     │        │         │        │

├───┼─────────┼────────┼──────────┼────────┼─────┼────────┼─────────┼────────┤

│ 2 │         │        │          │        │     │        │         │        │

├───┼─────────┼────────┼──────────┼────────┼─────┼────────┼─────────┼────────┤

│ 3 │         │        │          │        │     │        │         │        │

├───┼─────────┼────────┼──────────┼────────┼─────┼────────┼─────────┼────────┤

│ 4 │         │        │          │        │     │        │         │        │

├───┼─────────┼────────┼──────────┼────────┼─────┼────────┼─────────┼────────┤

│ 5 │         │        │          │        │     │        │         │        │

└───┴─────────┴────────┴──────────┴────────┴─────┴────────┴─────────┴────────┘

Заместитель министра здравоохранения

А.Я.Деркач

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ХАБАРОВСКОГО КРАЯ

ПРИКАЗ

от 24 октября 2005 г. N 305

О ПЕРЕЧНЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ, ПРИМЕНЯЕМЫХ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ В УСЛОВИЯХ ДНЕВНОГО СТАЦИОНАРА АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ

В соответствии с постановлением Губернатора Хабаровского края от 25.09.2004 N 245 (в ред. от 07.09.2005) "О Территориальной программе государственных гарантий оказания населению Хабаровского края бесплатной медицинской помощи на 2005 год" и в целях рационального использования ресурсов здравоохранения, совершенствования медицинской помощи населению Хабаровского края, предоставляемой в дневных стационарах, приказываю:

1. Утвердить прилагаемый Перечень лекарственных средств, применяемых для лечения больных в условиях дневного стационара амбулаторно-поликлинического учреждения (далее - Перечень).

2. Руководителям краевых государственных учреждений здравоохранения:

2.1. Организовать в соответствии с действующим законодательством обеспечение лекарственными средствами дневных стационаров учреждений здравоохранения согласно Перечню, утвержденному настоящим приказом.

2.2. Представлять в министерство здравоохранения края, Хабаровский краевой фонд обязательного медицинского страхования ежеквартальную потребность в лекарственных средствах для обеспечения дневных стационаров амбулаторно-поликлинических учреждений в установленном порядке.

2.3. Установить предметно-количественный учет всех лекарственных средств для оказания медицинской помощи больным дневных стационаров амбулаторно-поликлинических учреждений.

2.4. Организовать контроль за рациональным использованием лекарственных средств в дневных стационарах.

3. Заместителю министра здравоохранения края А.Я.Деркачу:

3.1. Организовать ежеквартальное формирование сводного заказа министерства здравоохранения края на лекарственные средства для обеспечения дневных стационаров учреждений здравоохранения края и его последующее размещение на торгах.

3.2. Обеспечить контроль за наличием в дневных стационарах лекарственных средств в соответствии с Перечнем, утвержденным настоящим приказом.

4. Заместителю министра здравоохранения края Н.А.Новиковой обеспечить своевременное финансирование расходов на обеспечение лекарственными средствами дневных стационаров амбулаторно-поликлинических учреждений, финансируемых из средств краевого бюджета, по статье 340 "Увеличение стоимости материальных запасов".

5. Рекомендовать Хабаровскому краевому фонду обязательного медицинского страхования (Максимова Н.Н.):

5.1. Обеспечить финансирование расходов в дневных стационарах амбулаторно-поликлинических учреждений, выполняющих программу обязательного медицинского страхования, по расчетным нормативам на медикаменты, утвержденным решением Хабаровской краевой комиссии по тарификации медицинских услуг от 06.04.2005 N 3.

5.2. В срок до 15.11.2005 разработать расчетные нормативы расходов на один день лечения на медикаменты в дневных стационарах амбулаторно-поликлинических учреждений с учетом уровня и профиля дневного стационара и внести на рассмотрение Хабаровской краевой комиссии по тарификации медицинских услуг вопрос об их увеличении.

КонсультантПлюс: примечание.

Нумерация пунктов дана в соответствии с официальным текстом документа.

5.2. Ежеквартально представлять в министерство здравоохранения края потребность в лекарственных средствах для обеспечения дневных стационаров учреждений здравоохранения края, финансируемых по программе ОМС в установленном порядке.

6. Рекомендовать руководителям органов управления здравоохранением муниципальных образований края, ведомственных учреждений здравоохранения принять к руководству настоящий приказ и обеспечить его исполнение в подведомственных учреждениях здравоохранения.

7. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя министра здравоохранения края А.Я.Деркача.

Министр

Н.Д.Халилов

Приложение 1

к приказу

Министерства здравоохранения

Хабаровского края

от 24 октября 2005 г. N 305

ПЕРЕЧЕНЬ

ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ, ПРИМЕНЯЕМЫХ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ В УСЛОВИЯХ ДНЕВНОГО СТАЦИОНАРА АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ

┌────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│         I. Ненаркотические анальгетики и нестероидные          │

│                 противовоспалительные средства                 │

├────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│Ацетилсалициловая       │таблетки                               │

│кислота                 │                                       │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Диклофенак              │раствор для внутривенного и            │

│                        │внутримышечного введения,              │

│                        │таблетки, покрытые кишечнорастворимой  │

│                        │оболочкой                              │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Ибупрофен               │таблетки, покрытые оболочкой, для      │

│                        │приема внутрь                          │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Кетопрофен              │капсулы,                               │

│                        │раствор для инъекций                   │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Кеторолак               │таблетки, покрытые оболочкой,          │

│                        │раствор для внутримышечного введения   │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Метамизол натрий и      │таблетки,                              │

│комбинированные         │раствор для инъекций                   │

│препараты, содержащие   │                                       │

│метамизол натрия        │                                       │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Парацетамол             │таблетки,                              │

│                        │сироп,                                 │

│                        │порошок для приготовления для приема   │

│                        │внутрь                                 │

├────────────────────────┴───────────────────────────────────────┤

│                II. Средства для лечения подагры                │

├────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│Аллопуринол             │таблетки                               │

├────────────────────────┴───────────────────────────────────────┤

│           III. Прочие противовоспалительные средства           │

├────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│Месалазин               │таблетки, покрытые кишечнорастворимой  │

│                        │оболочкой                              │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Пеницилламин            │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Сульфасалазин           │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Трипсин                 │салфетки лечебные                      │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Хлорохин                │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Хондроитин сульфат      │капсулы                                │

├────────────────────────┴───────────────────────────────────────┤

│         IV. Средства для лечения аллергических реакций         │

├────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│Дифенгидрамин           │раствор для внутривенного и            │

│                        │внутримышечного введения;              │

│                        │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Клемастин               │таблетки,                              │

│                        │раствор для инъекций                   │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Лоратадин               │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Хифенадин               │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Хлоропирамин            │раствор для инъекций,                  │

│                        │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Цетиризин               │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┴───────────────────────────────────────┤

│  V. Прочие средства, влияющие на центральную нервную систему   │

├────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│Актовегин               │таблетки, покрытые оболочкой;          │

│                        │раствор для инъекций                   │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Баклофен                │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Бетагистин              │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Винпоцетин              │таблетки,                              │

│                        │концентрат для приготовления раствора  │

│                        │для инфузий                            │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Глатирамера ацетат      │лиофилизат для приготовления раствора  │

│                        │для подкожного применения              │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Гопатеновая кислота     │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Тизанидин               │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Фенотропил              │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Церебролизин            │раствор для инъекций                   │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Пирацетам               │капсулы,                               │

│                        │раствор для инфузий,                   │

│                        │таблетки, покрытые оболочкой,          │

│                        │раствор для приема внутрь              │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Интерферон бета-1a      │лиофилизат для приготовления раствора  │

│                        │для внутримышечного введения           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Интерферон бета-1b      │лиофилизат для приготовления раствора  │

│                        │для подкожного применения              │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Циннаризин              │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Глицин                  │таблетки подъязычные                   │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Кортексин               │лиофилизат для приготовления раствора  │

│                        │для инъекций                           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Холина альфосцерат      │раствор для инъекций                   │

├────────────────────────┴───────────────────────────────────────┤

│        VI. Средства для профилактики и лечения инфекций        │

├────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│                          Антибиотики                           │

├────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│Азитромицин             │таблетки, покрытые оболочкой;          │

│                        │капсулы                                │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Ампициллин              │порошок для приготовления раствора для │

│                        │внутримышечного введения               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Амоксициллин            │таблетки;                              │

│                        │таблетки, покрытые оболочкой;          │

│                        │капсулы                                │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Амоксициллин +          │таблетки,                              │

│Клавулановая кислота    │таблетки, покрытые оболочкой,          │

│                        │порошок для приготовления капель для   │

│                        │приема внутрь (для детей),             │

│                        │порошок для приготовления суспензии для│

│                        │приема внутрь                          │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Бензилпенициллин        │порошок для приготовления раствора для │

│                        │внутримышечного введения               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Мидекамицин             │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Эритромицин             │таблетки, покрытые кишечнорастворимой  │

│                        │оболочкой,                             │

│                        │мазь глазная,                          │

│                        │мазь для наружного применения          │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Цефуроксим              │гранулы для приготовления суспензии для│

│                        │приема внутрь;                         │

│                        │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Цефотаксим              │лиофилизат для приготовления раствора  │

│                        │для внутривенного и внутримышечного    │

│                        │введения                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Цефтриаксон             │порошок для приготовления раствора для │

│                        │внутривенного введения;                │

│                        │порошок для приготовления раствора для │

│                        │внутримышечного введения               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Цефазолин               │лиофилизат для приготовления раствора  │

│                        │для внутривенного и внутримышечного    │

│                        │введения                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Доксициклин             │капсулы                                │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Кларитромицин           │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Линкомицин              │раствор для инъекций                   │

├────────────────────────┴───────────────────────────────────────┤

│            Синтетические антибактериальные средства            │

├────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│Ко-тримоксазол          │суспензия для приема внутрь,           │

│                        │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Левофлоксацин           │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Нитрофурантоин          │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Норфлоксацин            │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Нитроксолин             │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Офлоксацин              │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Фуразидин               │таблетки, капсулы                      │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Ципролфлоксацин         │таблетки;                              │

│                        │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┴───────────────────────────────────────┤

│                 VII. Противовирусные средства                  │

├────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│Абакавир                │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Ацикловир               │таблетки;                              │

│                        │лиофилизат для приготовления раствора  │

│                        │для инфузий;                           │

│                        │мазь глазная                           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Диданозин               │капсулы;                               │

│                        │таблетки жевательные или для           │

│                        │приготовления суспензии для приема     │

│                        │внутрь                                 │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Зидовудин               │капсулы;                               │

│                        │раствор для приема внутрь;             │

│                        │раствор для инфузий                    │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Индинавир               │капсулы                                │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Интерферон альфа-2а     │лиофилизат для приготовления раствора  │

│                        │для инъекций                           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Ламивудин               │раствор для приема внутрь;             │

│                        │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Ламивудин + Зидовудин   │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Лопинавир + Ритонавир   │капсулы                                │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Невирапин               │таблетки;                              │

│                        │суспензия для приема внутрь            │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Нелфинавир              │порошок для приема внутрь;             │

│                        │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Пэгинтерферон альфа-2а  │лиофилизат для приготовления раствора  │

│                        │для инъекций                           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Рибавирин               │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Римантадин              │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Ритонавир               │капсулы                                │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Саквинавир              │капсулы                                │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Ставудин                │порошок для приготовления раствора для │

│                        │приема                                 │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Фосфазид                │таблетки;                              │

│                        │капсулы                                │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Эфавиренз               │капсулы                                │

├────────────────────────┴───────────────────────────────────────┤

    КонсультантПлюс: примечание.

    Нумерация   разделов  в  документе   дана  в   соответствии  с

официальным текстом документа.

│   IX. Противоопухолевые, иммунодепрессивные и сопутствующие    │

│                            средства                            │

├────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│                    Цитостатические средства                    │

├────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│Азатиоприн              │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Алтретамин              │капсулы                                │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Аспарагиназа            │лиофилизат для приготовления раствора  │

│                        │для инъекций                           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Блеомицин               │порошок для приготовления раствора для │

│                        │инъекций                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Бусульфан               │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Винкристин              │лиофилизированный порошок для          │

│                        │приготовления раствора для инъекций,   │

│                        │раствор для инъекций                   │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Винбластин              │лиофилизат для приготовления раствора  │

│                        │для внутривенного введения             │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Винорелбин              │концентрат для приготовления раствора  │

│                        │для инфузий                            │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Ванкомицин              │лиофилизат для приготовления раствора  │

│                        │для инъекций                           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Гемцитабин              │лиофилизированный порошок для          │

│                        │приготовления инъекционного раствора   │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Гидроксикарбамид        │капсулы                                │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Даунорубицин            │порошок для приготовления раствора для │

│                        │инъекций                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Дакарбазин              │лиофилизат для приготовления раствора  │

│                        │для внутривенного введения             │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Доксорубицин            │лиофилизированный порошок для          │

│                        │приготовления раствора для инъекций;   │

│                        │концентрат для приготовления раствора  │

│                        │для внутрисосудистого и внутрипузырного│

│                        │введения                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Иринотекан              │концентрат для приготовления раствора  │

│                        │для инфузий                            │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Ифосфамид               │порошок для приготовления раствора для │

│                        │инъекций                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Капецитабин             │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Карбоплатин             │раствор для инъекций,                  │

│                        │лиофилизированный порошок для          │

│                        │приготовления раствора для             │

│                        │внутривенного введения,                │

│                        │концентрат для приготовления раствора  │

│                        │для инфузий                            │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Ломустин                │капсулы                                │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Меркаптопурин           │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Метотрексат             │концентрат для приготовления раствора  │

│                        │для инъекций,                          │

│                        │раствор для инъекций,                  │

│                        │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Мелфалан                │таблетки, покрытые оболочкой,          │

│                        │лиофилизат для приготовления раствора  │

│                        │для инъекций                           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Микофеноловая кислота   │таблетки, покрытые кишечнорастворимой  │

│                        │оболочкой                              │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Микофенолата мофетил    │капсулы;                               │

│                        │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Митоксантрон            │раствор для инъекций                   │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Митомицин               │порошок для приготовления раствора для │

│                        │инъекций;                              │

│                        │лиофилизат для приготовления раствора  │

│                        │для инъекций                           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Оксалиплатин            │порошок для приготовления раствора для │

│                        │инфузий                                │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Паклитаксел             │концентрат для приготовления раствора  │

│                        │для инфузий                            │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Ритуксимаб              │концентрат для приготовления раствора  │

│                        │для инъекций                           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Темозоломид             │капсулы                                │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Топотекан               │порошок для приготовления раствора     │

│                        │для инфузий                            │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Трастазумаб             │лиофилизат для приготовления раствора  │

│                        │для инъекций                           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Третиноин               │капсулы                                │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Фторурацил              │раствор для инъекций;                  │

│                        │раствор для внутрисосудистого и        │

│                        │внутриполостного введения;             │

│                        │концентрат для приготовления раствора  │

│                        │для инфузий                            │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Циклоспорин             │капсулы;                               │

│                        │раствор для приема внутрь              │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Циклофосфамид           │порошок для приготовления раствора для │

│                        │инъекций                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Цисплатин               │раствор для инъекций,                  │

│                        │лиофилизат для приготовления раствора  │

│                        │для инъекций;                          │

│                        │концентрат для приготовления раствора  │

│                        │для внутривенного введения             │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Цитарабин               │лиофилизат для приготовления раствора  │

│                        │для инъекций                           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Эпирубицин              │лиофилизат для приготовления раствора  │

│                        │для внутривенного введения;            │

│                        │раствор для инъекций                   │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Этопозид                │раствор для инъекций;                  │

│                        │капсулы;                               │

│                        │раствор для инфузий концентрированный  │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Доцетаксел              │раствор для внутривенного введения     │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Золедроновая кислота    │лиофилизат для приготовления раствора  │

│                        │для инфузий                            │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Интерлейкин-2           │лиофилизат для приготовления раствора  │

│                        │для инфузий                            │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Ибандроновая кислота    │концентрат для инфузий                 │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Урацил + тегафур        │капсулы                                │

├────────────────────────┴───────────────────────────────────────┤

│           Гормоны и антигормоны для лечения опухолей           │

├────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│Анастрозол              │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Бикалутамид             │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Гозерелин               │капсула депо продленного действия      │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Медроксипрогестерон     │таблетки;                              │

│                        │суспензия для инъекций                 │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Тамоксифен              │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Ципротерон              │таблетки,                              │

│                        │раствор для внутримышечного введения   │

│                        │масляный                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Флютамид                │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Экземестан              │таблетки                               │

├────────────────────────┴───────────────────────────────────────┤

│          Сопутствующие средства для лечения опухолей           │

├────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│Кальция фолинат         │раствор для инъекций,                  │

│                        │лиофилизат для приготовления раствора  │

│                        │для инъекций,                          │

│                        │таблетки,                              │

│                        │капсулы,                               │

│                        │раствор для инфузий                    │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Ленограстим             │лиофилизированный порошок для          │

│                        │приготовления раствора для инъекций    │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Летрозол                │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Месна                   │таблетки, покрытые оболочкой,          │

│                        │раствор для инфузий концентрированный  │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Ондансетрон             │таблетки, покрытые оболочкой,          │

│                        │раствор для инъекций,                  │

│                        │суппозитории                           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Тиоктовая кислота       │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Трописетрон             │капсулы,                               │

│                        │раствор для инъекций                   │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Филграстим              │Раствор для инъекций                   │

├────────────────────────┴───────────────────────────────────────┤

│              X. Средства для лечения остеопороза               │

├────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│Альфакальцидол          │капсулы                                │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Дигидротахистерол       │капли для приема,                      │

│                        │раствор для приема                     │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Кальцитонин             │раствор для инъекций,                  │

│                        │спрей назальный                        │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Клодроновая кислота     │капсулы,                               │

│                        │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Кальцитриол             │капсулы                                │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Колекальциферол         │раствор для приема внутрь              │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Памидроновая кислота    │порошок для приготовления раствора для │

│                        │инъекций                               │

├────────────────────────┴───────────────────────────────────────┤

│  XI. Средства, влияющие на кровотечение, систему свертывания   │

│                             крови                              │

├────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│Актиферин               │сироп                                  │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Далтепарин              │раствор для инъекций                   │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Дипиридамол             │драже,                                 │

│                        │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Железа (III) гидроксид  │раствор для внутривенного введения     │

│сахарозный комплекс     │                                       │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Железа сульфат +        │таблетки, покрытые оболочкой           │

│Аскорбиновая кислота    │                                       │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Пентоксифиллин          │таблетки, покрытые оболочкой,          │

│                        │раствор для инъекций                   │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Фолиевая кислота        │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Цианокобаламин          │раствор для инъекций                   │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Эпоэтин альфа           │лиофилизат для приготовления раствора  │

│                        │для внутривенного введения,            │

│                        │раствор для внутривенного введения     │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Эпоэтин бета            │Лиофизат для приготовления раствора для│

│                        │подкожного введения 10000 ЕД, 20000 ЕД │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Эптаког альфа           │порошок для приготовления раствора для │

│(активированный)        │инъекций                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Фактор свертывания IX   │лиофилизированный порошок для          │

│                        │приготовления раствора для инъекций    │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Фактор свертывания VIII │лиофилизированный порошок для          │

│                        │приготовления раствора для инъекций    │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Клопидогрел             │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┴───────────────────────────────────────┤

│     XII. Средства, влияющие на сердечно-сосудистую систему     │

├────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│Ландыша гликозид        │раствор для внутривенного введения     │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Никетамид               │раствор для инъекций,                  │

│                        │капли для приема внутрь                │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Эпинефрин               │раствор для инъекций                   │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Фенилэфрин              │раствор для инъекций                   │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Инозин                  │раствор для инъекций                   │

├────────────────────────┴───────────────────────────────────────┤

│                    Антиангинальные средства                    │

├────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│Дилтиазем               │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Изосорбид мононитрат    │таблетки;                              │

│                        │капсулы пролонгированного действия;    │

│                        │таблетки ретард                        │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Изосорбид динитрат      │таблетки пролонгированного действия,   │

│                        │аэрозоль подъязычный дозированный      │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Молсидомин              │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Нитроглицерин           │аэрозоль подъязычный дозированный,     │

│                        │таблетки пролонгированного действия,   │

│                        │капсулы                                │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Триметилгидразиния      │капсулы,                               │

│пропионат               │раствор для инъекций                   │

├────────────────────────┴───────────────────────────────────────┤

│                  Противоаритмические средства                  │

├────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│Амиодарон               │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Лаппаконитина           │таблетки                               │

│гибробромид             │                                       │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Метопролол              │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Этацизин                │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Прокаинамид             │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Пропранолол             │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Соталол                 │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Верапамил               │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┴───────────────────────────────────────┤

│                     Гипотензивные средства                     │

├────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│Амлодипин               │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Атенолол                │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Атенолол + Хлорталидон  │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Бетаксолол              │таблетки, покрытые оболочкой,          │

│                        │глазные капли                          │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Гидрохлортиазид +       │таблетки                               │

│Триамтерен              │                                       │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Каптоприл               │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Каптоприл +             │таблетки                               │

│Гидрохлортиазид         │                                       │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Клонидин                │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Лизиноприл              │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Лозартан                │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Моксонидин              │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Нифедипин               │таблетки,                              │

│                        │капсулы,                               │

│                        │таблетки пролонгированного действия,   │

│                        │покрытые оболочкой,                    │

│                        │таблетки с модифифицированным          │

│                        │высвобождением                         │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Периндоприл             │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Периндоприл + Индапамид │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Фозиноприл              │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Цилазаприл              │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Хинаприл                │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Эналаприл               │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Эналаприл +             │таблетки                               │

│Гидрохлортиазид         │                                       │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Эналаприл малеат +      │таблетки                               │

│Индапамид               │                                       │

├────────────────────────┴───────────────────────────────────────┤

│         Средства для лечения сердечной недостаточности         │

├────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│Бисопролол              │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Дигоксин                │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Карведилол              │таблетки                               │

├────────────────────────┴───────────────────────────────────────┤

│                           Диуретики                            │

├────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│Ацетазоламид            │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Гидрохлоротиазид        │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Индапамид               │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Спиронолактон           │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Фуросемид               │таблетки,                              │

│                        │раствор для инъекций                   │

├────────────────────────┴───────────────────────────────────────┤

│XIII. Средства, влияющие на функции органов желудочно-кишечного │

│    тракта, лекарственные средства, содержащие эссенциальные    │

│                          фосфолипиды                           │

├────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│       Средства для лечения заболеваний, сопровождающихся       │

│       эрозивно-язвенными процессами в пищеводе, желудке,       │

│                    двенадцатиперстной кишке                    │

├────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│Алгелдрат + Магния      │суспензия для приема внутрь;           │

│гидроксид               │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Метоклопрамид           │таблетки,                              │

│                        │раствор для внутривенного и            │

│                        │внутримышечного введения               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Омепразол               │капсулы                                │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Рабепразол              │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Фамотидин               │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┴───────────────────────────────────────┤

│                   Спазмолитические средства                    │

├────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│Домперидон              │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Дротаверин              │раствор для инъекций;                  │

│                        │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Мебеверин               │капсулы пролонгированного действия     │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Платифиллин             │раствор для подкожного введения        │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Лоперамид               │капсулы                                │

├────────────────────────┴───────────────────────────────────────┤

│                     Панкреатические энзимы                     │

├────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│Панкреатин + Желчи      │драже;                                 │

│компоненты +            │таблетки, покрытые кишечнорастворимой  │

│Гемицеллюлоза           │оболочкой                              │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Панкреатин              │таблетки, покрытые оболочкой;          │

│                        │капсулы                                │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Холензим                │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┴───────────────────────────────────────┤

│                        Гепатопротекторы                        │

├────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│Урсодезоксихолевая      │капсулы;                               │

│кислота                 │суспензия для приема внутрь            │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Силибинин               │драже,                                 │

│                        │капсулы                                │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Фосфоглив               │капсулы                                │

├────────────────────────┴───────────────────────────────────────┤

│                      Желчегонные средства                      │

├────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│Аллохол                 │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┴───────────────────────────────────────┤

│        Средства для восстановления микрофлоры кишечника        │

├────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│Бифидобактерии бифидум  │лиофилизат для приготовления раствора  │

│                        │для приема внутрь и местного применения│

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Бифиформ                │капсулы                                │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Линекс                  │капсулы                                │

├────────────────────────┴───────────────────────────────────────┤

│    XIV. Гормоны и средства, влияющие на эндокринную систему    │

├────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│   Неполовые гормоны, синтетические субстанции и антигормоны    │

├────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│Бетаметазон             │крем,                                  │

│                        │мазь,                                  │

│                        │суспензия для инъекций                 │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Гидрокортизон           │суспензия для внутрисуставного         │

│                        │введения;                              │

│                        │таблетки,                              │

│                        │мазь глазная,                          │

│                        │крем для наружного применения,         │

│                        │мазь для наружного применения,         │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Дексаметазон            │раствор для внутривенного и            │

│                        │внутримышечного введения;              │

│                        │таблетки;                              │

│                        │капли глазные                          │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Лиотиронин              │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Метилпреднизолон        │таблетки;                              │

│                        │лиофилизат для приготовления раствора  │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Октреотид               │микросферы для приготовления суспензии │

│                        │для инъекций                           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Преднизолон             │раствор для инъекций;                  │

│                        │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Тиамазол                │таблетки;                              │

│                        │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Триамцинолон            │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Флудрокортизон          │таблетки                               │

├────────────────────────┴───────────────────────────────────────┤

│             Средства для лечения сахарного диабета             │

├────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│Глюкагон                │лиофилизат для приготовления раствора  │

│                        │для инъекций                           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Инсулин аспарт          │раствор для внутривенного и подкожного │

│                        │введения                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Инсулин аспарт          │суспензия для подкожного введения      │

│двухфазный              │                                       │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Инсулин гларгин         │раствор для подкожного введения        │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Инсулин двухфазный      │суспензия для подкожного введения      │

│(человеческий           │                                       │

│генноинженерный)        │                                       │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Инсулин лизпро          │раствор для подкожного введения        │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Инсулин растворимый     │раствор для внутривенного и подкожного │

│(человеческий           │введения                               │

│генноинженерный)        │                                       │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Инсулин-изофан суспензия│суспензия для подкожного введения      │

│(человеческий           │                                       │

│генноинженерный)        │                                       │

├────────────────────────┴───────────────────────────────────────┤

│           XV. Средства для лечения аденомы простаты            │

├────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│Доксазозин              │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Тамсулозин              │капсулы с модифицированным             │

│                        │высвобождением                         │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Теразозин               │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Финастерид              │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┴───────────────────────────────────────┤

│           XVI. Средства, влияющие на органы дыхания            │

├────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│Амброксол               │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Аминофиллин             │раствор для инъекций,                  │

│                        │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Беклометазон            │аэрозоль для ингаляций дозированный    │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Будесонид               │порошок для ингаляций дозированный;    │

│                        │суспензия для ингаляций                │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Дорназа альфа           │раствор для ингаляций                  │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Ипратропия бромид       │аэрозоль для ингаляций,                │

│                        │раствор для ингаляций                  │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Ипратропия бромид +     │аэрозоль для ингаляции дозированный    │

│Фенотерол               │                                       │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Кромоглициевая кислота  │порошок для ингаляций и ее             │

│                        │натриевая соль в капсулах;             │

│                        │аэрозоль для ингаляций дозированный;   │

│                        │раствор для ингаляций;                 │

│                        │капли глазные                          │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Нафазолин               │капли назальные                        │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Салметерол              │аэрозоль для ингаляций                 │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Салметерол + Флутиказон │аэрозоль для ингаляций дозированный,   │

│                        │порошок для ингаляций дозированный     │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Сальбутамол             │раствор для ингаляций,                 │

│                        │аэрозоль дозированный,                 │

│                        │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Тиотропия бромид        │капсулы с порошком для ингаляций       │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Фенотерол               │аэрозоль для ингаляции дозированный,   │

│                        │раствор для ингаляций                  │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Флутиказон              │аэрозоль для ингаляции дозированный    │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Формотерол              │капсулы,                               │

│                        │порошок для ингаляции дозированный     │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Формотерол + Будесонид  │порошок для ингаляции дозированный     │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Ацетилцистеин           │гранулы для приготовления раствора для │

│                        │приема внутрь                          │

├────────────────────────┴───────────────────────────────────────┤

│          XVII. Средства, применяемые в офтальмологии           │

├────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│Атропин                 │капли глазные                          │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Азапентацен             │капли глазные                          │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Идоксуридин             │капли глазные                          │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Латанопрост             │капли глазные                          │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Пилокарпин              │капли глазные                          │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Пилокарпин+Тимолол      │капли глазные                          │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Проксодолол             │раствор - капли глазные;               │

│                        │раствор для инъекций                   │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Таурин                  │капли глазные                          │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Тимолол                 │капли глазные                          │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Цитохром С + Аденозин + │капли глазные                          │

│Никотинамид             │                                       │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Эмоксипин               │капли глазные;                         │

│                        │раствор для инъекций                   │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Этамзилат               │раствор для инъекций;                  │

│                        │таблетки                               │

├────────────────────────┴───────────────────────────────────────┤

│                    XIX. Витамины и минералы                    │

├────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│Калия и магния          │таблетки;                              │

│аспарагинат             │раствор для инъекций                   │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Кальция хлорид          │раствор для инъекций                   │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Натрия хлорид           │раствор для инъекций                   │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Никотиновая кислота     │таблетки;                              │

│                        │раствор для инъекций                   │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Пиридоксин              │раствор для инъекций                   │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Тиамин                  │раствор для инъекций                   │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Мильгамма               │раствор для инъекций;                  │

│                        │драже                                  │

├────────────────────────┴───────────────────────────────────────┤

│ XXI. Анестетики, миорелаксанты и антихолинэстеразные средства  │

├────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│Лидокаин                │раствор для инъекций;                  │

│                        │аэрозоль для местного применения;      │

│                        │глазные капли                          │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Прокаин                 │раствор для инъекций                   │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Бупивакаин              │раствор для инъекций                   │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Артикаин + эпинефрин    │раствор для инъекций                   │

├────────────────────────┴───────────────────────────────────────┤

│               XXII. Растворы и плазмозаменители                │

├────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│Декстран, молекулярная  │раствор для инфузий                    │

│масса около 35000       │                                       │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Декстроза               │раствор для инфузий                    │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Магния сульфат          │раствор для инъекций                   │

├────────────────────────┴───────────────────────────────────────┤

│                   XXIII. Прочие средства                       │

├────────────────────────┬───────────────────────────────────────┤

│Иммуноглобулин          │раствор для внутривенного введения     │

│человеческий нормальный │                                       │

│(IgG + IgA + IgM)       │                                       │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Интерферон альфа-2b     │суппозитории;                          │

│                        │лиофилизированный порошок для          │

│                        │приготовления раствора для инъекций    │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Сулодексид              │капсулы                                │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Бензатина               │лиофилизат для приготовления суспензии │

│бензилпенициллин        │для внутримышечного введения           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Кальция карбонат        │таблетки жевательные, покрытые         │

│                        │оболочкой                              │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Колхицин                │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Левомепромазин          │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Лефлуномид              │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Небиволол               │таблетки                               │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Нимесулид               │таблетки,                              │

│                        │суспензия для приема внутрь            │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Пропафенон              │таблетки, покрытые оболочкой           │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Тиоктовая кислота       │раствор для внутривенного введения     │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Диоксидин               │раствор для инъекций                   │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Левомеколь              │мазь                                   │

├────────────────────────┼───────────────────────────────────────┤

│Олазоль                 │аэрозоль для местного применения       │

└────────────────────────┴───────────────────────────────────────┘

Заместитель министра

А.Я.Деркач

МЭР ГОРОДА ХАБАРОВСКА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 30 сентября 2005 г. N 1565

О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ПОСТАНОВЛЕНИЕ МЭРА Г. ХАБАРОВСКА

ОТ 07.02.2003 N 182 "О МЕРАХ ПО УЛУЧШЕНИЮ ЛЕКАРСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ЛЬГОТНЫХ КАТЕГОРИЙ НАСЕЛЕНИЯ Г. ХАБАРОВСКА"

В целях повышения доступности обеспечения льготных категорий населения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения постановляю:

1. Внести изменения в Перечень амбулаторно-поликлинических учреждений г. Хабаровска, на базе которых должны быть развернуты аптечные пункты, осуществляющие льготный и бесплатный отпуск лекарственных средств и изделий медицинского назначения по рецептам врачей, утвержденный постановлением мэра г. Хабаровска от 07.02.2003 N 182 "О мерах по улучшению лекарственного обеспечения льготных категорий населения г. Хабаровска", изложив его в редакции согласно приложению.

2. Начальнику пресс-службы администрации города Горбунову А.В. разместить в газете "Хабаровские вести" информацию о внесении изменений в постановление мэра г. Хабаровска от 07.02.2003 N 182 "О мерах по улучшению лекарственного обеспечения льготных категорий населения г. Хабаровска".

3. Контроль за выполнением постановления возложить на заместителя мэра города Шевченко С.И.

И.о. мэра города

В.П.Казаченко

Приложение

к постановлению

мэра города Хабаровска

от 30 сентября 2005 г. N 1565

ПЕРЕЧЕНЬ

АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ Г. ХАБАРОВСКА, НА БАЗЕ КОТОРЫХ ДОЛЖНЫ БЫТЬ РАЗВЕРНУТЫ АПТЕЧНЫЕ ПУНКТЫ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЕ ЛЬГОТНЫЙ И БЕСПЛАТНЫЙ ОТПУСК ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ И ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ ПО РЕЦЕПТАМ ВРАЧЕЙ

	N 
п/п
	Наименование поликлиники
	Адрес
	Площадь
(кв. м)
	Номер 
аптеки

	1.
	МУЗ "Городская клиническая поликлиника N 3"
	ул. Дикопольцева, 34
	20
	1

	2.
	МУЗ "Городская поликлиника N 5"
	Филиал

ул. Тихоокеанская, 85
	20
	20

	3.
	МУЗ "Городская поликлиника N 6"
	ул. Карла Маркса, 109
	20
	144

	4.
	МУЗ "Городская поликлиника N 7"
	ул. Большой Аэродром, ДОС 42-а
	30
	27

	5.
	МУЗ "Городская поликлиника N 8"
	ул. Воровского, 12
	10
	36

	6.
	МУЗ "Городская поликлиника N 11"
	ул. Суворова, 38
	18
	150

	7.
	МУЗ "Городская поликлиника N 11"
	Филиал

 ул. Краснореченская, 107а
	16
	157

	8.
	МУЗ "Городская поликлиника N 15"
	ул. Автобусная, 112
	7
	97


МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ХАБАРОВСКОГО КРАЯ

ПРИКАЗ

от 21 сентября 2005 г. N 265

О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ И ДОПОЛНЕНИЙ В ПРИКАЗ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ХАБАРОВСКОГО КРАЯ ОТ 16.06.2005 N 178

"О ЛЕКАРСТВЕННОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ ОТДЕЛЬНЫХ КАТЕГОРИЙ НАСЕЛЕНИЯ ХАБАРОВСКОГО КРАЯ"

В связи с необходимостью внесения изменений и дополнений в приказ министерства здравоохранения Хабаровского края от 16.06.2005 N 178 "О лекарственном обеспечении отдельных категорий населения Хабаровского края" приказываю:

1. Внести в Перечень лекарственных средств и изделий медицинского назначения, отпускаемых населению Хабаровского края по рецептам врача (фельдшера) бесплатно или со скидкой, следующие изменения:

Раздел III. "Ненаркотические анальгетики и нестероидные противовоспалительные средства" дополнить словами "Диклофенак, гель для наружного применения, таблетки пролонгированного действия".

Раздел VIII. "Средства для лечения паркинсонизма" дополнить словами "Бромокриптин, таблетки".

Раздел X. "Антипсихотические средства" дополнить словами "Тиоридазин, драже".

Раздел XIII. "Прочие средства, влияющие на центральную нервную систему" дополнить словами "Актовегин, мазь для наружного применения"; "Интерферон бета-1а, раствор для подкожного введения"; "Фенотропил, таблетки".

Раздел XVI. "Противовирусные средства" дополнить словами "Арбидол, таблетки, покрытые оболочкой"; "Фосфазид, таблетки"; "Ацикловир, мазь для наружного применения"; "Интерферон альфа-2а, раствор для инъекций"; "Рибавирин, капсулы".

Подраздел "Цитостатические средства" раздела XIX. "Противоопухолевые, иммунодепрессивные и сопутствующие средства" дополнить словами "Цитарабин, раствор для инъекций"; "Эпирубицин, концентрат для приготовления раствора для внутривенного и внутриполостного введения".

Раздел XXI. "Средства, влияющие на кроветворение, систему свертывания крови" дополнить словами "Эпоэтин бета 10000, 20000 ЕД для инъекций".

Раздел XXII. "Средства, влияющие на сердечно-сосудистую систему. Антиангинальные средства" дополнить словами "Изосорбид динитрат, таблетки пролонгированного действия"; "Нитроглицерин, таблетки пролонгированного действия"; "Триметазидин, капсулы".

Подраздел "Диуретики" раздела XXII. "Средства, влияющие на сердечно-сосудистую систему" дополнить словами "Индапамид, капсулы".

Раздел XXIII. "Средства, влияющие на функции ЖКТ, лекарственные средства, содержащие эссенциальные фосфолипиды" дополнить словами "лекарственные средства, содержащие эссенциальные фосфолипиды".

Подраздел "Неполовые гормоны, синтетические субстанции и антигормоны" раздела XXIV. "Гормоны и средства, влияющие на эндокринную систему" дополнить словами "Метилпреднизолон, суспензия для инъекций"; "Флуоцинолона ацетонид, гель для наружного применения".

Раздел XXVI. "Средства, влияющие на органы дыхания" дополнить словами "Беклометазон, спрей назальный".

Раздел XXIX. "Витамины и минералы" дополнить словами "Витамин Е, капсулы"; "Ундевит, таблетки, покрытые оболочкой".

В разделе XXXII. "Средства, применяемые по решению врачебной комиссии, утвержденному главным врачом лечебно-профилактического учреждения" "Валцикловир, таблетки, покрытые оболочкой", изложить в редакции "Валганцикловир, таблетки, покрытые оболочкой".

Раздел XXXIII. "Средства, применяемые по решению врачебной комиссии, утвержденному главным врачом учреждения здравоохранения, и отпускаемые населению Хабаровского края по рецептам врача (фельдшера) за счет средств краевого бюджета" дополнить словами Тиоктовая кислота, раствор для внутривенного введения; Сливы африканской коры экстракт, капсулы; Холина альфосцерат, капсулы, раствор для инъекций; Гинкго Билоба листьев экстракт, раствор для приема внутрь; полипептиды коры головного мозга скота, лиофилизат для приготовления раствора для внутримышечного введения; Толперизон, раствор для инъекций; Магне В6, таблетки, раствор для приема внутрь; Селегилин, таблетки; Мильгамма раствор для инъекций, драже; Нутритек гидролизат для диетотерапии фенилкетонурии; Тайлед, аэрозоль для ингаляций дозированный; Надропарин кальций, раствор для подкожного введения; Габапентин, капсулы.

Раздел XXXIII. "Средства, применяемые по решению врачебной комиссии, утвержденному главным врачом учреждения здравоохранения, и отпускаемые населению Хабаровского края по рецептам врача (фельдшера) за счет средств краевого бюджета" исключить слова Гидроксикарбамид, капсулы; Левомепромазин, таблетки, покрытые оболочкой; Ламотриджин, таблетки; Темозоламид, капсулы; Тригексифенидил, таблетки; Фолиевая кислота, таблетки; Фосфоглив, капсулы; Флувеназин, таблетки, раствор для инъекций.

2. Руководителям учреждений здравоохранения Хабаровского края принять к руководству настоящий приказ и обеспечить его исполнение.

3. Рекомендовать руководителям органов управления здравоохранением муниципальных образований Хабаровского края принять к руководству данный приказ и обеспечить его выполнение в подведомственных учреждениях.

4. Рекомендовать ректору Дальневосточного государственного медицинского университета (Б.М.Когут), начальнику службы медицинского обеспечения на ДВОСТ ЖД (В.М.Салашник), начальнику медицинского отдела управления внутренних дел Хабаровского края (П.С.Головин), начальнику военно-медицинской службы Дальневосточного военного округа (И.Н.Бутейко), начальнику медико-санитарной части федерального государственного унитарного предприятия "Дальавиа" (П.В.Петренко), главным врачам государственных учреждений "Дальневосточный окружной медицинский центр" Министерства здравоохранения Российской Федерации (Э.Л.Шапошник, О.В.Пивень, А.Н.Гришукова, Г.А.Душкин) принять к руководству настоящий приказ и обеспечить его исполнение в подведомственных учреждениях здравоохранения.

5. Руководителям краевых государственных унитарных предприятий "Фармация" (Т.Б.Гобис, Ф.З.Фурсов, Г.В.Шкурко, С.А.Лосева), аптечных организаций, осуществляющих дополнительное лекарственное обеспечение отдельных категорий граждан, принять к руководству настоящий приказ и довести до сведения подведомственных аптечных учреждений.

6. Рекомендовать исполнительному директору Хабаровского краевого фонда обязательного медицинского страхования (Н.Н.Максимова):

6.1. Производить уполномоченной фармацевтической организации ЗАО "РОСТА" своевременную оплату за лекарственные средства, отпускаемые отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи.

6.2. Организовать ежемесячную вневедомственную экспертизу обоснованности назначения лекарственных средств и выписывания рецептов.

6.3. Анализ обоснованности назначения лекарственных средств и выписывания рецептов представлять в министерство здравоохранения до 25 числа следующего месяца.

7. Рекомендовать уполномоченной фармацевтической организации ЗАО "РОСТА" Хабаровский филиал (Матвеев А.А.):

7.1. Обеспечить своевременное бесперебойное и в полном объеме выполнение заявок учреждений здравоохранения Хабаровского края, аптечных организаций краевых государственных унитарных предприятий "Фармация", ведомственных аптечных организаций, участвующих в лекарственном обеспечении отдельных категорий населения Хабаровского края.

7.2. Предоставлять в министерство здравоохранения Хабаровского края, Хабаровский краевой фонд обязательного медицинского страхования, краевые государственные унитарные предприятия "Фармация" еженедельную информацию о наличии лекарственных средств.

8. Контроль за выполнением настоящего приказа оставляю за собой.

И.о. министра

А.Я.Деркач

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ХАБАРОВСКОГО КРАЯ

ПРИКАЗ

от 14 января 2005 г. N 9

О СОВЕРШЕНСТВОВАНИИ МЕДИЦИНСКОГО И ЛЕКАРСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ВЕТЕРАНОВ ВОЙНЫ В 2005 ГОДУ

В целях решения задач по дальнейшему улучшению медицинского и лекарственного обеспечения ветеранов Великой Отечественной войны, проживающих на территории Хабаровского края, и во исполнение постановления Губернатора Хабаровского края от 03.09.2004 N 228 "О проведении праздничных мероприятий, посвященных 60-й годовщине Победы в Великой Отечественной войне 1941 - 1945 годов" приказываю:

1. Утвердить прилагаемый план мероприятий по улучшению медицинского и лекарственного обеспечения ветеранов Великой Отечественной войны на 2005 год.

2. Руководителям органов управления здравоохранением муниципальных образований, главным врачам краевых лечебно-профилактических учреждений:

2.1. Обеспечить выполнение плана мероприятий по улучшению медицинского и лекарственного обеспечения ветеранов Великой Отечественной войны на 2005 год.

2.2. Информацию о ходе выполнения плана мероприятий представлять в министерство здравоохранения Хабаровского края ежеквартально.

3. Контроль за выполнением данного приказа возложить на заместителя министра здравоохранения Деркача А.Я.

Министр здравоохранения

Н.Д.Халилов

УТВЕРЖДАЮ

Министр здравоохранения

Хабаровского края

Н.Д.Халилов

14 января 2005 года

СОГЛАСОВАНО

Председатель краевого совета

ветеранов войны и труда

М.И.Житников

14 января 2005 года

ПЛАН

МЕРОПРИЯТИЙ ПО УЛУЧШЕНИЮ МЕДИЦИНСКОГО И ЛЕКАРСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ВЕТЕРАНОВ ВЕЛИКОЙ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЫ НА 2005 ГОД

┌────┬────────────────────────────────────┬─────────────┬────────────────────┐

│ N  │      Наименование мероприятий      │    Срок     │   Ответственные    │

│    │                                    │ исполнения  │                    │

├────┴────────────────────────────────────┴─────────────┴────────────────────┤

│1. Улучшение социально-экономических условий жизни ветеранов Великой        │

│Отечественной войны                                                         │

├────┬────────────────────────────────────┬─────────────┬────────────────────┤

│1.1.│Обеспечить предоставление ветеранам │Постоянно    │Органы управления   │

│    │Великой Отечественной войны льгот,  │             │здравоохранением    │

│    │предусмотренных законодательством   │             │муниципальных       │

│    │Российской Федерации, краевой       │             │образований, главные│

│    │целевой программой "Социальная      │             │врачи лечебно-      │

│    │защита пожилых граждан, инвалидов,  │             │профилактических    │

│    │малоимущих семей с детьми и других  │             │учреждений          │

│    │категорий граждан на 2005 год"      │             │                    │

├────┴────────────────────────────────────┴─────────────┴────────────────────┤

│2. Организационные мероприятия                                              │

├────┬────────────────────────────────────┬─────────────┬────────────────────┤

│2.1.│Провести сверку списков ветеранов   │I квартал    │Органы управления   │

│    │Великой Отечественной войны,        │             │здравоохранением    │

│    │стоящих на учете в диспансерах и    │             │муниципальных       │

│    │амбулаторно-поликлинических         │             │образований, главные│

│    │учреждениях края, по следующим      │             │врачи лечебно-      │

│    │категориям:                         │             │профилактических    │

│    │- Инвалиды ВОВ;                     │             │учреждений края     │

│    │- Участники ВОВ;                    │             │                    │

│    │- Труженики тыла;                   │             │                    │

│    │- Жители блокадного Ленинграда;     │             │                    │

│    │- Вдовы погибших;                   │             │                    │

│    │- Несовершеннолетние узники         │             │                    │

│    │  фашистских лагерей                │             │                    │

├────┼────────────────────────────────────┼─────────────┼────────────────────┤

│2.2.│В связи с изменениями в             │До 10 февраля│Органы управления   │

│    │законодательстве Российской         │2005 года    │здравоохранением    │

│    │Федерации оформить "немую           │             │муниципальных       │

│    │информацию" на информационных       │             │образований, главные│

│    │стендах о порядке оказания          │             │врачи лечебно-      │

│    │медицинской и лекарственной         │             │профилактических    │

│    │помощи, санаторно-курортном лечении │             │учреждений края     │

│    │ветеранам ВОВ в                     │             │                    │

│    │лечебно-профилактических            │             │                    │

│    │учреждениях края                    │             │                    │

├────┼────────────────────────────────────┼─────────────┼────────────────────┤

│2.3.│Совместно с учреждениями социальной │Март         │Министерство        │

│    │защиты рассмотреть вопрос о         │             │здравоохранения     │

│    │возможности выделения площадей под  │             │Хабаровского края,  │

│    │дневные стационары и                │             │Министерство        │

│    │стоматологические кабинеты при      │             │социальной защиты   │

│    │открытии Домов ветеранов с целью    │             │населения           │

│    │максимального приближения           │             │Хабаровского края   │

│    │медицинской помощи ветеранам ВОВ    │             │                    │

├────┼────────────────────────────────────┼─────────────┼────────────────────┤

│2.4.│Проводить анализ состояния          │Ежеквартально│Органы управления   │

│    │медицинского и лекарственного       │             │здравоохранением    │

│    │обеспечения ветеранов ВОВ с учетом  │             │муниципальных       │

│    │жалоб от данной категории больных,  │             │образований, главные│

│    │оперативно принимать решения по     │             │врачи лечебно-      │

│    │выявленным недостаткам              │             │профилактических    │

│    │                                    │             │учреждений края     │

├────┴────────────────────────────────────┴─────────────┴────────────────────┤

│3. Медицинское обеспечение и диспансеризация                                │

├────┬────────────────────────────────────┬─────────────┬────────────────────┤

│3.1.│Обеспечить внеочередное оказание    │Постоянно    │Органы управления   │

│    │гарантированной медицинской помощи  │             │здравоохранением    │

│    │ветеранам ВОВ в объеме программы    │             │муниципальных       │

│    │обязательного медицинского          │             │образований, главные│

│    │страхования в                       │             │врачи лечебно-      │

│    │лечебно-профилактических учреждениях│             │профилактических    │

│    │края и осуществлять постоянный      │             │учреждений края     │

│    │контроль за качеством ее оказания   │             │                    │

├────┼────────────────────────────────────┼─────────────┼────────────────────┤

│3.2.│Добиться 100% охвата комплексными   │По итогам    │Органы управления   │

│    │медицинскими осмотрами ветеранов    │года         │здравоохранением    │

│    │Великой Отечественной войны         │             │муниципальных       │

│    │                                    │             │образований, главные│

│    │                                    │             │врачи лечебно-      │

│    │                                    │             │профилактических    │

│    │                                    │             │учреждений края     │

├────┼────────────────────────────────────┼─────────────┼────────────────────┤

│3.3.│Провести диспансеризацию ветеранов  │Январь - май │Органы управления   │

│    │Великой Отечественной войны,        │             │здравоохранением    │

│    │обеспечив 100% охват                │             │муниципальных       │

│    │                                    │             │образований, главные│

│    │                                    │             │врачи лечебно-      │

│    │                                    │             │профилактических    │

│    │                                    │             │учреждений края     │

├────┼────────────────────────────────────┼─────────────┼────────────────────┤

│3.4.│Осуществлять активный патронаж      │Постоянно    │Органы управления   │

│    │нетранспортабельных ветеранов       │             │здравоохранением    │

│    │Великой Отечественной войны на дому │             │муниципальных       │

│    │                                    │             │образований, главные│

│    │                                    │             │врачи лечебно-      │

│    │                                    │             │профилактических    │

│    │                                    │             │учреждений края     │

├────┼────────────────────────────────────┼─────────────┼────────────────────┤

│3.5.│Обеспечить направление необходимых  │По заявке    │Органы управления   │

│    │узких специалистов краевых          │территорий   │здравоохранением    │

│    │лечебно-профилактических учреждений │             │муниципальных       │

│    │для проведения комплексных          │             │образований, главные│

│    │медицинских осмотров и диспансерных │             │врачи лечебно-      │

│    │осмотров ветеранов ВОВ в районы края│             │профилактических    │

│    │                                    │             │учреждений края     │

├────┼────────────────────────────────────┼─────────────┼────────────────────┤

│3.6.│Продолжить работу по организации    │По графику   │Органы управления   │

│    │выездов врачебных бригад в          │выездов в    │здравоохранением    │

│    │отдаленные сельские населенные      │районах края │муниципальных       │

│    │пункты для организации доступной    │             │образований, главные│

│    │медицинской помощи ветеранам ВОВ    │             │врачи лечебно-      │

│    │                                    │             │профилактических    │

│    │                                    │             │учреждений края     │

├────┼────────────────────────────────────┼─────────────┼────────────────────┤

│3.7 │Осуществлять своевременное          │Постоянно    │Органы управления   │

│    │направление и 100% госпитализацию   │             │здравоохранением    │

│    │ветеранов ВОВ, нуждающихся в        │             │муниципальных       │

│    │стационарном лечении, шире          │             │образований, главные│

│    │использовать возможности            │             │врачи лечебно-      │

│    │стационарзамещающих технологий в    │             │профилактических    │

│    │лечении данной категории больных    │             │учреждений края     │

│    │(дневные стационары, стационары     │             │                    │

│    │на дому)                            │             │                    │

├────┼────────────────────────────────────┼─────────────┼────────────────────┤

│3.8.│Улучшить доступность                │В течение    │Органы управления   │

│    │стоматологической помощи ветеранам  │года         │здравоохранением    │

│    │ВОВ за счет:                        │             │муниципальных       │

│    │- обеспечения 100%                  │             │образований, главные│

│    │стоматологического обследования и   │             │врачи лечебно-      │

│    │лечения ветеранов ВОВ, находящихся  │             │профилактических    │

│    │на стационарном лечении в           │             │учреждений края     │

│    │лечебно-профилактических учреждениях│             │                    │

│    │края;                               │             │                    │

│    │- дооснащения стоматологических     │             │                    │

│    │поликлиник переносным               │             │                    │

│    │стоматологическим оборудованием для │             │                    │

│    │оказания стоматологической помощи   │             │                    │

│    │нетранспортабельным ветеранам ВОВ   │             │                    │

├────┴────────────────────────────────────┴─────────────┴────────────────────┤

│4. Лекарственное обеспечение                                                │

├────┬────────────────────────────────────┬─────────────┬────────────────────┤

│4.1.│Обеспечить своевременный и          │Постоянно    │Органы управления   │

│    │бесперебойный льготный отпуск       │             │здравоохранением    │

│    │лекарственных средств ветеранам ВОВ │             │муниципальных       │

│    │в соответствии с постановлением     │             │образований, главные│

│    │Правительства Хабаровского края от  │             │врачи лечебно-      │

│    │22.12.2004 N 108-пр "О льготном     │             │профилактических    │

│    │лекарственном обеспечении населения │             │учреждений края,    │

│    │Хабаровского края" через аптечные   │             │государственные     │

│    │организации в установленном порядке │             │территориальные     │

│    │                                    │             │предприятия         │

│    │                                    │             │"Фармация"          │

├────┼────────────────────────────────────┼─────────────┼────────────────────┤

│4.2.│Осуществлять контроль за            │Постоянно    │Органы управления   │

│    │своевременным и обоснованным        │             │здравоохранением    │

│    │назначением лекарственных средств   │             │муниципальных       │

│    │ветеранам ВОВ                       │             │образований, главные│

│    │                                    │             │врачи лечебно-      │

│    │                                    │             │профилактических    │

│    │                                    │             │учреждений края     │

├────┴────────────────────────────────────┴─────────────┴────────────────────┤

│5. Санаторно-курортное лечение                                              │

├────┬────────────────────────────────────┬─────────────┬────────────────────┤

│5.1.│Обеспечить первоочередное           │Постоянно    │Органы управления   │

│    │направление ветеранов Великой       │             │здравоохранением    │

│    │Отечественной войны, при наличии    │             │муниципальных       │

│    │показаний, на восстановительное     │             │образований, главные│

│    │лечение в ГУЗ "Специализированная   │             │врачи лечебно-      │

│    │больница восстановительного лечения │             │профилактических    │

│    │Анненские воды", на курорты и в     │             │учреждений края,    │

│    │санатории по путевкам, выделяемым   │             │главные врачи ГУЗ   │

│    │Фондом социального страхования      │             │"Поликлиника        │

│    │                                    │             │восстановительного  │

│    │                                    │             │лечения" и          │

│    │                                    │             │"Специализированная │

│    │                                    │             │больница            │

│    │                                    │             │восстановительного  │

│    │                                    │             │лечения Анненские   │

│    │                                    │             │воды"               │

├────┴────────────────────────────────────┴─────────────┴────────────────────┤

│6. Совместная работа с советами ветеранов                                   │

├────┬────────────────────────────────────┬─────────────┬────────────────────┤

│6.1.│Совместно с Советами ветеранов      │Ежеквартально│Министерство        │

│    │(краевой, городские, районные)      │             │здравоохранения     │

│    │проводить выборочные проверки       │             │Хабаровского края,  │

│    │деятельности                        │             │органы управления   │

│    │лечебно-профилактических учреждений │             │здравоохранением    │

│    │по медицинскому обслуживанию        │             │муниципальных       │

│    │ветеранов ВОВ, а также организации  │             │образований, главные│

│    │питания и лекарственного обеспечения│             │врачи лечебно-      │

│    │указанной категории                 │             │профилактических    │

│    │                                    │             │учреждений края,    │

│    │                                    │             │Советы ветеранов    │

├────┼────────────────────────────────────┼─────────────┼────────────────────┤

│6.2.│Рассмотреть на медицинских советах  │Апрель       │Органы управления   │

│    │вопрос о ходе выполнения            │             │здравоохранением    │

│    │постановлений Губернатора           │             │муниципальных       │

│    │Хабаровского края от 15.04.2003     │             │образований, главные│

│    │N 122 "Об основных мероприятиях по  │             │врачи лечебно-      │

│    │подготовке к празднованию 60-й      │             │профилактических    │

│    │годовщины Победы в Великой          │             │учреждений края,    │

│    │Отечественной войне 1941 - 1945     │             │Советы ветеранов    │

│    │годов" и от 03.09.2004 N 228 "О     │             │                    │

│    │проведении праздничных мероприятий, │             │                    │

│    │посвященных 60-й годовщине Победы в │             │                    │

│    │Великой Отечественной войне         │             │                    │

│    │1941 - 1945 годов" с участием       │             │                    │

│    │представителей Совета ветеранов     │             │                    │

├────┼────────────────────────────────────┼─────────────┼────────────────────┤

│6.3.│Принимать участие в работе комиссии │По плану     │Министерство        │

│    │по социально-правовым вопросам и    │краевого     │здравоохранения     │

│    │пленумах краевого Совета ветеранов  │Совета       │Хабаровского края   │

│    │войны и труда                       │ветеранов    │Краевой совет       │

│    │                                    │войны и труда│ветеранов           │

├────┼────────────────────────────────────┼─────────────┼────────────────────┤

│6.4.│Предоставлять органам управления    │Постоянно    │Советы ветеранов,   │

│    │здравоохранения информацию о жалобах│             │органы управления   │

│    │на медицинское обслуживание и       │             │здравоохранением    │

│    │лекарственное обеспечение,          │             │муниципальных       │

│    │поступивших в территориальные советы│             │образований, главные│

│    │ветеранов                           │             │врачи лечебно-      │

│    │                                    │             │профилактических    │

│    │                                    │             │учреждений края     │

└────┴────────────────────────────────────┴─────────────┴────────────────────┘

И.о. заместителя министра

В.И.Сысоева

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ХАБАРОВСКОГО КРАЯ

ПРИКАЗ

от 25 февраля 2005 г. N 57

О ПЕРЕЧНЕ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, ОКАЗЫВАЮЩИХ СТОМАТОЛОГИЧЕСКУЮ ПОМОЩЬ ПО ЛЬГОТНОМУ ЗУБОПРОТЕЗИРОВАНИЮ ОТДЕЛЬНЫМ КАТЕГОРИЯМ НАСЕЛЕНИЯ ХАБАРОВСКОГО КРАЯ ЗА СЧЕТ БЮДЖЕТНЫХ СРЕДСТВ

Во исполнение постановления Губернатора Хабаровского края от 30.12.2004 N 287 "Об условиях и порядке обеспечения льготным зубным протезированием отдельных категорий населения Хабаровского края" приказываю:

1. Утвердить Перечень учреждений здравоохранения Хабаровского края, оказывающих стоматологическую помощь по льготному зубному протезированию отдельным категориям населения края за счет бюджетных средств (далее - Перечень) (прилагается).

2. Руководителям органов управления здравоохранением муниципальных образований края, учреждений здравоохранения края, включенных в прилагаемый Перечень, организовать льготное зубное протезирование отдельным категориям населения Хабаровского края в соответствии с Положением, утвержденным постановлением Губернатора Хабаровского края от 30.12.2004 N 287 "Об условиях и порядке обеспечения льготным зубным протезированием отдельных категорий населения Хабаровского края".

2. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя министра здравоохранения края А.Я.Деркача.

Министр здравоохранения

Н.Д.Халилов

Приложение

к приказу

Министерства здравоохранения

Хабаровского края

от 25 февраля 2005 г. N 57

ПЕРЕЧЕНЬ

УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ХАБАРОВСКОГО КРАЯ, ОКАЗЫВАЮЩИХ СТОМАТОЛОГИЧЕСКУЮ ПОМОЩЬ ПО ЛЬГОТНОМУ ЗУБНОМУ ПРОТЕЗИРОВАНИЮ ОТДЕЛЬНЫМ КАТЕГОРИЯМ НАСЕЛЕНИЯ КРАЯ ЗА СЧЕТ БЮДЖЕТНЫХ СРЕДСТВ 

┌─────┬───────────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│1.   │Краевые и ведомственные лечебно-профилактические учреждения,           │

│     │расположенные в г. Хабаровске                                          │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│1.1. │Государственное учреждение здравоохранения "Детская краевая клиническая│

│     │больница" министерства здравоохранения Хабаровского края               │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│1.2. │Государственное учреждение здравоохранения                             │

│     │"Консультативно-диагностический центр" министерства здравоохранения    │

│     │Хабаровского края "Вивея"                                              │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│1.3. │Государственное учреждение здравоохранения "Клинический центр          │

│     │восстановительной медицины и реабилитации" министерства здравоохранения│

│     │Хабаровского края                                                      │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│1.4. │Государственное учреждение здравоохранения "Стоматологическая          │

│     │поликлиника" министерства здравоохранения Хабаровского края            │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│1.5. │Государственное образовательное учреждение дополнительного             │

│     │последипломного образования "Институт повышения квалификации           │

│     │специалистов здравоохранения" министерства здравоохранения Хабаровского│

│     │края                                                                   │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│1.6. │Государственное учреждение здравоохранения "Дорожная клиническая       │

│     │больница на ст. Хабаровск-1" ФГУП Дальневосточной железной дороги      │

│     │Министерства путей сообщения Российской Федерации                      │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│1.7. │Учреждение здравоохранения "Отделенческая поликлиника на               │

│     │ст. Хабаровск-1" ФГУП Дальневосточной железной дороги Министерства     │

│     │путей сообщения Российской Федерации                                   │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│1.8. │Учреждение здравоохранения "Отделенческая поликлиника на ст.           │

│     │Хабаровск-2" ФГУП Дальневосточной железной дороги Министерства путей   │

│     │сообщения Российской Федерации                                         │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│1.9. │Стоматологическая поликлиника Дальневосточного государственного        │

│     │медицинского университета "Уни-стом"                                   │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│2.   │г. Хабаровск                                                           │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│2.1. │Муниципальное учреждение здравоохранения "Городская больница N 1"      │

│     │управления здравоохранением администрации г. Хабаровска                │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│2.2. │Муниципальное учреждение здравоохранения "Городская больница N 8"      │

│     │управления здравоохранением администрации г. Хабаровска                │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│2.3. │Муниципальное учреждение здравоохранения "Городская больница N         │

│     │15" управления здравоохранением администрации г. Хабаровска            │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│2.4. │Муниципальное учреждение здравоохранения "Стоматологическая поликлиника│

│     │N 18" управления здравоохранением администрации г. Хабаровска          │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│2.5. │Муниципальное учреждение здравоохранения "Стоматологическая поликлиника│

│     │N 19" управления здравоохранением администрации г. Хабаровска          │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│2.6. │Муниципальное учреждение здравоохранения "Стоматологическая поликлиника│

│     │N 20" управления здравоохранением администрации г. Хабаровска          │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│2.7. │Муниципальное учреждение здравоохранения "Территориальное медицинское  │

│     │объединение "ДЕН-ТАЛ-ИЗ" управления здравоохранением администрации     │

│     │г. Хабаровска                                                          │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│3.   │г. Комсомольск-на-Амуре                                                │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│3.1. │Муниципальное учреждение здравоохранения "Стоматологическая поликлиника│

│     │N 1" управления здравоохранением администрации г. Комсомольска-на-Амуре│

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│3.2. │Муниципальное учреждение здравоохранения "Стоматологическая поликлиника│

│     │N 2" управления здравоохранением администрации г. Комсомольска-на-Амуре│

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│3.3. │Муниципальное учреждение здравоохранения "Стоматологическая поликлиника│

│     │N 3" управления здравоохранением администрации г. Комсомольска-на-Амуре│

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│3.4. │Муниципальное учреждение здравоохранения "Детская стоматологическая    │

│     │поликлиника N 1" управления здравоохранением администрации             │

│     │г. Комсомольска-на-Амуре                                               │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│3.5. │Государственное медицинское учреждение "Отделенческая больница на      │

│     │ст. Комсомольск-на-Амуре" ФГУП Дальневосточной железной дороги         │

│     │Министерства путей сообщения Российской Федерации                      │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│4.   │Амурский район                                                         │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│4.1. │Государственное учреждение здравоохранения "Амурская центральная       │

│     │районная больница" министерства здравоохранения Хабаровского края      │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│4.2. │Муниципальное учреждение здравоохранения "Стоматологическая            │

│     │поликлиника" отдела здравоохранения администрации г. Амурска с Амурским│

│     │районом                                                                │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│4.3. │Муниципальное учреждение здравоохранения "Эльбанская районная больница"│

│     │отдела здравоохранения администрации г. Амурска с Амурским районом     │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│4.4. │Муниципальное учреждение здравоохранения "Участковая больница          │

│     │с. Литовка" отдела здравоохранения администрации г. Амурска с Амурским │

│     │районом                                                                │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│5.   │Аяно-Майский район                                                     │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│5.1. │Муниципальное учреждение здравоохранения "Аяно-Майская центральная     │

│     │районная больница"                                                     │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│6.   │Бикинский район                                                        │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│6.1. │Государственное учреждение здравоохранения "Центральная районная       │

│     │больница г. Бикина" министерства здравоохранения Хабаровского края     │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│7.   │Ванинский район                                                        │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│7.1. │Муниципальное учреждение "Центральная районная больница Ванинского     │

│     │района"                                                                │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│8.   │Верхнебуреинский район                                                 │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│8.1. │Муниципальное учреждение здравоохранения "Районная больница            │

│     │пос. Чегдомын"                                                         │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│8.2. │Государственное учреждение здравоохранения "Узловая больница на        │

│     │ст. Новый Ургал" ФГУП Дальневосточной железной дороги Министерства     │

│     │путей сообщения Российской Федерации                                   │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│9.   │Вяземский район                                                        │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│9.1. │Государственное учреждение здравоохранения "Вяземская центральная      │

│     │районная больница" министерства здравоохранения Хабаровского края      │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│9.2. │Государственное учреждение здравоохранения "Узловая больница на        │

│     │ст. Вяземская" ФГУП Дальневосточной железной дороги Министерства путей │

│     │сообщения Российской Федерации                                         │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│10.  │Комсомольский район                                                    │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│10.1.│Муниципальное учреждение здравоохранения "Центральная районная         │

│     │больница" Комсомольского района Хабаровского края                      │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│10.2.│Государственное учреждение здравоохранения "Узловая больница на        │

│     │ст. Высокогорная" ФГУП Дальневосточной железной дороги Министерства    │

│     │путей сообщения Российской Федерации                                   │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│10.3.│Военный госпиталь в/ч N 49529                                          │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│11.  │Район им. Лазо                                                         │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│11.1.│Муниципальное учреждение здравоохранения "Центральная районная         │

│     │больница" администрации района им. Лазо                                │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│11.2.│Муниципальное учреждение здравоохранения "Хорская участковая больница" │

│     │администрации района им. Лазо                                          │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│11.3.│Муниципальное учреждение здравоохранения "Мухенская районная больница  │

│     │N 2" администрации района им. Лазо                                     │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│12.  │Нанайский район                                                        │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│12.1.│Муниципальное учреждение здравоохранения "Троицкая центральная районная│

│     │больница" администрации Нанайского района                              │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│13.  │Николаевский район                                                     │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│13.1.│Муниципальное учреждение здравоохранения "Центральная районная         │

│     │больница" администрации г. Николаевска-на-Амуре с Николаевским районом │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│14.  │Район им. Полины Осипенко                                              │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│14.1.│Муниципальное учреждение здравоохранения "Центральная районная         │

│     │больница" администрации района им. Полины Осипенко                     │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│15.  │Охотский район                                                         │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│15.1.│Муниципальное учреждение здравоохранения "Охотская центральная районная│

│     │больница" администрации Охотского района                               │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│16.  │Советско-Гаванский район                                               │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│16.1.│Муниципальное учреждение здравоохранения "Районная больница            │

│     │г. Советская Гавань" управления здравоохранения администрации          │

│     │г. Советская Гавань с Советско-Гаванским районом                       │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│16.2.│Советско-Гаванская больница государственного учреждения                │

│     │"Дальневосточный окружной медицинский центр" министерства              │

│     │здравоохранения и социального развития Российской Федерации            │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│16.3.│Государственное учреждение здравоохранения "Линейная поликлиника       │

│     │на ст. Совгавань-сортировочная" ФГУП Дальневосточной железной дороги   │

│     │Министерства путей сообщения Российской Федерации                      │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│17.  │Солнечный район                                                        │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│17.1.│Муниципальное учреждение здравоохранения "Центральная районная         │

│     │больница" управления здравоохранением администрации Солнечного района  │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│17.2.│Муниципальное учреждение здравоохранения "Березовская участковая       │

│     │больница" управления здравоохранением администрации Солнечного района  │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│18.  │Тугуро-Чумиканский район                                               │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│18.1.│Муниципальное учреждение здравоохранения "Центральная районная         │

│     │больница" администрации Тугуро-Чумиканского района                     │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│19.  │Ульчский район                                                         │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│19.1.│Муниципальное учреждение здравоохранения "Богородская центральная      │

│     │районная больница" администрации Ульчского района                      │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│20.  │Хабаровский район                                                      │

├─────┼───────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│20.1.│Муниципальное учреждение здравоохранения "Стоматологическая поликлиника│

│     │N 1" отдела здравоохранения администрации Хабаровского района          │

└─────┴───────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

Первый заместитель министра

И.В.Балабкин

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ХАБАРОВСКОГО КРАЯ

ПРИКАЗ

от 05 сентября 2005 г. N 242

О ПОВЫШЕНИИ ТАРИФНЫХ СТАВОК (ОКЛАДОВ) РАБОТНИКАМ БЮДЖЕТНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ, ФИНАНСИРУЕМЫХ ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ КРАЕВОГО БЮДЖЕТА

Во исполнение постановления Губернатора Хабаровского края от 30.08.2005 N 181 "О повышении тарифных ставок (окладов) работников бюджетных учреждений, финансируемых за счет средств краевого бюджета" приказываю:

1. Руководителям краевых учреждений здравоохранения:

1.1. Принять к исполнению постановление Губернатора Хабаровского края от 30.08.2005 N 181 "О повышении тарифных ставок (окладов) работников бюджетных учреждений, финансируемых за счет средств краевого бюджета".

1.2. Повысить с 1 сентября 2005 года в 1,11 раза размеры тарифных ставок (окладов), предусмотренные приложением к постановлению Губернатора Хабаровского края от 15 октября 2003 г. N 292 "О повышении тарифных ставок (окладов) Единой тарифной сетки по оплате труда работников организаций бюджетной сферы", для работников бюджетных учреждений, финансируемых за счет средств краевого бюджета.

2. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя министра Н.А.Новикову.

Первый заместитель министра

И.В.Балабкин

ГЛАВА МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ХАБАРОВСКОГО РАЙОНА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 10 февраля 2005 г. N 24

О ПЕРЕДАЧЕ ФУНКЦИЙ ПО НАЧИСЛЕНИЮ И ВЫПЛАТЕ ЗАРАБОТНОЙ ПЛАТЫ РАБОТНИКАМ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

В целях централизации расчетов по заработной плате работников учреждений здравоохранения, финансируемых за счет средств муниципального бюджета, постановляю:

1. Главам городского и сельских поселений района прекратить осуществление функций по начислению и выплате заработной платы работникам учреждений здравоохранения Хабаровского муниципального района, финансируемых за счет средств районного бюджета.

2. Отделу здравоохранения администрации Хабаровского муниципального района (Покровский А.С.) осуществлять начисление и выплату заработной платы работникам учреждений здравоохранения Хабаровского муниципального района, финансируемых за счет средств районного бюджета.

3. В срок до 15.02.2005 руководителям муниципальных учреждений здравоохранения "Районная больница N 1, 2, 3" и "Стоматологическая поликлиника N 1" (Ларионова Т.Г., Леонов В.С., Мельникова И.М., Маленьких Ю.В.) передать тарификационные списки и лицевые счета на работников учреждений здравоохранения Хабаровского муниципального района, финансируемых за счет средств муниципального бюджета, в отдел здравоохранения администрации района.

4. Постановление главы района от 18.01.2005 N 5 "О передаче функций по начислению заработной платы работникам фельдшерско-акушерских пунктов в ведение районных больниц" считать утратившим силу.

5. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы района Тернопольскую Т.А.

6. Настоящее постановление вступает в действие со дня его подписания.

Глава района

В.А.Алешко

ГЛАВА ХАБАРОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 12 августа 2005 г. N 176

О ПЕРЕДАЧЕ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Во исполнение Закона Российской Федерации от 06.10.2003 N 131-ФЗ "Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации" постановляю:

1. Передать с бюджетов сельских и городского поселений Анастасьевского, "Село Бычиха", Восточного, Галкинского, Дружбинского, Елабужского, "Село Ильинка", Осиновореченского, Корсаковского, "Село Казакевичево", Князе-Волконского, Корфовского, Куканского, Мирненского, Мичуринского, Малышевского, Наумовского, "Село Петропавловка", Побединского, Ракитненского, Сергеевского, "Село Сикачи-Алян", Тополевского, Улика-Национального, "Село Челны", "Село Новокуровка", "Село Некрасовка" на бюджет Хабаровского муниципального района финансирование по фельдшерско-акушерским пунктам и амбулаториям с. Анастасьевка, с. Таежное, с. Елабуга, с. Вятское, с. Князе-Волконское, с. Благодатное, с. Малышево, с. Петропавловка, с. Сергеевка, с. Калинка, с. Сикачи-Алян, муниципальному учреждению здравоохранения "Районная больница N 1" Управления здравоохранения Хабаровского муниципального района, фельдшерско-акушерским пунктам и амбулаториям с. Бычиха, с. Дружба, с. Ильинка, с. Осиновая речка, с. Восход, с. Рощино, с. Казакевичево, с. Чирки, с. Хехцир, с. Сосновка, с. Ракитное, с. Гаровка-1, с. Гаровка-2, муниципальному учреждению здравоохранения "Районная больница N 3" Управления здравоохранения Хабаровского муниципального района, фельдшерско-акушерским пунктам, амбулаториям и участковым больницам с. Восточное, с. Черная речка, с. Смирновка, с. Галкино, с. Кукан, с. Догордон, с. Мирное, с. Мичуринское, с. Нагорное, с. Федоровка, с. Наумовка, с. Пасека, с. Победа, с. Матвеевка, с. Заозерное, с. Улика-Национальное, с. Новокуровка, муниципальному учреждению здравоохранения "Районная больница N 4" Хабаровского муниципального района с 11 августа 2005 года.

2. Комитету по управлению имуществом и экономике муниципального района (Зинкин В.А.) в срок до 25 августа 2005 г. осуществить передачу в установленном порядке муниципального имущества вышеуказанным муниципальным учреждениям здравоохранения в оперативное управление и безвозмездное пользование на основе заключенных договоров.

3. Главным распорядителем средств вышеуказанных муниципальных учреждений здравоохранения определить Управление здравоохранения Хабаровского муниципального района (Покровский А.С.) с 10 августа 2005 г.

4. Финансовому управлению администрации муниципального района (Баштанник А.С.) провести разделение сметных назначений на 2005 год по мере перезаключения договоров по коммунальным услугам с утверждениями при уточнении бюджета.

5. Управлению здравоохранения муниципального района (Покровский А.С.) внести соответствующие изменения в смету расходов муниципальных учреждений здравоохранения: "Районная больница N 1" Управления здравоохранения Хабаровского муниципального района", муниципального учреждения здравоохранения "Районная больница N 3" Управления здравоохранения Хабаровского муниципального района, муниципального учреждения здравоохранения "Районная больница N 4" Хабаровского муниципального района на 2005 год вследствие передачи к ним на баланс муниципальных зданий и помещений фельдшерско-акушерских пунктов и амбулаторий.

6. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на первого заместителя главы администрации муниципального района, председателя Комитета по управлению имуществом и экономике Хабаровского муниципального района Зинкина В.А.

Глава района

В.А.Алешко

