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Условия оказания МП:
Круглосуточный стационар       st……(st19.029)
Дневной стационар                     ds……(ds19.023)

Код профиля:     st04……   (04) Гастроэнтерология
                              st31……    (31) Хирургия
                           

                               ds05…...   (05) Гематология
                               ds19……  (19) Онкология        

Код КСГ:             st10.001  Детская хирургия (Уровень 1)
                             
                             ds23.001 Болезни органов дыхания

Код разгруппированных КСГ:    
                              ds24.001.2 Остеопатии с применением
                                                 антирезорбтивных препаратов 



Код КСГ Наименование КСГ КЗ

st15.019  Эпилепсия (уровень 3) 3,16
st15.020  Эпилепсия (уровень 4) 4,84

Код КСГ Наименование КСГ КЗ

ds19.033

 Госпитализация в диагностических целях с
 проведением биопсии и последующим
 проведением молекулярно-генетического и/или
 иммуногистохимического исследования

2,44
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ПРИМЕРЫ НОВЫХ КСГ В 2020 ГОДУ

Круглосуточный 
стационар

Дневной 
стационар



ИЗМЕНЕНИЕ ПРОФИЛЯ ДЛЯ РЯДА КСГ В 2020 ГОДУ
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Код КСГ Наименование КСГ Код КСГ Наименование КСГ

st05.006.1 - 
st05.006.3/
ds05.003

 Лекарственная терапия при остром 
лейкозе, взрослые

st19.059.1 - st19.059.3/
ds19.034

 Лекарственная терапия при остром
 лейкозе, взрослые

st05.007

ds05.004.1
 Лекарственная терапия при других
 злокачественных новообразованиях
 лимфоидной и  кроветворной
 тканей, взрослые (уровень 1)

st19.060

ds19.035.1

 Лекарственная терапия при других
 злокачественных  новообразованиях
 лимфоидной и кроветворной тканей, 
 взрослые (уровень 1)

ds05.004.2

 Лекарственная терапия при других
 злокачественных новообразованиях
 лимфоидной и  кроветворной
 тканей, взрослые (уровень 2)

ds19.035.2
 Лекарственная терапия при других
 злокачественных  новообразованиях
 лимфоидной и кроветворной тканей, 
 взрослые (уровень 2)

st05.009/
ds05.006

 Лекарственная терапия
 злокачественных новообразований
 лимфоидной и кроветворной тканей
 с применением моноклональных
 антител,  ингибиторов
 протеинкиназы

st19.061/
ds19.036

 Лекарственная терапия
 злокачественных новообразований
 лимфоидной и кроветворной тканей с 
 применением моноклональных
 антител, ингибиторов  протеинкиназы

st05.010/
ds05.007

 Лекарственная терапия при остром
 лейкозе, дети

st08.002/
ds08.002

 Лекарственная терапия при остром
 лейкозе, дети

st05.011/
ds05.008

 Лекарственная терапия при других
 злокачественных новообразованиях
 лимфоидной и  кроветворной
 тканей, дети

st08.003/
ds08.003

 Лекарственная терапия при других 
 злокачественных новообразованиях
 лимфоидной и кроветворной тканей,
 дети

2019 
год

2020 
год

Код 
профил

я
0
5

1
90
8



Стационар

                *

2019/2020 год

359/364
Клинико-статистических 

групп/подгрупп (КСГ) 
 Методические рекомендации по способам 

оплаты МП за счет средств ОМС

414/380
Клинико-статистических 

групп/подгрупп (КСГ) 
 Тарифное соглашение по ОМС на 

территории СО
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НОВЫЕ КОЭФФИЦИЕНТЫ СЛОЖНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТА

Случаи, для которых установлен 
коэффициент сложности лечения 

пациента

Значение 
коэффици-

ента
Проведение антимикробной терапии 

инфекций, вызванных 
полирезистентными 

микроорганизмами (критерии 
применения КСЛП представлены в 

Инструкции (письмо ФОМС от 
13.12.2019 №17151/26-1/и)

1,4

Проведение иммунизации против 
респираторно-синцитиальной 

вирусной (РСВ) инфекции на фоне 
лечения нарушений, возникающих в 

перинатальном периоде

1,05

Проведение молекулярно-
генетического исследования и/или 

иммуногистохимического 
исследования в целях диагностики 
злокачественных новообразований

1,06

• При назначении антимикробных 
препаратов в парентеральной 
форме при условии проведения 
услуг с целью подтверждения 
антибиотикорезистентности

• В случаях совпадения сроков 
госпитализации по поводу основного 
заболевания и первой иммунизации 
против РСВ инфекции

• При выполнении диагностических 
исследований как после биопсии, 
так и после хирургического лечения 
по поводу ЗНО
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ПРОВЕДЕНИЕ АНТИМИКРОБНОЙ ТЕРАПИИ ИНФЕКЦИЙ, ВЫЗВАННЫХ 
ПОЛИРЕЗИСТЕНТНЫМИ МИКРООРГАНИЗМАМИ

Критерии применения КСЛП

№ п/п Перечень МНН
МНН в 

перечне 
ЖНВЛП*

A1312  Линезолид Да
A2319  Цефтаролина фосамил Да
A713  Даптомицин Да

A2027  Телаванцин Да
A2025  Тедизолид Да
A706  Далбаванцин Нет

A2318  Цефтазидим+[Авибактам] Да
A2320  Цефтолозан+[Тазобактам] Да
A2074  Тигециклин Да
A1394  Меропенем Да
A839  Дорипенем Нет

A2253  Фосфомицин Да
A1791  Полимиксин B Нет

A55  Азтреонам Нет
A553  Вориконазол Да
A1129  Каспофунгин Да
A1444  Микафунгин Да
A2221  Флуконазол Да

A2489  Амфотерицин B 
липосомальный Нет

A192  Амфотерицин B [липидный
  комплекс] Нет

A202  Анидулафунгин Нет
A2707  Цефепим+[Сульбактам] Нет

* В случае необходимости применения ЛП, не 
входящих в перечень ЖНВЛП, решение об их 
назначении принимается врачебной комиссией.

Код услуги Наименование услуги

А26.30.004

 Определение
 чувствительности
 микроорганизмов к
 антимикробным
 химиотерапевтическим
 препаратам

А26.30.004.014
 Определение карбапенемаз
 диско- диффузионным
 методом

А26.30.004.015
 Определение карбапенемаз
 методом градиентной
 диффузии

А26.30.004.016  Определение карбапенемаз
 методом разведений

А26.30.004.017  Определение карбапенемаз
 колорометрическим методом

А26.30.004.018  Определение карбапенемаз
 иммуноферментным методом

А26.30.004.019  Определение карбапенемаз
 методом масс-спектрометрии

применение не менее 
одного ЛП в 

парентеральной форме 
из перечня МНН в 

составе схем 
антибактериальной и/или 

антимикотической 
терапии в течение не 

менее чем 5 суток

диагноз 
услуги/услуг 

подтверждает 
наличие 

инфекционного 
процесса

применение 
услуги/услуг
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ПРОВЕДЕНИЕ ИММУНИЗАЦИИ ПРОТИВ РСВ ИНФЕКЦИИ НА ФОНЕ ЛЕЧЕНИЯ 
НАРУШЕНИЙ, ВОЗНИКАЮЩИХ В ПЕРИНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ

проведение иммунизации против 
РСВ инфекции производится в МО, 
имеющих отделения второго этапа 

выхаживания новорожденных в 
соответствии с приказом

МЗ СО от 02.03.2017 № 307-п
«О профилактике РСВ инфекции у 

недоношенных детей, 
проживающих в Свердловской 

области».

МКБ-10
основного диагноза услуги
Р07.0 «Крайне малая масса 

тела при рождении»
и

Р27.1 «Бронхолегочная 
дисплазия, возникшая в 

перинатальном периоде» 

услуга А25.30.035.101
«Первая иммунизация против 
респираторно-синцитиальной 

вирусной (РСВ) инфекции с 
применением иммуноглобулина 
специфического (паливизумаб)»  

сроки 
проведения 

иммунизации

проведение первой 
иммунизации против 

РСВ инфекции
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Критерии применения КСЛП

госпитализация по 
поводу лечения 

нарушений, возникающих 
в перинатальном 

периоде, и являющихся 
показанием к 
иммунизации 



ПРОВЕДЕНИЕ МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ В 
ЦЕЛЯХ ДИАГНОСТИКИ ЗНО

Критерии применения КСЛП

госпитализация по 
поводу хирургического 

лечения

Код диагноза МКБ-10

Класс С

Код фактически выполненной 
услуги в соответствии с 

Приложением 8 к Тарифному 
соглашению 
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Дневной стационар

2019/2020 год

150/153
Клинико-статистических 

групп/подгрупп (КСГ) 
 Методические рекомендации по 

способам оплаты МП за счет средств 
ОМС

189/185
Клинико-статистических 

групп/подгрупп (КСГ)
 Тарифное соглашение по ОМС на 

территории СО
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РАЗГРУППИРОВКА КСГ DS36.004 «ЛЕЧЕНИЕ С ПРИМЕНЕНИЕМ ГИБП»

Нетакимаб *,**
Бенрализумаб*,**
Реслизумаб *,**
Меполизумаб *,**
Дупилумаб *
Сарилумаб *

Омализумаб 450 мг **
Омализумаб 600 мг **
Голимумаб 100 мг **

ds36.004.1 - ds36.004.15 ds36.004.1 - ds36.004.24

+ 9 КСГ

2019 год 2020 год

* Распоряжение Правительства РФ от 12 октября 2019 г. № 2406-р «Об утверждении перечня жизненно 
необходимых и важнейших лекарственных препаратов для медицинского применения на 2020 год»;
** Согласование цен с Министерством здравоохранения Свердловской области
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КСГ 2019 КСГ 2020 ЛП

Иммуновоспалительные заболевания Тяжелая неконтро-
лируемая 

атопическая 
БА/Атопическая  

эозинофильная БА

Идиопатичес
кая 

хроническая 
крапивница

Иммунизация 
против РСВ 
инфекции

Ревматологиче
ский профиль

Гастроэнтеролог
ический профиль

Дерматологическ
ий профиль

ds36.004.1 ds36.004.1 Этанерцепт +  +    
 ds36.004.2 Нетакимаб   +    
ds36.004.2 ds36.004.3 Адалимумаб + + +    
 ds36.004.4 Сарилумаб * +      
ds36.004.3 ds36.004.5 Омализумаб 300 мг    + +  
ds36.004.4 ds36.004.6 Секукинумаб 150 мг +      
 ds36.004.7 Реслизумаб    +   
ds36.004.6 ds36.004.8 Тоцилизумаб +      
ds36.004.5 ds36.004.9 Абатацепт +      
ds36.004.7 ds36.004.10 Белимумаб +      
ds36.004.8 ds36.004.11 Цертолизумаб + +     
 ds36.004.12 Омализумаб 450 мг    +   
 ds36.004.13 Меполизумаб    +   
 ds36.004.14 Дупилумаб *   + +   
ds36.004.9 ds36.004.15 Голимумаб 50 мг + +     
 ds36.004.16 Омализумаб 600 мг    +   
ds36.004.10 ds36.004.17 Секукинумаб 300 мг   +    
ds36.004.11 ds36.004.18 Ритуксимаб +      
ds36.004.12 ds36.004.19 Инфликсимаб + + +    
ds36.004.13 ds36.004.20 Паливизумаб      +
ds36.004.14 ds36.004.21 Ведолизумаб  +     
 ds36.004.22 Голимумаб 100 мг + +     
 ds36.004.23 Бенрализумаб    +   
ds36.004.15 ds36.004.24 Устекинумаб +  + +    

РАЗГРУППИРОВКА КСГ ds36.004 «ЛЕЧЕНИЕ С ПРИМЕНЕНИЕМ ГИБП»



ОСТЕОПАТИИ С ПРИМЕНЕНИЕМ АНТИРЕЗОРБТИВНЫХ ПРЕПАРАТОВ  

код МКБ-10 
М80.0-М80.9; М81.0-
М81.6, М81.8-М81.9; 
М82.0, М82.1, М82.8 

Услуга по назначению лекарственного препарата
• А25.30.033.111 «Применение лекарственного 

препарата: Золедроновая кислота» 
или 

• А25.30.033.144 «Применение лекарственного 
препарата: Деносумаб».

ds 24.001.2 «Остеопатии с применением стимуляторов остеогенеза»

+

ds 24.001.2 «Остеопатии с применением антирезорбтивных препаратов»

13



СЛУЧАИ ОКАЗАНИЯ ПОДДЕРЖИВАЮЩЕЙ ТЕРАПИИ И СИМПТОМАТИЧЕСКОГО 
ЛЕЧЕНИЯ ВЗРОСЛЫМ ПАЦИЕНТАМ С ЗНО

ds36.006.1

Злокачественное 
новообразование без 
специального 
противоопухолевого 
лечения (уровень 1)

ds36.006.2

Злокачественное 
новообразование без 
специального 
противоопухолевого 
лечения (уровень 2)

МНН: 
Золедроновая 
кислота

ds36.006.3

Злокачественное 
новообразование без 
специального 
противоопухолевого 
лечения (уровень 3)

МНН: 
Деносумаб 

Случаи лекарственного 
лечения злокачественных 
новообразований у 
взрослых (кроме ЗНО 
кроветворной и 
лимфоидной ткани) 
(С00-С80, С97, D00-D09) 

* больному не оказывалось услуг, являющихся классификационным критерием к КПГ «Онкология» 14



Амбулаторно-
поликлиническая помощь 
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МЕДИЦИНСКАЯ УСЛУГА, ОКАЗЫВАЕМАЯ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ 

Код услуги Наименование услуги

Тариф, руб.

Коэффициент 
дифференциации 

1,105
взрослые

Коэффициент 
дифференциации 

1,14
взрослые

A06.03.061.101 
Денситометрия методом 
двухэнергетической рентгеновской 
абсорбциометрии 

422 435

Категории пациентов:
• лица, имеющие переломы на фоне проводимого лечения остеопороза;
• необходимость оценки динамики минеральной плотности костной 

ткани в конце курсового лечения (через несколько лет от начала 
терапии) для решения вопроса о его прекращении;

• лицам с индивидуальной 10-летней вероятностью переломов в 
интервале между низкой и высокой вероятностью переломов. 10-
летняя вероятность переломов рассчитывается с помощью программы 
FRAX, находящейся в свободном доступе в сети Интернет. Оценка 
результата FRAX проводится при сопоставлении с таблицей 1 «Порог 
вмешательства по FRAX для оценки показаний к денситометрии» 
раздельно для мужчин и женщин. При показателях FRAX для основных 
переломов (major osteoporotic) между нижней и верхней точками порога 
вмешательства показано проведение денситометрии. 

Медицинские 
организации, имеющие 

соответствующее 
оборудование

16



Порог вмешательства по FRAX для 
оценки показаний к денситометрии

Возрастны
е группы

Женщины Мужчины

нижняя 
точка 

порога

верхняя 
точка 

порога

нижняя 
точка 

порога

верхняя 
точка 

порога
40-44 5,2 13,7   
45-49 6,1 15,7   
50-54 6,9 17 4,7 11,5
55-59 7,9 18,7 4,7 11,4
60-64 8,9 20,9 4,8 11,2
65-69 9,8 22,3 4,7 10,7
70-74 11,4 24,2 4,7 10,5
75-79 13,4 26,9 5,4 11,2
80-84 14 27,1 6,3 12,2
85-90 11,6 22,2 6,4 12,6

МЕДИЦИНСКАЯ УСЛУГА, ОКАЗЫВАЕМАЯ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ 
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ОТДЕЛЬНЫЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ (ЛАБОРАТОРНЫЕ) ИССЛЕДОВАНИЯ, 
ОПЛАЧИВАЕМЫЕ ВНЕ РАМОК ПОДУШЕВОГО ФИНАНСИРОВАНИЯ 

Отдельный ТАП только на данные медицинские 

услуги

Стандарт 1194
«Услуги магнитно-резонансной томографии, в т.ч. 

с контрастированием»

Услуги магнитно-
резонансной томографии 

B01.003.004 
«Анестезиологическое пособие 

(включая раннее 
послеоперационное ведение)»

для детей 

до 3 услуг МРТ разных 
анатомических областей

1 услуга 
анестезиологического 

пособия

1 ТАП
услуга 

МРТ

снимок 
МРТ

1 ТАП

расходы по проведению 
снимка  и интерпретации 

его результатов

расходы только на 
производство снимка 

без стоимости 
интерпретации его 

результатов

В иной МО
A06.30.002.006 «Описание и 
интерпретация магнитно-
резонансных томограмм с 

применением телемедицинских 
технологий в референс-центре». 
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ОТДЕЛЬНЫЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ (ЛАБОРАТОРНЫЕ) ИССЛЕДОВАНИЯ, 
ОПЛАЧИВАЕМЫЕ ВНЕ РАМОК ПОДУШЕВОГО ФИНАНСИРОВАНИЯ 

Отдельный ТАП только на данные медицинские 

услуги

Стандарт 1192
«Услуги компьютерных томографических исследований, 

в т.ч. с контрастированием»

Услуги компьютерной 
томографии

(в т.ч. спиральной)

B01.003.004 «Анестезиологическое 
пособие (включая раннее 

послеоперационное ведение)» для детей 

до 3 услуг КТ исследований 
разных анатомических 

областей

1 услуга 
анестезиологическо

го пособия

1 ТАП
услуга КТ 

исследовани
й

снимок КТ 
исследований

1 ТАП

расходы по 
проведению снимка  и 

интерпретации его 
результатов

расходы только на 
производство снимка без 

стоимости 
интерпретации его 

результатов

В иной МО
A06.30.002.005 «Описание и 

интерпретация компьютерных 
томограмм с применением 

телемедицинских технологий в 
референс-центре». 
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ОТДЕЛЬНЫЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ (ЛАБОРАТОРНЫЕ) ИССЛЕДОВАНИЯ, 
ОПЛАЧИВАЕМЫЕ ВНЕ РАМОК ПОДУШЕВОГО ФИНАНСИРОВАНИЯ 

Отдельный ТАП только на данные медицинские 

услуги

Наименование услуги Код 
стандарта Наименование стандарта

 Ультразвуковое исследование
 сердечно–сосудистой системы 1707  «Ультразвуковые исследования

 сердечно-сосудистой системы»

 Молекулярно-генетические
 исследования 1100

 «Определение отдельных
 молекулярно-генетических
 исследований»

 Гистологические 
 исследования с целью 
 выявления онкологических
 заболеваний

1197

 «Гистологические
 исследования с целью
 выявления онкологических
 заболеваний».

20



ОТДЕЛЬНЫЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ (ЛАБОРАТОРНЫЕ) ИССЛЕДОВАНИЯ, 
ОПЛАЧИВАЕМЫЕ ВНЕ РАМОК ПОДУШЕВОГО ФИНАНСИРОВАНИЯ 

Отдельный ТАП только на данные медицинские 

услуги

Стандарт 1706
«Эндоскопические диагностические исследования»

B01.003.004 «Анестезиологическое пособие (включая раннее 
послеоперационное ведение)»  при проведении эндоскопии под 

наркозом взрослым и детям

A03.18.001
«Колоноскопия»

A03.09.001
«Фибробронхоскопия для 

взрослых»

1 ТАП
min 1 услуга

эндоскопического 
исследования

max 6 услуг
1 ТАП

Услуги приема врача-
специалиста и 

биопсии*

*на одну услугу эндоскопии может 
быть более одной услуги биопсии.

A03.16.001 
«Эзофагогастродуоденоскопия»

A08.30.006.101
«Гистологическое исследование с 
целью выявления онкологических 

заболеваний»

A03.19.002
«Ректороманоскопия»

A03.08.004
«Эндоскопическая 

риноскопия»
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Стандарт проф мероприятий

B04.069.333 
Оказание помощи вне 

медицинской 
организации

B04.069.999
Оказание помощи с 

использованием 
мобильного лечебно-
профилактического 

модуля

B04.069.998 - 
Оказание помощи 

в передвижном 
(мобильном) ФАП

необходимо заполнять поле VBR 
«Признак мобильной бригады» 

значением равным 1 – «да»

из 691 507 случаев ДВН, только 3 871 (в 54 МО) – с использованием мобильных медицинских бригад 22

ВЫЕЗДНЫЕ ФОРМЫ РАБОТЫ ПО ПРОФИЛАКТИЧЕСКИМ ОСМОТРАМ 
НАСЕЛЕНИЯ



Профилактический 
медицинский осмотр - в 
рамках диспансерного 

наблюдения (при 
проведении первого в 

текущем году 
диспансерного приема 

(осмотра, консультации)первое в 
текущем году 

ДИСПАНСЕРНОЕ
НАБЛЮДЕНИЕ

ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ И ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЙ ОСМОТР 
ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ

23

Медицинская 
организация



6846 - Профилактический медицинский осмотр мужчин
(19, 21, 23, 25, 27, 29, 31, 33 года)

6862 - Профилактический медицинский осмотр мужчин
(19, 21, 23, 25, 27, 29, 31, 33 года) - в рамках диспансерного 

наблюдения (при проведении первого в текущем году 
диспансерного приема (осмотра, консультации)

ИЛИ

СТАНДАРТЫ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ОСМОТРОВ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ

24



6151 - Диспансеризация пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот 
и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, в возрасте 3-4 года 

включительно (до 4-х лет 11 мес.)

6152 - Диспансеризация пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, 
находящихся в трудной жизненной ситуации, в возрасте 3-4 года включительно (до 4-х лет 

11 мес.) - в образовательной организации

ИЛИ

B04.065.006 - Прием (осмотр, 
консультация) врача-стоматолога 

профилактический

B04.064.002 - Прием (осмотр, консультация) 
врача-стоматолога детского 

профилактический

B04.064.002.950 - Посещение врача-стоматолога-
детского без оказания стоматологической услуги по 
заболеванию или профилактический осмотр врача-
стоматолога-детского при массовых медицинских 

осмотрах (школы, детские сады, учебные 
заведения и др.)

B04.065.006.950 - Посещение врача-стоматолога 
без оказания стоматологической услуги по 

заболеванию или профилактический осмотр 
врача-стоматолога при массовых медицинских 

осмотрах (школы, детские сады, учебные 
заведения и др.)

СТАНДАРТЫ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ДЕТЕЙ-СИРОТ

25
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ОПЛАТА ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ

ДВН и 
ОПВ >85%

Оплата за 
фактически 

выполненные услуги

Услуга из 
307 раздела 
в стандарт 
ДВН и ОПВ

> 15% ранее 
выполненные 

услуги и отказы

< 15% ранее 
выполненные 

услуги и 
отказы

Оплата за 
комплексное 
посещение



Проведения 
профилактических 

медицинских осмотров 
и/или диспансеризации в 

выходные дни (начало 
или конец случая 

приходятся на субботу 
или воскресенье)

27

СТАНДАРТЫ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХЗ ОСМОТРОВ ВЗРОСЛОГО 
НАСЕЛЕНИЯ

1,03

к тарифу комплексного 
посещения или случая 
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Стоматологическ
ая помощь



ЛЮМИНЕСЦЕНТНАЯ СТОМАТОСКОПИЯ

Об организации мероприятий по ранней 
диагностике онкологических заболеваний в 

полости рта

29



A03.07.001.101
Люминесцентная стоматоскопия, 
осуществленная врачом-
стоматологом

A03.07.001.102
Люминесцентная стоматоскопия, 
осуществленная зубным врачом

ЛЮМИНЕСЦЕНТНАЯ СТОМАТОСКОПИЯ

Стоматология общей 
практики
Стоматология 
терапевтическая
Стоматология 
хирургическая

Специальность врача Услуги

30



незаконченный случай лечения 

законченный случай лечения 

+

+

A03.07.001.101
Люминесцентная стоматоскопия, 
осуществленная врачом-стоматологом

A03.07.001.102
Люминесцентная стоматоскопия, 
осуществленная зубным врачом

ПРЕДЪЯВЛЕНИЕ СЛУЧАЕВ ЛЮМИНЕСЦЕНТНОЙ СТОМАТОСКОПИИ В РЕЕСТРЫ ОМС

A03.07.001.102
Люминесцентная стоматоскопия, 
осуществленная зубным врачом

A03.07.001.102
Люминесцентная стоматоскопия, 
осуществленная зубным врачом

A03.07.001.101
Люминесцентная стоматоскопия, 
осуществленная врачом-стоматологом

A03.07.001.101
Люминесцентная стоматоскопия, 
осуществленная врачом-стоматологом

ил
и

ил
и

или

1 раз в календарном году

самостоятельная услуга 
31



УЧЕТНЫЕ ФОРМЫ ПРОВЕДЕНИЯ ЛЮМИНЕСЦЕНТНОЙ СТОМАТОСКОПИИ ПРИ 
ВЫЯВЛЕНИИ ПРЕДРАКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ И ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ 
НОВООБРАЗОВАНИЙ ОРГАНОВ И ТКАНЕЙ ПОЛОСТИ РТА

32



Благодарю за внимание!
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10 экспертов
на 100 000 ЗЛ

34

442 эксперта

232 эксперта

194 эксперта

01.01.2019 01.01.2020
Рекомендуемый ФФОМС расчетный 

норматив обеспеченности 
специалистами экспертами

ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ СПЕЦИАЛИСТАМИ ЭКСПЕРТАМИ НА ТЕРРИТОРИИ СВЕРДЛОВСКОЙ 
ОБЛАСТИ

4,8 экспертов
на 100 000 ЗЛ

5,26 экспертов
на 100 000 ЗЛ



35

Экспертом качества медицинской помощи 
является врач-специалист, имеющий:

� высшее профессиональное образование,

� свидетельство об аккредитации специалиста 
или сертификат специалиста,

� стаж работы по соответствующей врачебной 
специальности не менее 10 лет,

� прошедший подготовку по вопросам 
экспертной деятельности в сфере 
обязательного медицинского страхования. 
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ЗАЯВКА НА ВКЛЮЧЕНИЕ В РЕЕСТР ЭКСПЕРТОВ ТФОМС СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

!



СЛУЧАИ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ЭКО 
(НЕПОЛНЫЙ ЦИКЛ)

№ п/п
Наименование этапов проведения 

ЭКО
Дифференцирующий признак в реестре МП 

(код  и наименование услуг в реестре счетов)

1

Проведение первого этапа ЭКО 
(стимуляция суперовуляции), I - II 
(стимуляция суперовуляции, 
получение яйцеклетки), I - III 
(стимуляция суперовуляции, 
получение яйцеклетки, ЭКО и 
культивирование эмбрионов) без 
последующей криоконсервации 
эмбрионов (неполный цикл) – КСЛП 
0,6

 А11.20.019;
 

 А11.20.019, 
 А11.20.027,
 А11.20.028

• Получение яйцеклетки;
 

• Получение яйцеклетки,
• Экстракорпоральное 

оплодотворение ооцитов,
• Культивирование эмбрионов 

2

Проведение I - III этапов ЭКО 
(стимуляция суперовуляции, 
получение яйцеклетки, ЭКО и 
культивирование эмбрионов) с 
последующей криоконсервацией 
эмбрионов 
(неполный цикл) - КСЛП 1

 А11.20.019,  
 А11.20.027, 
 А11.20.028,
 A11.20.031 

• Получение яйцеклетки,
• Экстракорпоральное 

оплодотворение,
• Культивирование эмбрионов,
• Криоконсервация эмбрионов
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СЛУЧАИ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ЭКО 
(ПОЛНЫЙ ЦИКЛ)

№ п/п
Наименование этапов 

проведения ЭКО
Дифференцирующий признак в реестре МП 

(код  и наименование услуг в реестре счетов)

3

Полный цикл 
экстракорпорального 
оплодотворения без 
применения 
криоконсервации эмбрионов
КСЛП 1

 А11.20.019,
 А11.20.017 

• Получение яйцеклетки,
• Экстракорпоральное оплодотворение, 

культивирование и внутриматочное 
введение эмбриона 

4

Полный цикл 
экстракорпорального 
оплодотворения с 
криоконсервацией 
эмбрионов
КСЛП 1,1

 А11.20.019, 
 А11.20.017,
 A11.20.031

• Получение яйцеклетки,
• Экстракорпоральное оплодотворение, 

культивирование и внутриматочное 
введение эмбриона,

• Криоконсервация эмбрионов

 А11.20.019, 
 А11.20.027,
 А11.20.028,
 A11.20.031, 
 A11.20.030.001 

• Получение яйцеклетки,
• Экстракорпоральное оплодотворение,
• Культивирование эмбрионов
• Криоконсервация эмбрионов,
• Внутриматочное введение 

криоконсервированного эмбриона
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