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	УТВЕРЖДЕНЫ

решением областной согласительной комиссии
 по тарифам на медицинские услуги
 в системе обязательного медицинского страхования 

от 01.12.2011 № 13/1


Изменения и дополнения в приложение 9 «Тарифы законченного случая лечения на основе медико-экономического стандарта».
1. Пункт 1 изложить в следующей редакции:

«1. Стандарт медицинской помощи больным с глаукомой, катарактой (дневной стационар)*

	№
	Код МЭС
	Шифр МКБ Х
	Наименование заболевания  
(нозологическая форма)
	Тариф с РК, руб.

	1
	S029.001.MD.01
	H25;H26.0;H26.1;H26.2;H28
	Катаракта (диагностика)
	187,28

	2
	S029.001.ML.02
	H25;H26.0;H26.1;H26.2;H28
	Катаракта (оперативное лечение с интраокулярной линзой жесткой (далее ИОЛ)
	13296,99

	3
	S029.001.ML.03
	H25;H26.0;H26.1;H26.2;H28
	Катаракта (оперативное лечение без ИОЛ)
	9006,99

	4
	S029.002.MD.01
	H40
	Глаукома (диагностика)
	187,28

	5
	S029.002.ML.02
	H40
	Глаукома (оперативное лечение)
	5592,35


* Для МО по видам помощи и профилям коек в соответствии с распоряжением департамента здравоохранения Кировской области № 726 от 10.12.2010».
2. Пункт 4 изложить в следующей редакции:

«4. 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
	Вид

помощи
	Наименование профиля
	Возрастная категория
	КодМКБ
	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

	S015.001.MD.01
	Диагностическая
	стационар
	Кардиологический (сосудистый центр) (стац); Кардиологический (стац)
	взрослые
	I20.0; I21.4; I21.0; I21.1; I21.2; I21.3; I21.9; I22; Z03.4
	2162,31
	2419,83
	2233,89
	2491,41

	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
	стационар
	Кардиологический (сосудистый центр) (стац); Кардиологический (стац)
	взрослые
	I20.0; I21.4; I21.9; I22
	24576,24
	25925,00
	26463,48
	27812,24

	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
	стационар
	Кардиологический (сосудистый центр) (стац); Кардиологический (стац)
	взрослые
	I21.0; I21.1; I21.2; 21.3; I21.9; I22
	45880,86
	48090,31
	48239,91
	50449,36

	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.
	стационар
	Кардиологический (сосудистый центр) (стац); Кардиологический (стац)
	взрослые
	I20.0; I21.4; I21.9; I22
	28971,24
	30688,77
	30858,48
	32576,01

	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
	стационар
	Кардиологический (сосудистый центр) (стац)
	взрослые
	I21.0; I21.1; I21.2; I21.3; I21.9; I22
	52699,89
	55236,54
	55058,94
	57595,59


*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. Пункт 5 изложить в следующей редакции:

«5. 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 
	Вид

помощи
	Наименование профиля 
	Возрастная категория
	КодМКБ
	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

	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
	стационар
	Восстановительного лечения;

Кардиологический
	взрослые
	I20.0; I21.4;
121.0; I21.1;
I21.2; I22
	12131,34
	12737,78
	13704,04
	14310,48

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

Кардиологический
	взрослые
	I20.0; I21.4;
121.0; I21.1;
I21.2; I22
	21983,10
	23294,97
	25285,77
	26597,64


*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. Пункт 6 изложить в следующей редакции:

«6. 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

	
	
	
	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
	5371,79
	5722,76

	S001.001.ML.02
	O80.0;O80.1
	Роды самопроизвольные срочные (медицинская помощь новорожденному)
	2077,62
	2324,55
	2374,61
	2621,54

	S001.002.ML.01
	О60.
	Преждевременные роды (медицинская помощь роженице (родильнице)
	11713,27
	12468,39
	12621,47
	13376,59

	S001.002.ML.02
	О60.
	Преждевременные роды (медицинская помощь новорожденному)
	18919,55
	19957,49
	20167,91
	21205,85

	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
	17251,06
	18091,65

	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)
	2343,05
	2626,65
	2684,15
	2967,75

	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)
	19033,02
	20086,27
	20299,80
	21353,05»


5. Пункт 8 изложить в следующей редакции:

«8. 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 
	Вид

помощи
	Наименование профиля 
	Возрастная категория
	КодМКБ
	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

	S047.002.MD.01
	диагностика
	стационар
	Пульмонологический; Терапевтический; Аллергологический (общий)
	взрослые
	J45
	1456,01
	1630,69
	1491,80
	1666,48

	S047.002.ML.02
	Лечение
	стационар
	Пульмонологический; Терапевтический; Аллергологический (общий)
	взрослые
	J45
	12517,45
	13263,99
	14719,23
	15465,77


*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)».

6. Пункт 9 изложить в следующей редакции:

«9. 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 
	Вид

помощи
	Наименование профиля 
	Возрастная категория
	КодМКБ
	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

	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
	стационар
	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
	1432,39
	1604,23
	1468,18
	1640,02

	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
	стационар
	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
	17151,43
	18004,67
	18724,13

	S037.001.ML.03
	долевая пневмония неутонченная; абсцесс легкого с пневмонией
	стационар
	Инфекционный; Пульмонологический; Терапевтический (общий)
	взрослые
	J18.1, J85.1
	44949,92
	46211,70
	48095,32
	49357,10

	S037.001.MD.05
	грипп с пневмонией, вирус гриппа не идентифицирован, вирусная пневмония, не классифицированная в других рубриках (диагностика)
	стационар
	Инфекционный; Пульмонологический; Терапевтический (общий)
	взрослые
	J10.0;J11.0;J12.8
	1924,70
	2155,61
	1960,49
	2191,40

	S037.001.ML.04
	грипп с пневмонией, вирус гриппа не идентифицирован, вирусная пневмония, не классифицированная в других рубриках (лечение)
	стационар
	Инфекционный; Пульмонологический; Терапевтический (общий)
	взрослые
	J10.0; J11.0;J12.8
	27013,30
	27742,09
	29372,35
	30101,14


*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)».

7. Дополнить пунктами 10, 11 следующего содержания:

«10. Региональный стандарт оказания специализированной медицинской помощи больным с  инсультом, преходящими транзиторными церебральными ишемическими приступами (атаками) и родственными синдромами (вводится с 01.11.2011 только для оплаты медицинской помощи, оказанной в региональном сосудистом центре).
В соответствии с распоряжением департамента здравоохранения Кировской области от 11.10.2011 № 772
	Код МЭС
	Наименование модели 
	Вид

помощи
	Наименование профиля 
	Возрастная категория
	КодМКБ
	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

	S023.001.MD.01
	Диагностика
	стационар
	Неврологический (сосудистый центр)
	взрослые
	I63; I61; I60; I64; G45; Z03.5
	1488,20
	1666,34
	1523,99
	1702,13

	S023.001.ML.02
	Диагностика и лечение больных ишемическим инсультом в условиях специализированного неврологического отделения
	стационар
	Неврологический (сосудистый центр)
	взрослые
	I63
	55775,46
	59918,31
	59078,13
	63220,98

	S023.001.ML.04
	Диагностика и лечение внутримозгового кровоизлияния в региональном сосудистом центре
	стационар
	Неврологический (сосудистый центр)
	взрослые
	I61; I60
	77095,63
	81015,13
	80398,30
	84317,80

	S023.001.ML.05
	Диагностика и лечение пациентов с переходящими транзиторными церебральными ишемическими приступами (атаками) и родственными синдромами в специальном неврологическом отделении
	стационар
	Неврологический (сосудистый центр)
	взрослые
	G45
	12560,75
	13367,75
	13661,64
	14468,64


*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)
11. 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

	S044.00.ML.01
	I64
	1 группа
	Инсульт, не уточненный как кровоизлияние или инфаркт
	1147,36
	1286,53
	1294,26
	1433,43

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

	
	
	3 группа
	
	1147,36
	1286,53
	2375,80
	2514,96

	
	
	4 группа
	
	1286,53
	1147,36
	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)».

