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	Приложение № 10
к Тарифному соглашению по оплате медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию на территории Кировской области на 2021 год

от 25.01.2022 


Тарифы за медицинские исследования и медицинские услуги
1. Тарифы за медицинские исследования, оказанные в амбулаторных условиях, в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования:
1.1. Тарифы за диагностические исследования:
	№ п/п
	Код услуги
	Комплексная услуга
	Единица оплаты
	Тариф 

без РК, 
руб.
	Тариф 

с РК
, руб.

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Ультразвуковые исследования:

	1.1.
	А04.12.005.003
	Дуплексное сканирование брахиоцефальных артерий с цветным допплеровским картированием кровотока
	исследование
	352,71
	375,00

	1.2.
	А04.16.001
	Ультразвуковое исследование органов брюшной полости (комплексное)
	исследование
	204,62
	217,00

	1.3.
	А04.20.002
	Ультразвуковое исследование молочных желез
	исследование
	141,98
	150,00

	1.4.
	А04.21.001
	Ультразвуковое исследование предстательной железы
	исследование
	179,60
	190,00

	1.5.
	А04.22.001
	Ультразвуковое исследование щитовидной железы и паращитовидных желез
	исследование
	141,98
	150,00

	1.6.
	A04.28.002.001
	Ультразвуковое исследование почек
	исследование
	141,98
	150,00

	1.7.
	A04.30.003
	Ультразвуковое исследование забрюшинного пространства
	исследование
	141,98
	150,00

	1.8.
	А04.30.001.003
	Ультразвуковое скрининговое исследование при сроке беременности одиннадцатая – четырнадцатая недели по оценке антенатального развития плода с целью выявления хромосомных аномалий, пороков развития, рисков задержки роста плода, преждевременных родов, преэклампсии (скрининг I)*
	исследование
	933,69
	954,00

	2.
	Диагностические исследования с применением мобильного медицинского комплекса:

	2.1.
	А06.09.006
	Флюорография легких
	исследование
	180,27
	185,00

	2.2.
	А06.09.006.001
	Флюорография легких цифровая
	исследование
	180,27
	185,00

	2.3.
	А06.20.004
	Маммография
	исследование
	343,68
	351,00

	2.4.
	А06.20.004.007
	Рентгенография молочных желез цифровая
	исследование
	343,68
	351,00


* В соответствии с протоколом скринингового ультразвукового исследования женщин в 11-14 недель беременности, являющемуся приложением № 7 к Порядку оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология», утвержденному приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.10.2020 № 1130н, скрининг I включает следующие исследования: толщины воротникового пространства, носовой кости, пульсационных маточных артерий, цервикометрию, допплерометрию. 

1.2. Тарифы за лабораторные исследования по пренатальной (дородовой) диагностике нарушений развития ребенка у беременных женщин: 
	№ п/п
	Код услуги
	Наименование исследования
	Единица
	Тариф 
с РК, руб.

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	B03.032.002
	Комплексное исследование для пренатальной диагностики нарушений развития ребенка (внутриутробно)* 
	исследование
	984,00


* Определение сывороточных маркеров I триместра беременности с расчетом индивидуального риска.

2. Тарифы за медицинские услуги, оказанные в амбулаторных условиях, в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования:
2.1. Тарифы на оплату медицинской услуги по внутривенному введению генно-инженерного биологического препарата, полученного пациентом по федеральной или региональной льготе:
	№ п/п
	Код услуги
	Комплексная услуга
	Единица оплаты
	Тариф 

с РК, руб.

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	S040.001.ML.05
	Процедура введения пациенту генно-инженерного препарата при заболеваниях гематологического профиля
	услуга
	998,90

	2.
	S040.001.ML.06
	Процедура введения пациенту генно-инженерного препарата при заболеваниях ревматологического профиля
	услуга
	1007,06

	3.
	S040.001.ML.07
	Процедура введения пациенту генно-инженерного препарата при заболеваниях гастроэнтерологического профиля
	услуга
	962,83

	4.
	S040.001.ML.08
	Процедура введения пациенту генно-инженерного препарата при заболеваниях неврологического профиля
	услуга
	1002,98


2.2. Тариф на оплату медицинской помощи с применением телемедицинских технологий в амбулаторных условиях:

	№ п/п
	Код услуги
	Комплексная услуга
	Единица оплаты
	Тариф 

без РК, руб.
	Тариф 

с РК, руб.

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	A06.30.002.996
	Проведение консультаций при дистанционном взаимодействии медицинских работников между собой с применением телемедицинских технологий
	услуга
	140,00
	160,00

	2.
	A06.30.002.997
	Проведение консультаций при дистанционном взаимодействии медицинских работников с пациентами и (или) их законными представителями с применением телемедицинских технологий в режиме реального времени
	услуга
	140,00
	160,00

	3.
	A06.30.002.998
	Проведение дистанционного консилиума врачей с применением телемедицинских технологий
	услуга
	−
	750,84


2.3. Тариф на оплату комплексного приема врача гематолога для диагностики (первичной и подозрении на рецидив) злокачественных новообразований лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, новообразований неопределенного или неизвестного характера:
	№ п/п
	Код услуги
	Комплексная услуга
	Единица оплаты
	Тариф 

с РК, руб.

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	S005.010.MD.01
	Комплексный прием врача гематолога для диагностики (первичной и подозрении на рецидив) злокачественных новообразований лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, новообразований неопределенного или неизвестного характера
	комплексное посещение 
	10731,56


1 Здесь и далее по тексту РК – районный коэффициент к заработной плате в районах Крайнего Севера и приравненных к ним местностях, установленный для территории Кировской области





