Приложение № 2  

к  Генеральному тарифному 

соглашению на 2016 год

Порядок

применения тарифов, подушевых нормативов финансирования на оплату медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях, в условиях дневного стационара, вне медицинской организации (скорая медицинская помощь)
1. Общие положения

Настоящий Порядок определяет порядок применения тарифов, подушевых нормативов финансирования на оплату медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара, на скорую медицинскую помощь, оказанную вне медицинской организации.
Тарифы и подушевые нормативы финансирования на оплату медицинской помощи предусматривают компенсацию затрат в соответствии с Территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Санкт-Петербурге на 2016 год и на плановый период 2017 и 2018 годов, а также в части расходов на заработную плату включают финансовое обеспечение денежных выплат:
врачам-терапевтам участковым, врачам-педиатрам участковым, врачам общей практики (семейным врачам), медицинским сестрам участковым врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых и медицинским сестрам врачей общей практики (семейных врачей) за оказанную медицинскую помощь в амбулаторных условиях;

медицинским работникам фельдшерско-акушерских пунктов (заведующим фельдшерско-акушерскими пунктами, фельдшерам, акушеркам, медицинским сестрам, в том числе медицинским сестрам патронажным) за оказанную медицинскую помощь в амбулаторных условиях;

врачам, фельдшерам и медицинским сестрам учреждений и подразделений скорой медицинской помощи за оказанную скорую медицинскую помощь вне медицинской организации;

специалистам с высшим и средним медицинским образованием за оказанную медицинскую помощь в амбулаторных условиях.

Оплата за законченный случай лечения в амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара осуществляется по тарифам, действующим на дату окончания случая. Оплата по дополнительным тарифам на анестезиологические пособия и отдельные медицинские услуги, оказанные в рамках законченного случая лечения, осуществляется по тарифам, действующим на дату оказания услуги. 

В случаях, не предусмотренных данным Порядком, страховые медицинские организации (далее – СМО) и медицинские организации (далее – МО) руководствуются нормами, установленными нормативными документами, регламентирующими деятельность в сфере ОМС, а также нормативными документами об охране здоровья граждан и настоящим ГТС. 

Перечни медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, в условиях дневного стационара, вне медицинской организации (скорая медицинская помощь) приведены в Приложениях № 17, № 19 и № 16 к ГТС на 2016 год соответственно с указанием реестровых номеров из Реестра медицинских организаций, осуществляющих  деятельность в сфере обязательного медицинского страхования Санкт-Петербурга, в 2016 году. По тексту Приложения № 2 к ГТС рядом с наименованием МО также указывается ее реестровый номер. 
2. Основные понятия
Врачебное посещение – это прием (осмотр, консультация) пациента врачом с последующей записью в карте амбулаторного пациента (назначение лечения, записи динамического наблюдения, постановка диагноза и другие записи на основании наблюдения за пациентом).

Прием (осмотр, консультация) – это производимые по определенному плану действия врача, представляющие собой сложную или комплексную медицинскую услугу, дающие возможность составить представление о состоянии организма пациента, результатом которых является профилактика, диагностика или лечение определенного заболевания, синдрома.
В комплекс медицинских услуг, относящихся к врачебному посещению, наряду с непосредственно услугой врачебного осмотра (первичного или повторного), входят назначенные врачом по результатам последнего и зафиксированные в медицинской карте пациента профилактические, лечебные, диагностические услуги (диагностика ультразвуковая, рентгеновская, функциональная и т.п.), услуги вспомогательных служб (процедурный кабинет, в отделении физиотерапии – кабинеты по видам физиотерапевтической помощи, в том числе кабинет массажа, лечебной физкультуры и т.п.), услуги эндоскопические, услуги лабораторной диагностики (клинико-диагностические исследования, бактериологические исследования, биохимические исследования, иммуносерологические исследования, цитологические исследования и т.п.), и т.д.

Все услуги, относящиеся к врачебному посещению (оказанные непосредственно врачом и услуги, назначенные по результатам его консультации), должны быть зафиксированы в медицинской карте с определением состояния организма пациента и последующими рекомендациями: профилактика, диагностика или лечение определенного заболевания. Отсутствие в медицинской карте записи, отражающей врачебный осмотр/ консультацию пациента, является основанием для отказа в оплате посещения.

Врачебные посещения разделяются по месту оказания услуг:

· в медицинской организации;

· на дому.

3. Порядок учета объема медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях
 На основании письма Министерства здравоохранения Российской Федерации от 21.12.2015 № 11-9/10/2-7796 «О формировании и экономическом обосновании территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2016 год» чет объема медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях, осуществляется по следующим показателям:

а) посещение:

- с профилактической целью;

- в связи с оказанием неотложной помощи;

- в связи с подготовкой к зубопротезированию;

- разовые посещения по поводу заболевания;
- с иными целями

б) обращение по поводу заболевания. 

Объем медицинской помощи, оказываемой с профилактической целью, включает посещения:

- центров здоровья (комплексный медицинский осмотр);

- в связи с диспансеризацией определенных групп населения;

- в связи с профилактическими медицинскими осмотрами взрослого населения, профилактическими, предварительными и периодическими осмотрами несовершеннолетних в соответствии с порядками, утвержденными Министерством здравоохранения Российской Федерации, патронажем; 
Объем медицинской помощи, оказываемой с иными целями, включает получение справки, в том числе справки по форме № 086/у (утверждена приказом Минздрава СССР от 04.10.1980 № 1030) лицами до 19 лет включительно, санаторно-курортной карты и других медицинских документов.
Оказание неотложной медицинской помощи лицам, обратившимся с признаками неотложных состояний, может осуществляться в амбулаторных условиях или на дому при вызове медицинского работника.

К посещениям в связи с оказанием неотложной помощи относятся посещения в отделении (кабинете) неотложной медицинской помощи поликлиники (врачебной амбулатории, центра общей врачебной практики (семейной медицины):

- при внезапных острых заболеваниях, состояниях, не опасных для жизни и не требующих экстренной медицинской помощи;

- при обострении хронических заболеваний, не опасных для жизни и не требующих экстренной медицинской помощи.

К посещениям в связи с подготовкой к зубопротезированию относятся посещения граждан, которым проводится санация полости рта в рамках подготовки к зубопротезированию в соответствии с постановлением Правительства Санкт-Петербурга от 23.01.2007 № 41 «О порядке бесплатного зубопротезирования отдельных категорий граждан Российской Федерации, местом жительства которых является Санкт-Петербург».

Обращение по поводу заболевания – это законченный случай лечения заболевания при кратности не менее двух посещений по поводу одного заболевания. 

МО ведут раздельный учет посещений с профилактической целью, неотложной медицинской помощи, иными целями, разовых посещений в связи с заболеванием и обращений по поводу заболеваний. Первичный учет врачебных посещений в МО ведется путем заполнения «Талона амбулаторного пациента» (учетная форма № 025-12/у-10-СПб, утвержденная распоряжением Комитета по здравоохранению от 04.08.2010 № 408-р). 

Не подлежат учету как посещения врачей:

- обследования в рентгеновских кабинетах, лабораториях и т.д.;

- консультации и экспертизы, проводимые врачебной комиссией.

По одному поводу обращения может быть сделано несколько тарифицированных посещений к одному или нескольким специалистам. Повторное посещение врача одной и той же специальности в один день учитывается как одно посещение при оказании амбулаторной медицинской помощи, за исключением повторного посещения для определения показаний к госпитализации, операции, консультациям в других МО.
4. Порядок применения тарифов за врачебные посещения, в том числе при оказании стоматологической медицинской помощи
4.1. Тарифы за врачебные посещения установлены в Приложении № 12 к ГТС на 2016 год по врачебным специальностям, перечисленным в указанном приложении, и применяются для оплаты первичной врачебной медико-санитарной и первичной специализированной медико-санитарной помощи прикрепленному населению, оказываемой врачами соответствующих специальностей, ведущими амбулаторный, в том числе консультативный прием, (терапевт, педиатр, хирург, акушер-гинеколог, уролог и т.д.) и (или) осуществляющими врачебную помощь при вызовах на дом. 

Тариф за врачебное посещение определяется специальностью врача, оказавшего пациенту медицинскую помощь, и местом оказания. В исключительных случаях (эпидемии и т.п.), при привлечении врача одной специальности к приему пациентов по другому профилю, применяются тарифы по соответствующему профилю заболевания, независимо от специальности врача. Осмотр пациента заведующим отделением и (или) заместителем главного врача по медицинской части тарифицируется как врачебное посещение только в тех случаях, когда он проводит самостоятельный врачебный прием с последующей его записью в карте амбулаторного пациента (назначение лечения, записи динамического наблюдения, постановка диагноза и другие записи). 

При выставлении счетов размер суммы, предъявляемой к оплате, исчисляется исходя из тарифов за врачебные посещения, действующие на дату посещения, с учетом имеющихся у медицинских организаций лицензий на осуществление соответствующих видов медицинской деятельности.

При решении вопроса об обоснованности выставления счетов за врачебное посещение необходимо руководствоваться правильно заполненной медицинской картой и «Талоном амбулаторного пациента».
Тариф по профилю «медицинская реабилитация» применяется при оказании медицинской помощи детям в центрах (отделениях, кабинетах) медицинской реабилитации, детям первого года жизни в амбулаторно-поликлинических МО, а также при оказании квартирной помощи детям. 

Тариф «Акушерство-гинекология» (г) применяется в случае оказания медицинской помощи при гинекологических заболеваниях. 

Тариф «Акушерство-гинекология» (б) применяется в случае оказания медицинской помощи беременным.

Тариф ТрОт «Травматология-ортопедия (т)» применяется при оказании медицинской помощи в травматологических пунктах медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь прикрепленному населению:
СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №104» (780050),
СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №106» (780099),
СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 109» (780101),
СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 112» (780103),
СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №114» (780082),
СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 118» (780094),
СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №120» (780192),
СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №122» (780306),
СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 23» (780107),
СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 25 Невского района» (780052),
СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №27» (780109),
СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 3» (780110),
СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 30» (780053),
СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника № 37» (780111),
СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника № 38» (780112),
СПб ГБУЗ «Детская городская поликлиника № 44» (780022),
СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 48» (780057),
СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №51» (780117),
СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 54» (780119),
СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 6» (780058),
СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №60 Пушкинского района» (780132),
СПб ГБУЗ «Детская городская поликлиника № 62» (780025),
СПб ГБУЗ «Городская поликлиника 64» (780069),
СПб ГБУЗ «Детская городская поликлиника № 67» (780091),
СПб ГБУЗ «Детская городская поликлиника № 68» (780092),
СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 71» (780059), 

СПб ГБУЗ «Детская городская поликлиника № 71» (780059),
СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 78» (780134),
СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 8» (780062),
СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 91» (780124),
СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 93» (780125),
СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 96» (780126),
СПБ ГБУЗ «Городская больница №40 Курортного района)» (780014),
ГБОУ ВПО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (780039) (Поликлиника с КДЦ),
СПб ГБУЗ «Николаевская больница» (780011),
ООО «АВА-ПЕТЕР» (780224);
а также в МО, в которых созданы травматологические пункты для оказания медицинской помощи населению соответствующего района Санкт-Петербурга:
СПб ГБУЗ «Городская больница Святого Праведного Иоанна Кронштадтского» (780010),

СПб ГБУЗ «Консультативно-диагностический центр № 85» (780184),

СПб ГБУЗ «Детская городская больница № 22» (780032).
Тариф «Эндокринология (п)» применяется при оказании медицинской помощи врачом эндокринологом-подиатром в кабинете «Диабетическая стопа» в городских (межрайонных) диабетологических центрах для взрослого и детского населения. 

4.2. Тарифы на оплату медицинской помощи в амбулаторных условиях в соответствии с Приложением № 12 к ГТС на 2016 год и на оплату стоматологической помощи в соответствии с Приложением № 14 к ГТС на 2016 год применяются в следующих случаях:

4.2.1. при оказании медицинской помощи застрахованным гражданам в МО, выбранных указанными гражданами для получения первичной врачебной медико-санитарной и первичной специализированной медико-санитарной (в том числе стоматологической, травматологической, онкологической и акушерско-гинекологической) помощи в установленном порядке (далее - базовая и/или базовая специализированная МО);

4.2.2. при проведении осмотров детского и взрослого населения для решения вопроса о проведении профилактических прививок (национального календаря профилактических прививок и прививок по эпидемиологическим показаниям) в МО, в том числе в МО, не являющейся базовой/базовой специализированной;

4.2.3. при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в МО гражданам, застрахованным в Санкт-Петербурге, для которых данная МО не является базовой/базовой специализированной, в случае разового обращения в неотложной форме, в случае записи застрахованного гражданина на прием к врачу (при наличии у гражданина направления, выданного в установленном порядке лечащим врачом базовой/базовой специализированной МО, а также самостоятельного обращения к врачу-специалисту с учетом порядков оказания медицинской помощи), в том числе:
- через официальный сайт в сети Интернет www.zdrav.spb.ru;

- по телефону в Телефонный центр записи на прием к врачу;

- через СПбГУ МФЦ (на установленных терминалах самозаписи);

- через Интернет сайт справочно-информационного портала «Государственные услуги» www.gosuslugi.ru.
4.2.4. при оказании медицинской помощи (медицинских услуг) в специализированных районных центрах (отделениях, кабинетах), созданных в установленном порядке, а также в городских и межрайонных центрах (кабинетах), указанных в Приложении № 17 (часть 1) к ГТС на 2016 год (помощь предоставляется по направлениям базовой/базовой специализированной МО в порядке, установленном Комитетом по здравоохранению; застрахованным гражданам, прикрепленным к указанным центрам (кабинетам) помощь оказывается без направления базовой/базовой специализированной МО);

4.2.5. при оказании медицинской помощи контингенту населения, установленному распоряжением Комитета по здравоохранению, в СПб ГАУЗ «Городская поликлиника № 40» (780188) (помощь предоставляется без направления базовой МО);

4.2.6. при оказании медицинской помощи, в том числе при проведении
 медицинских осмотров, в том числе по эпидемическим показаниям, студентам и аспирантам дневных форм обучения - в СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 75», СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 76», поликлинике ФГБОУ ВПО «Санкт-Петербургский государственный университет» ГБОУ ВПО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (Поликлиника с КДЦ); 
4.2.7. при оказании медицинской помощи на территории садоводческих и дачных некоммерческих  объединений АНО «Медицинский садоводческий центр» (780193), ООО «Городские поликлиники» (780396) (помощь предоставляется без направления базовой/базовой специализированной МО);

4.2.8. при оказании консультативной, лечебно-диагностической стоматологической помощи в городских специализированных центрах медицинских организаций, указанных в Приложении № 17 (часть 4) к ГТС на 2016 год (помощь предоставляется по направлениям базовой/базовой стоматологической МО);

4.2.9. при оказании стоматологической помощи взрослому населению в неотложной форме ежедневно с 20-00 до 09-00, в выходные и праздничные дни в МО, указанных, соответственно, в Приложении № 17 (часть 5) к ГТС на 2016 год и Приложении № 17 (часть 6) к ГТС на 2016 год;
4.2.10. при оказании в СПб ГБУЗ «Городская стоматологическая поликлиника № 33» (780140) консультативной помощи врачом-аллергологом и проведении аллергологических проб на анестетики (консультативная помощь предоставляются по направлениям базовой специализированной МО, проведение проб назначается врачом-аллергологом); 

4.2.11. при осуществлении санации полости рта для подготовки к зубопротезированию отдельных категорий граждан в соответствии с постановлением Правительства Санкт-Петербурга от 23.01.2007 № 41 «О порядке бесплатного зубопротезирования отдельных категорий граждан Российской Федерации, местом жительства которых является Санкт-Петербург» в МО, указанных в Приложении № 17 (часть 7) к ГТС на 2016 год (при наличии направления отдела социальной защиты населения, без направления базовой/базовой специализированной МО);
4.2.12. при оказании стоматологической помощи СПб ГБУЗ «Городская больница №15» (780045) при лечении пациентов с тяжелой соматической и психической патологией;
4.2.13. при оказании медицинской помощи в неотложной форме в отделении (кабинете) неотложной медицинской помощи поликлиники (врачебной амбулатории, центра общей врачебной практики (семейной медицины); 
4.2.14. при оказании стоматологической помощи в медицинских организациях, оказывающих акушерско-гинекологическую помощь прикрепленному населению в соответствии с «Порядком оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)», утвержденным приказом Минздрава России от 01.11.2012 № 572н: 
	СПб ГБУЗ «Городская больница №40 Курортного района» (780014);

	ГБОУ ВПО «Северо-западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова» Минздрава России (780018);

	СПб ГБУЗ «Детская городская поликлиника №19» (780021);

	СПб ГБУЗ «Детская городская поликлиника № 68» (780092);

	СПб ГБУЗ «Детская городская поликлиника №71» (780080);

	СПб ГБУЗ «Женская консультация №18» (780095);

	СПб ГБУЗ «Женская консультация № 33» (780096);

	СПб ГБУЗ «Женская консультация №22» (780038);

	СПб ГБУЗ «Женская консультация №40» (780097);

	СПб ГБУЗ «Женская консультация №44» Пушкинского района (780040);

	СПб ГБУЗ «Женская консультация №5» (780085);

	СПб ГБУЗ «Николаевская больница» (780011);

	ООО «АВА-ПЕТЕР» (780224);

	СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №100 Невского района Санкт-Петербурга» (780129);

	СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №106» (780099);

	СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №111» (780102);

	СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112» (780103);

	СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 114» (780082);

	СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №122» (780306);

	СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №17» (780105);

	СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №23» (780107);

	СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №30» (780053);

	СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №32» (780054);

	СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №34» (780055);

	СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №38» (780112);

	СПб ГБУЗ «Городская поликлиника  №39» (780056);

	СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №4» (780113);

	СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №43» (780114);

	СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 44» (780115);

	СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №46» (780083);

	СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №49» (780116);

	СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 52» (780118);

	СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №54» (780119);

	СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №6» (780058);

	СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №60 Пушкинского района» (780132);

	СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №64» (780069);

	СПб ГБУЗ « Городская поликлиника №71» (780059);

	СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №72» (780060);

	СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №74» (780121);

	СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №77 Невского района» (780061);

	СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 86» (780122);

	СПб ГБУЗ «Поликлиника № 88» (780123);

	СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №93» (780125);

	СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №96» (780126);

	СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №99» (780067);

	СПб ГБУЗ «Родильный дом № 6 им. проф. В.Ф. Снегирева» (780076);

	СПб ГБУЗ «Родильный дом №10» (780084);

	СПб ГБУЗ «Родильный дом №16» (780073);

	СПб ГБУЗ «Родильный дом № 18» (780074);

	СПб ГБУЗ «Родильный дом №9» (780077)


4.2.15. при оказании стоматологической помощи тариф с кодом 812010 «СТОМ Первичные профилактические мероприятия у детей» в соответствии с Приложением № 14 к ГТС на 2016 год применяется за законченный случай профилактического осмотра детей не чаще двух раз за год. 
4.2.16. тариф с кодом Неот «Неотложная медицинская помощь» в соответствии с Приложением № 12 к ГТС на 2016 год применяется СПб ГБУЗ «Диагностический Центр № 7» (глазной) для взрослого и детского населения (780183). 

4.3. Тарифы на оплату стоматологической помощи в соответствии с Приложением  № 14-а к ГТС на 2016 год  применяются при оказании стоматологической помощи детскому населению в неотложной форме ежедневно с 20-00 до 09-00, в выходные и праздничные дни.

5. Порядок применения тарифов на оплату амбулаторно-консультативной помощи 

Тарифы на оплату амбулаторно-консультативной помощи в соответствии с Приложением № 13 к ГТС на 2016 год по врачебным специальностям, перечисленным в указанном Приложении,  применяются при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи МО, указанными в Приложении № 17 (часть 2) к ГТС на 2016 год.

Тарифы на оплату амбулаторно-консультативной помощи (консультаций врачей специалистов и отдельные диагностические услуги и манипуляции) применяются в случае оказания амбулаторно-консультативной помощи пациенту, направленному базовой/базовой специализированной МО, которую пациент выбрал для оказания первичной медико-санитарной помощи в рамках обязательного медицинского страхования в порядке, установленном Минздравом России, а также по назначению врача специалиста МО, осуществляющей по направлению базовой/базовой специализированной МО амбулаторно-консультативную помощь, если иное не установлено в нормативном документе, утвержденном Комитетом по здравоохранению.
Тарифы на оплату амбулаторно-консультативной помощи применяются при оказании медицинской помощи гражданам в Медицинском учреждении «Белая роза» (780429) и ООО «Каре» (780415) без направления базовой/базовой специализированной МО. 
Тарифы на амбулаторно-консультативную помощь в соответствии с Приложением № 13 к ГТС на 2016 год применяются ФГБУЗ «Клиническая больница № 122 им. Л.Г. Соколова ФМБА» (780041) при оказании медицинской помощи застрахованным лицам, не выбравшим указанную МО в качестве базовой и/или базовой специализированной МО для получения первичной медико-санитарной помощи.

6. Порядок применения тарифов за лабораторные и диагностические исследования

6.1. Тарифы за лабораторные исследования установлены в Приложениях № 12, № 12-по, № 13, № 13-д к ГТС на 2016 год.
Тарифы за лабораторные исследования установлены для следующих групп и отдельных исследований:

6.1.1. «Биохимические исследования», к которым относятся исследования:

«Исследование уровня глюкозы в крови (лабораторный метод)», 

«Исследование уровня общего холестерина в крови (лабораторный метод)»,

«Исследование уровня АЛТ и АСТ в крови», 

«Исследование минимального количества альбумина в моче (МАУ) (лабораторный метод)», иные исследования, поименованные в разделах 4 (за исключением п. 4.9) и 5 «Номенклатуры клинических лабораторных исследований, применяемых в целях диагностики болезней и слежения за состоянием пациентов в учреждениях здравоохранения Российской Федерации», утвержденной приказом Министерства здравоохранения Российской федерации от 21.02.2000 № 64 (далее – Номенклатура), далее вместе именуемые биохимическими исследованиями;

6.1.2. «Клинические исследования», к которым относятся исследования:

«Исследование кала на гельминты», 

«Исследование кала на скрытую кровь»,

«Общий анализ крови (эритроциты, лейкоциты, гемоглобин, СОЭ)», 

«Клинический анализ крови (минимальный) (гемоглобин, лейкоциты, СОЭ)», 

«Общий (клинический) анализ крови развернутый (включая СОЭ)», 

«Анализ мочи общий»,  иные  исследования, поименованные в разделах 1, 2 и 3 указанной Номенклатуры, 

далее вместе именуемые клиническими исследованиями;

6.1.3.  «Гормональные исследования», к которым относятся исследования, поименованные в п. 4.9 Номенклатуры;

6.1.4. «Иммунологические исследования», к которым относится исследование «Определение группы крови и резус-фактора», иные  исследования,  поименованные в разделе 6 Номенклатуры,  иммуносерологические исследования (пп. 9.1.4, 9.2.3, 9.3.4, 9.4.1.4, 9.4.2.3 Номенклатуры) и исследования методом ПЦР и гибридизации ДНК и РНК (п. 3.5, 3.8, пп. 9.1.5, 9.2.4, 9.3.5., 9.4.2.4), далее вместе именуемые иммунологическими исследованиями;

6.1.5.  «Радиоизотопные и радиоиммунологические исследования» (стоимость эквивалентной единицы), перечень которых (с указанием количества эквивалентных единиц на каждую услугу) определен распоряжением Комитета по здравоохранению от 30.12.2013 № 555-р;
6.1.6.  «Отдельные специальные исследования», поименованные в Приложении № 13 к ГТС на 2016 год, применяются МО, перечисленными в Приложении № 13 к ГТС на 2016 год.
Тарифы за лабораторные исследования, установленные в Приложениях № 12, № 12-по, № 13, № 13-д к ГТС на 2016 год, применяются:

- при проведении клинических, биохимических, иммунологических и гормональных исследований, клинико-диагностическими лабораториями МО, поименованных в таблице 1, по заявке базовой/базовой специализированно МО.

- перечисленные в пп. 6.1.6. отдельные специальные исследования применяются в соответствии с отдельным порядком, установленным в ГТС на 2016 год.

В случае, если клинико-диагностическая лаборатория является структурным подразделением МО (юридического лица), включенной в таблицу 1 и наделенной функциями базовой/базовой специализированной МО, при оказании медицинской помощи прикрепленному контингенту МО вправе дополнительно к тарифам за врачебные посещения применять тарифы за гормональные и иммунологические исследования, дополнительно к тарифам за законченный случай лечения (за исключением тарифов для Центров здоровья) – тарифы за клинические, биохимические, иммунологические и гормональные исследования. (Тарифы за клинические и биохимические исследования при проведении указанных исследований в процессе оказания медицинской помощи в МО прикрепленным к данной МО пациентам дополнительно к тарифам за врачебные посещения не применяются); 

- при проведении клинических, биохимических, гормональных, иммунологических, радиоизотопных и радиоиммунологических исследований в МО, указанных в пунктах 1, 2, 3, 4, 5 Приложения № 17 (часть 2) к ГТС на 2016 год (в случае, если МО выполняет исследования непосредственно в своей лаборатории). Порядок направления граждан на отдельные лабораторные исследования, а также порядок проведения исследований в вышеуказанных МО определяется Комитетом по здравоохранению;
- при проведении клинических, биохимических, гормональных, иммунологических исследований в МО (в случае, если МО выполняет исследования непосредственно в своей лаборатории), указанных в пункте 6 Приложения № 17 (часть 2) к ГТС на 2016 год и одновременно поименованных в таблице 1 настоящего Приложения к ГТС на 2016 год (по заявке базовой/базовой специализированной МО);

- при проведении клинических, биохимических, гормональных, иммунологических радиоизотопных и радиоиммунологических исследований в МО, указанных в пункте 6 Приложения № 17 (часть 2) к ГТС на 2016 год (в случае, если МО выполняет исследования непосредственно в своей лаборатории) при назначении указанных исследований врачом-специалистом данной МО;
- при проведении биохимических, иммунологических и клинических исследований лабораторией Городского центра по лечению гемофилии при СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 37» (780111) при назначении указанных исследований врачом-специалистом данного центра; 

- при проведении клинических, биохимических, гормональных и иммунологических исследований лабораториями СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 38» (780112) и поликлинического отделения ГБОУ ВПО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (780039)  и СПб ГБУЗ «Городской кожно-венерологический диспансер» (780182) (дополнительно к тарифам за законченный случай лечения).

Таблица 1.

	№ п/п
	Наименование медицинской организации

	1.
	СПб ГБУЗ «Детская городская поликлиника № 71» (780080)

	2.
	СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 34» (780055)

	3.
	СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 87» (780063)

	4.
	СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 91» (780124)

	5.
	СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 106» (780099)

	6.
	СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 107» (780100)

	7.
	СПб ГБУЗ «Консультативно-диагностическая поликлиника № 1 Приморского района» (780169)

	8.
	СПб ГБУЗ «Николаевская больница» (780011)

	9.
	СПб ГБУЗ «Городская больница № 20» (780001)

	10.
	СПб ГБУЗ «Городская больница № 33» (780009)

	11.
	СПб ГБУЗ «Городская больница № 40 Курортного района» (780014)

	12.
	СПб ГБУЗ «Консультативно-диагностический центр № 85» (780184)

	13.
	СПб ГБУЗ «Городской консультативно-диагностический центр № 1» (780186)

	14.
	СПб ГБУЗ «Консультативно-диагностический центр для детей» (780185)

	15.
	ООО «БиоТехМед» (780265)


	16.
	ООО «Научно-производственная Фирма «ХЕЛИКС» (780276)

	17.
	ООО «ИНВИТРО СПб» (780324)

	18.
	ООО «РИАТ СПб» (780217)

	19.
	ООО «Риат» (780326)

	20.
	ЗАО «Северо-западный центр доказательной медицины» (780229)

	21.
	ООО «ГЛОБУС МЕД» (780395)

	22. 
	ООО «Лаборатория иммунологических систем» (780273)


ФГБУ «Научно-исследовательский институт детских инфекций Федерального медико-биологического агентства» (780219) применяет тарифы за лабораторные исследования «Иммуноцитохимическая детекция возбудителей инфекционных заболеваний» и «Иммунологическое исследование» в соответствии с Приложением № 13 к ГТС на 2016 год при выполнении указанных исследований по заявкам МО, осуществляющих деятельность в системе обязательного медицинского страхования Санкт-Петербурга.

Тариф за лабораторные исследования «Определение чувствительности микроорганизмов к антибиотикам и другим лекарственным препаратам с использованием генетических методов и физико-химических методов исследований» в соответствии с Приложением № 13 к ГТС на 2016 год применяет ФГБУ «Научно-исследовательский институт детских инфекций Федерального медико-биологического агентства» (780219) (в рамках пилотного проекта) при выполнении указанных исследований по направлениям нижеперечисленных МО (не более 100 направлений от одной медицинской организации), осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования Санкт-Петербурга, при оказании медицинской помощи пациентам с тяжелыми госпитальными инфекциями в отделениях реанимации и интенсивной терапии (коды тарифов 211184, 211187, 212680, 212690, 311210, 311220), а также в случае необходимости  применения дополнительных тарифов на реанимационные пособия в медицинских организациях стационарного типа пациентам с тяжелой внебольничной пневмонией (коды тарифов 301200, 301210, 302100, 302110):

	ГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт скорой помощи имени И.И. Джанелидзе» (780036);

	СПб ГБУЗ «Городская Покровская больница» (780043);

	СПб ГБУЗ «Городская многопрофильная больница №2» (780048);

	СПб ГБУЗ «Городская больница Святой преподобномученицы Елизаветы» (780006);

	СПб ГБУЗ «Городская больница Святого Великомученика Георгия» (780013);

	СПб ГБУЗ «Городская больница №14» (780044);

	СПб ГБУЗ «Городская больница №15» (780045);

	СПб ГБУЗ «Городская Мариинская больница» (80046);

	СПб ГБУЗ «Городская Александровская больница» (780047);

	СПб ГБУЗ «Городская больница №26» (780004);

	СПб ГБУЗ «Городская больница № 40 Курортного района» (780014);

	СПб ГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» (780016);

	СПб ГБУЗ «Детская городская больница №1» (780153);

	СПб ГБУЗ «Городская больница №38 им. Н.А. Семашко» (780012).


Пациентам, имевшим на момент забора биологического материала диагнозы, соответствующие указанным кодам тарифов, оплата исследований «Определение чувствительности микроорганизмов к антибиотикам и другим лекарственным препаратам с использованием генетических методов и физико-химических методов исследований», осуществляемых ФГБУ «Научно-исследовательский институт детских инфекций Федерального медико-биологического агентства» (780219), производится также в случае изменения диагноза при переводе пациента из отделения реанимации и интенсивной терапии в другие отделения стационара.

Для решения вопроса  проведения антибактериальной терапии при оказании стационарной медицинской помощи новорожденным (МКБ-10; Класс ХVI; Р00-Р96); женщинам в период беременности, родов и послеродовом периоде (МКБ-10; Класс ХV; О23, О41, О42, О75.2, О85, О86, О90, О91) по направлениям СПБ ГБУЗ «Родильный дом №16» (780073), СПБ ГБУЗ «Родильный дом №17» (780071) и клиники акушерства и гинекологии ФГБВОУ ВПО «Военно-медицинская академия имени С.М.Кирова» МО РФ (780152).

Обеспечение доставки материала для проведения лабораторных исследований, его сохранность при транспортировке, а также своевременное предоставление результатов исследований в медицинские организации, в том числе телефонограммой, при получении патологических анализов осуществляется ФГБУ «Научно-исследовательский институт детских инфекций Федерального медико-биологического агентства» (780219).
Тарифы в соответствии с Приложением № 13 к ГТС на 2016 год при проведении биохимических исследований Городским центром по лечению гемофилии применяются СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 37» (780111) в следующем порядке:

- при обследовании пациентов (взрослых и детей), состоящих на диспансерном учете в Городском центре по лечению гемофилии, без направления базовой/базовой специализированной МО;

- при обследовании пациентов с подозрением на заболевания системы гемостаза (взрослых и детей) по направлению базовой/базовой специализированной МО, а также по направлению МО, осуществляющих оказание первичной специализированной медицинской помощи женщинам, имеющим в период беременности, родов, послеродовый период нарушения системы гемостаза или гематологические факторы риска акушерских осложнений (в соответствии с распоряжением Комитета по здравоохранению от 23.10.2014 № 791-р).
При обследовании и лечении пациентов в Городском центре по лечению гемофилии также могут применяться ранее установленные тарифы за лабораторные исследования.
Тариф иГттБ «Проведение глюкозотолерантного теста для беременных» в соответствии с Приложениями № 12 и № 13 к ГТС на 2016 год применяется при наличии направления базовой медицинской организации в случае троекратного определения  уровня глюкозы крови с нагрузкой глюкозой в порядке, установленном Порядком оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)», утвержденным Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

В случае выявления противопоказаний для приема раствора глюкозы внутрь по результату первого исследования натощак  или невозможности проведения глюкозотолерантного теста в полном объеме  по причинам, не зависящим от МО, применяется тариф  иУГлБ «Взятие крови из вены  с исследованием уровня глюкозы  для беременных».   

Тарифы «Проведение глюкозотолерантного теста для беременных» и «Взятие крови из вены с исследованием уровня глюкозы для беременных применяются в порядке, определенном распоряжением Комитетом по здравоохранению от 29.07.2014 № 661-р (в ред. от 28.12.2015), следующими медицинскими организациями:

СПб ГБУЗ «Женская консультация №18» 

СПб ГБУЗ «Центр планирования семьи и репродукции»

СПб ГБУЗ «Родильный дом №6 им. Проф. В.Ф. Снегирева»

СПб ГБУЗ «Женская консультация №22»

СПб ГБУЗ «Детская городская поликлиника №71» Женская консультация №7

         СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 106»

         СПб ГБУЗ «Родильный дом №10» (Женская консультация)

         СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 93»

         СПб ГБУЗ «Городская больница  № 40» 

         СПб ГБУЗ «Городская больница №33»

         СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №107» 

         СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №60»

         СПб ГБУЗ «Николаевская больница»

         СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №74»

         СПб ГБУЗ «Родильный дом №9» 

         СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №46» 

         СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №6» Женская консультация №31

         СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №100» Женская консультация №37

         СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №77» акушерско-гинекологическое отделение

         СПб ГБУЗ «Родильный дом №18» 

         СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №87»

         СПб ГБУЗ «Родильный дом №16» 

         СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 34»

         СПб ГБУЗ Городская больница № 38 им.Семашко

        СПб ГБУЗ Женская консультация № 33

         СПб ГБУЗ КДЦ № 85.
6.2. Тарифы за диагностические исследования установлены в Приложениях № 12 и № 13 к ГТС на 2016 год и применяются:

- в МО, указанных в Приложении № 17 (часть 2) к ГТС на 2016 год,  в случае проведения указанных исследований по направлению базовой/базовой специализированной МО, которую пациент выбрал для оказания первичной медико-санитарной помощи в рамках обязательного медицинского страхования в порядке, установленном Минздравом России, а также по назначению врача-специалиста МО, осуществляющей по направлению базовой/базовой специализированной МО амбулаторно-консультативную  помощь, если иное не установлено в нормативном документе, утвержденном Комитетом по здравоохранению;

- в МО, для которых установлены тарифы за законченный случай лечения (дополнительно к указанным тарифам в соответствии с порядком, предусмотренным в разделе 7).
Тарифы за диагностические исследования применяются в том случае, если МО проводит исследования на диагностическом оборудовании, находящемся на балансе данной МО.

Тариф за рентгенологические исследования применяется при проведении любого рентгенологического исследования, в том числе исследований с контрастированием и с использованием цифровых аппаратов, за исключением ангиографии, флебографии, компьютерной и МРТ - томографии, урографии.

Тариф за ангиографическое исследование применяется в случае проведения периферической ангиографии или флебографии.
6.2.1.Тариф «Ультразвуковая диагностика» применяется при проведении ультразвукового исследования органа или группы органов (если исследование группы органов является простой медицинской услугой в соответствии с «Номенклатурой медицинских услуг»), а также при проведении комплексного ультразвукового исследования внутренних органов, за исключением глаза, сердца и сосудов. 
6.2.2.Тариф «Ультразвуковая диагностика сердца и сосудов» применяется при проведении эхокардиографии, в том числе с фармакологической  нагрузкой,  допплерографии сосудов (за исключением сосудов глаза и орбиты),  дуплексного (триплексного) сканирования сосудов и др.

6.2.3.Тариф «Электрофизиологические исследования» применяется при проведении электроэнцефалографии, объективной аудиометрии, электроодонтометрии, реовазографии, реоофтальмолографии,  электрокардиографии, в том числе с фармакологической  нагрузкой, реоэнцефалографии, функционального тестирования легких и других исследований, в основе которых лежит использование электрофизиологических методов.
6.2.4.Тариф «Эндоскопические исследования» применяется при проведении фиброгастродоуденоскопии, колоноскопии, ректороманоскопии, бронхоскопии, артроскопии и других  диагностических исследований с применением эндоскопических технологий.

6.2.5.Тарифы за услуги «Визоконтрастометрия», «Вакуум-компрессионная проба Волкова», «Пробы для исследования регуляции внутриглазного давления», «Определение характера зрения, гетерофории, стереозрения с помощью компьютерных программ», «Скиаскопия с применением мидриатических средств», «Тонометрия по Гольдману», «Электротонография» и «Компьютерная ретинальная томография» применяются только по направлению специалиста МО, для которой установлены указанные тарифы.

6.2.6.Тарифы за услуги «Накожные исследования реакции на аллергены» и «Проба аллергологическая провокационная» применяются только по направлению специалиста МО, для которой установлены указанные тарифы.

6.2.7.Тариф «А, В сканирование глаза» применяется при проведении А-сканирования или В-сканирования одного глаза. 

По тарифам, указанным в п.п. 6.2.1, 6.2.2, 6.2.3, 6.2.4, 6.2.5., 6.2.6, 6.2.7 допускается выставление более одного счета по тарифам с одной датой исследования, проведенного для одного пациента. 

Тариф «Маммография», применяется в МО, оказывающих амбулаторно-поликлиническую и (или) амбулаторно-консультативную помощь, имеющих соответствующее оборудование, по направлению базовых/базовых специализированных МО.

Тариф «Маммография» применяется также СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 109» (780101) при назначении данного исследования врачом-специалистом Медицинского учреждения «Белая роза» (780429).  

Тариф «Маммография» применяется однократно при проведении исследования  обеих молочных желез в двух проекциях.

Тариф за исследование «Видеомониторинг электроэнцефалограммы» применяется при оказании медицинской помощи в СПб ГБУЗ «Консультативно-диагностический центр для детей» (780185), СПб ГБУЗ «Детская городская больница № 19 им. К.А.Раухфуса» (780030) и СПб ГБУЗ «Детская городская больница № 1» (780153) для пациентов амбулаторно-консультативных отделений.

Тарифы за исследования «Ультразвуковая диагностика», «Ультразвуковая диагностика сердца и сосудов», «Холтеровское мониторирование», «Велоэргометрия», «Электрофизиологическое исследование», «Эндоскопичесое исследование», «Спирография», «Проведение аллергологических проб: накожные исследования реакции на аллергены» и «Проведение аллергологических проб: проба аллергологическая провокационная» применяются при оказании медицинской помощи в СПб ГБУЗ «Детская городская поликлиника № 35» (780089) пациентам, не прикрепленным к указанной поликлинике, при наличии направления, выданного в установленном порядке.
Тариф на исследование «Ректосигмоидоколоноскопия» в соответствии с Приложением № 13 к ГТС на 2016 год применяется в СПб ГБУЗ «Онкологический диспансер Московского района» (780157) при проведении указанного исследования по направлению базовых/базовых специализированных МО, а также по назначению специалистов СПб ГБУЗ «Онкологический диспансер Московского района» (780157).
6.3. Тарифы за нейроиммунологическое и нейровоспалительное исследование применяются ГБОУ ВПО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (780039) при выполнении исследований при лечении и диспансерном наблюдении больных с рассеянным склерозом по заявке Городского лечебно-диагностического и научно-практического центра рассеянного склероза и других аутоиммунных заболеваний.

Тариф за нейроиммунологическое исследование применяется при выполнении следующих исследований: изоэлектрофокусирование олигоклонального IgG в сыворотке крови, изоэлектрофокусирование олигоклонального IgG в ликворе, Иммунобиологическое исследование антител к аквапорину-4 в сыворотке крови.

Тариф  за нейровоспалительное исследование применяется при выполнении следующих исследований: иммунобиологическое исследование легких каппа и лямбда цепей в сыворотке крови, иммунобиологическое исследование легких каппа и лямбда цепей в ликворе, исследование на антинуклеарный фактор.

6.4. При предъявлении к оплате счетов за лабораторные и диагностические исследования медицинская организация формирует реестр с обязательным заполнением поля «код МО, направившего на лечение (диагностику, консультацию)».

При отсутствии заполненного поля «код МО, направившего на лечение (диагностику, консультацию)» страховая медицинская организация при проведении контроля, объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию вправе применять санкции в соответствии с п. 5.1.3 Приложения № 20 «Размеры сумм, не подлежащих оплате (уменьшения оплаты), и размеры штрафов» к ГТС на 2016 год.

6.5. Тарифы за КТ и МРТ исследования установлены в Приложении № 13-а к ГТС на 2016 год и применяются при проведении данных исследований МО, участвующими в проведении КТ и МРТ в системе обязательного медицинского страхования, поименованными в Приложении № 13-а к ГТС на 2016 год, в соответствии с маршрутизацией пациентов, установленной Комитетом по здравоохранению. 
6.6. Тарифы на оплату позитронно-эмиссионной томографии и позитронно-эмиссионной томографии, совмещенной с компьютерной томографией, установлены в Приложении №13-б к ГТС на 2016 год.

Тарифы «Позитронно-эмиссионная томография  (миокарда и (или) органов грудной клетки), совмещенная с компьютерной томографией (18F фтордезоксиглюкоза)», «Позитронно-эмиссионная томография тела (18F фтордезоксиглюкоза)», «Позитронно-эмиссионная томография, совмещенная с компьютерной томографией, тела (18F фтордезоксиглюкоза)», «Позитронно-эмиссионная томография головного мозга (18F фтордезоксиглюкоза», «Позитронно-эмиссионная томография головного мозга (метионин)», Позитронно-эмиссионная томография, совмещенная с компьютерной томографией, головного мозга (18F фтордезоксиглюкоза)», «Позитронно-эмиссионная томография, совмещенная с компьютерной томографией, головного мозга (метионин)» в соответствии с Приложением №13-б к ГТС на 2016 год применяются при проведении исследований пациентам, в следующих медицинских организациях: 

ГБУЗ «СПб клинический научно-практический центр специализированных видов медицинской помощи (онкологический)» (780240), СПб ГБУЗ «Городская больница №40 Курортного района» (780014), ФГБВОУ ВПО «Военно-медицинская академия имени С.М.Кирова» МО РФ (780152), ФГБУН Институт мозга человека им. Н.П.Бехтеревой РАН (780295), ООО «Лечебно-диагностический центр Международного института биологических систем имени Сергея Березина» (780376), ГБОУ ВПО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова» Министерства здравоохранения РФ (780039):

- при выполнении исследований лицам, застрахованным вне территории Санкт-Петербурга;

- при выполнении исследований лицам, застрахованным на территории Санкт-Петербурга,  только при наличии направления врачебной комиссии ГБУЗ «СПб клинический научно-практический центр специализированных видов медицинской помощи (онкологический)» (780240), либо СПб ГБУЗ «Городской онкологический диспансер» (780151), либо СПб ГБУЗ «Городская больница №40 Курортного района» (780014).
ФГБУ «Российский научный центр радиологии и хирургических технологий» Министерства здравоохранения РФ (780228) применяет тарифы «Позитронно-эмиссионная томография тела (18F фтордезоксиглюкоза)», «Позитронно-эмиссионная томография головного мозга (18F фтордезоксиглюкоза)», «Позитронно-эмиссионная томография головного мозга (метионин)», «Позитронно-эмиссионная томография, совмещенная с компьютерной томографией, головного мозга (18F фтордезоксиглюкоза)», «Позитронно-эмиссионная томография, совмещенная с компьютерной томографией, головного мозга (метионин)» при выполнении исследований:

- лицам, застрахованным вне территории Санкт-Петербурга, 

- лицам, застрахованным на территории Санкт-Петербурга только при наличии направления врачебной комиссии ГБУЗ «СПб клинический научно-практический центр специализированных видов медицинской помощи (онкологический)» (780240), либо СПб ГБУЗ «Городской онкологический диспансер» (780151), либо СПб ГБУЗ «Городская больница №40 Курортного района» (780014).
При проведении пациенту позитронно-эмиссионной томографии и позитронно-эмиссионной томографии,  совмещенной с компьютерной томографией, выбирается тариф по соответствующей  анатомической области. При исследовании более одной поименованной в тарифах анатомической области применяются тарифы «Позитронно-эмиссионная томография тела (18F фтордезоксиглюкоза)» или «Позитронно-эмиссионная томография, совмещенная с компьютерной томографией, тела (18F фтордезоксиглюкоза)» за исключением случаев использования разных радиофармпрепаратов для разных анатомических областей.

7. Порядок применения тарифов за законченный случай лечения в амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара
7.1. Тарифы за законченный случай лечения в амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара в соответствии с Приложениями № 12-а, № 12-б, № 12-в, № 12-г, №-12-д установлены для МО, перечисленных в Приложении № 17 (часть 3) к ГТС на 2016 год. 
Указанные тарифы (за исключением тарифов для Центров здоровья) не включают затраты на проведение лабораторных, в том числе радиоиммунологических и радиоизотопных, исследований, эндоскопических исследований (за исключением ректороманоскопии), компьютерной и магниторезонансной томографии, денситометрии, плазмафереза. Оплата за проведение указанных исследований и плазмафереза осуществляется отдельно, по установленным тарифам.
В случае, если МО не имеет возможности выполнить необходимые эндоскопические исследования, в том числе ректосигмоидоколоноскопию, проведение пациенту указанных исследований осуществляется в МО, для которых установлены тарифы за эндоскопические исследования, по направлению МО, проводящей лечение.

Проведение пациенту лабораторных исследований осуществляется клинико-диагностическими лабораториями по заявке МО, проводящей лечение, или лабораториями, являющимися структурными подразделениями МО, указанных в п.6.1 настоящего Приложения к ГТС на 2016 год (Таблица 1).

7.2. Тарифы за законченный случай лечения в дневном стационаре и стационаре на дому, в том числе по профилю «медицинская реабилитация» (Приложение № 12-а к ГТС на 2016 год), применяются при оказании медицинской помощи в условиях дневного стационара в МО, оказывающих амбулаторную  помощь взрослому населению.

Оплата за лечение в дневном стационаре и стационаре на дому (в т.ч. медицинская реабилитация) производится за фактическое число проведенных пациентодней, но не более установленной длительности лечения. Длительность лечения отражается в календарных днях, при этом учитываются все дни лечения, включая выходные и праздничные дни, от поступления больного в дневной стационар до его выписки. День поступления и день выписки в дневном стационаре считаются за 2 дня лечения.

Тарифы за законченный случай лечения в дневном стационаре  с центром амбулаторной хирургии (далее – ЦАХ) применяются при оказании медицинской помощи в условиях ЦАХ в МО, оказывающих амбулаторную помощь (в том числе диагностические центры и центры амбулаторной хирургии в стационарах). При выполнении оперативных вмешательств применяются дополнительные тарифы за оперативные пособия в соответствии с Приложением № 10, а также дополнительные тарифы за анестезиологические пособия в соответствии с Приложением № 11 (в случае, если анестезиологическое пособие применяется врачом-анестезиологом).

При оказании медицинской помощи в СПб ГБУЗ «Стоматологическая поликлиника № 9» (780163) (Городской центр по долечиванию больных с травмами челюстно-лицевой области) применяются тарифы за законченный случай лечения в дневном стационаре в соответствии с Приложением № 12-а к ГТС на 2016 год с кодами:

- 811017 «ЧЛХ ДС Долечивание после переломов костей лицевого черепа», а также тарифы за оперативные пособия с кодами оЖ001г, оЖ001д, оЖ012ж, оЖ016в и оВ007о в соответствии с Приложением № 10 к ГТС на 2016 год;

- 781177 «ДН_СТАЦ ПОЛ ЛОР Одонтогенный верхнечелюстной синусит», а также тарифы за оперативные пособия с кодами мЗ004б, оЭ004, оЭ004а, оЭ004б, оЭ004в, оЭ004г, оЭ004д и оЭ004е в соответствии с Приложением № 10 к ГТС на 2016 год.
Тарифы за законченный случай лечения по профилю «акушерство-гинекология» в дневном стационаре применяются в медицинских организациях, оказывающих первичную медико-санитарную помощь по профилю «акушерство-гинекология» (в женских консультациях, в том числе являющихся структурными подразделениями поликлиник и родильных домов). В МО, не являющихся базовыми, указанные тарифы применяются  при наличии направления базового/базового специализированного МО. При выполнении оперативных вмешательств, применяются дополнительные тарифы за оперативные пособия в соответствии с Приложением № 10 к ГТС на 2016 год, а также дополнительные тарифы за анестезиологические пособия в соответствии с Приложением № 11 к ГТС на 2016 год (в случае, если анестезиологическое пособие применяется врачом-анестезиологом).
При лечении в дневном стационаре женских консультаций заболеваний, не включенных в КСГ, применяется тариф с кодом ДСтац.

7.3. Тарифы за законченный случай лечения в амбулаторных условиях установлены в Приложении № 12-б к ГТС на 2016 год и применяются МО, оказывающими амбулаторную помощь, в том числе при оказании экстренной амбулаторно-поликлинической помощи, оказанной в МО застрахованным гражданам, для которых данная МО не является базовым/базовым специализированным.

Оплата за медицинскую помощь при гастроэнтерологических заболеваниях, оказанную в СПб ГБУЗ «Консультативно-диагностический центр № 85» (780184) и Городском гастроэнтерологическом центре СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 37» (780111) производится по тарифам с кодом 791010 «ПОЛ ГАСТР Консультация, выписка рецепта, выдача заключения» и  тарифам за диагностические и лабораторные исследования. 
КВД для взрослого населения при применении тарифов за законченный случай лечения в соответствии с Приложением № 12-б к ГТС на 2016 год предъявляют к оплате в едином счете ультразвуковые, электрофизиологические, рентгенологические и эндоскопические исследования по тарифам, установленным в Приложении № 12 к ГТС на 2016 год. 
Тарифы с кодами 901010 «Прием в центре здоровья», 901011 «Прием в центре здоровья (диспансерное наблюдение) для взрослого населения» применяются при оказании медицинских услуг в Центрах здоровья, оказывающих медицинскую помощь по профилактике неинфекционных заболеваний взрослому населению, в МО, указанных в Приложении № 17 (часть 3) к ГТС на 2016 год, в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 30.09.2015 № 683н «Об утверждении Порядка организации и осуществления профилактики неинфекционных заболеваний и проведения мероприятий по формированию здорового образа жизни в медицинских организациях».

Тариф с кодом 902010 «Прием в Центре здоровья для детей» применяется при оказании медицинских услуг в Центрах здоровья по формированию здорового образа жизни у граждан Российской Федерации, включая сокращение потребления алкоголя и табака», в МО, указанных в Приложении № 17 (часть 3) к ГТС на 2016 год, детскому населению, в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 19.08.2009 № 597н «Об организации деятельности центров здоровья по формированию здорового образа жизни у граждан Российской Федерации, включая сокращение потребления алкоголя и табака».

Тарифы с кодами 901010, 901011 и 902010 включают затраты на проведение консультаций, лабораторных и инструментальных исследований. Счета за проведение лабораторных и инструментальных исследований, дополнительно к тарифам с кодами 901010, 901011 и 902010 не выставляются.
Тарифы за законченный случай лечения с кодами 721041 «ПОЛ ЭНД Сахарный диабет 2-го типа (инсулинонезависимый), осложненный для Городских диабетологических центров», 721051 «ПОЛ ЭНД Сахарный диабет 2-го типа (инсулинонезависимый), неосложненный для Городских диабетологических центров» в соответствии с Приложением № 12‑ б к ГТС на 2016 год применяется СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 77 Невского района» (780061)  (Диабетологический центр № 4) и СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 17» (780105) (Диабетологический центр № 3).

Тариф за законченный случай лечения с кодом 751021 «ПОЛ ОФТАЛ Глаукома (для специализированных глаукомных центров)» в соответствии с Приложением № 12‑ б к ГТС на 2016 год применяется следующими МО, в которых организованы специализированные глаукомные центры:

СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №27» (780109);

СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №32» (780054);

СПб ГБУЗ «Городская больница №40 Курортного района» (780014);

СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №71» (780059);

СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №91» (780124);

СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №117» (780194);

СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112» (780103);

СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №23» (780107); 
СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №17» (780105);

СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №49» (780116);

СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №51» (780117);

СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №94 Невского района» (780064);

СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №44» (780115).

Тариф с кодом 751010 «ПОЛ ОФТАЛ Консультация, выписка рецепта» применяется СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №49» (780116) для глаукомного кабинета поликлинического отделения № 33. 

Тариф за законченный случай лечения с кодом 751350 «ОФТ Катаракта (амбулаторно)» в соответствии с Приложением № 12-б к ГТС на 2016 год применяется  следующими МО:

	
	СПб филиал ФГБУ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Министерства здравоохранения РФ (780078); 

	
	ООО «Диагностический центр «Зрение» (780355);

	
	СПб ГБУЗ «Городская многопрофильная больница № 2» (780048);

	
	СПб ГБУЗ «Городская Мариинская больница» (780046);

	
	СПб ГБУЗ «Городская больница №40 Курортного района»;

	
	ФГБУЗ «Клиническая больница №122 имени Л.Г. Соколова Федерального медико-биологического агентства» (780041);

	
	ФГБВОУ ВПО «Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова» МО РФ (780152);

	
	ГБОУ ВПО «Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова» Министерства здравоохранения РФ (780018); 

	
	ГБОУ ВПО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова» Министерства здравоохранения РФ (780039); 

	
	ФГБУ «Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины имени А.М. Никифорова» МЧС России (780296);

	
	НУЗ «Дорожная клиническая больница ОАО «РЖД» (780131);

	
	ООО «АВА – ПЕТЕР» (780224).


Тариф с кодом 881934 «ПОЛ ОНК Опухоли наружной локализации (Курс с криодеструкцией множественных ЗНО кожи)» в соответствии с Приложением № 12-б к ГТС на 2016 год применяется  СПб ГБУЗ «Городской клинический онкологический диспансер» (780151), АНО здоровья «ЕленаКэнтон» (780251), СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 71» (780059), СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 43» (780114).
При выставлении к оплате медицинской помощи, оказанной в СПб ГБУЗ «Детская городская поликлиника № 68» (780092) (женская консультация №8), СПб ГБУЗ «Женская консультация № 18» (780095), СПб ГБУЗ «Женская консультация № 22» (780038), СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 86» (780122), Медицинском учреждении «Белая роза» (780429), СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 71» (780059), СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 43» (780114) по тарифу с кодом 881960 «ПОЛ ОНК Дифференциальная диагностика опухолей  репродуктивных органов у женщин» проведение маммографии предъявляется к оплате по тарифу, установленному в Приложении № 13 к ГТС на 2016 год.
Тариф за законченный случай лечения с кодом 881970 «ПОЛ ОНК Дифференциальная диагностика лимфоаденопатий» применяется в ГБОУ ВПО «Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И.Мечникова» Министерства здравоохранения РФ (780018). Дополнительно к указанному тарифу может применяться тариф за иммуногистохимическое исследование. Тарифы за лабораторные исследования (клинические, биохимические, гормональные, иммунологические) дополнительно к тарифу с указанным кодом не применяются (расходы на лабораторную диагностику учтены в стоимости тарифа).
Тариф за законченный случай лечения с кодом 731050 «ПОЛ ГЕМ Дифференциальная диагностика заболеваний крови с исследованием препарата костного мозга» в соответствии с Приложением № 12-б к ГТС на 2016 год и тариф с кодом  мД003 «Получение препарата костного мозга путем пункции» в соответствии с Приложением № 10 к ГТС на 2016 год применяются СПб ГБУЗ «Городская больница № 15» (780045) (межрайонный гематологический кабинет), ФГБУ «Российский научно-исследовательский институт гематологии и трансфузиологии Федерального медико-биологического агентства» (780380), ГБОУ ВПО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова» МЗ РФ (780039), СПб ГБУЗ «Городская клиническая больница № 31» (780007).
Тариф за амбулаторное ведение больного с пересаженной почкой с кодом 821010 «Амбулаторное ведение больного с пересаженной почкой (помесячное наблюдение)» в соответствии с Приложением № 12-б к ГТС на 2016 год применяется при проведении специального амбулаторного обследования и лечения пациентов с функционирующим почечным трансплантатом и находящихся на диспансерном наблюдении в ГБУ «СПб НИИ скорой помощи им. И.И.Джанелидзе» (780036), СПб ГБУЗ «Городская клиническая больница № 31» (780007) и ГБОУ ВПО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П.Павлова» Министерства здравоохранения РФ (780039). 
Тариф с кодом 821011  «ПОЛ Амбулаторное ведение больного в листе ожидания печеночного трансплантата» в соответствии с Приложением № 12-б к ГТС 2016 год применяется при проведении специального амбулаторного обследования и лечения пациентов, состоящих в листе ожидания печеночного трансплантата и находящихся на диспансерном наблюдении в ФГБУ «Российский научный центр радиологии и хирургических технологий» Министерства здравоохранения  РФ (780228).
Тариф за амбулаторное ведение больного с пересаженной печенью с кодом 821012 в соответствии с Приложением № 12-б к ГТС на 2016 год применяется при проведении специального амбулаторного обследования и лечения пациентов с пересаженной печенью и находящихся на диспансерном наблюдении в ФГБУ «Российский научный центр радиологии и хирургических технологий» Министерства здравоохранения РФ (780228).

Тарифы с кодом 821020 в соответствии с Приложением № 12-б к ГТС на 2016 год за амбулаторное ведение больного с хронической почечной недостаточностью, находящегося на лечении перитонеальным диализом, применяются при проведении специального амбулаторного обследования и лечения пациентов, нуждающихся в проведении перитонеального диализа, в следующих МО:

СПб ГБУЗ «Городская больница Святой преподобномученицы Елизаветы» (780006);

СПб ГБУЗ «Городская больница №15» (780045);
СПб ГБУЗ «Городская Мариинская больница» (780046);

СПб ГБУЗ «Городская больница №26» (780004);

СПб ГБУЗ «Городская клиническая больница №31» (780007);

СПб ГБУЗ «Николаевская больница» (780011);
СПб ГБУЗ «Детская городская больница №1» (780153); 
ГБУ «СПб НИИ скорой помощи им. И.И.Джанелидзе» (780036);

ГБОУ ВПО «Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И.Мечникова» Министерства здравоохранения РФ (780018); 
ГБОУ ВПО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова» Министерства здравоохранения РФ (780039); 
ФГБУ «Санкт-Петербургский многопрофильный центр» Министерства здравоохранения РФ (780486);

ФГБВОУ ВПО «Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова» МО РФ (780152);

ООО «Лечебно-профилактическое учреждение «Амбулаторный Диализный Центр» (780308); 

ООО «Б.Браун Авитум Руссланд Клиникс» (780371).
Дополнительно к тарифу с кодом 821020 применяется тариф в соответствии с Приложением № 10 за сеанс перитонеального диализа (с кодом уПДиал) за каждый проведенный сеанс. 

Тарифы с кодом 821030 в соответствии с Приложением № 12-б к ГТС на 2016 год за амбулаторное ведение больного с хронической почечной недостаточностью, находящегося на лечении гемодиализом, применяются при проведении специального амбулаторного обследования и лечения пациентов, нуждающихся в проведении гемодиализа, в следующих МО:

СПб ГБУЗ «Городская больница Святой преподобномученицы Елизаветы» (780006);

СПб ГБУЗ «Городская больница №15» (780045);
СПб ГБУЗ «Городская Мариинская больница» (780046);

СПб ГБУЗ «Городская больница №26» (780004);

СПб ГБУЗ «Городская клиническая больница №31» (780007);
СПб ГБУЗ «Николаевская больница» (780011);
СПб ГБУЗ «Городская больница №40 Курортного района» (780014);

СПб ГБУЗ «Детская городская больница №1» (780153);

ГБУ «СПб НИИ скорой помощи им. И.И.Джанелидзе» (780036);

ГБОУ ВПО «Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И.Мечникова» Министерства здравоохранения РФ (780018); 
ГБОУ ВПО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова» Министерства здравоохранения РФ (780039); 
ФГБУ «Санкт-Петербургский многопрофильный центр» Министерства здравоохранения РФ (780486);

ФГБВОУ ВПО «Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова» МО РФ (780152);

ФГБУ «Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины имени А.М.Никифорова» МЧС России (780296); 
ООО «Центр Диализа Санкт-Петербург» (780227);

ООО «Б.Браун Авитум Руссланд Клиникс» (780371);
ООО «ЭМСИПИ-Медикейр» (780339).
Дополнительно к тарифу с кодом 821030 применяется тариф в соответствии с Приложением № 10 за сеанс гемодиализа (с кодом уГемДи) за каждый проведенный сеанс. Тариф за сеанс гемодиализа включает расходы на транспортировку пациентов при наличии медицинских показаний.
Тарифы с кодами 821020, 821030 и соответственно применяемым к ним дополнительные тарифы с кодами уПДиал, уГемДи применяются при оказании медицинской помощи в плановой форме при наличии направления на заместительную почечную терапию Городского нефрологического центра СПб ГБУЗ «Городская Мариинская больница» (780046) (для лиц, застрахованных в Санкт-Петербурге).
 Тарифы с кодами 821010, 821011, 821012, 821020, 821030 не включают затраты на проведение компьютерной и магниторезонансной томографии, денситометрии. Оплата за проведение указанных исследований осуществляется отдельно, по установленным тарифам. Направление на проведение указанных исследований выдается лечащим врачом МО, осуществляющей амбулаторное ведение больного.
Предъявление к оплате медицинской помощи при амбулаторном ведении больного по тарифам с кодами 821010, 821011, 821012, 821020, 821030 осуществляется не чаще одного раза в 30 дней.

7.4. Тарифы за законченный случай лечения по профилю «медицинская реабилитация» (для детей) установлены в Приложении № 12-в к ГТС на 2016 год и применяются МО как в условиях отделения медицинской реабилитации (коды 892025, 892045, 892055, 892065, 892085), так и вне указанного отделения (коды 892015, 892035, 892075). 

Оплата лечения по указанным тарифам производится при условии выполнения не менее двух различных видов лечебных мероприятий, один из которых «немедикаментозная терапия, а второй может либо также относиться к указанному разделу, либо к разделу медикаментозной терапии (введение лекарственных средств).
При невыполнении указанных лечебных мероприятий, а также при проведении медицинской реабилитации детям при заболеваниях, не включенных в КСГ, оплата производится по тарифу с кодом «Реаб; Восст» в соответствии с Приложением № 12 к ГТС на 2016 год.
7.5. Тарифы за законченный случай лечения сосудистых новообразований (гемангиом) для детского населения установлены в Приложении № 12-г к ГТС на 2016 год и применяются при оказании медицинской помощи ООО «Косметология ОстМедКонсалт» (780252) детскому населению.

При выполнении оперативных вмешательств - лазерное склерозирование сосудистых новообразований (гемангиом) - применяются дополнительные тарифы за оперативные вмешательства с кодами юА004а, юА004б, юА004в, в соответствии с Приложением № 12-г к ГТС на 2016 год.
Тарифы за законченный случай лечения сосудистых новообразований (гемангиом) у детского населения применяются при наличии направления, выданного в порядке, установленном Комитетом по здравоохранению.

7.6. Тарифы за законченный случай лечения в дневном стационаре в соответствии с Приложением № 12-д к ГТС на 2016 год применяются при оказании медицинской помощи в условиях дневного стационара в МО, оказывающих амбулаторную  помощь детскому населению.

7.7. Тарифы на оказание медицинской помощи в условиях дневного стационара в соответствии с Приложением № 12-е к ГТС на 2016 год применяются при использовании  вспомогательных репродуктивных технологий (ЭКО) в соответствии с этапами, предусмотренными информационно-методическим письмом Минздрава России «О направлении граждан РФ для проведения процедуры ЭКО в 2015 году» от 20.02.2015, следующими МО: 

СПб ГБУЗ «Городская Мариинская больница» (780046);


СПб ГБУЗ «Центр планирования семьи и репродукции» (780209); 

ФГБНУ «Научно-исследовательский институт акушерства, гинекологии и репродуктологии им. Д.О.Отта» Северо-Западного отделения Российской академии медицинских наук (780264);

ФГБУ «Северо-Западный федеральный медицинский исследовательский центр имени В.А. Алмазова» Министерства здравоохранения РФ (780035); 

ФГБУЗ «Клиническая больница №122 имени Л.Г. Соколова Федерального медико-биологического агентства» (780041);

ФГБУ «Санкт-Петербургский многопрофильный центр» Министерства здравоохранения РФ (780486);

ФГБВОУ ВПО «Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова» МО РФ (780152);

ГБОУ ВПО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет» Министерства здравоохранения РФ (780079); 

ООО «АВА-ПЕТЕР» (780224);

СПб ГБУЗ «Женская консультация № 44» Пушкинского района (780040);

ЗАО «Международный центр репродуктивной медицины» (780357);

ООО «Евромед Клиник» (780363);

ООО «Центр инновационной эмбриологии и репродуктологии» (780372);

ООО «Медицинский центр Аймед» (780374);

ООО «Балтийский Институт репродуктологии человека» (780481); 

ООО «Генезис» (780384);


ООО «ИнАлМед» (780381);
ООО «ЮнайтедМедКлиник» (780509);
ООО «Мать и дитя Санкт-Петербург» (780412);

ООО «Центр планирования семьи «МЕДИКА» (780411);

ООО «ЭКО центр» (780493);

ООО «Ай-Клиник Северо-Запад».

При предъявлении к оплате процедуры ЭКО, завершившейся переносом эмбриона в полость матки, оплата производится по тарифам за каждый из 4-х этапов при этом выполнение 4 этапа может быть отсрочено по медицинским показаниям. Предъявление к оплате медицинской помощи только по тарифу для 4 этапа процедуры ЭКО  (без проведения за счет средств ОМС 1, 2 и 3 этапа) не допускается.

При завершении процедуры ЭКО на 1, 2, или 3 этапе в случае невозможности дальнейшего проведения процедуры по независящим от медицинской организации обстоятельствам оплата производится по тарифам за проведенные этапы.  

Тариф «Консультация уролога с целью выбора оптимального способа получения сперматозоидов для проведения процедуры ЭКО» применяется однократно при проведении первичной, и, при необходимости, повторной консультации пациента с бесплодием, обусловленным мужским фактором.

К тарифу «Консультация уролога с целью выбора оптимального способа получения сперматозоидов для проведения процедуры ЭКО» дополнительно применяется тариф на оперативное пособие с кодом мФ002а, мФ002б или мФ002в.  Выбор дополнительного тарифа на оперативное пособие зависит от технологии проведенного оперативного вмешательства. 

Получение сперматозоидов осуществляется в МО, в которую пациенты (пара) направлены для проведения процедуры ЭКО Комиссией по отбору и направлению пациентов для оказания специализированной медицинской помощи при лечении бесплодия с применением вспомогательных репродуктивных технологий.

8. Порядок применения тарифов при проведении профилактических мероприятий 

8.1. Тарифы на оплату проведения в соответствии с утвержденными Минздравом России порядками диспансеризации и медицинских осмотров с профилактической целью отдельных категорий граждан установлены в Приложениях № 12-по, № 13-д к ГТС на 2016 год. 

8.2. В Приложении № 13-д к ГТС на 2016 год установлены тарифы для оплаты проведения медицинскими организациями, оказывающими первичную/первичную специализированную медико-санитарную помощь:

- диспансеризации определенных групп взрослого населения в соответствии с порядком, утвержденным приказом Минздрава России от 03.02.2015 № 36ан «Об утверждении порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения» (далее - диспансеризация взрослого населения).
- диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, в соответствии с порядком, утвержденным приказом Минздрава России от 15.02.2013 № 72н «О проведении диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации», диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью, в соответствии с порядком, утвержденным приказом Минздрава России от 11.04.2013 № 216н «Об утверждении порядка диспансеризации 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).
Тарифы в соответствии с Приложением № 13-д к ГТС на 2016 год на проведение 1 этапа диспансеризации взрослого населения за законченный случай диспансеризации применяются МО, оказывающими первичную медико-санитарную помощь прикрепленному населению, имеющими лицензию на осуществление медицинской деятельности в соответствии с порядком, утвержденным приказом Минздрава России от 03.02.2015 № 36ан (далее - МО, осуществляющие диспансеризацию).
Тарифы на проведение 1 этапа диспансеризации взрослого населения применяются для оплаты законченных случаев диспансеризации при выполнении не менее 85% от объема диспансеризации, определяемого в соответствии с порядками, утвержденными приказами Минздрава России от 03.02.2015 № 36ан. 
Тарифы в соответствии с Приложением № 13-д к ГТС на 2016 год на проведение 2 этапа диспансеризации взрослого населения и на отдельные услуги на 1 этапе (за исключением услуг на лабораторные и функциональные исследования) применяются МО, осуществляющими диспансеризацию, а также, в случае отсутствия у МО, осуществляющей диспансеризацию, лицензии на осуществление медицинской деятельности по отдельным видам работ (услуг), необходимым для проведения диспансеризации в полном объеме, применяются МО, имеющими лицензии на требуемые виды работ (услуг), по направлению МО, осуществляющими диспансеризацию, и в соответствии с порядком, утвержденным приказом Минздрава России от 03.02.2015 № 36ан. Тарифы дОтол «Оториноларингология» и дСпрм «Спирометрия» применяются для оплаты случаев 2 этапа диспансеризации.
Тарифы в соответствии с Приложением № 13-д к ГТС на 2016 год на лабораторные и функциональные исследования с кодом «д» применяются в порядке, определенном в разделе 6 Приложения № 2 к ГТС на 2016 год.

При проведении диспансеризации детей применяются тарифы в соответствии с Приложением № 13-д к ГТС на 2016 год с кодами 902033 «ПРОФ_ДИСП Диспансеризация детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в возрасте от 0 до 4 лет включительно» и 902043 «ПРОФ_ДИСП Диспансеризация детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в возрасте от 5 до 17 лет включительно». 

Тарифы с кодами 902033 и 902043 не включают затраты на проведение осмотра детского уролога-андролога, детского стоматолога, акушера-гинеколога, лабораторных исследований, оплата которых осуществляется отдельно, по установленным в Приложении № 13-д к ГТС на 2016 год тарифам с кодом «с». 

Тарифы на лабораторные исследования с кодом «с» в соответствии с Приложением № 13-д к ГТС на 2016 год применяются в порядке, определенном в разделе 6 Приложения № 2 к ГТС на 2016 год.

8.3. В Приложении № 12-по к ГТС на 2016 год установлены тарифы для оплаты проведения медицинскими организациями, оказывающими первичную/первичную специализированную медико-санитарную помощь: 
- профилактических осмотров взрослого населения в соответствии с порядком, утвержденным приказом Минздрава России от 06.12.2012 № 1011н «Об утверждении порядка проведения профилактического медицинского осмотра» (далее - профилактические осмотры взрослого населения),

- профилактических, предварительных и периодических осмотров несовершеннолетних в соответствии с порядком, утвержденным приказом Минздрава России от 21.12.2012 № 1346н «О порядке прохождения несовершеннолетними медицинских осмотров, в том числе при поступлении в образовательные учреждения и в период обучения в них» (далее – профилактические осмотры, предварительные осмотры, периодические осмотры несовершеннолетних),


При проведении профилактических осмотров взрослого населения тарифы с кодами «п» и «пв» в соответствии с Приложением № 12-по к ГТС на 2016 год применяются МО, оказывающими первичную медико-санитарную помощь прикрепленному населению, и имеющими лицензию на осуществление медицинской деятельности в соответствии с порядком, утвержденным приказом Минздрава России от 06.12.2012 № 1011н. Тарифы на лабораторные исследования с кодом «пв» и функциональное исследование с кодом «п» применяются в порядке, определенном в разделе 6 Приложения № 2 к ГТС на 2016 год.

Тарифы на профилактические медицинские осмотры несовершеннолетних в соответствии с Приложением № 12-по к ГТС на 2016 год с кодами, поименованными в пункте 2.1 указанного Приложения, применяются МО, оказывающими первичную медико-санитарную помощь детскому населению и имеющими лицензию на осуществление медицинской деятельности в соответствии с порядком, утвержденным приказом Минздрава России от 21.12.2012 № 1346н.
Указанные тарифы на профилактические медицинские осмотры несовершеннолетних включают в себя затраты на осмотры врачом-педиатром (врачом общей практики (семейным врачом)), офтальмологом, неврологом в случаях, предусмотренных порядком, утвержденным приказом Минздрава России от 21.12.2012 № 1346н (далее – Порядок). Сумма тарифа, предъявляемая к оплате, определяется как сумма приведенных в пункте 2.1 Приложения № 12-по тарифов за посещения (осмотры), фактически выполненные в рамках профилактического осмотра ребенка.

Стоимость осмотров офтальмологом и/или неврологом, выполненных ранее, но давность которых не превышает установленные Порядком сроки, и результаты которых внесенные в медицинскую документацию несовершеннолетнего были использованы при профилактическом осмотре, не учитывается при формировании суммы, предъявляемой к оплате по тарифу за профилактический осмотр.

Дополнительно к указанным тарифам при проведении профилактического осмотра применяются тарифы за посещения и исследования с кодом «п», а также тариф с кодом 812012 «СТОМ Первичные профилактические мероприятия у детей» и кодом оЖ055 «Профессиональная гигиена полости рта и зубов (сопутствующая услуга, применяется в рамках тарифа 812012), установленные в Приложении № 12-по к ГТС на 2016 год, для оплаты фактически выполненных при профилактическом осмотре осмотров и исследований.

При проведении периодических осмотров несовершеннолетних тарифы с кодом «пд» в соответствии с пунктом 4 Приложения № 12‑по к ГТС на 2016 год, применяются МО, оказывающими первичную медико-санитарную помощь несовершеннолетним и имеющими лицензию на осуществление медицинской деятельности в соответствии с порядком, утвержденным приказом Минздрава России от 21.12.2012 № 1346н. 

При проведении предварительных медицинских осмотров несовершеннолетних в соответствии с Приложением № 12-по к ГТС на 2016 год МО, оказывающие первичную медико-санитарную помощь несовершеннолетним и имеющие лицензию на осуществление медицинской деятельности в соответствии с порядком, утвержденным приказом Минздрава России от 21.12.2012 № 1346н, применяют тарифы с кодами: 
902110 «ПРЕДВ_ в дошкольные образовательные учреждения», 
902120 «ПРЕДВ_ в общеобразовательные учреждения»,

902130 «ПРЕДВ_ в образовательные учреждения начального профессионального, высшего профессионального, специальные (коррекционные)».

Тарифы с кодами 902110, 902120 и 902130 не включают затраты на проведение осмотра детского уролога-андролога, акушера-гинеколога, травматолога-ортопеда, детского эндокринолога, лабораторных исследований, оплата которых осуществляется отдельно, по установленным в Приложении № 12-по к ГТС на 2016 год тарифам с кодом «пр», и не включают затраты на проведение осмотра детского стоматолога, оплата которого осуществляется отдельно по установленному в Приложении № 12-по к ГТС на 2016 год тарифу за законченный случай профилактического осмотра с кодом 812013 «СТОМ Первичные профилактические мероприятия у детей» и кодом оЖ055 «Профессиональная гигиена полости рта и зубов» (сопутствующая услуга, применяется в рамках тарифа 812013).
При проведении профилактических, предварительных и периодических осмотров несовершеннолетних в соответствии с порядком, утвержденным приказом Минздрава России от 21.12.2012 № 1346н, применение тарифов, установленных в Приложениях № 12 и № 13, а также на оплату осмотров детского стоматолога, установленных в Приложении № 14, не допускается. 
При проведении профилактических, предварительных и периодических осмотров несовершеннолетних в соответствии с порядком, утвержденным приказом Минздрава России от 21.12.2012 № 1346н, тарифы на лабораторные исследования с кодами «п», «пд» и «пр» в соответствии с Приложением № 12-по к ГТС на 2016 год применяются в порядке, определенном в разделе 6 Приложения № 2 к ГТС на 2016 год.
9. Порядок применения тарифов на оплату амбулаторно-поликлинической помощи

в соответствии с Приложением № 3 к ГТС на 2016 год

Тарифы на оплату амбулаторно-поликлинической помощи в соответствии с Приложением № 3 к ГТС на 2016 год применяются:

- при оказании отдельных медицинских услуг в МО амбулаторного и стационарного типа;

- при оказании медицинской помощи по профилю лечения в консультативно-диагностическом центре для детей № 2 СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 23» (780107);

- при оказании медицинской помощи в дневных стационарах МО, для которых не установлены тарифы за лечение в дневном стационаре в соответствии с Приложением № 12-а к ГТС на 2016 год
- при проведении оперативных вмешательств в ЦАХ при МО, оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь,  не предусмотренных в разделе 1 Приложения № 10 к ГТС на 2016 год.
Плазмаферез проводится в МО, для которых установлены тарифы за проведение плазмафереза, по направлению МО, в дневном стационаре которой проходит лечение пациент.  Тарифы за проведение плазмафереза, установленные для ГБОУ ВПО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова» Министерства здравоохранения Российской Федерации, применяются только в случае проведения плазмафереза для пациентов дневных стационаров МО, в том числе дневного стационара 
поликлинического отделения ГБОУ ВПО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова» Министерства здравоохранения РФ (780039), при наличии  направления лечащего врача.
10. Порядок применения подушевых нормативов финансирования на медицинскую помощь для МО, оказывающих первичную медико-санитарную помощь прикрепленному населению, на базе которых созданы Центры записи граждан на прием к врачу по телефону

Подушевые нормативы финансирования на медицинскую помощь (на Центры записи граждан на прием к врачу по телефону) для МО, оказывающих первичную медико-санитарную помощь прикрепленному населению, в соответствии с Приложением № 15 к ГТС на 2016 год определены для каждой МО, на базе которых открыты Центры записи граждан на прием к врачу по телефону (далее – Центры записи), из расчета численности прикрепленного населения по состоянию на 01.12.2015 и объема финансовых средств на выплату заработной платы с начислениями операторам (медицинским регистратором) Центров записи. Для СПб ГБУЗ «Детская городская больница №1» (780153) и СПб ГБУЗ «Городской клинический онкологический диспансер» (780151), на базе которых открыты Центры записи, финансовые нормативы на медицинскую помощь определены из расчета численности застрахованных лиц в части детского и взрослого населения, соответственно, по состоянию на 01.12.2015.
СМО перечисляет МО сумму средств в соответствии со среднемесячным объемом финансовых средств в разрезе СМО, установленным в соответствии с Приложением № 15 к ГТС на 2016 год, на основании сводного счета, предъявленного к оплате МО за отчетный месяц на доплату к основному сводному счету. 
11. Порядок применения подушевых нормативов финансирования для оплаты скорой медицинской помощи в Санкт-Петербурге и тарифа за вызов скорой медицинской помощи

Финансовое обеспечение скорой медицинской помощи, оказанной вне медицинской организации (далее – СМП) застрахованным лицам, которым полис обязательного медицинского страхования выдан в Санкт-Петербурге, осуществляется по подушевым нормативам финансирования, установленным в Приложении № 16 к ГТС на 2016 год. Дополнительно к финансовому обеспечению по подушевым нормативам финансирования МО, оказывающими скорую медицинскую помощь вне медицинской организации, применяется тариф с кодом «СМП Системный тромболизис на догоспитальном этапе».

Оплата СМП застрахованным лицам, которым полис обязательного медицинского страхования выдан за пределами Санкт-Петербурга, осуществляется по тарифу за вызов скорой медицинской помощи или по тарифу с кодом 911010 «СМП Системный тромболизис на догоспитальном этапе», установленным в Приложении № 16 к ГТС на 2016 год. 

Тариф с кодом 911010 «СМП Системный тромболизис на догоспитальном этапе» применяется станциями и отделениями скорой медицинской помощи исключительно в случаях проведения тромболитической терапии при оказании СМП.

Подушевые нормативы финансирования для оплаты скорой медицинской помощи в Санкт-Петербурге определены для МО, указанных в Приложении № 16 к ГТС на 2016 год, исходя из среднего размера финансового обеспечения скорой медицинской помощи в расчете на одно застрахованное лицо, коэффициентов транспорта и управления, установленных для МО.
Объемы финансового обеспечения скорой медицинской помощи в МО, указанных в Приложении № 16 к ГТС на 2016 год, рассчитаны на основании подушевых нормативов финансирования для оплаты скорой медицинской помощи и численности застрахованных лиц, которым полис обязательного медицинского страхования выдан в Санкт-Петербурге (по состоянию на 01.12.2015). Данные объемы распределены между СМО на основании численности застрахованных лиц, которым полис обязательного медицинского страхования выдан в Санкт-Петербурге (по состоянию на 01.12.2015).
СМО перечисляет государственным бюджетным учреждениям здравоохранения, подведомственным администрациям районов Санкт-Петербурга, сумму средств, причитающуюся ежемесячно на оплату скорой медицинской помощи в соответствии с установленными объемами в части объемов финансирования на скорую медицинскую помощь, на основании сводного счета, предъявленного к оплате медицинской организацией за отчетный месяц на доплату к основному сводному счету, и реестров счетов, в которых сумма к оплате равна нулю.

СМО перечисляет нижеперечисленным МО сумму средств, причитающуюся ежемесячно на оплату скорой медицинской помощи в соответствии с установленными объемами на скорую медицинскую помощь, на основании сводного счета, предъявленного к оплате медицинской организацией за отчетный месяц, и реестров счетов, в которых сумма к оплате равна нулю:

СПб ГБУЗ «Городская станция скорой медицинской помощи» (780366), СПб ГБУЗ «Станция скорой медицинской помощи Петродворцового района Санкт-Петербурга» (780367), СПб ГБУЗ «Станция скорой медицинской помощи № 4»  (780368) (Пушкинский район Санкт-Петербурга) и СПб ГБУЗ «Станция скорой медицинской помощи» (780369) (Колпинский район Санкт-Петербурга).

Скорая медицинская помощь по тарифам в соответствии с кодом 911010 предъявляется медицинскими организациями к оплате отдельными счетами, не включающими другие виды медицинской помощи.

В случае оказания СМП застрахованным на территории Санкт-Петербурга вызов, для которого медицинской организацией применен тариф с кодом 911010, не включается в реестр счетов к сводному счету, на основании которого осуществляется финансовое обеспечение по подушевым нормативам финансирования. 

В случае оказания СМП застрахованным за пределами Санкт-Петербурга, тариф с кодом 911010 применяется вместо тарифа за вызов СМП.
12. Порядок проведения приема-сдачи работ при оплате скорой медицинской помощи 

МО предъявляют к оплате счета (реестры счетов) на оплату оказанной скорой медицинской помощи в соответствии с порядком, установленным разделом 11 настоящего Приложения.

СМО при наличии оснований для отказа в оплате медицинской помощи (уменьшения оплаты медицинской помощи) по результатам медико-экономического контроля счета за оказанную скорую медицинскую помощь и реестров к нему указывает в  акте медико-экономического контроля позиции реестров, требующие доработки и исправления. При этом сумма отказа составляет «0», учитывая, что финансовое обеспечение скорой медицинской помощи, оказанной  застрахованным лицам, которым полис обязательного медицинского страхования выдан в Санкт-Петербурге, осуществляется по подушевым нормативам финансирования, за исключением случаев оказания СМП, предъявленных к оплате по тарифам с кодом 911010. Доработанные позиции реестра счета не позднее двадцати пяти рабочих дней с даты получения акта от страховой медицинской организации включаются медицинской организацией в реестр счета за следующий отчетный период с признаком «исправленный». 

При наличии оснований для отказа в оплате медицинской помощи (уменьшения оплаты медицинской помощи) по результатам медико-экономической экспертизы и экспертизы качества медицинской помощи СМО после оформления актов в установленном порядке уменьшает сумму сводного счета на доплату к основному счету на сумму отказов, которая определяется в соответствии с Приложением № 20 к ГТС на 2016 год. Позиции реестра, отказанные в оплате по результатам медико-экономической экспертизы и экспертизы качества медицинской помощи, повторному предъявлению к оплате не подлежат.

13. Особый порядок оплаты медицинской помощи

При оказании амбулаторно-поликлинической, амбулаторно-консультативной, стоматологической медицинской помощи, проведении лабораторных и диагностических исследований, а также при оказании медицинской помощи в условиях дневного стационара Федеральным государственным бюджетным учреждением «Консультативно-диагностический центр с поликлиникой» Управления делами Президента Российской Федерации (780422)  применяется особый порядок медицинского обеспечения контингента застрахованных лиц, определенного Указом Президента РФ от 17.09.2008 N 1370 (ред. от 16.03.2015) «Об Управлении делами Президента Российской Федерации», – без направления базовой/базовой специализированной МО.
14. О переходе на оплату амбулаторной помощи прикрепленному населению по подушевому нормативу финансирования

В соответствии с распоряжением Комитета по здравоохранению от 13.04.2015 № 146/1-р «Об утверждении Концепции оплаты медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях, по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц в сфере обязательного медицинского страхования Санкт-Петербурга» в Приложении № 24 к ГТС на 2016 год установлены подушевые нормативы финансирования на прикрепившихся лиц и перечень государственных учреждений здравоохранения, для которых применяется данный вид планирования объемов финансирования медицинской помощи оказываемой в амбулаторных условиях.
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