
	
	
	Приложение 9
к Тарифному соглашению по 

оплате медицинской помощи в 

системе ОМС Кировской
области на 1 квартал 2012 года 
от 31.01.2012




Тарифы законченного случая лечения на основе

медико-экономического стандарта 
1.  Тарифы законченного случая лечения на основе медико-экономического стандарта в поликлинике

1.1 Тариф на медицинские услуги, оказанные в Центрах здоровья (руб.)

	№
	Код МЭС
	Шифр МКБ Х
	Наименование заболевания

(нозологическая форма)
	Тариф
(без район-ного коэф.)
	Тариф 
(с районным коэф.)
	в том числе расходы на коммунальные услуги

	1
	0880001
	Z00.1, Z00.2, Z00.3, Z10.8
	Центр здоровья для взрослых. 
Комплексное обследование.
	371,88
	397,09
	15,00

	2
	0880002
	Z13.0-13.8
	Центр здоровья для взрослых. 
Обследование при динамическом наблюдении.
	335,50
	358,46
	30,00

	3
	0880003
	Z00.1, Z00.2, Z00.3, Z10.8
	Центр здоровья для детей. 

Комплексное обследование.
	325,28
	350,04
	30,00

	4
	0880004
	Z13.0-13.8
	Центр здоровья для детей. 

Динамическое наблюдение.
	379,70
	408,12
	30,00


1.2 Диспансерное наблюдение беременной в 20-22 недели со скрининговым ультразвуковым исследованием (руб.)**
	№
	Код МЭС
	Шифр МКБ Х
	Наименование заболевания  

(нозологическая форма)
	Тариф с РК, руб.
	в том числе расходы на коммунальные услуги

	1
	S001.003
	Z34;Z34.8;Z35;Z35.0;Z35.1;Z35.2; Z35.3;Z35.4;Z35.5;Z35.6;Z35.7;Z35.8; Z35.9;Z36.3;Z36.4;Z36.5;Z36.8;Z36.9
	Диспансерное наблюдение беременной в 20-22 недели со скрининговым ультразвуковым исследованием
	530,44
	30,00


** Для МО первого уровня по профилю «Акушер-гинеколог» в соответствии с распоряжением департамента здравоохранения Кировской области от 29.06.2011 № 491

1.3 Размеры дополнительного тарифа законченного случая углубленной диспансеризации подростков*

	Код МЭС
	Шифр 

МКБ Х
	Наименование заболевания

(нозологическая форма)
	Тариф, руб,

	
	
	
	в части базовой программы по ОМС 
	в части базовой программы по ОМС  и расходов на текущее содержание

	
	
	
	без РК
	с РК
	без РК
	с РК

	S031.001. MD.01
	C;D;E;I;G;H;J;K;L;M;N;Q;R;S;T;Z00.3
	Стандарт проведения диспансеризации подростков в возрасте 14 лет (с момента исполнения 14 лет до 14 лет 11 месяцев и 29 дней), проживающих на территории Кировской области
	2510,78
	2814,27
	2761,31
	3064,80


В соответствии с распоряжением департамента здравоохранения Кировской области от 01.07.2011 № 495 

*оплата производится в рамках плановых объемов медицинской помощи, утвержденной областной программы «Модернизация здравоохранения Кировской области» на 2011 - 2012 годы 
2. Тарифы законченного случая лечения на основе медико-экономического стандарта в дневном стационаре

2.1. Стандарт медицинской помощи больным с глаукомой, катарактой (руб.)* 
	№
	Код МЭС
	Шифр МКБ Х
	Наименование заболевания  
(нозологическая форма)
	Тариф с РК
	в том числе расходы на коммунальные услуги

	1
	S029.001.MD.01
	H25;H26.0;H26.1;H26.2;H28
	Катаракта (диагностика)
	247,29
	60,00

	2
	S029.001.ML.02
	H25;H26.0;H26.1;H26.2;H28
	Катаракта (оперативное лечение с интраокулярной линзой жесткой (далее ИОЛ)
	13356,99
	60,00

	3
	S029.001.ML.03
	H25;H26.0;H26.1;H26.2;H28
	Катаракта (оперативное лечение без ИОЛ)
	9066,99
	60,00

	4
	S029.002.MD.01
	H40
	Глаукома (диагностика)
	247,29
	60,00

	5
	S029.002.ML.02
	H40
	Глаукома (оперативное лечение)
	5652,35
	60,00


* Для МО по видам помощи и профилям коек в соответствии с распоряжением департамента здравоохранения Кировской области от 10.12.2010
№ 726.

2.2. Региональные стандарты специализированной медицинской помощи больным с переломом ключицы, перелом наружной и внутренней лодыжек, перелом лучевой и локтевой костей
	Код МЭС
	Шифр 

МКБ Х
	Наименование заболевания

(нозологическая форма)
	Тариф, руб.

	
	
	
	в части базовой программы по ОМС 
	в части базовой программы по ОМС  и расходов на текущее содержание и коммунальные услуги
	в том числе расходы на коммунальные услуги

	
	
	
	без РК
	с РК
	без РК
	с РК
	

	S050.002.MD.01
	S42.0
	Перелом ключицы (диагностика)
	510,08
	581,35
	661,00
	732,27
	60,00

	S050.002.ML.02
	S42.0
	Перелом ключицы (лечение)
	3516,70
	3751,10
	 3 667,62
	3 902,02
	60,00

	S050.003.MD.01
	S82.3;S82.4;S82.7;S82.9;S93.2
	Перелом лодыжек (диагностика)
	510,08
	581,35
	661,00
	732,27
	60,00

	S050.003.ML.02
	S82.3;S82.4;S82.7;S82.9;S93.2
	Перелом лодыжек (лечение)
	4663,38
	4897,79
	4814,30
	5048,70
	60,00

	S050.004.MD.01
	S52.0;S52.1;S52.2;S52.3;S52.4;S52.5;S52.6;S52.7;S52.8;52.9
	Перелом костей предплечья (диагностика)
	510,08
	581,35
	661,00
	732,27
	60,00



	S050.004.ML.02
	S52.0;S52.1;S52.2;S52.3;S52.4;S52.5;S52.6;S52.7;S52.8;52.9
	Перелом костей предплечья (лечение)
	8145,03
	8372,49
	8 295,95
	8 523,41
	60,00


В соответствии с распоряжением департамента здравоохранения Кировской области от 02.10.2011 № 762.
3. Тарифы законченного случая лечения на основе медико-экономического стандарта в стационаре

3.1. Региональный стандарт оказания специализированной медицинской помощи больным с нестабильной стенокардией, острым и повторным инфарктом миокарда 

В соответствии с распоряжением департамента здравоохранения Кировской области от 06.09.2011 № 682
	Код МЭС
	Наименование модели
	Наименование профиля
	КодМКБ
	Тариф*, руб.

	
	
	
	
	в части базовой программы по ОМС 
	в части базовой программы по ОМС  и расходов на текущее содержание и коммунальные услуги
	в том числе расходы на коммунальные услуги

	
	
	
	
	без РК
	с РК
	без РК
	с РК
	

	S015.001.MD.01
	Диагностическая
	Кардиологический (сосудистый центр); Кардиологический 
	I20.0; I21.4; I21.0; I21.1; I21.2; I21.3; I21.9; I22; Z03.4
	2162,31
	2419,83
	2248,89
	2506,41
	15,00

	S015.001.ML.02
	Диагностика и лечение пациента с острым коронарным синдромом без подъема ST в условиях специализированного кардиологического отделения (первичный сосудистый центр, кардиологическое отделение) без коронарографии и стентирования коронарных артерий
	Кардиологический (сосудистый центр); Кардиологический 
	I20.0; I21.4; I21.9; I22
	24576,24
	25925,00
	28083,48
	29432,24
	1620,00

	S015.001.ML.04
	Диагностика и лечение пациента с острым коронарным синдромом с подъемом сегмента ST в условиях специализированного кардиологического отделения (первичный сосудистый центр, кардиологическое отделение) без коронарографии и стентирования
	Кардиологический (сосудистый центр); Кардиологический 
	I21.0; I21.1; I21.2; 21.3; I21.9; I22
	45880,86
	48090,31
	50264,91
	52474,36
	2025,00

	S015.001.ML.03
	Диагностика и лечение пациента с острым коронарным синдромом без подъема сегмента ST в условиях специализированного кардиологического отделения с проведением процедуры коронарграфии и, при наличии показаний, стентирования коронарных артерий.
	Кардиологический (сосудистый центр); Кардиологический 
	I20.0; I21.4; I21.9; I22
	28971,21
	30688,73
	32478,45
	34195,97
	1620,00

	S015.001.ML.05
	Диагностика и лечение пациента с острым коронарным синдромом с подъемом сегмента ST в условиях специализированного кардиологического отделения с проведением процедуры коронарографии и стентирования коронарных артерий
	Кардиологический (сосудистый центр) 
	I21.0; I21.1; I21.2; I21.3; I21.9; I22
	52699,89
	55236,54
	57083,94
	59620,59
	2025,00


*Тариф включает расходы за счет средств бюджета Кировского областного ТФОМС и бюджета Федерального фонда ОМС (дополнительный тариф оплаты случаев оказания стационарной помощи по нозологическим формам на внедрение стандартов согласно приложению 14 к Соглашению)

3.2. Региональный стандарт медицинской помощи больным с нестабильной стенокардией, острым и повторным инфарктом миокарда (при восстановительном лечении и реабилитации (долечивании)

В соответствии с распоряжением департамента здравоохранения Кировской области от 02.10.2011 № 763

	Код МЭС
	Наименование модели 
	Наименование профиля 
	КодМКБ
	Тариф*, руб.

	
	
	
	
	в части базовой программы по ОМС 
	в части базовой программы по ОМС  и расходов на текущее содержание и коммунальные услуги
	в том числе расходы на коммунальные услуги

	
	
	
	
	без РК
	с РК
	без РК
	с РК
	

	S015.004.ML.01
	Восстановительное лечение и реабилитация (долечивание) больных с нестабильной стенокардией, острым и повторным инфарктом миокарда, подлежащих направлению на долечивание (реабилитацию) в санаторий
	Восстановительного лечения;

Кардиологический
	I20.0; I21.4;
121.0; I21.1;
I21.2; I22
	12131,34
	12737,77
	15054,04
	15660,47
	1350,00

	S015.004.ML.02
	Восстановительное лечение и реабилитация (долечивание) больных с нестабильной стенокардией, острым и повторным инфарктом миокарда
	Восстановительного лечения;

Кардиологический
	I20.0; I21.4;
121.0; I21.1;
I21.2; I22
	21983,11
	23294,98
	28120,78
	29432,65
	2835,00


*Тариф включает расходы за счет средств бюджета Кировского областного ТФОМС и бюджета Федерального фонда ОМС (дополнительный тариф оплаты случаев оказания стационарной помощи по нозологическим формам на внедрение стандартов согласно приложению 14 к Соглашению)

3.3. Региональные стандарты специализированной медицинской помощи по профилю «Для беременных и рожениц» 

В соответствии с распоряжением департамента здравоохранения Кировской области от 03.10.2011 №744 
	Код МЭС
	Шифр 

МКБ Х
	Наименование заболевания

(нозологическая форма)
	Тариф, руб.

	
	
	
	в части базовой программы по ОМС 
	в части базовой программы по ОМС  и расходов на текущее содержание и коммунальные услуги
	в том числе расходы на коммунальные услуги

	
	
	
	без РК
	с РК
	без РК
	с РК
	

	S001.001.ML.01
	O80.0;O80.1
	Роды самопроизвольные срочные (медицинская помощь роженице (родильнице)
	4949,66
	5300,63
	6046,79
	6397,76
	675,00

	S001.001.ML.02
	O80.0;O80.1
	Роды самопроизвольные срочные (медицинская помощь новорожденному)
	2077,62
	2324,55
	3049,61
	3296,55
	675,00

	S001.002.ML.01
	О60
	Преждевременные роды (медицинская помощь роженице (родильнице)
	11713,27
	12468,39
	13566,47
	14321,57
	945,00

	S001.002.ML.02
	О60
	Преждевременные роды (медицинская помощь новорожденному)
	18919,55
	19957,49
	21112,91
	22150,85
	945,00

	S001.004.ML.01
	O82.0;O82.1;O82.2; O82.8;O82.9;O84.2
	Роды одноплодные (многоплодные),

родоразрешение путем кесарева

сечения (медицинская помощь роженице (родильнице) 
	16240,05
	17080,64
	18196,06
	19036,66
	945,00

	S001.004.ML.02
	O82.0;O82.1;O82.2; O82.8;O82.9;O84.2
	Роды одноплодные (многоплодные),

родоразрешение путем кесарева

сечения (медицинская помощь доношенному новорожденному)
	2343,07
	2626,68
	3629,17
	3912,78
	945,00

	S001.004.ML.03
	O82.0;O82.1;O82.2; O82.8;O82.9;O84.2
	Роды одноплодные (многоплодные),

родоразрешение путем кесарева

сечения (медицинская помощь недоношенному новорожденному)
	19033,03
	20086,28
	21244,81
	22298,06
	945,00


3.4. Региональный стандарт оказания  специализированной медицинской помощи больным бронхиальной астмой 
В соответствии с распоряжением департамента здравоохранения Кировской области от 04.07.2011 № 499
	Код МЭС
	Наименование модели 
	Наименование профиля 
	Возрастная категория
	КодМКБ
	Тариф*, руб.

	
	
	
	
	
	в части базовой программы по ОМС 
	в части базовой программы по ОМС  и расходов на текущее содержание и коммунальных услуг
	в том числе расходы на коммунальные услуги

	
	
	
	
	
	без РК
	с РК
	без РК
	с РК
	

	S047.002.MD.01
	диагностика
	Пульмонологический; Терапевтический; Аллергологический (общий)
	взрослые
	J45
	1456,01
	1630,69
	1506,80
	1681,48
	15,00

	S047.002.ML.02
	Лечение
	Пульмонологический; Терапевтический; Аллергологический (общий)
	взрослые
	J45
	12517,45
	13263,99
	16609,23
	17355,77
	1890,00


*Тариф включает расходы за счет средств бюджета Кировского областного ТФОМС и бюджета Федерального фонда ОМС (дополнительный тариф оплаты случаев оказания стационарной помощи по нозологическим формам на внедрение стандартов согласно приложению 14 к Соглашению)

3.5. Региональный стандарт оказания  медицинской помощи больным с пневмонией, вызванной Streptococcus  Pneumoniae; пневмонией, вызванной Haemophilus Influenza (палочкой Афанасьева - Пфейффера); бактериальной пневмонией, не классифицированной  в других рубриках; пневмонией, вызванной другими инфекционными возбудителями, неклассифицированной в других рубриках; пневмонией без уточнения возбудителя; абсцессом легкого с пневмонией (при оказании специализированной 
помощи); грипп с пневмонией, вирус гриппа идентифицирован; грипп с пневмонией, вирус гриппа не идентифицирован; другая вирусная пневмония
В соответствии с распоряжением департамента здравоохранения Кировской области от 25.03.2011 № 170, с изменениями, внесенными распоряжением департамента области от 26.07.2011 №568

	Код МЭС
	Наименование модели 
	Наименование профиля 
	Возрастная категория
	КодМКБ
	Тариф*, руб.

	
	
	
	
	
	в части базовой программы по ОМС 
	в части базовой программы по ОМС  и расходов на текущее содержание и коммунальных услуг
	в том числе расходы на коммунальные услуги

	
	
	
	
	
	без РК
	с РК
	без РК
	с РК
	

	S037.001.MD.01
	Пневмония (J13, J14, J15.0, J15.1, J15.2, J15.3, J15.4, 15.5, J15.6, J15.8, J15.9, J16.0, J16.8, J18.0, J18.1, J18.2, J18.8, J85.1) диагностика
	Инфекционный; Пульмонологический; Терапевтический (общий)
	взрослые
	J13, J14, J15.0, J15.1, J15.2, J15.3, J15.4, J15.5, J15.6, J15.8, J15.9, J16.0, J16.8, J18.0, J18.1, J18.2, J18.8, J85.1
	1432,38
	1604,23
	1483,17
	1655,02
	15,00

	S037.001.ML.02
	пневмония(J13, J14, J15.0, J15.1, J15.2, J15.3, J15.4, J15.5, J15.6, J15.8, J15.9, J16.0.J16.8, J18.0, J18.2, J18.8) лечение
	Инфекционный; Пульмонологический; Терапевтический (общий)
	взрослые
	J13, J14, J15.0, J15.1, J15.2, J15.3, J15.4, J15.5, J15.6, J15.8, J15.9, J16.0, J16.8, J18.0, J18.2, J18.8
	16431,97
	17151,42
	19354,67
	20074,13
	1350,00

	S037.001.ML.03
	долевая пневмония неутонченная; абсцесс легкого с пневмонией
	Инфекционный; Пульмонологический; Терапевтический (общий)
	взрослые
	J18.1, J85.1
	44949,91
	46211,67
	50795,31
	52057,08
	2700,00

	S037.001.MD.05
	грипп с пневмонией, вирус гриппа не идентифицирован, вирусная пневмония, не классифицированная в других рубриках (диагностика)
	Инфекционный; Пульмонологический; Терапевтический (общий)
	взрослые
	J10.0;J11.0;J12.8
	1924,70
	2155,61
	1975,49
	2206,40
	15,00

	S037.001.ML.04
	грипп с пневмонией, вирус гриппа не идентифицирован, вирусная пневмония, не классифицированная в других рубриках (лечение)
	Инфекционный; Пульмонологический; Терапевтический (общий)
	взрослые
	J10.0; J11.0;J12.8
	27013,29
	27742,07
	31397,34
	32126,12
	2025,00


*Тариф включает расходы за счет средств бюджета Кировского областного ТФОМС и бюджета Федерального фонда ОМС (дополнительный тариф оплаты случаев оказания стационарной помощи по нозологическим формам на внедрение стандартов согласно приложению 14 к Соглашению)

3.6. Региональный стандарт оказания специализированной медицинской помощи больным с инсультом, преходящими транзиторными церебральными ишемическими приступами (атаками) и родственными синдромами (вводится с 01.01.2012 только для оплаты медицинской помощи, оказанной в региональном сосудистом центре и в первичном сосудистом центре ЦГБ Слободская).
В соответствии с распоряжением департамента здравоохранения Кировской области от 11.10.2011 № 772
	Код МЭС
	Наименование модели 
	Наименование профиля 
	КодМКБ
	Тариф*, руб.

	
	
	
	
	в части базовой программы по ОМС 
	в части базовой программы по ОМС  и расходов на текущее содержание и коммунальных услуг
	в том числе расходы на коммунальные услуги

	
	
	
	
	без РК
	с РК
	без РК
	с РК
	

	S023.001.MD.01
	Диагностика (региональный СЦ)
	Неврологический (сосудистый центр)
	I63; I61; I60; I64; G45; Z03.5
	1488,20
	1666,34
	1538,99
	1717,13
	15,00

	S023.001.ML.02
	Диагностика и лечение больных ишемическим инсультом в условиях специализированного неврологического отделения
	Неврологический (сосудистый центр)
	I63
	55564,06
	59570,19
	61701,73
	65707,87
	2835,00

	S023.001.ML.04
	Диагностика и лечение внутримозгового кровоизлияния в региональном сосудистом центре
	Неврологический (сосудистый центр)
	I61; I60
	77095,63
	81015,11
	83233,31
	87152,80
	2835,00

	S023.001.ML.05
	Диагностика и лечение пациентов с переходящими транзиторными церебральными ишемическими приступами (атаками) и родственными синдромами в специальном неврологическом отделении
	Неврологический (сосудистый центр)
	G45
	12560,75
	13430,34
	14606,64
	15476,23
	945,00

	S023.001.MD.01
	Диагностика (первичный СЦ) 
	Неврологический (сосудистый центр)
	I63; I61; I60; I64; G45; Z03.5
	1106,73
	1239,14
	1157,52
	1289,93
	15,00

	S023.001.ML.03
	Диагностика и лечение внутримозгового кровоизлияния в условиях специализированного неврологического отделения, включая первичный сосудистый центр
	Неврологический (сосудистый центр)
	I61; I60
	67610,85
	71013,52
	73748,52
	77151,19
	2835,00


*Тариф включает расходы за счет средств бюджета Кировского областного ТФОМС и бюджета Федерального фонда ОМС (дополнительный тариф оплаты случаев оказания стационарной помощи по нозологическим формам на внедрение стандартов согласно приложению 14 к Соглашению).
3.7. Региональный стандарт оказания медицинской помощи больных энцефалитом, миелитом, энцефаломиелитом, менингомиелитом в соответствии с распоряжением департамента здравоохранения Кировской области от 08.07.2011 № 532 
	Код МЭС
	Наименование модели
	Наименование профиля
	КодМКБ
	Тариф*, руб.

	
	
	
	
	в части базовой программы по ОМС 
	в части базовой программы по ОМС  и расходов на текущее содержание и коммунальных услуг
	в том числе расходы на коммунальные услуги

	
	
	
	
	без РК
	с РК
	без РК
	с РК
	

	S023.002.ML.01
	Диагностика и лечение больных с энцефалитом, миелитом, энцефаломиелитом. менингомиелитом, менингоэнцефалитом
	Инфекционный; Неврологический
	G04.0;G04.1;G04.2;G04.8;G04.9;G05.0;G05.1;G05.2;G05.8
	52026,41
	54780,52
	65178,56
	67932,67
	6075,00


*Тариф включает расходы за счет средств бюджета Кировского областного ТФОМС и бюджета Федерального фонда ОМС (дополнительный тариф оплаты случаев оказания стационарной помощи по нозологическим формам на внедрение стандартов согласно приложению 14 к Соглашению).

3.8. Региональный стандарт специализированной медицинской помощи больным со злокачественным новообразованием молочной железы в соответствии с распоряжением департамента здравоохранения Кировской области от 14.12.2011 № 1058 
	Код МЭС
	Наименование модели
	Наименование профиля
	Возрастная категория
	Код МКБ
	Тариф* с РК, руб.

	
	
	
	
	
	в части базовой программы по ОМС
	в части базовой программы по ОМС  и расходов на текущее содержание и коммунальных услуг
	в том числе расходы на коммунальные услуги

	S027.001.MD.01
	Стандарт медицинской помощи больным со злокачественными новообразованиями молочной железы (диагностика)
	Онкологический
	взрослые
	C50; D05
	4621,71
	4672,50
	15,00

	S027.001.ML.02
	Лечение больных со злокачественными новообразованиями молочной железы. Карцинома молочной железы
	Онкологический
	взрослые
	C50; D05
	26839,66
	33269,61
	2970,00

	S027.001.ML.03
	Лечение больных со злокачественными новообразованиями молочной железы
	Онкологический
	взрослые
	C50
	31268,56
	40036,66
	4050,00

	S027.001.ML.04
	Лечение больных со злокачественными новообразованиями молочной железы
	Онкологический
	взрослые
	C50
	10359,30
	13282,00
	1350,00

	S027.001.ML.05
	Лечение больных со злокачественными новообразованиями молочной железы
	Онкологический 
	взрослые
	C50
	25880,73
	26757,55
	405,00


*Тариф включает расходы за счет средств бюджета Кировского областного ТФОМС и бюджета Федерального фонда ОМС (дополнительный тариф оплаты случаев оказания стационарной помощи по нозологическим формам на внедрение стандартов согласно приложению 14 к Соглашению).

4. Тарифы законченного случая лечения на основе медико-экономического стандарта при оказании скорой медицинской помощи

4.1. Региональный стандарт медицинской помощи больным с нестабильной стенокардией, острым и повторным инфарктом миокарда (скорая медицинская помощь) при транспортировке в сосудистый центр

В соответствии с распоряжением департамента здравоохранения Кировской области от 03.10.2011 № 748
	Код МЭС
	Шифр 

МКБ Х
	Группа

по удаленности от сосудистого центра
	Наименование заболевания

(нозологическая форма)
	Тариф, руб.

	
	
	
	
	в части базовой программы по ОМС 
	в части базовой программы по ОМС  и расходов на текущее содержание

	
	
	
	
	без РК
	с РК
	без РК
	с РК

	S044.001.MD.01
	I20.0;I21.4; I21.9;I21.0; I21.1;I21.2; I21.3;I22
	1,2,3,4 
группа
	Нестабильная стенокардия; острый субэндокардиальный инфаркт миокарда; острый инфаркт миокарда неуточненный; острый трансмуральный инфаркт передней стенки миокарда; острый трансмуральный инфаркт нижней стенки миокарда; острый трансмуральный инфаркт других уточненных локализаций; острый трансмуральный инфаркт неуточненной локализации; повторный инфаркт миокарда (диагностика)
	236,83
	271,16
	276,27
	310,60

	S044.001.ML.02
	I20.0;I21.4; I21.9;I21.0; I21.1;I21.2; I21.3;I22
	1 группа
	Нестабильная стенокардия; острый субэндокардиальный инфаркт миокарда; острый инфаркт миокарда неуточненный; острый трансмуральный инфаркт передней стенки миокарда; острый трансмуральный инфаркт нижней стенки миокарда; острый трансмуральный инфаркт других уточненных локализаций; острый трансмуральный инфаркт неуточненной локализации; повторный инфаркт миокарда
	49626,86
	49720,40
	49 734,32
	49 827,86

	
	
	2 группа
	
	49626,86
	49720,40
	50 128,03
	50 221,57

	
	
	3 группа
	
	49626,86
	49720,40
	50 815,86
	50 909,40

	
	
	4 группа
	
	49626,86
	49720,40
	51 014,58
	51 108,12

	S044.001.ML.03
	I20.0;I21.4; I21.9;I21.0; I21.1;I21.2; I21.3;I22
	1 группа
	Нестабильная стенокардия; острый субэндокардиальный инфаркт миокарда; острый инфаркт миокарда неуточненный; острый трансмуральный инфаркт передней стенки миокарда; острый трансмуральный инфаркт нижней стенки миокарда; острый трансмуральный инфаркт других уточненных локализаций; острый трансмуральный инфаркт неуточненной локализации; повторный инфаркт миокарда
	1150,60
	1244,14
	1 258,06
	1 351,60

	
	
	2 группа
	
	1150,60
	1244,14
	1 651,77
	1 745,31

	
	
	3 группа
	
	1150,60
	1244,14
	2 339,60
	2 433,14

	
	
	4 группа
	
	1150,60
	1244,14
	2 538,32
	2 631,86


4.2. Региональный стандарт оказания медицинской помощи больным с инсультом, не уточненным, как кровоизлияние или инфаркт (скорая медицинская помощь) при транспортировке в сосудистый центр 

В соответствии с распоряжением департамента здравоохранения Кировской области от 20.10.2011 № 794
	Код МЭС
	Шифр

МКБ Х
	Группа

по удаленности от сосудистого центра
	Наименование заболевания

(нозологическая форма)
	Тариф*, руб.

	
	
	
	
	в части базовой программы по ОМС 
	в части базовой программы по ОМС и расходов на текущее содержание

	
	
	
	
	без РК
	с РК
	без РК
	с РК

	S044.002.ML.01
	I64
	1 группа
	Инсульт, не уточненный как кровоизлияние или инфаркт
	1147,36
	1286,53
	1294,26
	1433,43

	
	
	2 группа
	
	1147,36
	1286,53
	1687,97
	1827,14

	
	
	3 группа
	
	1147,36
	1286,53
	2375,79
	2514,96

	
	
	4 группа
	
	1147,36
	1286,53
	2574,52
	2713,69


*Тариф включает расходы за счет средств бюджета Кировского областного ТФОМС и бюджета Федерального фонда ОМС (дополнительный тариф оплаты случаев оказания стационарной помощи по нозологическим формам на внедрение стандартов согласно приложению 14 к Соглашению).

