Приложение 2 
к Тарифному соглашению

Порядок применения способов оплаты медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях

1. Расчет стоимости медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях, производится в зависимости от способа ее оплаты. 
2. Способ оплаты медицинской помощи за единицу объема – за медицинскую услугу, за обращение (законченный случай) используется при оплате медицинской помощи, оказанной в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования, в том числе лицам, застрахованным за пределами Новосибирской области.
Оплата медицинской помощи, оказанной лицам, застрахованным на территории Новосибирской области, производится СМО на основании счетов медицинских организаций в пределах объемов предоставления медицинской помощи, установленных решением Комиссии, а также показателей государственного задания, с учетом взаиморасчетов за диагностические услуги.
2.1. Сведения об оказанной медицинской помощи и счета на оплату медицинской помощи предоставляются в СМО, выдавшие полис ОМС. Идентификация застрахованных лиц, не имеющих в момент обращения за медицинской помощью полисов ОМС, производится в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
2.2. Для расчета стоимости медицинской помощи медицинские организации формируют базу данных медицинских услуг, оказанных застрахованным лицам, с заполнением всех обязательных полей:
2.2.1. тип документа (полис, паспорт, др.), 
2.2.2. серия и номер полиса ОМС,
2.2.3. наименование СМО, выдавшей полис ОМС,
2.2.4. страховой статус (застрахован, иногородний…), 
2.2.5. фамилия, имя, отчество (полностью в разных полях),
2.2.6. пол (мужской, женский),
2.2.7. дата рождения (число, месяц, год),
2.2.8. код МЭС,
2.2.9. код по МКБ-10,
2.2.10. код поликлиники по месту прикрепления пациента; 
2.2.11. номер амбулаторной карты, талона пациента.
2.2.12. код врача,
2.2.13. фактическое количество:
          - посещений в поликлинике (на дому)
          - УЕТ (для врачебного и среднего персонала);
2.2.14. дата открытия талона пациента,
2.2.15. дата закрытия талона пациента,
2.2.16. цель посещения: 1) по поводу заболевания, 2) профилактическая, 3) неотложная, 4) паллиативная, 3.2) другое,
2.2.17. код кабинета,
2.2.18. форма оказания помощи (плановая, неотложная, экстренная).
2.3. Стоимость медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам в амбулаторных условиях, складывается из стоимости лечения в части расходов на заработную плату и начисления на выплаты по оплате труда, стоимости лечения в части расходов на медикаменты, перевязочные средства и медицинский инструментарий, мягкий инвентарь и стоимости расходов на содержание медицинской организации, по формуле:
С = С1+С2+С3							(1), где
С1 – стоимость медицинской помощи в части расходов на заработную плату и начислений на выплаты по оплате труда,
С2 – стоимость медицинской помощи в части расходов на медикаменты, перевязочные средства и медицинский инструментарий, мягкий инвентарь, продукты питания, 
С3 – стоимость медицинской помощи в части расходов на содержание медицинской организации. 
Расчет стоимости медицинской помощи производится по тарифам МЭС в соответствии с установленным для медицинской организации уровнем оказания медицинской помощи и группами по оплате труда и расходов на содержание медицинской организации, указанными в приложении 7 к настоящему Тарифному соглашению.
2.3.1. Стоимость лечения в части расходов на заработную плату и начисления на выплаты по оплате труда определяется исходя из фактически выполненных объемов медицинской помощи, но не более стоимости тарифа МЭС.
Стоимость лечения на догоспитальном, амбулаторном, диспансерном этапах, в центрах здоровья и при медицинских осмотрах, консультативном приеме по направлению других медицинских организаций определяется по формуле:
С1= (N1i + N2i) * kфij 						(2), где
N1i – норматив финансовых затрат в части расходов на заработную плату на 1 посещение по i-той специальности,
N2i – норматив финансовых затрат в части расходов на начисления на выплаты по оплате труда на 1 посещение по i-той специальности,
kфij  – коэффициент приведения j-того фактического вида посещений к посещениям по i-той специальности.
Нормативы финансовых затрат на заработную плату и начисления на выплаты по оплате труда приведены в таблицах 1-4.  
таблица 1

Нормативы финансовых затрат на заработную плату и начисления на выплаты по оплате труда 

	[bookmark: RANGE!A1:I65]Код специальности в МЭС
	Специальности
	код отделения (кабинета)
	Нормативы финансовых затрат на оплату труда на 1 посещение  по уровням МО,
действующие с 01.01.2015
	Нормативы финансовых затрат на оплату труда на 1 посещение  по уровням МО,
действующие с 01.03.2015

	
	
	
	1 группа
	2 группа
	3 группа
	1 группа
	2 группа
	3 группа

	
	
	
	Заработная плата
	Начисления на оплату труда
	Заработная плата
	Начисления на оплату труда
	Заработная плата
	Начисления на оплату труда
	Заработная плата
	Начисления на оплату труда
	Заработная плата
	Начисления на оплату труда
	Заработная плата
	Начисления на оплату труда

	1
	Эндокринология
	8
	197,86
	59,75
	131,63
	39,75
	125,36
	37,86
	201,82
	60,95
	134,26
	40,55
	127,87
	38,62

	2
	Фониатрия (фоноцентр)
	46
	377,83
	114,1
	326,13
	98,49
	310,56
	93,79
	385,39
	116,38
	332,65
	100,46
	316,77
	95,67

	3
	Гастроэнтерология
	7
	266,14
	80,37
	221,08
	66,77
	210,55
	63,59
	271,46
	81,98
	225,5
	68,11
	214,76
	64,86

	4
	Хирургия
	2
	190,92
	57,66
	144,47
	43,63
	137,59
	41,55
	194,74
	58,81
	147,36
	44,5
	140,34
	42,38

	5
	Неврология
	4
	227,76
	68,78
	196,63
	59,38
	187,18
	56,53
	232,32
	70,16
	200,56
	60,57
	190,92
	57,66

	6
	Кардиология
	6
	266,14
	80,37
	167,7
	50,65
	159,72
	48,24
	271,46
	81,98
	171,05
	51,66
	162,91
	49,2

	7
	Нефрология
	22
	202,51
	61,16
	131,65
	39,76
	125,38
	37,86
	206,56
	62,38
	134,28
	40,56
	127,89
	38,62

	8
	Офтальмология
	3
	153,32
	46,3
	135,03
	40,78
	128,6
	38,84
	156,39
	47,23
	137,73
	41,6
	131,17
	39,62

	9
	Ревматология
	30
	266,14
	80,37
	126,62
	38,24
	120,6
	36,42
	271,46
	81,98
	129,15
	39,00
	123,01
	37,15

	10
	Урология
	11
	237,21
	71,64
	131,63
	39,75
	125,36
	37,86
	241,95
	73,07
	134,26
	40,55
	127,87
	38,62

	11
	Отоларингология
	5
	266,14
	80,37
	126,62
	38,24
	120,6
	36,42
	271,46
	81,98
	129,15
	39,00
	123,01
	37,15

	12
	Пульмонология
	10
	312,42
	94,35
	170,79
	51,58
	162,66
	49,12
	318,67
	96,24
	174,21
	52,61
	165,91
	50,1

	13
	Травматология
	9
	199,61
	60,28
	140,97
	42,57
	134,26
	40,55
	203,6
	61,49
	143,79
	43,42
	136,95
	41,36

	14
	Гинекология
	12
	225,93
	68,23
	138,76
	41,91
	132,16
	39,91
	230,45
	69,59
	141,54
	42,75
	134,8
	40,71

	15
	Акушерство
	12
	362,76
	109,55
	172,59
	52,12
	164,37
	49,64
	370,02
	111,74
	176,04
	53,16
	167,66
	50,63

	16
	Дерматология
	16
	289,29
	87,37
	137,63
	41,56
	131,09
	39,59
	295,08
	89,12
	140,38
	42,39
	133,71
	40,38

	17
	Онкология
	13
	289,29
	87,37
	150,07
	45,32
	142,92
	43,16
	295,08
	89,12
	153,07
	46,23
	145,78
	44,02

	18
	Инфекция
	14
	222,75
	67,27
	115,84
	34,98
	110,32
	33,32
	227,21
	68,62
	118,16
	35,68
	112,53
	33,99

	19
	Сурдология (сурдоцентр)
	28
	439,72
	132,8
	216,63
	65,42
	206,32
	62,31
	448,51
	135,46
	220,96
	66,73
	210,45
	63,56

	20
	Гематология
	21
	373,18
	112,7
	192,49
	58,13
	183,33
	55,37
	380,64
	114,95
	196,34
	59,29
	187,00
	56,48

	21
	Нейрохирургия
	24
	231,42
	69,89
	204,43
	61,74
	194,7
	58,8
	236,05
	71,29
	208,52
	62,97
	198,59
	59,98

	23
	Аллергология
	23
	274,82
	83
	200,94
	60,68
	191,37
	57,79
	280,32
	84,66
	204,96
	61,89
	195,2
	58,95

	24
	Генетика
	75
	977,78
	295,29
	465,21
	140,49
	443,05
	133,8
	997,34
	301,2
	474,51
	143,3
	451,91
	136,48

	25
	Проктология
	55
	289,29
	87,37
	139,96
	42,27
	133,3
	40,26
	295,08
	89,12
	142,76
	43,12
	135,97
	41,07

	26
	Терапия
	1
	289,29
	87,37
	137,63
	41,56
	131,09
	39,59
	295,08
	89,12
	140,38
	42,39
	133,71
	40,38

	51
	Эндокринология д
	43
	222,75
	67,27
	159,49
	48,17
	151,91
	45,88
	227,21
	68,62
	162,68
	49,13
	154,95
	46,8

	53
	Гастроэнтерология д
	107
	266,14
	80,37
	183,3
	55,36
	174,57
	52,72
	271,46
	81,98
	186,97
	56,47
	178,06
	53,77

	54
	Хирургия д
	42
	399,22
	120,56
	185,53
	56,03
	176,69
	53,36
	407,2
	122,97
	189,24
	57,15
	180,22
	54,43

	55
	Неврология д
	36
	290,58
	87,76
	250,85
	75,76
	238,31
	71,97
	296,39
	89,52
	255,87
	77,28
	243,08
	73,41

	57
	Нефрология д
	80
	202,51
	61,16
	130,86
	39,52
	124,63
	37,64
	206,56
	62,38
	133,48
	40,31
	127,12
	38,39

	58
	Офтальмология д
	31
	167,79
	50,67
	136,75
	41,3
	130,24
	39,33
	171,15
	51,68
	139,49
	42,13
	132,84
	40,12

	59
	Кардиоревматология
	25
	283,5
	85,62
	151,44
	45,73
	144,23
	43,56
	289,17
	87,33
	154,47
	46,64
	147,11
	44,43

	61
	Отоларингология д
	37
	266,14
	80,37
	126,62
	38,24
	120,6
	36,42
	271,46
	81,98
	129,15
	39
	123,01
	37,15

	62
	Пульмонология д
	81
	312,42
	94,35
	152,4
	46,02
	145,15
	43,84
	318,67
	96,24
	155,45
	46,94
	148,05
	44,72

	63
	Травматология д
	39
	234,32
	70,76
	164,97
	49,82
	157,12
	47,45
	239,01
	72,18
	168,27
	50,82
	160,26
	48,4

	64
	Гинекология д
	83
	225,93
	68,23
	123,35
	37,25
	117,48
	35,48
	230,45
	69,59
	125,82
	38
	119,83
	36,19

	66
	Дерматология д
	35
	289,29
	87,37
	137,63
	41,56
	131,09
	39,59
	295,08
	89,12
	140,38
	42,39
	133,71
	40,38

	67
	Онкология д
	78
	870,74
	262,96
	414,28
	125,11
	394,55
	119,15
	888,15
	268,22
	422,57
	127,61
	402,44
	121,53

	68
	Инфекция д
	114
	222,75
	67,27
	119,04
	35,95
	113,37
	34,24
	227,21
	68,62
	121,42
	36,67
	115,64
	34,92

	70
	Гематология д
	79
	373,18
	112,7
	177,56
	53,62
	169,1
	51,07
	380,64
	114,95
	181,11
	54,69
	172,48
	52,09

	74
	Генетика д
	175
	977,78
	295,29
	465,21
	140,49
	443,05
	133,8
	997,34
	301,2
	474,51
	143,3
	451,91
	136,48

	76
	Педиатрия
	32
	289,29
	87,37
	172,49
	52,09
	164,29
	49,62
	295,08
	89,12
	175,94
	53,13
	167,58
	50,61

	77
	Иммунология д
	71
	274,82
	83
	130,75
	39,49
	124,53
	37,61
	280,32
	84,66
	133,37
	40,28
	127,02
	38,36

	73
	Аллергология д
	34
	312,42
	94,35
	184,41
	55,69
	175,63
	53,04
	318,67
	96,24
	188,1
	56,8
	179,14
	54,1

	71
	Нейрохирургия д
	
	231,42
	69,89
	0
	0
	0
	0
	236,05
	71,29
	0
	0
	0
	0

	41
	ФАП
	84
	98,37
	29,71
	0
	0
	0
	0
	100,34
	30,30
	0
	0
	0
	0

	350089,  350090 *)
	Дошкольно-школьное отделение
	90
	289,29
	87,37
	164,97
	49,82
	157,12
	47,45
	295,08
	89,12
	168,27
	50,82
	160,26
	48,4



*)- код МЭС
таблица 2

Нормативы финансовых затрат на заработную плату и начисления на выплаты по оплате труда при проведении медицинских осмотров

	Специальности
	код отделения (кабинета)
	Нормативы финансовых затрат в части заработной платы и начислений на оплату труда по амбулаторно-поликлинической помощи для проведения медицинских осмотров, 
действующие с 01.01.2015
	Нормативы финансовых затрат в части заработной платы и начислений на оплату труда по амбулаторно-поликлинической помощи для проведения медицинских осмотров, 
действующие с 01.03.2015

	
	
	Нормативы финансовых затрат в части заработной платы и начислений на оплату труда на 1 посещение  по группам МО
	Нормативы финансовых затрат в части заработной платы и начислений на оплату труда на 1 посещение  по группам МО

	
	
	1 группа
	2 группа
	3 группа
	1 группа
	2 группа
	3 группа

	
	
	Заработная плата
	Начисления на оплату труда
	Заработная плата
	Начисления на оплату труда
	[bookmark: _GoBack]Заработная плата
	Начисления на оплату труда
	Заработная плата
	Начисления на оплату труда
	Заработная плата
	Начисления на оплату труда
	Заработная плата
	Начисления на оплату труда

	Урология д
	40
	237,21
	71,64
	131,63
	39,75
	125,36
	37,86
	241,95
	73,07
	134,26
	40,55
	127,87
	38,62

	Ортопедия д
	54
	234,32
	70,76
	164,97
	49,82
	157,12
	47,45
	239,01
	72,18
	168,27
	50,82
	160,26
	48,4

	Стоматология
	17
	59,17
	17,87
	59,17
	17,87
	59,17
	17,87
	60,35
	18,23
	60,35
	18,23
	60,35
	18,23

	Стоматология д
	59
	68,05
	20,55
	68,05
	20,55
	68,05
	20,55
	69,41
	20,96
	69,41
	20,96
	69,41
	20,96



таблица 3

Нормативы финансовых затрат на заработную плату и начисления на выплаты по оплате труда по стоматологии

	Профиль 
	Нормативы финансовых затрат в части заработной платы и начислений на оплату труда на 1 УЕТ по группам МО, руб.

	
	1группа
	2 группа
	3 группа
	4 группа

	
	Заработная плата
	Начисления на оплату труда
	Заработная плата
	Начисления на оплату труда
	Заработная плата
	Начисления на оплату труда
	Заработная плата
	Начисления на оплату труда

	Стоматологический (взрослые)
	64,52
	19,48
	70,97
	21,43
	101,38
	30,62
	58,07
	17,54

	Стоматологический (дети)
	74,19
	22,41
	81,62
	24,65
	116,59
	35,21
	66,78
	20,17
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таблица 4

Нормативы финансовых затрат на заработную плату и начисления на оплату труда на диагностические услуги

	Вид исследования
	Нормативы финансовых затрат в части заработной платы и начислений на оплату труда  на 1 УЕТ по группам МО, руб.

	
	1 группа
	2 группа
	3 группа

	
	Заработная плата
	Начисления на оплату труда
	Заработная плата
	Начисления на оплату труда
	Заработная плата
	Начисления на оплату труда

	
	врач
	средний персонал
	врач
	средний персонал
	врач
	средний персонал
	врач
	средний персонал
	врач
	средний персонал
	врач
	средний персонал

	Биохимическая лаборатория 
	33,35
	22,57
	10,07
	6,82
	31,42
	22,52
	9,48
	6,80
	21,10
	15,10
	6,40
	4,60

	Отделение функциональной диагностики 
	27,86
	18,85
	8,41
	5,69
	26,35
	16,47
	7,96
	4,97
	17,70
	11,10
	5,30
	3,30

	Рентгенологическое отделение 
	38,35
	25,95
	11,58
	7,84
	36,77
	25,00
	11,11
	7,55
	24,60
	16,70
	7,50
	5,10

	Отделение эндоскопических исследований 
	31,65
	21,41
	9,56
	6,47
	30,41
	20,54
	9,19
	6,21
	20,40
	13,80
	6,20
	4,20

	Отделение ультразвуковых исследований 
	31,65
	21,41
	9,56
	6,47
	31,65
	21,52
	9,56
	6,50
	21,20
	14,40
	6,40
	4,40

	Бактериологическая лаборатория 
	33,35
	22,57
	10,07
	6,82
	32,01
	21,68
	9,66
	6,54
	21,50
	14,50
	6,50
	4,40

	Клинико-диагностическая лаборатория 
	33,35
	22,57
	10,07
	6,82
	32,01
	21,68
	9,66
	6,54
	21,50
	14,50
	6,50
	4,40

	Отделение радиоизотопных исследований 
	33,35
	22,57
	10,07
	6,82
	32,04
	21,64
	9,67
	6,54
	21,50
	14,50
	6,50
	4,40

	Цитологическая лаборатория 
	33,35
	22,57
	10,07
	6,82
	32,04
	21,68
	9,67
	6,55
	21,50
	14,50
	6,50
	4,40

	Гистологическая лаборатория 
	33,35
	22,57
	10,07
	6,82
	32,04
	21,68
	9,67
	6,55
	21,50
	14,50
	6,50
	4,40

	Радиоииммунологичекая лаборатория 
	33,35
	22,57
	10,07
	6,82
	32,04
	21,64
	9,68
	6,55
	21,50
	14,50
	6,50
	4,40

	Медико-генетическая лаборатория 
	33,35
	22,57
	10,07
	6,82
	32,01
	21,71
	9,66
	6,56
	21,50
	14,50
	6,50
	4,40

	Магниторезонансные исследования
	38,35
	25,95
	11,58
	7,84
	36,77
	25,00
	11,11
	7,55
	24,60
	16,70
	7,50
	5,10





Коэффициенты приведения посещений к посещениям на приеме в поликлинике приведены в таблице 5.  

Таблица 5

Коэффициенты приведения посещений к посещениям на приеме в поликлинике

	Кабинет
	Название кабинета
	Коэффициенты приведения посещений к посещениям на приеме в поликлинике*

	
	
	на медицинском осмотре Кмо
	на консультативном приеме Кк
	на дому Кд
	на операции Коп

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Терапевтический
	0,64
	1,29
	2,25
	1,00

	2
	Хирургический детский
	0,50
	1,50
	6,00
	3,75

	3
	Офтальмологический детский
	0,63
	1,67
	4,20
	3,70

	4
	Неврологический детский
	0,60
	1,29
	3,60
	1,00

	5
	Отоларингологический 
	0,72
	1,50
	3,00
	3,60

	6
	Кардиологический
	0,72
	1,50
	2,00
	1,00

	7
	Гастроэнтерологический 
	0,68
	1,21
	2,25
	1,00

	8
	Эндокринологический 
	0,61
	1,48
	2,17
	1,00

	9
	Травматологический 
	0,41
	1,27
	5,60
	3,50

	10
	Пульмонологический 
	0,82
	1,00
	2,80
	1,00

	11
	Урологический 
	0,64
	1,25
	3,60
	2,25

	12
	Гинекологический 
	0,66
	1,40
	3,80
	2,40

	13
	Онкологический 
	0,61
	1,00
	3,00
	1,00

	14
	Инфекционный
	0,83
	1,04
	2,50
	1,00

	15
	Психиатрический 
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	16
	Дерматологический 
	0,50
	1,50
	2,00
	1,00

	17
	Стоматологический
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	18
	Венерологический 
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	19
	Наркологический 
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	20
	Подростковый 
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	21
	Гематологический 
	0,90
	1,00
	1,50
	1,00

	22
	Нефрологический 
	0,82
	1,00
	2,80
	1,00

	23
	Аллергологический 
	0,57
	1,25
	2,70
	1,00

	24
	Нейрохирургический
	0,96
	1,00
	1,00
	1,50

	25
	Кардиоревматологический детский
	0,82
	1,40
	1,75
	1,00

	26
	Здравпункт
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	27
	Профилактический
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	28
	Сурдоцентр
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	29
	Дневной стационар
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	30
	Ревматологический 
	0,66
	1,33
	2,00
	0,00

	31
	Офтальмологический детский
	0,70
	2,00
	3,90
	3,50

	32
	Педиатрический
	0,64
	1,50
	2,26
	1,00

	33
	Фтизиатрический
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	34
	Аллергологический детский
	0,78
	1,25
	2,30
	1,00

	35
	Дерматологический детский
	0,57
	1,50
	2,00
	1,00

	36
	Неврологический детский
	0,60
	1,31
	3,40
	1,00

	37
	Отоларингологический детский
	0,70
	1,50
	3,00
	3,50

	39
	Травматологический 
	1,00
	1,27
	5,60
	3,50

	40
	Урологический детский
	0,80
	1,00
	2,72
	2,00

	42
	Хирургический детский
	0,50
	1,33
	2,00
	3,50

	43
	Эндокринологический детский
	0,50
	1,50
	2,00
	1,00

	44
	Радиологический
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	45
	Иммунологический 
	0,82
	1,40
	1,60
	1,00

	46
	Фонеатрический
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	47
	Биохимическая лаборатория
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	48
	Функциональной диагностики
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	49
	Рентгенологический 
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	50
	Эндоскопический 
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	51
	УЗИ
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	52
	Сердечно-сосудистый хирургический
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	53
	Ортопедический 
	0,41
	1,27
	5,60
	3,50

	54
	Ортопедический детский 
	0,00
	1,27
	5,60
	3,50

	55
	Проктологический
	0,82
	1,00
	1,00
	1,00

	56
	Торакальный хирургический
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	57
	Геронтологический 
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	59
	Стоматологический детский
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	60
	Бактериологическая лаборатория
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	61
	Ангионеврологический 
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	64
	Клинико-диагностическая лаборатория
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	65
	Серологическая лаборатория
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	66
	Радиоизотопное отд.
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	67
	Цитологическая лаборатория
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	68
	Гистологическая лаборатория
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	69
	Радиоиммунологичесая  лаборатория
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	70
	Медико-генетическая  лаборатория
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	71
	Иммунологический детский
	0,82
	1,40
	1,60
	1,00

	72
	Aкушер-гинеколог ЦПСиР
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	73
	Уролог-андролог ЦПСиР
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	74
	Терапевтич.отд.ЦПСиР
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	75
	Генетический каб.ЦПСиР
	0,00
	1,00
	1,00
	1,00

	76
	Сурдоцентр детский
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	78
	Онкологический детский
	0,50
	0,66
	1,50
	1,00

	79
	Гемотологический детский
	0,90
	1,00
	1,50
	1,00

	80
	Нефрологический детский
	0,82
	1,00
	2,80
	1,00

	81
	Пульмонологический детский
	0,82
	1,00
	2,80
	1,00

	82
	Центр здоровья
	1,90
	1,90
	1,00
	1,00

	83
	Гинекологический детский
	0,66
	1,40
	3,80
	2,40

	84
	ФАП
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	86
	Поезд "Здоровье"
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	87
	Поезд "Здоровье"(Стоматология)
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	88
	Неотложной помощи взрослый
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	89
	Неотложной помощи детский
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	90
	Дошкольно-школьное отделение
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00



Стоимость лечения в части расходов на заработную плату и начисления на выплаты по оплате труда при оказании стоматологической помощи и проведении диагностических обследований определяется исходя из фактически выполненных УЕТ, но не более стоимости тарифа МЭС, по формуле:
С1= (СТ1+СТ2) / К * Кф						(3), где
СТ1 – тариф МЭС в части заработной платы,
СТ2 – тариф МЭС в части начислений на выплаты по оплате труда,
К – количество УЕТ по МЭС,
Кф - фактическое количество УЕТ.
2.3.2. Стоимость лечения в части расходов на медикаменты, перевязочные средства и медицинский инструментарий, мягкий инвентарь, на догоспитальном и амбулаторном этапах, в центрах здоровья, при диспансерном наблюдении и консультативных приемах по направлениям других медицинских организаций рассчитывается в следующем порядке: 
а) определяется расчетная стоимость законченного случая с учетом фактически выполненных видов посещений, по формуле:
Ср = Сi * Кфi							(4), где
Ср - расчетная стоимость законченного случая медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях,
Сi - стоимость i-го вида посещения с учетом группы сложности кураций в части расходов на медикаменты, перевязочные средства и медицинский инструментарий, мягкий инвентарь,
Кфi – фактическое количество i-ых посещений.
б) стоимость законченного случая медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях сравнивается с расчетной стоимостью (Ср) и стоимостью по тарифу МЭС:
- если расчетная стоимость равна или более 50% значения стоимости тарифа МЭС, то стоимость законченного случая лечения равна:
С2 = Ст								(5), где
Ст – тариф МЭС в части расходов на медикаменты, перевязочные средства и медицинский инструментарий, мягкий инвентарь;
- если расчетная стоимость составляет менее 50% значения стоимости тарифа МЭС, то стоимость законченного случая лечения равна:
С2 = Ср								(6)	
2.3.3. Стоимость законченного случая медицинского осмотра, проведенного i-тым  специалистом, в части расходов на медикаменты, перевязочные средства и медицинский инструментарий, мягкий инвентарь определяется по формуле:
С2 = Стi	 							(7), где
Стi – тариф МЭС в части расходов на медикаменты, перевязочные средства и медицинский инструментарий, мягкий инвентарь, для i-той специальности.
2.3.4.  Стоимость законченного случая лечения по стоматологической помощи в части расходов на медикаменты, перевязочные средства и медицинский инструментарий, мягкий инвентарь, определяется исходя из фактически выполненных УЕТ, но не более стоимости тарифа МЭС, по формуле: 
С2= Ст / К * Кф							(8), где
Ст	 - тариф МЭС в части расходов на медикаменты, перевязочные средства и медицинский инструментарий, мягкий инвентарь,
К – стандарт УЕТ по МЭС,
Кф – фактическое количество УЕТ.
2.3.5. Стоимость диагностических услуг, оказанных застрахованным лицам, в части расходов на медикаменты, перевязочные средства и медицинский инструментарий, мягкий инвентарь, определяется по формуле:
С2 = Ст								(9).
2.3.6. Стоимость медицинской помощи в части расходов на содержание  медицинской организации определяется исходя из фактически выполненных объемов помощи, но не более тарифа МЭС, по формуле:
С3 = Сс / К * Кф							(10), где
Сс – тариф МЭС в части расходов на содержание медицинской организации,
К – объем помощи по МЭС (посещение, УЕТ),
Кф - фактическое количество объема помощи.		
2.3.7. В случае оказания медицинской помощи в приемном отделении стационара  стоимость медицинской помощи определяется по тарифу на медицинскую помощь, оказанную в приемном отделении стационаров (отказы от госпитализации), по коду МЭС 6400001.
2.4. Оплата диагностическим центрам и централизованным лабораториям (далее – МО – исполнитель) за проведенные диагностические исследования осуществляется СМО в централизованном порядке при наличии у МО–исполнителя первичной медицинской документации от направляющей медицинской организации (далее – направляющая МО), соответствующей утвержденным Минздравом России формам (с указанием в ней источника финансирования), путем проведения взаиморасчетов между направляющей МО, СМО и МО-исполнителем, за исключением случаев, определенных подпунктом 2.4.1 настоящего приложения. 
Взаиморасчеты в централизованном порядке осуществляются СМО в пределах объемов, установленных Комиссией. Оплата диагностических услуг, оказанных сверх объемов, установленных Комиссией для МО-исполнителя, проводится направляющей  МО самостоятельно на основании заключенных между медицинскими организациями договоров (контрактов).
При формировании реестров счетов за оказанные диагностические услуги в поле «Поликлиника прикрепления» указывается код направляющей МО. 
Для осуществления централизованных взаиморасчетов МО - исполнители ежемесячно, в срок до 5 числа месяца, направляют в направляющие МО в электронном виде реестры счетов. Медицинские организации до 20 числа месяца производят сверку выполненных диагностических услуг путем подписания акта сверки выполненных диагностических услуг. В случае выявления несоответствий/наличия разногласий, к акту сверки выполненных диагностических услуг прилагается копия реестра счетов на оплату медицинской помощи, содержащая несогласованные случаи оказания медицинской помощи.
Акт сверки выполненных диагностических услуг составляется в 2-х экземплярах. Один экземпляр после подписания остается в направившей МО, второй направляется МО - исполнителю. Копия акта сверки выполненных диагностических услуг предоставляется в СМО до 25 числа месяца, следующего за отчетным. Расчеты считаются окончательными после получения СМО копии акта сверки выполненных диагностических услуг.
СМО на основании базы данных медицинских услуг осуществляют формирование стоимости диагностических услуг в разрезе направивших МО, и уведомляют их о стоимости медицинских услуг, подлежащей взаиморасчету.
Оплата счетов направивших МО осуществляется в пределах распределенных объемов и в пределах государственного задания за вычетом суммы средств, подлежащей оплате МО – исполнителю.
В централизованном порядке взаиморасчеты за оказанные диагностические услуги проводятся в части расходов на медикаменты, перевязочные средства и медицинский инструментарий, мягкий инвентарь.
Взаиморасчеты между направляющими МО по кодам МЭС 735***, 736*** (за исключением МЭС 736223, 736229) и МО - исполнителями по кодам МЭС 735***, 736*** с 01.02.2015 осуществляются в сумме фактически предъявленных счетов по всем расходам, входящим в структуру тарифа. 
2.4.1. Без направлений из другой медицинской организации оплачиваются диагностические исследования в ГБУЗ НСО «ГНОКДЦ» и ГБУЗ НСО «ГНОКБ» по направлению врачей – консультантов данных медицинских организаций в объеме, соответственно, не более 25% и 15% от общей суммы, предъявленной к оплате по реестрам счетов за диагностические услуги. В этом случае в поле «Поликлиника прикрепления» указывается собственный код ГБУЗ НСО «ГНОКДЦ» и ГБУЗ НСО «ГНОКБ». 
Не подлежат взаиморасчетам и оплачиваются медицинским организациям по действующим тарифам, в том числе без направлений из другой медицинской организации, следующие диагностические услуги:
Таблица 6

	№ п/п
	Наименование исследований
	Код МЭС
	Медицинские организации

	1
	Обзорная рентгенография двух молочных желез
	731200
	Для всех медицинских организаций

	2
	Гистеросальпингография
	731118
	ГБУЗ НСО «ГНОКДЦ»


	3
	Урография внутривенная
	731106
	

	4
	Определение онкомаркеров методом ИФА
	736223
	

	5
	Определение вирусных и бактериальных антигенов методом ИФА
	736229
	

	6
	Медико-генетические исследования
	738001-738014
	

	
	
	738011
	ГБУЗ НСО «ГКБ №2»

	7
	Радиоиммуннологические исследования гормонов
	742159-742185
	ГБУЗ НСО «ГНОКДЦ»

	8
	Рентгеновская компьютерная томография
	731169-731176
	ГБУЗ НСО «ГНОКДЦ», ФГБУ «ФЦН» МЗ РФ

	9
	Электроэнцефалография
	733076-733078
	ФГБУ «ФЦН» МЗ   РФ

	10
	Триплексное сканирование сосудов
	732038-732041
	

	11
	Эхокардиография
	733100-733102
	

	12
	Компьютерно-оптическая топография у детей школьного возраста (в декретированные сроки)
	733153
	АНО «Клиника НИИТО»

	13
	Магнитно-резонансная томография
	744031-744034
	ФГБУ «ФЦН» МЗ РФ, другие МО - по приказу Минздрава НСО

	14
	Бактериологические исследования
	743***
	ГБУЗ НСО «ГП №20» по направлениям ГБУЗ НСО «КДЦ «Ювентус»

	15
	Медико-генетические, гистологические и радиоизотопные исследования
	737001-737002, 737004, 737006-737008, 737015, 737017,737019-737022, 738015, 740007
	ГБУЗ НСО «НООД»

	16
	Сцинтиграфия детскому населению
	737023-737032
	ФГБУ «ННИИПК» им. акад. Е.Н. Мешалкина» Минздрава России



3. Оплата комплексного обследования для проведения вспомогательных репродуктивных технологий (ЭКО)  по тарифам МЭС 402001, 402002 осуществляется в случае 100% проведения предусмотренных осмотров и исследований. 
4. В соответствии с нормативными правовыми актами Министерства здравоохранения Российской Федерации и министерства здравоохранения Новосибирской области в амбулаторных условиях осуществляется диспансеризация определенных групп взрослого населения (далее – диспансеризация взрослого населения) и диспансеризация пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, а также детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью (далее – диспансеризация детей-сирот). Расчет стоимости медицинской помощи в рамках диспансеризации на территории Новосибирской области осуществляется по законченному случаю лечения.
4.1. Медицинские организации формируют отдельные счета и реестры счетов по диспансеризации:
- определенных групп взрослого населения;
- пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации;
- детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью.
4.2. Расчеты за диагностические и консультационные услуги при проведении диспансеризации взрослого населения и диспансеризации детей-сирот осуществляются МО самостоятельно, за исключением видов исследований, не подлежащих взаиморасчетам, финансируемых в индивидуальном порядке в соответствии с пунктом 2.4.1.
4.3. Оплата законченного случая I этапа диспансеризации детей-сирот производится по тарифам МЭС I этапа в случае 100% проведения осмотров врачами-специалистами и выполнения лабораторных, инструментальных и иных исследований, предусмотренных приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации, при отсутствии подозрений на наличие у несовершеннолетнего заболевания (состояния) и (или) необходимости получения информации о состоянии здоровья несовершеннолетнего из других медицинских организаций. 
Оплата законченного случая диспансеризации детей-сирот, включающего I и II этапы, осуществляется после 100% проведения осмотров врачами-специалистами и выполнения исследований, предусмотренных на I этапе и всех необходимых дополнительных консультаций, исследований. В реестр счетов на оплату медицинской помощи включаются случаи проведения диспансеризации с кодом МЭС I и II этапа.
Оплата II этапа производится по тарифам МЭС II этапа по фактическому числу посещений, но не больше тарифа. При формировании реестра в сведениях указывается код кабинета соответствующего врача-специалиста.
4.4. Оплата законченного случая I этапа диспансеризации взрослого населения производится по тарифам МЭС I этапа в случае выполнения не менее 85% от объема обследования, установленного для данного возраста и пола гражданина (с учетом осмотров врачами-специалистами и исследований, выполненных ранее вне рамок диспансеризации (в течение 12 месяцев, предшествующих месяцу проведения диспансеризации), и отказов гражданина от прохождения отдельных осмотров и исследований).
4.4.1. Оплата законченного случая I этапа диспансеризации взрослого населения, с датой начала с 01.04.2015, производится по тарифам МЭС I этапа в случае выполнения не менее 85% от объема диспансеризации, установленного для данного возраста и пола гражданина, при этом обязательным является проведение анкетирования и приема (осмотра) врача-терапевта. 
В случае, если число осмотров, исследований и иных медицинских мероприятий, выполненных ранее и учитываемых при диспансеризации, превышает 15% от объема диспансеризации, установленного для соответствующего возраста и пола гражданина, а общий объем выполненных в рамках диспансеризации и учтенных, исследований и иных медицинских мероприятий составляет 85% и более от объема диспансеризации, оплате подлежат только выполненные осмотры (исследования, мероприятия). 
В случае выполнения в рамках I этапа диспансеризации менее 85% от объема диспансеризации, установленного для данного возраста и пола гражданина, но при этом выполненные осмотры, исследования и иные медицинские мероприятия составляют 85% и более от объема обследования для профилактического медицинского осмотра, оплата законченного случая осуществляется по тарифам МЭС профилактического медицинского осмотра.
4.4.2. Второй этап диспансеризации взрослого населения считается законченным в случае 100% выполнения осмотров врачами-специалистами, исследований и иных медицинских мероприятий, предусмотренных в рамках второго этапа диспансеризации.
Оплата осмотра специалиста в рамках комплексной диспансеризации взрослого населения (II этап) возможна только после проведения первого этапа комплексной диспансеризации в течение 6 месяцев с момента его проведения. Количество МЭС, выставленных медицинской организацией в реестр счетов на оплату медицинской помощи в рамках II этапа комплексной диспансеризации взрослого населения, зависит от количества врачей - специалистов, необходимых для дополнительного обследования граждан по результатам I этапа диспансеризации.
