Выписка из протокола № 1
заседания Комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования Калининградской области
Дата проведения: 24 января 2018 года
Повестка дня
1. Внесение изменений в Тарифное соглашение в системе обязательного медицинского страхования Калининградской области на 2018 год.

2. Внесение изменений в объемы оказания медицинской помощи, утвержденных по территориальной программе обязательного медицинского страхования на 2018 год.
3. Рассмотрение обращений медицинских организаций.

По первому вопросу постановили: 
Внести дополнения в Тарифное соглашение в системе обязательного медицинского страхования Калининградской области на 2018 год: 
1. Распространить на правоотношения, возникшие с 01 января 2018 года:
- в текст Тарифного соглашения (приложение № 1 к данному протоколу);

- в приложение 3.3.5. - Тариф на оплату медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях на 2018 год (приложение № 2 к данному протоколу);

- приложение 3.3.10. - Тариф стоимости диагностических услуг, подлежащих учету при оказании амбулаторной медицинской помощи на 2018 год изложить в новой редакции (приложение № 5 к данному протоколу).


2. С 01 февраля 2018 года:


- приложение 3.3.6. - Классификатор основных медицинских услуг по оказанию первичной медико – санитарной специализированной стоматологической помощи, оказанной в амбулаторных условиях в медицинских организациях Калининградской области в 2018 году, выраженной в условных единицах трудоемкости (УЕТ) изложить в новой редакции (приложение № 3 к данному протоколу).


- приложение 3.3.9. - Перечень медицинских услуг в разрезе МКБ 10 при оказании амбулаторной стоматологической помощи за счет средств системы ОМС в медицинских организациях Калининградской области на 2018 год изложить в новой редакции (приложение № 4 к данному протоколу).

По второму вопросу:

2.1-2.2. По обращению ООО «ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ «АМБУЛАТОРНЫЙ ДИАЛИЗНЫЙ ЦЕНТР» о переносе объемов оказания медицинской помощи в условиях дневного стационара в объемы оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях при оказании услуг гемодиализа постановили: Внести изменения в Объемы оказания медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования в амбулаторных условиях на 2018 год (Протокол № 13 от 22 декабря 2017 года, приложение №1  к Решению) согласно приложению № 6 к данному протоколу и в Объемы оказания медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования в условиях дневных стационаров на 2017 год», утвержденные Решением Комиссии (Протокол № 13 от 22 декабря 2017 года, приложение №5  к Решению) согласно приложению № 7 к данному протоколу.

2.1. По обращению ГБУЗ КО «Инфекционная больница Калининградской области» по выделению объемов оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях в рамках сверхбазовой программы постановили: Внести изменения в Объемы оказания медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования в амбулаторных условиях на 2018 год (Протокол № 13 от 22 декабря 2017 года, приложение № 1 к Решению) согласно приложению № 6 к данному протоколу.
2.3. В связи с изменением средних сроков длительности лечения по профилю психиатрия и фтизиатрия предлагаем внести изменения в Объемы медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования в стационарных условиях на 2018 год постановили: Внести изменения в Объемы оказания медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования в стационарных условиях на 2018 год по профилю психиатрия и фтизиатрия (Протокол № 13 от 22 декабря 2017 года, приложение № 3 к Решению) согласно приложению № 8 к данному протоколу.
По третьему вопросу: 
1. По обращению ГБУЗ КО «Правдинская центральная районная больница» о выделении дополнительных объемов оказания медицинской помощи в условиях дневного стационара в количестве 21 случая в 2017 году постановили: Внести изменения в Объемы оказания медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования в условиях дневного стационара на 2017 год, утвержденных Решением Комиссии (Протокол № 14 от 30 декабря 2016 года, приложение № 5 к Решению) согласно приложению № 10 к данному протоколу, путем выделения 20 случаев лечения ГБУЗ КО «Правдинская центральная районная больница» и уменьшения случаев лечения ООО "Кар Мед".
3. По обращению АНО «ЦОПДиП» «Ясный взор» о выделении дополнительных объемов для оказания амбулаторной медицинской помощи в 2017 году (за оказанную медицинскую помощь в декабре в количестве 45 посещений с профилактическими и иными целями постановили: Внести изменения в Объемы оказания медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования в амбулаторных условиях на 2017 год, утвержденных Решением Комиссии (Протокол № 14 от 30 декабря 2016 года, приложение № 1 к Решению) согласно приложению № 9 к данному протоколу путем перераспределения объемов за оказанную медицинскую помощь АНО «ЦОПДиП» «Ясный взор»  в декабре 2017 года 45 посещений с профилактическими и иными целями (увеличение объемов АНО «ЦОПДиП» «Ясный взор»  и уменьшения объемов  медицинским организациям-фондодержателям, выдавшим данные направления).
Приложение № 1 к протоколу от 24 января 2018 года

Изменения в текст Тарифного соглашения в системе обязательного медицинского страхования Калининградской области на 2017 год

Раздел III. Размер и структура тарифов на оплату медицинской помощи, 
1. Пункт 3. В части медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях установить:

Подпункт 3.18 изложить в следующей редакции: «Оплата медицинской помощи в медицинских организациях (структурных подразделениях медицинских организаций), оказывающих стационарную медицинскую помощь, пациентам, которые впоследствии не госпитализированы, осуществляется в размере тарифа разового посещения по поводу заболевания к специалисту соответствующего профиля. 

 Формирование реестров на оплату осуществляется на основании учетных форм медицинской документации, предусмотренных законодательством, и содержащих информацию о полном объеме оказанной медицинской помощи (врачебные осмотры, лабораторные и инструментальные исследования, поведенные манипуляции и др.).»

2. Пункт 4. В части медицинской помощи, оказываемой в стационарных условиях, установить:

Подпункт 4.11, слова «приложение № 3.4.4.» заменить на «приложение № 3.4.3.»

3. Пункт 5. В части медицинской помощи, оказываемой в условиях дневного стационара, установить:

Подпункт 5.7. исключить абзац «коэффициент сложности лечения пациента (приложение № 3.5.6)»

Подпункт 5.10, слова «приложение № 3.5.7.» заменить на «приложение № 3.5.6.»

Подпункт 5.11, слова «приложение № 3.5.8.» заменить на «приложение № 3.5.7.»

4. Пункт 6. В части скорой медицинской помощи, оказываемой вне медицинской организации, установить:

Подпункт 6.5, слова «2017 год» заменить на «2018 год»

Приложение № 2 к протоколу от 24 января 2018 года

	Приложение № 3.3.5
к Тарифному соглашению 

 в системе ОМС Калининградской области  

 от 22 декабря 2017 года

Тариф
на оплату медицинской помощи,
 оказанной в амбулаторных условиях на 2018 год
1. По базовой программе ОМС
Диспансеризация взрослого населения

	Пол
	Возраст
	Стоимость, руб.

	м
	21, 24, 27, 30, 33
	596,0

	м
	36, 39, 42, 48, 54, 87, 90, 93, 96, 99
	670,0

	м
	60, 66, 72, 75, 78, 81, 84
	742,0

	м
	45, 57
	1043,0

	м
	63, 69, 72
	1113,0

	м
	51
	1417,0

	м
	Средняя стоимость
	930,0

	ж
	21, 24, 27
	596,0

	ж
	87, 90, 93, 96, 99
	670,0

	ж
	72, 75, 78, 81, 84
	742,0

	ж
	30, 33, 36
	1005,0

	ж
	63, 66, 69
	1110,0

	ж
	39, 42
	1371,0

	ж
	45, 48, 51, 54, 57
	1447,0

	ж
	60
	1 517,0

	ж
	Средняя стоимость
	1057,0


	Профилактические медицинские осмотры


	Вид посещений
	Возраст
	Сумма

	
	
	

	Профилактический медицинский осмотр взрослого населения (мужчины)
	18-38
	735,83

	
	39-44
	735,83

	
	45-99
	812,81

	Профилактический медицинский осмотр взрослого населения (женщины)
	18-38
	735,83

	
	39-44
	1 177,55

	
	45-99
	1 254,53

	Профилактический медицинский осмотр несовершеннолетних мальчиков
	Новор., 4,5,6,7,8,9,10,11 м., 1г.3м., 1г.6м., 
	435,13

	
	1 мес.
	4 022,58

	
	2 мес.
	589,09

	
	3 мес.
	776,67

	
	1 год
	2 025,61

	
	2 года
	729,73

	
	3 года
	2 305,90

	
	4 года, 5 лет, 8 лет, 9 лет, 11 лет, 12 лет
	729,73

	
	6 лет
	4 153,40

	
	7 лет
	1 737,48

	
	10 лет
	2 423,41

	
	13 лет
	926,15

	
	14 лет
	978,46

	
	15 лет
	3 877,58

	
	16 лет
	3 258,00

	
	17 лет
	3 375,92

	Профилактический медицинский осмотр несовершеннолетних девочек
	Новор., 4,5,6,7,8,9,10,11 м., 1г.3м., 1г.6м., 
	435,13

	
	1 мес.
	4 022,58

	
	2 мес.
	589,09

	
	3 мес.
	776,67

	
	1 год
	2 025,61

	
	2 года
	729,73

	
	3 года
	2 504,71

	
	4 года, 5 лет, 8 лет, 9 лет, 11 лет, 12 лет
	729,73

	
	6 лет
	4 352,21

	
	7 лет
	1 737,48

	
	10 лет
	2 423,41

	
	13 лет
	926,15

	
	14 лет
	1 177,27

	
	15 лет
	4 076,39

	
	16 лет
	3 456,81

	
	17 лет 
	3 574,73


2. Не установленный по базовой программе ОМС

	№ п/п
	Специальности
	Обращения по поводу заболевания
	Разовые посещения в связи с заболеванием
	Консультативный прием
	Посещение выездной бригады 
	Посещения с другими обстоятельствами  

	1

 
	Психиатрия
	1526,96
	526,55
	449,88
	 
	329,08

	
	Психиатрия (дети)
	1526,96
	526,55
	449,88
	 
	329,08

	
	Психиатрия осмотр
	
	
	
	
	исключен

	5
	Инфекционные болезни (оказание медицинской помощи на базе Центра СПИД)
	3317,98
	2488,64
	 
	 
	913,94


Приложение № 3 к протоколу от 24 января 2018 года

Приложение № 3.3.6
к Тарифному соглашению 

 в системе ОМС Калининградской области  

 от 22 декабря 2017 года

	Классификатор основных медицинских услуг по оказанию первичной медико-санитарной специализированной стоматологической помощи, оказанной в амбулаторных условиях в медицинских организациях Калининградской области в 2018 году, выраженной в условных единицах трудоемкости (УЕТ)

	Код услуги
	Наименование услуги
	Число УЕТ
	

	
	
	взрослый прием
	детский прием
	

	A03.07.001
	Люминесцентная стоматоскопия
	0,63
	0,63
	

	A05.07.001
	Электроодонтометрия зуба
	0,42
	0,42
	

	A06.07.003
	Прицельная внутриротовая контактная рентгенография13
	0,75
	0,75
	

	A06.07.010
	Радиовизиография челюстно-лицевой области
	0,75
	0,75
	

	A06.30.002
	Описание и интерпретация рентгенографических  изображений17
	0,93
	0,93
	

	A11.01.019
	Получение соскоба с эрозивно-язвенных элементов кожи  и слизистых оболочек
	1,12
	1,12
	

	A11.03.003
	Внутрикостное введение лекарственных препаратов
	0,82
	0,82
	

	A11.07. 026
	Взятие образца биологического материала из очагов поражения органов рта
	1,12
	1,12
	

	A11.07.001
	Биопсия слизистой полости рта
	1,15
	1,15
	

	A11.07.002
	Биопсия языка
	1,15
	1,15
	

	A11.07.005
	Биопсия слизистой преддверия полости рта 
	1,15
	1,15
	

	A11.07.007
	Биопсия тканей губы
	1,15
	1,15
	

	A11.07.008
	Пункция кисты полости рта
	0,91
	0,91
	

	A11.07.009
	Бужирование протоков слюнных желез
	3,01
	3,01
	

	A11.07.010
	Введение лекарственных препаратов в пародонтальный карман
	0,99
	0,99
	

	A11.07.011
	Инъекционное введение лекарственных препаратов в челюстно-лицевую область
	1,1
	1,1
	

	A11.07.012
	Глубокое фторирование эмали зуба
	0,3
	0,3
	

	A11.07.013
	Пункция слюнной железы 
	0,91
	0,91
	

	A11.07.014
	Пункция тканей полости рта 
	0,91
	0,91
	

	A11.07.015
	Пункция языка 
	0,91
	0,91
	

	A11.07.016
	Биопсия слизистой ротоглотки 
	1,15
	1,15
	

	A11.07.018
	Пункция губы 
	0,91
	0,91
	

	A11.07.019
	Пункция патологического образования слизистой преддверия полости рта
	0,91
	0,91
	

	A11.07.020
	Биопсия слюнной железы 
	1,15
	1,15
	

	A11.07.022
	Аппликация лекарственного препарата на слизистую оболочку полости рта
	0,45
	0,45
	

	A11.07.023
	Применение метода серебрения зуба
	0,88
	0,88
	

	A11.07.024
	Местное применение реминерализующих препаратов в области зуба4,14
	0,7
	0,7
	

	A11.07.025
	Промывание протока слюнной железы
	1,85
	1,85
	

	A11.07.027
	Наложение девитализирующей пасты 
	0,03
	0,03
	

	A12.07.001
	Витальное окрашивание твердых тканей зуба
	0,35
	0,35
	

	A12.07.003
	Определение индексов гигиены полости рта12
	0,61
	0,61
	

	A12.07.004
	Определение пародонтальных индексов12
	0,76
	0,76
	

	A13.30.007
	Обучение гигиене полости рта13
	0,87
	0,87
	

	A15.01.003
	Наложение повязки при операции в челюстно-лицевой области
	1,06
	1,06
	

	A15.03.007
	Наложение шины при переломах костей5
	6,87
	6,87
	

	A15.03.011
	Снятие шины с одной челюсти
	1,43
	1,43
	

	A15.04.002
	Наложение иммобилизационной повязки при вывихах  (подвывихах) суставов
	2,55
	2,55
	

	A15.07.001
	Наложение иммобилизационной повязки при вывихах  (подвывихах) зубов
	2,96
	2,96
	

	A15.07.002
	Наложение повязки при операциях в полости рта
	1,06
	1,06
	

	A15.07.003
	Наложение лечебной повязки при заболеваниях слизистой оболочки полости рта и пародонта в области одной челюсти
	2
	2
	

	A16.01.004
	Хирургическая обработка раны или инфицированной ткани6
	1,3
	1,3
	

	A16.01.008
	Сшивание кожи и подкожной клетчатки7
	0,84
	0,84
	

	A16.01.012
	Вскрытие и дренирование флегмоны (абсцесса) 
	2
	2
	

	A16.01.016
	Удаление атеромы 
	2,33
	2,33
	

	A16.01.030
	Иссечение грануляции 
	2,22
	2,22
	

	A16.04.018
	Вправление вывиха сустава
	1
	1
	

	A16.07.001.001
	Удаление временного зуба
	1,01
	1,01
	

	A16.07.001.002
	Удаление постоянного зуба
	1,55
	1,55
	

	A16.07.001.003
	Удаление зуба сложное с разъединением корней
	2,58
	2,58
	

	A16.07.002.001
	Восстановление зуба пломбой I, II, III, V, VI  класс по Блэку с использованием стоматологических цементов2
	1,53
	1,53
	

	A16.07.002.002
	Восстановление зуба пломбой I, II, III, V,VI  класс по  Блэку с использованием  материалов химического отверждения2
	1,95
	1,95
	

	A16.07.002.003
	Восстановление зуба пломбой с нарушением контактного пункта II, III класс по  Блэку  с использованием стоматологических  цементов2
	1,85
	1,85
	

	A16.07.002.004
	Восстановление зуба пломбой с нарушением контактного пункта II, III класс по Блэку с использованием  материалов химического отверждения2
	2,5
	2,5
	

	A16.07.002.005
	Восстановление зуба пломбой пломбой IV класс по Блэку с использованием  стеклоиномерных  цементов2
	2,45
	2,45
	

	A16.07.002.006
	Восстановление зуба пломбой IV класс по Блэку с использованием  материалов химического отверждения2
	3,25
	3,25
	

	A16.07.002.007
	Восстановление зуба пломбой из амальгамы I, V класс по Блэку2
	1,95
	1,95
	

	A16.07.002.008
	Восстановление зуба пломбой из амальгамы II класс по Блэку2
	2,33
	2,33
	

	A16.07.002.009
	Наложение временной пломбы
	1,25
	1,25
	

	A16.07.002.010
	Восстановление зуба пломбой I, V, VI класс по Блэку с использованием материалов из фотополимеров2
	3,35
	3,35
	

	A16.07.002.011
	Восстановление зуба пломбой с нарушением контактного пункта II, III класс по Блэку с использованием материалов из фотополимеров2
	3,75
	3,75
	

	A16.07.002.012
	Восстановление зуба пломбой IV класс по Блэку с использованием материалов из фотополимеров2
	4
	4
	

	A16.07.007
	Резекция верхушки корня
	3,78
	3,78
	

	A16.07.008.001
	Пломбирование корневого канала зуба пастой
	1,16
	1,16
	

	A16.07.008.002
	Пломбирование корневого канала зуба гуттаперчивыми штифтами
	1,7
	1,7
	

	A16.07.008.003
	Закрытие перфорации стенки корневого канала зуба
	1,8
	1,8
	


	A16.07.009
	Пульпотомия (ампутация коронковой пульпы)
	0,21
	0,21
	

	A16.07.010
	Экстирпация пульпы
	0,46
	0,46
	

	A16.07.011
	Вскрытие подслизистого или поднадкостничного очага воспаления в полости рта
	1
	1
	

	A16.07.012
	Вскрытие и дренирование одонтогенного абсцесса
	0,97
	0,97
	

	A16.07.013
	Отсроченный кюретаж лунки удаленного зуба 
	1,03
	1,03
	

	A16.07.014
	Вскрытие и дренирование абсцесса полости рта
	2,14
	2,14
	

	A16.07.015
	Вскрытие и дренирование очага воспаления мягких тканей лица или  дна полости рта
	2,41
	2,41
	

	A16.07.016
	Цистотомия или цистэктомия
	3,89
	3,89
	

	A16.07.017.002
	Коррекция объема и формы альвеолярного отростка9
	1,22
	1,22
	

	A16.07.019
	Временное шинирование при заболеваниях пародонта3
	1,98
	1,98
	

	A16.07.020.001
	Удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений в области зуба ручным методом4,
	0,32
	0,32
	

	A16.07.024
	Операция удаления ретинированного, дистопированного или сверхкомплектного зуба
	3
	3
	

	A16.07.025.001
	Избирательное полирование зуба
	0,2
	0,2
	

	A16.07.026
	Гингивэктомия11
	4,3
	4,3
	

	A16.07.030.001
	Инструментальная и медикаментозная обработка хорошо проходимого корневого канала
	0,92
	0,92
	

	A16.07.030.002
	Инструментальная и медикаментозная обработка плохо проходимого корневого канала
	1,71
	1,71
	

	A16.07.030.003
	Временное пломбирование лекарственным препаратом корневого канала
	0,5
	0,5
	

	A16.07.038
	Открытый кюретаж при заболеваниях пародонта в области зуба4
	1
	1
	

	A16.07.039
	Закрытый кюретаж при заболеваниях пародонта в области зуба4
	0,31
	0,31
	

	A16.07.040
	Лоскутная операция в полости рта8
	2,7
	2,7
	

	A16.07.042
	Пластика уздечки верхней губы10
	2,1
	2,1
	

	A16.07.043
	Пластика уздечки нижней губы10
	2,1
	2,1
	

	A16.07.044
	Пластика уздечки языка10
	1
	1
	

	A16.07.051
	Профессиональная гигиена полости рта и зубов1,14
	2
	2
	

	A16.07.057
	Запечатывание фиссуры зуба герметиком
	1
	1
	

	A16.07.058
	Лечение перикоронита (промывание, рассечение и/или иссечение капюшона)
	1,04
	1,04
	

	A16.07.059
	Гемисекция зуба
	2,6
	2,6
	

	A16.07.082
	Сошлифовывание твердых тканей зуба19
	0,25
	0,25
	

	A16.07.082.001
	Распломбировка корневого канала ранее леченного пастой
	2
	2
	

	A16.07.082.002
	Распломбировка одного корневого канала ранее леченного фосфатцементом/резорцин-формальдегидным методом
	3,55
	3,55
	

	A16.07.089
	Гингивопластика10
	4,3
	4,3
	

	A16.07.091
	Снятие временной пломбы
	0,25
	0,25
	

	A16.07.092
	Трепанация зуба, искусственной коронки
	0,48
	0,48
	

	A16.07.095.001
	Остановка луночного кровотечения без наложения швов методом тампонады
	1,25
	1,25
	

	A16.07.095.002
	Остановка луночного кровотечения без наложения швов с использованием гемостатических материалов 
	1
	1
	

	A16.07.096
	Пластика перфорации верхнечелюстной пазухи
	4
	4
	

	A16.07.097
	Наложение шва на слизистую оболочку рта 7
	0,84
	0,84
	

	A16.22.012
	Удаление камней из протоков слюнных желез
	3
	3
	

	A16.30.064
	Иссечение свища мягких тканей
	2,25
	2,25
	

	A16.30.069
	Снятие послеоперационных швов (лигатур)
	0,38
	0,38
	

	A17.07.001
	Электрофорез лекарственных препаратов при патологии полости рта и зубов 16
	1,5
	1,5
	

	A17.07.003
	Диатермокоагуляция при патологии полости рта и зубов 13
	0,5
	0,5
	

	A17.07.004
	Ионофорез при патологии полости рта и зубов 13
	1,01
	1,01
	

	A17.07.006
	Депофорез корневого канала зуба 16
	1,5
	1,5
	

	A17.07.007
	Дарсонвализация при патологии полости рта 13
	2
	2
	

	A17.07.008
	Флюктуоризация при патологии полости рта и зубов 13
	1,67
	1,67
	

	A17.07.009
	Воздействие электрическими полями при патологии полости рта и зубов 13
	1
	1
	

	A17.07.010
	Воздействие токами надтональной частоты (ультратонотерапия) при патологии полости рта и зубов 13
	1
	1
	

	A17.07.011
	Воздействие токами ультравысокой частоты при патологии полости рта и зубов 13
	1,25
	1,25
	

	A17.07.012
	Ультравысокочастотная индуктотермия при патологии полости рта и зубов 13
	1,25
	1,25
	

	A20.07.001
	Гидроорошение при заболевании полости рта и зубов 13
	1,5
	1,5
	

	A21.07.001
	Вакуум-терапия в стоматологии 16
	0,68
	0,68
	

	A22.07.002
	Ультразвуковое удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений в области зуба4
	0,2
	0,2
	

	A22.07.005
	Ультрафиолетовое облучение ротоглотки
	1,25
	1,25
	

	A22.07.007
	Ультрафонофорез лекарственных препаратов на область десен
	1
	1
	

	A25.07.001
	Назначение лекарственных препаратов при заболеваниях полости рта и зубов
	0,25
	0,25
	

	B01.003.004.002
	Проводниковая анестезия
	0,96
	0,96
	

	B01.003.004.004
	Аппликационная анестезия
	0,31
	0,31
	

	B01.003.004.005
	Инфильтрационная анестезия
	0,5
	0,5
	

	B01.054.001
	Осмотр (консультация) врача-физиотерапевта 
	1,5
	1,5
	

	B01.064.003
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога детского первичный
	 
	1,95
	

	B01.064.004
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога детского повторный 12
	 
	1,37
	

	B01.065.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта первичный
	1,68
	 
	

	B01.065.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта повторный
	1,18
	 
	

	B01.065.003
	Прием (осмотр, консультация)  зубного врача первичный
	1,68
	1,95
	

	B01.065.004
	Прием (осмотр, консультация)  зубного врача повторный
	1,18
	1,37
	

	B01.065.005
	Прием (осмотр, консультация)  гигиениста стоматологического первичный
	1,5
	1,5
	

	B01.065.006
	Прием (осмотр, консультация) гигиениста стоматологического повторный
	0,9
	0,9
	

	B01.065.007
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога первичный
	1,68
	1,95
	

	B01.065.008
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога повторный
	1,18
	1,37
	

	B01.067.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга первичный
	1,4
	1,4
	

	B01.067.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга повторный
	1,08
	1,08
	

	Ортодонтия 18
	

	A02.07.004*
	Антропометрические исследования 12
	 
	1,1
	

	A02.07.010*
	Исследование на диагностических моделях челюстей
	 
	2
	

	A02.07.010.001*
	Снятие оттиска с одной челюсти
	 
	1,4
	

	A16.07.053.002*
	Распил ортодонтического аппарата через винт
	 
	1
	

	A23.07.001.001*
	Коррекция съемного ортодонического аппарата
	 
	1,75
	

	A23.07.001.002*
	Ремонт ортодонического аппарата 
	 
	1,55
	

	A23.07.002.027*
	Изготовление контрольной модели
	 
	2,5
	

	A23.07.002.037*
	Починка перелома базиса самотвердеющей пластмассой
	 
	1,75
	

	A23.07.002.045*
	Изготовление дуги вестибулярной с дополнительными изгибами
	 
	3,85
	

	A23.07.002.051*
	Изготовление кольца ортодонтического
	 
	4
	

	A23.07.002.055*
	Изготовление коронки ортодонтической
	 
	4
	

	A23.07.002.058*
	Изготовление пластинки вестибулярной
	 
	2,7
	

	A23.07.002.059*
	Изготовление пластинки с заслоном для языка (без кламмеров)
	 
	2,5
	

	A23.07.002.060*
	Изготовление пластинки с окклюзионными накладками
	 
	1,8
	

	A23.07.002.073*
	Изготовление дуги вестибулярной
	 
	2,7
	

	A23.07.003*
	Припасовка и наложение ортодонтического аппарата
	 
	1,8
	

	B01.063.001*
	Прием (осмотр, консультация) врача-ортодонта первичный
	 
	4,21
	

	B01.063.002*
	Прием (осмотр, консультация) врача-ортодонта повторный
	 
	1,38
	

	B04.063.001*
	Диспансерный прием (осмотр, консультация) врача-ортодонта
	 
	1,69
	

	Примечания:
	
	
	
	

	1 - одного квадранта
	
	
	

	2 - включая полирование пломбы
	
	
	

	3 - трех зубов
	
	
	
	

	4 - одного зуба
	
	
	
	

	5 - на одной челюсти
	
	
	

	6 - без наложения швов
	
	
	

	7 - ушивание одной раны
	
	
	

	8 - в области двух-трех зубов
	
	
	

	9 - в области одного-двух зубов
	
	
	

	10- у детей
	
	
	
	

	11- при гипертрофии десны (К06.1)
	
	
	

	12- однократно в календарном году при первичном осмотре с указанием зубной формулы индекса КПУ,      ИГ,ПМА.

	13- стоимость параклинической услуги включена в стоимость тарифа заболевания
	
	

	14- однократно в календарном году у детей
	
	
	

	16- специалистом стоматологического профиля
	
	
	

	17- врачом-рентгенологом
	
	
	

	18- по решению врачебной комиссии стоматологического профиля
	
	
	

	19- при заболевании пародонта и ортодонтическом лечении у детей
	
	
	

	* - при оказании ортодонтической помощи детям
	
	
	


Приложение № 4 к протоколу от 24 января 2018 года
	
	Приложение № 3.3.9
к Тарифному соглашению 

 в системе ОМС Калининградской области  

 от 22 декабря 2017 года

	Перечень медицинских услуг в разрезе МКБ 10 при оказании амбулаторной стоматологической помощи за счет средств системы ОМС в медицинских организациях Калининградской области на 2018 год

	K02.0
	Кариес эмали

	код услуги
	Наименование услуги

	A03.07.001 
	Люминесцентная стоматоскопия 

	A05.07.001 
	Электроодонтометрия зуба

	A11.07.012 
	Глубокое фторирование эмали зуба 

	A11.07.023 
	Применение метода серебрения зуба 

	A12.07.001 
	Витальное окрашивание твердых тканей зуба 

	A12.07.003 
	Определение индексов гигиены полости рта12

	A12.07.004 
	Определение пародонтальных индексов12

	A16.07.002.001 
	Восстановление зуба пломбой I, II, III, V, VI класс по Блэку с использованием стоматологических цементов (2)

	A16.07.002.002 
	Восстановление зуба пломбой I, II, III, V, VI класс по Блэку с использованием материалов химического отверждения (2)

	A16.07.002.003 
	Восстановление зуба пломбой с нарушением контактного пункта II, III класс по Блэку с использованием стоматологических цементов (2)

	A16.07.002.004 
	Восстановление зуба пломбой с нарушением контактного пункта II, III класс по Блэку с использованием материалов химического отверждения (2)

	A16.07.002.005 
	Воссгановлспис зуба пломбой пломбой IV класс по Блэку с использованием стеклоиномерных цементов (2)

	A16.07.002.006 
	Восстановление зуба пломбой пломбой IV класс по Блэку с использованием материалов химического отверждения (2)

	A16.07.002.007 
	Восстановление зуба пломбой из амальгамы I, V класс по Блэку (2)

	A16.07.002.008 
	Восстановление зуба пломбой из амальгамы II класс по Блэку (2)

	A16.07.002.010
	Восстановление зуба пломбой I, V, VI класс по Блэку с использованием материалов из фотополимеров (2)

	A16.07.002.011
	Восстановление зуба пломбой  II, III класс по Блэку с использованием материалов из фотополимеров (2)


	A16.07.002.012 
	Восстановление зуба пломбой IV класс по Блэку с использованием материалов из фотополимеров 

	A16.07.057 
	Запечатывание фиссуры зуба герметиком 

	B01.003.004.002 
	Проводниковая анестезия 

	B01.003.004.004 
	Аппликационная анестезия 

	B01.003.004.005 
	Инфильтрационная анестезия 

	B01.064.003 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога детского первичный  

	B01.064.004 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога детского повторный  

	B01.065.001 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта первичный 

	B01.065.002 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта повторный

	B01.065.003 
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача первичный 

	B01.065.004 
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача повторный 

	B01.065.007 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога первичный  

	B01.065.008 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога повторный  

	 
	 

	К03.2
	Эрозия зубов

	К03.1
	Сошлифовывание зубов

	K02.0
	Кариес дентина

	K02.2
	Кариес цемента

	K02.5
	Кариес с вскрытием пульпы

	K02.8
	Другой  кариес зубов

	код услуги
	Наименование услуги

	A05.07.001 
	Электроодонтометрия зуба

	A11.07.012 
	Глубокое фторирование эмали зуба 

	A12.07.001 
	Витальное окрашивание твердых тканей зуба 

	A12.07.003 
	Определение индексов гигиены полости рта12

	A12.07.004 
	Определение пародонтальных индексов12

	A16.07.002.001 
	Восстановление зуба пломбой I, II, III, V, VI класс по Блэку с использованием стоматологических цементов (2)

	A16.07.002.002 
	Восстановление зуба пломбой I, II, III, V, VI класс по Блэку с использованием материалов химического отверждения (2)

	A16.07.002.003 
	Восстановление зуба пломбой с нарушением контактного пункта II, III класс по Блэку с использованием стоматологических цементов (2)

	A16.07.002.004 
	Восстановление зуба пломбой с нарушением контактного пункта II, III класс по Блэку с использованием материалов химического отверждения (2)

	A16.07.002.005 
	Восстановление зуба пломбой пломбой IV класс по Блэку с использованием стеклоиномерных цементов (2)

	A16.07.002.006 
	Восстановление зуба пломбой пломбой IV класс по Блэку с использованием материалов химического отверждения (2)

	A16.07.002.007 
	Восстановление зуба пломбой из амальгамы I, V класс по Блэку (2)

	A16.07.002.008 
	Восстановление зуба пломбой из амальгамы II класс по Блэку (2)

	A16.07.002.010
	Восстановление зуба пломбой I, V, VI класс по Блэку с использованием материалов из фотополимеров (2)

	A16.07.002.011
	Восстановление зуба пломбой  II, III класс по Блэку с использованием материалов из фотополимеров (2)

	A16.07.002.012 
	Восстановление зуба пломбой IV класс по Блэку с использованием материалов из фотополимеров 

	B01.003.004.002 
	Проводниковая анестезия 

	B01.003.004.004 
	Аппликационная анестезия 

	B01.003.004.005 
	Инфильтрационная анестезия 

	B01.064.003 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога детского первичный  

	B01.064.004 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога детского повторный  

	B01.065.001 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта первичный 

	B01.065.002 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта повторный

	B01.065.003 
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача первичный 

	B01.065.004 
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача повторный 

	B01.065.007 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога первичный  

	B01.065.008 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога повторный  

	 
	 

	K04.0
	Пульпит (терапия)

	K04.1
	Некроз пульпы (терапия)

	K04.4
	Острый апикальный периодонтит пульпарного происхождения (терапия)

	код услуги
	Наименование услуги

	A05.07.001 
	Электроодонтометрия зуба

	A11.07.027 
	Наложение девитализирующей пасты 

	A12.07.003 
	Определение индексов гигиены полости рта12

	A12.07.004 
	Определение пародонтальных индексов12

	A16.07.002.001 
	Восстановление зуба пломбой I, II, III, V, VI класс по Блэку с использованием стоматологических цементов (2)

	A16.07.002.002 
	Восстановление зуба пломбой I, II, III, V, VI класс по Блэку с использованием материалов химического отверждения (2)

	A16.07.002.003 
	Восстановление зуба пломбой с нарушением контактного пункта II, III класс по Блэку с использованием стоматологических цементов (2)

	A16.07.002.004 
	Восстановление зуба пломбой с нарушением контактного пункта II, III класс по Блэку с использованием материалов химического отверждения (2)

	A16.07.002.005 
	Восстановление зуба пломбой пломбой IV класс по Блэку с использованием стеклоиномерных цементов (2)

	A16.07.002.006 
	Восстановление зуба пломбой пломбой IV класс по Блэку с использованием материалов химического отверждения (2)

	A16.07.002.007 
	Восстановление зуба пломбой из амальгамы I, V класс по Блэку (2)

	A16.07.002.008 
	Восстановление зуба пломбой из амальгамы II класс по Блэку (2)

	A16.07.002.009 
	Наложение временной пломбы 

	A16.07.002.010
	Восстановление зуба пломбой I, V, VI класс по Блэку с использованием материалов из фотополимеров (2)

	A16.07.002.011
	Восстановление зуба пломбой  II, III класс по Блэку с использованием материалов из фотополимеров (2)

	A16.07.002.012 
	Восстановление зуба пломбой IV класс по Блэку с использованием материалов из фотополимеров 

	A16.07.008.001 
	Пломбирование корневого канала зуба пастой 

	A16.07.008.002 
	Пломбирование корневого канала зуба гуттаперчивыми штифтами 

	A16.07.008.003
	Закрытие перфорации стенки корневого канала зуба

	A16.07.009 
	Пульпотомия (ампутация коронковой пульпы) 

	A16.07.010 
	Этирпация пульпы

	A16.07.030.001 
	Инструментальная и медикаментозная обработка хорошо проходимого корневого капала 

	A16.07.030.002 
	Инструментальная и медикаментозная обработка плохо проходимого корневого канала 

	A16.07.030.003 
	Временное пломбирование лекарственным препаратом корневого канала 

	A16.07.091 
	Снятие временной пломбы 

	A25.07.001 
	Назначение лекарственных препаратов при заболеваниях полости рта и зубов

	B01.003.004.002 
	Проводниковая анестезия 

	B01.003.004.004 
	Аппликационная анестезия 

	B01.003.004.005 
	Инфильтрационная анестезия 

	B01.064.003 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога детского первичный  

	B01.064.004 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога детского повторный  

	B01.065.001 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта первичный 

	B01.065.002 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта повторный

	B01.065.003 
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача первичный 

	B01.065.004 
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача повторный 

	B01.065.007 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога первичный  

	B01.065.008 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога повторный  

	 
	 

	K04.5
	Хронический апикальный периодонтит (терапия)

	K04.6
	Периапикальный абсцесс с полостью (терапия)

	K04.7
	Периапикальный абсцесс без полости (терапия)

	K04.8
	Корневая киста (терапия)

	код услуги
	Наименование услуги

	A05.07.001 
	Электроодонтометрия зуба

	A12.07.003 
	Определение индексов гигиены полости рта12

	A12.07.004 
	Определение пародонтальных индексов12

	A16.07.002.001 
	Восстановление зуба пломбой I, II, III, V, VI класс по Блэку с использованием стоматологических цементов (2)

	A16.07.002.002 
	Восстановление зуба пломбой I, II, III, V, VI класс по Блэку с использованием материалов химического отверждения (2)

	A16.07.002.003 
	Восстановление зуба пломбой с нарушением контактного пункта II, III класс по Блэку с использованием стоматологических цементов (2)

	A16.07.002.004 
	Восстановление зуба пломбой с нарушением контактного пункта II, III класс по Блэку с использованием материалов химического отверждения (2)

	A16.07.002.005 
	Восстановление зуба пломбой пломбой IV класс по Блэку с использованием стеклоиномерных цементов (2)

	A16.07.002.006 
	Восстановление зуба пломбой пломбой IV класс по Блэку с использованием материалов химического отверждения (2)

	A16.07.002.007 
	Восстановление зуба пломбой из амальгамы I, V класс по Блэку (2)

	A16.07.002.008 
	Восстановление зуба пломбой из амальгамы II класс по Блэку (2)

	A16.07.002.009 
	Наложение временной пломбы 

	A16.07.002.010
	Восстановление зуба пломбой I, V, VI класс по Блэку с использованием материалов из фотополимеров (2)

	A16.07.002.011
	Восстановление зуба пломбой  II, III класс по Блэку с использованием материалов из фотополимеров (2)

	A16.07.002.012 
	Восстановление зуба пломбой IV класс по Блэку с использованием материалов из фотополимеров 

	A16.07.008.001 
	Пломбирование корневого канала зуба пастой 

	A16.07.008.002 
	Пломбирование корневого канала зуба гуттаперчивыми штифтами 

	A16.07.008.003
	Закрытие перфорации стенки корневого канала зуба

	A16.07.030.001 
	Инструментальная и медикаментозная обработка хорошо проходимого корневого капала 

	A16.07.030.002 
	Инструментальная и медикаментозная обработка плохо проходимого корневого канала 

	A16.07.030.003 
	Временное пломбирование лекарственным препаратом корневого канала 

	A16.07.082.001 
	Распломбировка корневого канала ранее леченного пастой

	A16.07.082.002 
	Распломбировка одного корневого канала ранее леченного фосфатцементом/резорцин-формальдегидным методом  

	A16.07.091 
	Снятие временной пломбы 

	A25.07.001 
	Назначение лекарственных препаратов при заболеваниях полости рта и зубов

	B01.003.004.002 
	Проводниковая анестезия 

	B01.003.004.004 
	Аппликационная анестезия 

	B01.003.004.005 
	Инфильтрационная анестезия 

	B01.064.003 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога детского первичный  

	B01.064.004 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога детского повторный  

	B01.065.001 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта первичный 

	B01.065.002 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта повторный

	B01.065.003 
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача первичный 

	B01.065.004 
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача повторный 

	B01.065.007 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога первичный  

	B01.065.008 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога повторный  

	 
	 

	K04.0
	Пульпит (хирургия)

	K04.1
	Некроз пульпы (хирургия)

	код услуги
	Наименование услуги

	A11.07.022 
	Аппликация лекарственного препарата на слизистую оболочку полости рта 

	A12.07.003 
	Определение индексов гигиены полости рта12

	A12.07.004 
	Определение пародонтальных индексов12

	A15.01.003 
	Наложение повязки при операции в челюстно-лицевой области  

	A16.01.004
	Хирургическая обработка раны или инфицированной ткани6

	A16.07.001.001 
	Удаление временного зуба 

	A16.07.001.002 
	Удаление постоянного зуба 

	A16.07.001.003 
	Удаление зуба сложное с разъединением корней

	A16.07.013
	Отсроченный   кюретаж лунки удаленного зуба 

	A16.07.024 
	Операция удаления ретинированного, дистопированного или сверхкомплектного зуба 

	A16.07.095.001
	Остановка луночного кровотечения без наложения швов методом тампонады

	A16.07.095.002
	Остановка луночного кровотечения без наложения швов с использованием гемостатических материалов 

	A16.07.097 
	Наложение шва на слизистую оболочку рта 

	A16.30.069 
	Снятие послеоперационных швов (лигатур) 

	A25.07.001 
	Назначение лекарственных препаратов при заболеваниях полости рта и зубов

	B01.003.004.002 
	Проводниковая анестезия 

	B01.003.004.004 
	Аппликационная анестезия 

	B01.003.004.005 
	Инфильтрационная анестезия 

	B01.065.003 
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача первичный 

	B01.065.004 
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача повторный 

	B01.065.007 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога первичный  

	B01.065.008 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога повторный  

	B01.067.001 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга первичный

	B01.067.002 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга повторный  

	 
	 

	K04.4
	Острый апикальный периодонтит пульпарного происхождения (хирургия)

	K04.5
	Хронический апикальный периодонтит (хирургия)

	K04.7
	Периапикальный абсцесс без полости (хирургия)

	код услуги
	Наименование услуги

	A11.07.022 
	Аппликация лекарственного препарата на слизистую оболочку полости рта 

	A12.07.003 
	Определение индексов гигиены полости рта12

	A12.07.004 
	Определение пародонтальных индексов12

	A15.01.003 
	Наложение повязки при операции в челюстно-лицевой области  

	A16.01.004
	Хирургическая обработка раны или инфицированной ткани6

	A16.01.030
	Иссечение грануляции 

	A16.07.001.001 
	Удаление временного зуба 

	A16.07.001.002 
	Удаление постоянного зуба 

	A16.07.001.003 
	Удаление зуба сложное с разъединением корней

	A16.07.011 
	Вскрытие подслизистого или поднадкостничного очага воспаления в полости рта 

	A16.07.012 
	Вскрытие и дренирование одонтогенного абсцесса 

	A16.07.013
	Отсроченный   кюретаж лунки удаленного зуба 

	A16.07.024 
	Операция удаления ретинированного, дистопированного или сверхкомплектного зуба 

	A16.07.095.001
	Остановка луночного кровотечения без наложения швов методом тампонады

	A16.07.095.002
	Остановка луночного кровотечения без наложения швов с использованием гемостатических материалов 

	A16.07.097 
	Наложение шва на слизистую оболочку рта 

	A16.30.064
	Иссечение свища мягких тканей

	A16.30.069 
	Снятие послеоперационных швов (лигатур) 

	A25.07.001 
	Назначение лекарственных препаратов при заболеваниях полости рта и зубов

	B01.003.004.002 
	Проводниковая анестезия 

	B01.003.004.004 
	Аппликационная анестезия 

	B01.003.004.005 
	Инфильтрационная анестезия 

	B01.065.003 
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача первичный 

	B01.065.004 
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача повторный 

	B01.065.007 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога первичный  

	B01.065.008 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога повторный  

	B01.067.001 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга первичный

	B01.067.002 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга повторный  

	 
	 

	K04.6
	Периапикальный абсцесс с полостью (хирургия)

	K04.8
	Корневая киста (хирургия)

	код услуги
	Наименование услуги

	A11.03.003 
	Внутрикостное введение лекарственных препаратов 

	A11.07.022 
	Аппликация лекарственного препарата на слизистую оболочку полости рта 

	A12.07.003 
	Определение индексов гигиены полости рта12

	A12.07.004 
	Определение пародонтальных индексов12

	A15.01.003 
	Наложение повязки при операции в челюстно-лицевой области  

	A16.01.004
	Хирургическая обработка раны или инфицированной ткани6

	A16.01.030
	Иссечение грануляции 

	A16.07.001.001 
	Удаление временного зуба 

	A16.07.001.002 
	Удаление постоянного зуба 

	A16.07.001.003 
	Удаление зуба сложное с разъединением корней

	A16.07.007
	Резекция верхушки корня

	A16.07.011 
	Вскрытие подслизистого или поднадкостничного очага воспаления в полости рта 

	A16.07.012 
	Вскрытие и дренирование одонтогенного абсцесса 

	A16.07.013
	Отсроченный   кюретаж лунки удаленного зуба 

	A16.07.016 
	Цистотомия или цистэктомия 

	A16.07.024 
	Операция удаления ретинированного, дистопированного или сверхкомплектного зуба 

	A16.07.059 
	Гемисекция зуба 

	A16.07.095.001
	Остановка луночного кровотечения без наложения швов методом тампонады

	A16.07.095.002
	Остановка луночного кровотечения без наложения швов с использованием гемостатических материалов 

	A16.07.097 
	Наложение шва на слизистую оболочку рта 

	A16.30.064
	Иссечение свища мягких тканей

	A16.30.069 
	Снятие послеоперационных швов (лигатур) 

	A25.07.001 
	Назначение лекарственных препаратов при заболеваниях полости рта и зубов

	B01.003.004.002 
	Проводниковая анестезия 

	B01.003.004.004 
	Аппликационная анестезия 

	B01.003.004.005 
	Инфильтрационная анестезия 

	B01.065.003 
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача первичный 

	B01.065.004 
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача повторный 

	B01.065.007 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога первичный  

	B01.065.008 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога повторный  

	B01.067.001 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга первичный

	B01.067.002 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга повторный  

	 
	 

	K10.2
	Воспалительные заболевания челюстей

	код услуги
	Наименование услуги

	A11.03.003 
	Внутрикостное введение лекарственных препаратов 

	A11.07.022 
	Аппликация лекарственного препарата на слизистую оболочку полости рта 

	A12.07.003 
	Определение индексов гигиены полости рта12

	A12.07.004 
	Определение пародонтальных индексов12

	A15.01.003 
	Наложение повязки при операции в челюстно-лицевой области  

	A16.01.004
	Хирургическая обработка раны или инфицированной ткани6

	A16.07.001.001 
	Удаление временного зуба 

	A16.07.001.002 
	Удаление постоянного зуба 

	A16.07.001.003 
	Удаление зуба сложное с разъединением корней

	A16.07.011 
	Вскрытие подслизистого или поднадкостничного очага воспаления в полости рта 

	A16.07.012 
	Вскрытие и дренирование одонтогенного абсцесса 

	A16.07.013
	Отсроченный   кюретаж лунки удаленного зуба 

	A16.07.024 
	Операция удаления ретинированного, дистопированного или сверхкомплектного зуба 

	A16.07.095.001
	Остановка луночного кровотечения без наложения швов методом тампонады

	A16.07.095.002
	Остановка луночного кровотечения без наложения швов с использованием гемостатических материалов 

	A16.07.097 
	Наложение шва на слизистую оболочку рта 

	A16.30.069 
	Снятие послеоперационных швов (лигатур) 

	A25.07.001 
	Назначение лекарственных препаратов при заболеваниях полости рта и зубов

	B01.003.004.002 
	Проводниковая анестезия 

	B01.003.004.004 
	Аппликационная анестезия 

	B01.003.004.005 
	Инфильтрационная анестезия 

	B01.065.003 
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача первичный 

	B01.065.004 
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача повторный 

	B01.065.007 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога первичный  

	B01.065.008 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога повторный  

	B01.067.001 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга первичный

	B01.067.002 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга повторный  

	 
	 

	K11.5
	Сиалолитиаз

	код услуги
	Наименование услуги

	A11.07.022 
	Аппликация лекарственного препарата на слизистую оболочку полости рта 

	A11.07.025
	Промывание протока слюнной железы

	A12.07.003 
	Определение индексов гигиены полости рта12

	A12.07.004 
	Определение пародонтальных индексов12

	A15.01.003 
	Наложение повязки при операции в челюстно-лицевой области  

	A16.07.097 
	Наложение шва на слизистую оболочку рта 

	A16.22.012
	Удаление камней из протоков слюнных желез

	A16.30.069 
	Снятие послеоперационных швов (лигатур) 

	A25.07.001 
	Назначение лекарственных препаратов при заболеваниях полости рта и зубов

	B01.003.004.004 
	Аппликационная анестезия 

	B01.003.004.005 
	Инфильтрационная анестезия 

	B01.065.003 
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача первичный 

	B01.065.004 
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача повторный 

	B01.065.007 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога первичный  

	B01.065.008 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога повторный  

	B01.067.001 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга первичный

	B01.067.002 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга повторный  

	 
	 

	K00.7
	Синдром прорезывания зубов

	код услуги
	Наименование услуги

	A11.03.003 
	Внутрикостное введение лекарственных препаратов 

	A11.07.022 
	Аппликация лекарственного препарата на слизистую оболочку полости рта 

	A12.07.003 
	Определение индексов гигиены полости рта12

	A12.07.004 
	Определение пародонтальных индексов12

	A15.01.003 
	Наложение повязки при операции в челюстно-лицевой области  

	A16.01.004
	Хирургическая обработка раны или инфицированной ткани6

	A16.07.011 
	Вскрытие подслизистого или поднадкостничного очага воспаления в полости рта 

	A16.07.012 
	Вскрытие и дренирование одонтогенного абсцесса 

	A16.07.013
	Отсроченный   кюретаж лунки удаленного зуба 

	A16.07.024 
	Операция удаления ретинированного, дистопированного или сверхкомплектного зуба 

	A16.07.095.001
	Остановка луночного кровотечения без наложения швов методом тампонады

	A16.07.095.002
	Остановка луночного кровотечения без наложения швов с использованием гемостатических материалов 

	A16.07.097 
	Наложение шва на слизистую оболочку рта 

	A16.30.069 
	Снятие послеоперационных швов (лигатур) 

	A25.07.001 
	Назначение лекарственных препаратов при заболеваниях полости рта и зубов

	B01.003.004.002 
	Проводниковая анестезия 

	B01.003.004.004 
	Аппликационная анестезия 

	B01.003.004.005 
	Инфильтрационная анестезия 

	B01.065.003 
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача первичный 

	B01.065.004 
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача повторный 

	B01.065.007 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога первичный  

	B01.065.008 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога повторный  

	B01.067.001 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга первичный

	B01.067.002 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга повторный  

	 
	 

	K00.6
	Нарушения прорезывания зубов

	код услуги
	Наименование услуги

	A11.07.022 
	Аппликация лекарственного препарата на слизистую оболочку полости рта 

	A12.07.003 
	Определение индексов гигиены полости рта12

	A12.07.004 
	Определение пародонтальных индексов12

	A15.07.002 
	Наложение повязки при операциях в полости рта

	A16.01.004
	Хирургическая обработка раны или инфицированной ткани6

	A16.07.011 
	Вскрытие подслизистого или поднадкостничного очага воспаления в полости рта 

	A16.07.012 
	Вскрытие и дренирование одонтогенного абсцесса 

	A16.07.058 
	Лечение перикоронита (промывание, рассечение и/или иссечение капюшона)

	A16.07.097 
	Наложение шва на слизистую оболочку рта 

	A16.30.069 
	Снятие послеоперационных швов (лигатур) 

	A25.07.001 
	Назначение лекарственных препаратов при заболеваниях полости рта и зубов

	B01.003.004.002 
	Проводниковая анестезия 

	B01.003.004.004 
	Аппликационная анестезия 

	B01.003.004.005 
	Инфильтрационная анестезия 

	B01.065.003 
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача первичный 

	B01.065.004 
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача повторный 

	B01.065.007 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога первичный  

	B01.065.008 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога повторный  

	B01.067.001 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга первичный

	B01.067.002 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга повторный  

	 
	 

	K06.8
	Другие уточнённые изменения десны и беззубого альвеолярного отростка (экзостоз)

	код услуги
	Наименование услуги

	A11.07.022 
	Аппликация лекарственного препарата на слизистую оболочку полости рта 

	A12.07.003 
	Определение индексов гигиены полости рта12

	A12.07.004 
	Определение пародонтальных индексов12

	A15.07.002 
	Наложение повязки при операциях в полости рта

	A16.01.004
	Хирургическая обработка раны или инфицированной ткани6

	A16.07.017.002
	Коррекция объема и формы альвеолярного отростка9

	A16.07.097 
	Наложение шва на слизистую оболочку рта 

	A16.30.069 
	Снятие послеоперационных швов (лигатур) 

	A25.07.001 
	Назначение лекарственных препаратов при заболеваниях полости рта и зубов

	B01.003.004.002 
	Проводниковая анестезия 

	B01.003.004.004 
	Аппликационная анестезия 

	B01.003.004.005 
	Инфильтрационная анестезия 

	B01.065.003 
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача первичный 

	B01.065.004 
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача повторный 

	B01.065.007 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога первичный  

	B01.065.008 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога повторный  

	B01.067.001 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга первичный

	B01.067.002 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга повторный  

	 
	 

	K05.1
	Хронический гингивит

	код услуги
	Наименование услуги

	A11.07.010
	Введение лекарственных препаратов в пародонтальный карман

	A11.07.011
	Инъекционное введение лекарственных препаратов в челюстно-лицевую область

	A11.07.022 
	Аппликация лекарственного препарата на слизистую оболочку полости рта 

	A12.07.003 
	Определение индексов гигиены полости рта12

	A12.07.004 
	Определение пародонтальных индексов12

	A15.07.003 
	Наложение лечебной повязки при заболеваниях слизистой оболочки полости рта и пародонта в области одной челюсти 

	A25.07.001 
	Назначение лекарственных препаратов при заболеваниях полости рта и зубов

	B01.003.004.004 
	Аппликационная анестезия 

	B01.003.004.005 
	Инфильтрационная анестезия 

	B01.064.003 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога детского первичный  

	B01.064.004 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога детского повторный  

	B01.065.001 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта первичный 

	B01.065.002 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта повторный

	B01.065.003 
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача первичный 

	B01.065.004 
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача повторный 

	B01.065.007 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога первичный  

	B01.065.008 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога повторный  

	B01.067.001 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга первичный

	B01.067.002 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга повторный  

	 
	 

	K06.1
	Гипертрофия десны

	код услуги
	Наименование услуги

	A11.07.010
	Введение лекарственных препаратов в пародонтальный карман

	A11.07.011
	Инъекционное введение лекарственных препаратов в челюстно-лицевую область

	A11.07.022 
	Аппликация лекарственного препарата на слизистую оболочку полости рта 

	A12.07.003 
	Определение индексов гигиены полости рта12

	A12.07.004 
	Определение пародонтальных индексов12

	A15.07.003 
	Наложение лечебной повязки при заболеваниях слизистой оболочки полости рта и пародонта в области одной челюсти 

	A16.01.004
	Хирургическая обработка раны или инфицированной ткани6

	A16.07.020.001 
	Удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений в области зуба ручным методом (4)

	A16.07.026 
	Гингивэктомия 

	A16.07.089 
	Гингивопластика 

	A16.07.097 
	Наложение шва на слизистую оболочку рта 

	A16.30.069 
	Снятие послеоперационных швов (лигатур) 

	A22.07.002 
	Ультразвуковое удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений в области зуба (4)

	A25.07.001 
	Назначение лекарственных препаратов при заболеваниях полости рта и зубов

	B01.003.004.004 
	Аппликационная анестезия 

	B01.003.004.005 
	Инфильтрационная анестезия 

	B01.064.003 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога детского первичный  

	B01.064.004 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога детского повторный  

	B01.065.001 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта первичный 

	B01.065.002 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта повторный

	B01.065.003 
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача первичный 

	B01.065.004 
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача повторный 

	B01.065.007 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога первичный  

	B01.065.008 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога повторный  

	B01.067.001 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга первичный

	B01.067.002 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга повторный  

	 
	 

	K05.3
	Хронический пародонтит

	код услуги
	Наименование услуги

	A11.07.010
	Введение лекарственных препаратов в пародонтальный карман

	A11.07.011
	Инъекционное введение лекарственных препаратов в челюстно-лицевую область

	A11.07.022 
	Аппликация лекарственного препарата на слизистую оболочку полости рта 

	A12.07.003 
	Определение индексов гигиены полости рта12

	A12.07.004 
	Определение пародонтальных индексов12

	A15.07.003 
	Наложение лечебной повязки при заболеваниях слизистой оболочки полости рта и пародонта в области одной челюсти 

	A16.01.004
	Хирургическая обработка раны или инфицированной ткани6

	A16.07.011 
	Вскрытие подслизистого или поднадкостничного очага воспаления в полости рта 

	A16.07.014 
	Вскрытие и дренирование абсцесса полости рта

	A16.07.019
	Временное   шинирование  при заболеваниях пародонта3

	A16.07.038 
	Открытый кюретаж при заболеваниях пародонта в области зуба (4)

	A16.07.039
	Закрытый кюретаж при заболеваниях пародонта в области зуба4

	A16.07.040
	Лоскутная операция в полости рта8

	A16.07.042
	Пластика уздечки верхней губы10

	A16.07.043
	Пластика уздечки нижней губы10

	A16.07.044
	Пластика уздечки языка10

	A16.07.082
	Сошлифовывание твердых тканей зуба19

	A16.07.089 
	Гингивопластика 

	A16.07.097 
	Наложение шва на слизистую оболочку рта 

	A16.30.069 
	Снятие послеоперационных швов (лигатур) 

	A25.07.001 
	Назначение лекарственных препаратов при заболеваниях полости рта и зубов

	B01.003.004.004 
	Аппликационная анестезия 

	B01.003.004.005 
	Инфильтрационная анестезия 

	B01.064.003 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога детского первичный  

	B01.064.004 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога детского повторный  

	B01.065.001 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта первичный 

	B01.065.002 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта повторный

	B01.065.003 
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача первичный 

	B01.065.004 
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача повторный 

	B01.065.007 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога первичный  

	B01.065.008 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога повторный  

	B01.067.001 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга первичный

	B01.067.002 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга повторный  

	 
	 

	K07.2
	Аномалии соотношений зубных дуг

	K07.3
	Аномалии положения зубов

	код услуги
	Наименование услуги

	A02.07.004
	Антропометрические исследования 12

	A02.07.010
	Исследование на диагностических моделях челюстей

	A02.07.010.001
	Снятие оттиска с одной челюсти

	A12.07.003 
	Определение индексов гигиены полости рта12

	A12.07.004 
	Определение пародонтальных индексов12

	A16.07.053.002
	Распил ортодонтического аппарата через винт

	A23.07.001.001
	Коррекция съемного ортодонического аппарата

	A23.07.001.002
	Ремонт ортодонического аппарата 

	A23.07.002.027
	Изготовление контрольной модели

	A23.07.002.037
	Починка перелома базиса самотвердеющей пластмассой

	A23.07.002.045
	Изготовление дуги вестибулярной с дополнительными изгибами

	A23.07.002.051
	Изготовление кольца ортодонтического

	A23.07.002.055
	Изготовление коронки ортодонтической

	A23.07.002.058
	Изготовление пластинки вестибулярной

	A23.07.002.059
	Изготовление пластинки с заслоном для языка (без кламмеров)

	A23.07.002.060
	Изготовление пластинки с окклюзионными накладками

	A23.07.002.073
	Изготовление дуги вестибулярной

	A23.07.003
	Припасовка и наложение ортодонтического аппарата

	B01.063.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-ортодонта первичный

	B01.063.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-ортодонта повторный

	B04.063.001
	Диспансерный прием (осмотр, консультация) врача-ортодонта

	 
	 

	D10.3
	Доброкачественные новообразования других и неуточнённых частей рта

	D10.2
	Доброкачественные новообразования дна полости рта

	D10.1
	Доброкачественные новообразования языка

	D10.0
	Доброкачественные новообразования губы

	К14.1
	Географический язык

	L89.0
	Декубитальная язва

	L51.9
	Эритема многоформная неуточнённая

	L43.0
	Лишай красный плоский

	K13.2
	Лейкоплакия и другие изменения эпителия полости рта, включая язык

	код услуги
	Наименование услуги

	A11.07. 026
	Взятие образца биологического материала из очагов поражения органов рта

	A11.07.001
	Биопсия слизистой полости рта

	A11.07.002
	Биопсия языка

	A11.07.005
	Биопсия слизистой преддверия полости рта 

	A11.07.007
	Биопсия тканей губы

	A11.07.010
	Введение лекарственных препаратов в пародонтальный карман

	A11.07.011
	Инъекционное введение лекарственных препаратов в челюстно-лицевую область

	A11.07.022 
	Аппликация лекарственного препарата на слизистую оболочку полости рта 

	A12.07.003 
	Определение индексов гигиены полости рта12

	A12.07.004 
	Определение пародонтальных индексов12

	A15.07.003 
	Наложение лечебной повязки при заболеваниях слизистой оболочки полости рта и пародонта в области одной челюсти 

	A16.01.004
	Хирургическая обработка раны или инфицированной ткани6

	A16.07.097 
	Наложение шва на слизистую оболочку рта 

	A16.30.069 
	Снятие послеоперационных швов (лигатур) 

	A25.07.001 
	Назначение лекарственных препаратов при заболеваниях полости рта и зубов

	B01.003.004.004 
	Аппликационная анестезия 

	B01.003.004.005 
	Инфильтрационная анестезия 

	B01.064.003 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога детского первичный  

	B01.064.004 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога детского повторный  

	B01.065.001 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта первичный 

	B01.065.002 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта повторный

	B01.065.003 
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача первичный 

	B01.065.004 
	Прием (осмотр, консультация) зубного врача повторный 

	B01.065.007 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога первичный  

	B01.065.008 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога повторный  

	B01.067.001 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга первичный

	B01.067.002 
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга повторный  

	
	


Приложение № 6 к протоколу от 24 января 2018 года
	Объемы
оказания медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования в амбулаторных условиях

на 2018 год


	№ п/п
	Наименование медицинских организаций                                                                                                                  
	в рамках базовой программы
	в рамках сверхбазовой программы

	
	
	обращения по поводу заболевания
	посещения с проф. и иными целями
	посещения в неотложной форме
	Диагностические исследования
	К-во услуг гемодиализа 
	обращ. по поводу заболевания 
	посещения с проф. и иными целями

	
	
	
	
	
	
	всего
	в том числе, гемодиафильтрация
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	4
	ГБУЗ "Инфекционная больница Калининградской области"
	 
	5 242
	 
	 
	
	
	          7997
	                    21994   

	70
	ООО "ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "АМБУЛАТОРНЫЙ ДИАЛИЗНЫЙ ЦЕНТР"  
	
	
	
	 
	204
	
	 
	 

	
	ИТОГО
	1 635307
	2109791
	531290
	2770
	828
	62
	79879
	164207


Приложение № 7 к протоколу от 24 января 2018 года

	Объемы оказания медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования в условиях дневных стационаров
 на 2018 год


	Наименование МО
	Кол-во случаев лечения в рамках базовой программы
	Кол-во случаев ЭКО базовая программа
	Количество услуг гемодиализа базовая программа
	Кол-во случаев лечения в рамках сверхбазовой программы

	
	
	
	всего
	в том числе гемодиафильтрация
	

	 Медицинские организации, не имеющие прикрепившихся лиц 

	ООО "ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "АМБУЛАТОРНЫЙ ДИАЛИЗНЫЙ ЦЕНТР"  
	 
	
	0
	 
	 

	И Т О Г О
	56 361
	250
	1 992
	192
	756


Приложение № 8 к протоколу от 24 января 2018 года

	Объемы медицинской помощи   
в системе обязательного медицинского страхования в стационарных условиях на 2018

 год
№ п/п

Наименование медицинских организаций                                                                                                                  

Количество случаев госпитализации в рамках базовой программы

Количество случаев госпитализации в рамках сверхбазовой программы

всего

в том числе

ВМП

медицинская реабилитация

 Количество услуг гемодиализа
всего

в том числе гемодиафильтрация

3

ГБУЗ "Центр специализированных видов медицинской помощи Калининградской   области" 

2 054

50

 

714

11

ГБУЗ "Психиатрическая больница   Калининградской области № 1"

 

 

 

1410

12

ГБУЗ "Психиатрическая больница   Калининградской области № 2"

 

 

 

2196

13

ГБУЗ "Психиатрическая больница   Калининградской области № 4"

 

 

 

651

14

ГБУЗ "Противотуберкулезный диспансер   Калининградской области"

 

 

 

1353

15

ГБУЗ "Советский противотуберкулезный диспансер"

 

 

 

192

 

ИТОГО

168923
4475
2311
552
36
13463




	Приложение № 9 к протоколу от 24 января 2018 года
Объемы
оказания медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования в амбулаторных условиях

на 2017 год


	№ п/п
	Наименование медицинских организаций                                                                                                                  
	в рамках базовой программы
	в рамках сверхбазовой программы

	
	
	обращения по поводу заболевания
	посещения с профилактическими и иными целями
	посещения в неотложной форме
	Диагностические исследования
	обращения по поводу заболевания 
	посещения с профилактическими и иными целями

	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	ГБУЗ КО "Центральная городская клиническая больница"
	136 358
	134 049
	44213
	 
	 
	 

	14
	ГБУЗ КО "Городская    больница № 1"
	65 498
	63 654
	21238
	 
	 
	1 319

	22
	ГБУЗ КО "Городская детская поликлиника № 1"  
	31 159
	48 147
	10103
	 
	 
	-

	25
	ГБУЗ КО "Городская детская поликлиника № 5"  
	28 951
	43 975
	9387
	 
	 
	

	28
	ГБУЗ КО "Балтийская центральная районная больница"
	46 073
	44 805
	14939
	
	45
	5 440

	29
	ГБУЗ КО "Светлогорская центральная районная поликлиника"
	33 288
	32 339
	10793
	
	60
	2 100

	30
	ГБУЗ КО "Пионерская городская больница"
	18 926
	18 392
	6137
	
	
	1 185

	31
	ГБУЗ КО "Светловская центральная городская больница"
	45 374
	44 125
	14712
	
	105
	10 035

	32
	ГБУЗ КО "Советская центральная городская больница"
	59 813
	58 186
	19394
	
	195
	8 861

	33
	ГБУЗ КО "Багратионовская центральная районная больница"
	45 673
	44 423
	14809
	
	25
	2 790

	34
	ГБУЗ КО "Мамоновская городская больница"
	17 294
	16 819
	5608
	
	35
	2 220

	35
	ГБУЗ КО "Ладушкинская городская больница"
	9 803
	9 527
	3179
	
	70
	550

	36
	ГБУЗ КО "Гвардейская центральная районная больница"
	44 508
	43 268
	14432
	
	35
	6 208

	37
	ГАУЗ КО "Гурьевская центральная районная больница"
	87 129
	84 657
	28 250
	
	500
	18 187

	39
	ГБУЗ КО "Зеленоградская центральная районная больница"
	48 032
	46 651
	15574
	
	125
	5 060

	47
	ГБУЗ КО "Черняховская центральная районная больница"
	73 969
	71 974
	23984
	 
	240
	                  18 669   

	54
	АНО "Центр офтальмологической Помощи Детям и Подросткам "Ясный взор"
	 
	1 817
	 
	 
	 
	 


Приложение № 10 к протоколу от 24 января 2018 года

	Объемы оказания медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования в условиях дневных стационаров
 на 2017 год


	Наименование МО
	Кол-во случаев лечения в рамках базовой программы
	Кол-во случаев ЭКО базовая программа
	Количество услуг гемодиализа базовая программа
	Кол-во случаев лечения в рамках сверхбазовой программы

	
	
	
	всего
	в том числе гемодиафильтрация
	

	 Медицинские организации, не имеющие прикрепившихся лиц 

	ООО "Кар Мед"
	101
	 
	 
	 
	 

	 Медицинские организации, имеющие прикрепившихся лиц 

	ГБУЗ КО "Правдинская  центральная  районная  больница"
	881
	 
	 
	 
	 


