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1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
Настоящее Положение по порядку предоставления платных медицинских услуг ГБУЗ СК «Предгорная районная стоматологическая поликлиника» (далее – учреждение) регулирует отношения между медицинской организацией и потребителями платных медицинских услуг, определяет порядок и условия, обязательные для сторон при заключении и исполнении договора по оказанию платных медицинских услуг.
Положение направлено на упорядочение деятельности поликлиники, в части предоставления платных медицинских услуг, более полного удовлетворения потребности населения в медицинской помощи, а также привлечения дополнительных финансовых средств для материально-технического развития учреждения и материального поощрения работников.
Положение разработано в соответствии с :
· Гражданским кодексом Российской Федерации;
· Законом Российской Федерации от 07.02.1992 N 2300-1 "О защите прав потребителей"; 
· Федеральным законом  от  21.11.2011 № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации";
· Федеральным законом от 29.11.2010 № 326-ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации";
· Постановлением Правительства Российской Федерации от 04.10.2012 № 1006 "Об утверждении правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг";
· Постановлением Правительства Российской Федерации от 06.03.2013 № 186 "Об утверждении правил оказания медицинской помощи иностранным гражданам на территории Российской Федерации";
· Приказом Федеральной службы государственной статистики от 23.07.2009 № 147 "Об утверждении указаний по заполнению в формах федерального статистического наблюдения показателя "Объем платных услуг населению"; 
· Приказом министерства здравоохранения Ставропольского края от 30.06.2011 N 01-05/479 "Об утверждении Порядка составления и утверждения плана финансово-хозяйственной деятельности государственных бюджетных учреждений Ставропольского края, подведомственных министерству здравоохранения Ставропольского края";
· Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".
Для целей настоящего Положения используются следующие основные понятия:

а) «платные медицинские услуги» - платные медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств граждан, средств юридических лиц и иных средств на основании договоров, в том числе договоров добровольного медицинского страхования (далее – договор ДМС);

б) "потребитель" - физическое лицо, имеющее намерение получить либо получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с договором. Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является пациентом, на которого распространяется действие Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации";
в) "заказчик" -  физическое (юридическое) лицо, имеющее намерение заказать (приобрести) либо заказывающее (приобретающее) платные медицинские услуги в соответствии с договором ДМС в пользу потребителя;
г) «исполнитель» - ГБУЗ СК «Предгорная районная стоматологическая поликлиника».

Учреждение оказывает платные медицинские услуги на основании Перечня платных услуг, утвержденного руководителем, и является Приложением № 1 к данному положению. Данный перечень включает виды работ и услуг, указанных в лицензии на осуществление медицинской деятельности, выданной в установленном порядке. 
Требования к платным медицинским услугам, в том числе к их объему, срокам и порядку их оказания, определяются по соглашению сторон, заключивших Договор, если федеральными законами, иными нормативными правовыми актами Российской Федерации не предусмотрены  иные требования к качеству  и составу медицинских услуг.
Федеральными законами и изданными в соответствии с ними  иными нормативными правовыми актами Российской Федерации могут быть установлены требования к оказанию отдельных видов платных медицинских услуг, в том числе к их исполнителями, а также ограничения на предоставление отдельных видов медицинских услуг за плату.

Настоящие Правила в наглядной и доступной форме доводятся исполнителем до сведения потребителя.

Платные медицинские услуги не могут быть оказаны взамен  медицинских услуг, выполняемых Учреждением, в рамках реализации территориальной  программы  государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской  помощи.
Учреждение  имеет право оказывать пациентам  платные медицинские услуги на иных условиях, чем  предусмотрено территориальной  программой  государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской  помощи в т.ч.;

- проведение отдельных диагностических обследований; 

- медицинские осмотры, проводимые  при приеме на работу, и предварительные медицинские осмотры с целью определению профпригодности  (Приказ Миндравсоцразвития России от 12.04.2011г. № 302н «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования) и порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследование) работников, занятых на  тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда»);
- медицинские осмотры при поступлении в учебное заведение, если Программа государственных гарантий РФ не включает в себя осмотры с целью определения профессиональной пригодности (за исключением случаев: в целях медицинского освидетельствования лиц, желающих усыновить (удочерить), взять под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью детей, оставшихся без попечения родителей, а также проведения обязательных диагностических исследований и оказания медицинской помощи гражданам при постановке их на воинский учет, призыве или поступлении на военную службу или приравненную к ней службу по контракту, поступлении в военные профессиональные образовательные организации или военные образовательные организации высшего образования, призыве на военные сборы, а также при направлении на альтернативную гражданскую службу, за исключением медицинского освидетельствования в целях определения годности граждан к военной или приравненной к ней службе);
- стоматология ортопедическая;
- при  оказании медицинских услуг анонимно, за исключением случаев, предусмотренных законодательством  Российской Федерации;

- гражданам  иностранных государств, лицам без гражданства, за исключением лиц, застрахованных по обязательному  медицинскому страхованию, и гражданам Российской Федерации, не проживающим  постоянно на ее территории и не являющихся застрахованными по обязательному медицинскому  страхованию, если иное не предусмотрено  международными договорами Российской Федерации.
 При предоставлении платных медицинских услуг должен сохранятся установленный режим работы Учреждения, не должны ухудшаться доступность и качество бесплатных услуг, гарантированных населению действующим законодательством.

Порядок  предоставления платных медицинских услуг
 Исполнитель оказывает платную медицинскую услугу, качество которой соответствует условиям Договора, а при отсутствии и неполноте условий Договора - требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида.

 Исполнитель  оказывает платные медицинские услуги, определенные Договором, с использованием лекарственных средств, медицинских изделий, расходных материалов, других средств, продуктов питания, принадлежащих пациенту, если иное не предусмотрено Договором.

Платные  медицинские услуги оказываются при наличии информированного добровольного согласия пациента или его законного представителя, данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.

 Пациенту (законному представителю) по его требованию и в доступной  для него форме   предоставляется  информация  о состоянии его здоровья, включая сведения  о результатах  обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, последствиях и ожидаемых результатах проведенного лечения.

Если оказание платных  медицинских услуг пациенту  требует применения лекарственных препаратов для медицинского применения, медицинских изделий, исполнитель, по требования пациента, предоставляет ему необходимые  сведения об этих препаратах и изделиях  в доступной для него форме, в том числе, о сроках их годности(гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.
 Пациент (его законный представитель), при оказании ему платных медицинских услуг, имеет право ознакомится с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья, а также получать консультации у других специалистов, если это  определено  условиями Договора. По требованию пациента (законного представителя) ему предоставляются бесплатно  копии медицинских документов, отражающих состояние его здоровья, виды и объемы оказанных платных медицинских услуг.

 При оказании платных медицинских услуг  не допускается предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия пациента или его законного представителя, за исключением случаев, частью 4 статьи 13 Федерального закона.

 Пациент обязан соблюдать  правомерные указания и рекомендации исполнителя, обеспечивающие качественное оказание платных медицинских услуг, в том числе режим лечения, правила поведения пациента в ГБУЗ СК «Стоматологическая поликлиника Предгорного района».

 Исполнитель  при оказании платных медицинских услуг соблюдает установленные законодательством  Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации, ведению учетных статистических форм, порядку и срокам их представления.

 Исполнитель  оказывает платные медицинские услуги на  основании Перечня платных медицинских услуг, утвержденных приказом по Учреждению.

Оказание  платных медицинских услуг производится при условии:

а) открытия лицевого счета по учету средств от приносящей доход деятельности;

б) платные медицинские услуги оказываются  медицинским персоналом в свободное от основной работы время с обязательным составлением раздельных графиков по основной работе и работе по оказанию платных медицинских услуг.

Оказание платных медицинских услуг в основное  рабочее время  допускается в виде исключения, в связи с технологией их проведения, при условии первоочередного оказания гражданам бесплатной медицинской помощи.

Для оказания платных медицинских услуг руководителем Учреждения издается приказ:

а) об утверждении настоящего Положения;

б) об утверждении Положения об оплате труда  работников, занятых оказанием платных медицинских услуг;

в) об утверждении графиков (расписания) оказания услуг специалистами;

г) об утверждении списка  сотрудников, оказывающих платные медицинские услуги.

2. ОРГАНИЗАЦИЯ ОКАЗАНИЯ ПЛАТНЫХ МЕЦИНСКИХ УСЛУГ
ГБУЗ СК «Предгорная районная стоматологическая поликлиника» обеспечивает потребителей бесплатной, доступной и достоверной информацией о платных медицинских услугах. Информация доводится до пациента (его законного представителя) и (или) заказчика на русском языке.
Информация об оказании платных услуг населению Предгорного района, размещена на информационных стендах в каждой поликлинике, размещена в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» и доступна неограниченному кругу лиц в течение всего рабочего времени. 
Информационные стенды и содержат следующие сведения: 

· наименование учреждения - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ставропольского края «Предгорная районная стоматологическая поликлиника»
· адрес места нахождения - 357350, Ставропольский край, Предгорный район, ст. Ессентукская, ул. Подгорная 33;
· данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр –  Свидетельство о постановке на налоговый учет Российской организации в налоговом органе по месту ее нахождения от 25.09.1998 ИНН 2618070767 ОГРН №  1022600963550 серия 26 № 004256807 и Лист записи Единого государственного реестра юридических лиц серия от 03.08.2018 г. выданное межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службой № 10 по Ставропольскому краю 

· Лицензия серия № ЛО-26-01-004293 от 08 декабря 2017 г. выдана Министерством здравоохранения Ставропольского края  в.т. приложения.

Приложение к лицензии № 1 – на осуществление медицинской деятельности, выданной на основании приказа от 08.12.2017 г. № 05-24/385 ГБУЗ СК «Предгорная районная стоматологическая поликлиника», 357350, Ставропольский край, Предгорный район, ст. Ессентукская, ул. Подгорная 33 Номенклатура работ и услуг:

При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи: 1) при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: сестринскому делу, стоматологии, стоматологии ортопедической, 4) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, ортодонтии, стоматологии детской, стоматологии общей практики, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической; 7) При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз; 3) при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе временной нетрудоспособности, экспертизе качества медицинской помощи.
Приложение к лицензии № 2 - на осуществление медицинской деятельности, выданной на основании приказа от 08.12.2017 г. № 05-24/385 ГБУЗ СК «Предгорная районная стоматологическая поликлиника», 357350, Ставропольский край, Предгорный район, ст. Ессентукская, ул. Гагарина 54 а Номенклатура работ и услуг: 

При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи: 1) при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: рентгенологии, сестринскому делу, стоматологии, стоматологии ортопедической, физиотерапии 4) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по ортодонтии, стоматологии детской, стоматологии общей практики, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической.
Приложение к лицензии № 3 на осуществление медицинской деятельности, выданной на основании приказа от 08.12.2017 г. № 05-24/385 ГБУЗ СК «Предгорная районная стоматологическая поликлиника», 357350, Ставропольский край, Предгорный район, Нежинский п., д.56 

Номенклатура работ и услуг: При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи: 1) при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: сестринскому делу, стоматологии ортопедической, 4) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: стоматологии общей практики, стоматологии ортопедической.

· перечень платных медицинских услуг с указанием цен в рублях (Приложение № 1);

· сведения  об условиях, порядке и форме оказания и оплаты  медицинских услуг;
· Порядок и условия предоставления медицинской помощи в соответствии с территориальной программой, в том числе территориальной программой обязательного медицинского страхования;
· Сведения о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования и квалификации;
· Режим работы ГБУЗ СК «Предгорная районная стоматологическая поликлиника», график работы медицинских работников, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг (Приложение № 4);
· Адреса и телефоны министерства здравоохранения Ставропольского края, территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека.

ГБУЗ СК «Предгорная районная стоматологическая поликлиника» предоставляет для ознакомления по требованию пациента (его законного представителя) и (или) заказчика:

а) копию устава;

б) копию лицензии на осуществление медицинской деятельности;
в) порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных медицинских услуг;

г) информация о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации); 

д) информация о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи.

Распределение денежных средств фонда оплаты труда между работниками осуществляется с учетом их индивидуального трудового вклада и регламентируется положением об оплате труда работников, занятых оказанием платных медицинских услуг, которое утверждается главным врачом в установленном порядке. (Приложение № 2 к данному положению)
На оплату труда (с учетом начислений) учреждение вправе направлять до 65% доходов от платных медицинских услуг, в том числе не более 8% средств доходов от платных услуг на оплату труда административно управленческого персонала.

Распределение денежных средств фонда оплаты труда между работниками осуществляется с учетом их индивидуального трудового вклада и регламентируется положением об оплате труда работников, занятых оказанием платных медицинских услуг, которое утверждается руководителем Учреждения в установленном порядке.

Надбавка за организацию и развитие платных медицинских услуг устанавливается руководителю учреждения приказом министерства здравоохранения Ставропольского края один раз в год по решению комиссии. Надбавка устанавливается за счет средств, получаемых от оказания платных медицинских услуг, в пределах средств, предусмотренных на оплату труда.

При оказании платных медицинских услуг в установленном порядке заполняется медицинская документация. При этом в амбулаторной карте больного делается отметка об оказании медицинских услуг на платной основе и прикладывается копия договора на оказание платных медицинских услуг.

После оказания потребителю платной медицинской услуги ему выдаются следующие документы:

- квитанцию строгой отчетности;

-договор с учреждением об оказании платных медицинских;

-рецепт лечащего врача либо выписку из истории болезни с указанием назначенных лекарственных средств или процедур по просьбе потребителя.

Платные медицинские услуги предоставляются учреждением в рамках, заключаемых с потребителями и (или) заказчиками договоров в письменной форме.

При оказании платной медицинской помощи учреждение полностью соблюдает права потребителя в соответствии с законодательством Российской Федерации.

В объем платных медицинских услуг в финансовом выражении не включаются:

- суммы, полученные из фонда обязательного медицинского страхования за медицинские услуги;

- суммы, полученные медицинскими организациями из Федерального фонда социального страхования за медицинскую помощь, оказанную женщинам в период беременности, в период родов и в послеродовой период, а также по диспансерному наблюдению ребенка в течение первого года жизни.
Порядок заключения Договора на оказание платных медицинских услуг

Основанием для оказания платных медицинских услуг  является добровольное волеизъявление пациента (законного представителя пациента) и согласие заказчика приобрести медицинскую  услугу на возмездной основе за счет средств заказчика, при условии предоставления в доступной форме  необходимой информации о возможности получения медицинской помощи  бесплатно в рамках программы государственных гарантий  бесплатного  оказания гражданам медицинской помощи и территориальной  программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам  медицинской помощи (далее  – Программа, территориальная программа).

При наличии возможности оказать запрашиваемую заказчиком медицинскую услугу исполнитель заключает Договор.
Обязательным является письменное уведомление потребителя (заказчика) исполнителем до заключения договора о том, что несоблюдение указаний исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя.

Договор заключается между ГБУЗ СК «Предгорная районная стоматологическая поликлиника» и заказчиком, имеющим намерение приобрести, либо приобретающим платные медицинские услуги в интересах пациента, или пациента, выступающим в роли заказчика, в письменной форме.

       В случаях исполнения медицинских услуг немедленно при обращении пациента, Договор может быть заключен в устной форме с подтверждением оплаты и предоставления платной медицинской услуги контрольно-кассовым чеком, квитанцией или иным бланком строгой отчетности (документом установленного образца) об оплате услуг.

Договор должен содержать следующие сведения:

а) наименование и адрес места нахождения ГБУЗ СК «Предгорная районная стоматологическая поликлиника» сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности с указанием ее номера и даты регистрации, срока действия, а также наименования;
б) перечень оказываемых конкретных медицинских услуг 

в) стоимость медицинских услуг в соответствии с актом оказанных услуг, сроки и порядок их оплаты;

г) сроки и условия оказания платных медицинских услуг;

е) должность, фамилия, имя и отчество лица, заключившего Договор от имени исполнителя, его подпись, фамилия, имя, отчество и подпись заказчика;
ж) ответственность сторон за невыполнение условий Договора;

е) иные условия в зависимости от особенностей оказываемых платных медицинских услуг.

Договор составляется в двух экземплярах.
 Стоимость медицинских услуг в Договоре определяется по соглашению сторон с учетом Приложения 1.
Если при оказании платной медицинской услуги возникла необходимость оказания дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных Договором, и существенного превышения  по этой причине  приблизительной сметы расходов на оказание этих услуг, ГБУЗ СК «Предгорная районная стоматологическая поликлиника» обязано своевременно  предупредить об этом заказчика, за исключением случаев, когда необходимость оказания  дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных медицинских услуг, не предусмотренных Договором, обусловлена внезапно возникшими  обстоятельствами, угрожающими жизни пациента.

Без согласия заказчика исполнитель не вправе оказывать дополнительные медицинские услуги на возмездной основе, а также обуславливать оказание одних медицинских услуг обязательным исполнением других.

В случае отказа пациента от медицинского вмешательства после заключения Договора об оказании платных медицинских услуг, Договор расторгается. Заказчик информируется о расторжении договора по инициативе пациента и должен оплатить исполнителю медицинские услуги, оказываемые до получения извещения о расторжении Договора, и возместить исполнителю расходы, произведенные им до этого момента в целях исполнения Договора, если они не входят в указанную часть цены услуги.

Заказчик обязан оплатить оказанную исполнителем медицинскую услугу в сроки и в порядке, определенном Договором, путем безналичных расчетов или путем внесения наличных денег непосредственно в кассу исполнителя.

Заказчику в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий
 произведенную оплату оказанных медицинских услуг (бланк строгой отчетности), сумма в котором соответствует стоимости медицинских услуг, указанной в договоре.

 По требованию заказчика, оплатившего услуги, исполнитель обязан выдать справку об оплате оказанных медицинских услуг для предоставления в налоговые органы Российской Федерации установленной формы.
Порядок оплаты условий  Договора на оказание платных медицинских услуг
Плата за оказание платных медицинских услуг, оказываемых медицинской организацией, может осуществляется в наличной или безналичной форме. При оплате платных медицинских услуг в наличной форме осуществляется внесение денежных средств в кассу медицинской организации, при безналичной форме оплаты осуществляется перечисление денежных средств на соответствующий счет учреждения.

Оплата платных медицинских услуг в медицинской организации производится с применением бланков строгой отчетности установленного образца.
Если заказчик не дал согласие на превышение приблизительной сметы расходов, исполнитель вправе отказаться от исполнения Договора и потребовать от заказчика оплаты за уже оказанные медицинские услуги.

 Исполнитель, своевременно не предупредивший заказчика о необходимости превышения приблизительной суммы расходов, обязан исполнить Договор, сохраняя право заказчика на оплату медицинских услуг, в пределах приблизительной суммы расходов.

Заказчик вправе отказаться от оплаты оказанных без его согласия медицинских услуг, а если они не оплачены- потребовать возврата уплаченных за них сумм.
Иные положения по условиям Договора на оказание платных медицинских услуг
Заказчик имеет право при обнаружении недостатков оказанной платной медицинской услуги, других отступлений от условий Договора требовать от исполнителя по своему выбору:

а) безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги в кратчайший срок;

б) соответствующего уменьшения цены оказанной услуги;

в) безвозмездного повторного оказания услуги;

г) возмещения понесенных заказчиком расходов по устранению недостатков оказанной услуги своими средствами или третьими лицами.

 Заказчик имеет право расторгнуть Договор и потребовать полного возмещения убытков, если им обнаружены существенные недостатки оказанной медицинской услуги, подтвержденные результатами экспертизы качества медицинской помощи или решением суда.

Заказчик вправе потребовать также полного возмещения убытков, причиненных ему и (или) пациенту в связи с недостатками оказанной платной медицинской помощи или решением суда.

 Вред, причиненный жизни, здоровью пациента в результате оказания некачественной платной медицинской услуги подлежит возмещению исполнителем в полном объеме в соответствии с законодательством Российской Федерации.

3. ЦЕНООБРАЗОВАНИЕ ПРИ ОКАЗАНИИ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
Цены на платные медицинские услуги, оказываемые Учреждением, рассчитываются на основе Методических рекомендаций по формированию цен на медицинские услуги, утвержденные приказом министерства здравоохранения Ставропольского края  от 14.07.2008г. №01-05/252 «Об утверждении Методических рекомендаций по расчету тарифов на платные медицинские услуги, оказываемые государственными учреждениями здравоохранения Ставропольского края».
Прейскуранты на платные услуги, предоставляемые медицинской организацией, утверждаются главным врачом ГБУЗ СК «Стоматологическая поликлиника Предгорного района» и является Приложением № 1 к данному Положению.

Основанием для рассмотрения вопроса об изменении цен на платные медицинские услуги является:

- изменение уровня цен на материальные ресурсы;

- изменение в соответствии с законодательством Российской Федерации и Ставропольского края размера оплаты труда работников здравоохранения;

- изменение налогообложения платных медицинских услуг.

4. ПЛАНИРОВАНИЕ И БЮДЖЕТНЫЙ УЧЕТ СРЕДСТВ ОТ ПРИНОСЯЩЙ ДОХОД ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
В целях налогообложения, учреждение ведет раздельный учет доходов и расходов, полученных в рамках целевого финансирования и за счет иных источников.
Средства, полученные оказания платных медицинских услуг, формируются и расходуются по статьям расходов в соответствии с планом финансово-хозяйственной деятельности в бюджетных и автономных медицинских организациях, утвержденными в установленном порядке. План финансово-хозяйственной деятельности составляется на финансовый год.
В целях внесения изменений в план финансово-хозяйственной деятельности составляется новый план финансово-хозяйственной деятельности, показатели которого не должны вступать в противоречие в части кассовых операций по выплатам, проведенным до внесения изменения в план финансово-хозяйственной деятельности.

Изменения в план финансово-хозяйственной деятельности осуществляются в соответствии с приказом министерства здравоохранения Ставропольского края от 30.06.2011 N 01-05/479 "Об утверждении Порядка составления и утверждения плана финансово-хозяйственной деятельности государственных бюджетных учреждений Ставропольского края, подведомственных министерству здравоохранения Ставропольского края".

Учреждение вправе заключать договоры и осуществлять оплату продукции, выполнение работ, оказание услуг за счет средств, полученных от оказания платных медицинских услуг, в пределах, утвержденных в установленном законодательством порядке плана финансово-хозяйственной деятельности.

5. СТАТИСТИЧЕСКАЯ ОТЧЕТНОСТЬ
Учреждение в обязательном порядке ведет статистический учет результатов предоставленных населению платных медицинских услуг и предоставлять отчетные данные в установленном порядке  в следующих формах: № П-1 "Сведения о производстве и отгрузке товаров и услуг",  № 1-услуги "Сведения об объеме платных услуг населению".

Объем платных услуг отражает объем потребления населением различных видов услуг и измеряется суммой денежных средств, полученных от населения, организаций, а также иных источников, предусмотренных законодательством.

В формах статистической отчетности объем платных услуг производится в фактически действующих рыночных ценах, включающих налог на добавленную стоимость и другие обязательные платежи.

Форму государственного статистического наблюдения № П-1 "Сведения о производстве и отгрузке товаров и услуг" представляют все медицинские организации, осуществляющие производство товаров и услуг для реализации на сторону, их обособленные подразделения (средняя численность которых превышает 15 человек, включая работающих по совместительству и договорам гражданско-правового характера).

Форма № П-1 представляется медицинской организацией ежемесячно Территориальному органу Федеральной службы государственной статистики по Ставропольскому краю, органу, осуществляющему государственное регулирование в сфере здравоохранения, приложение 3 к форме № П-1 "Сведения об объеме платных услуг населению по видам" - ежемесячно территориальному органу Федеральной службы государственной статистики по Ставропольскому краю.

Форма № 1-услуги "Сведения об объеме платных услуг населению" представляется медицинским организациями, являющимися юридическими лицами, осуществляющими производство товаров и услуг для реализации на сторону, их обособленными подразделениями один раз в год Территориальному органу Федеральной службы государственной статистики по Ставропольскому краю до 1 марта года, следующего за отчетным (независимо от численности работающих).

6. КОНТРОЛЬ И ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
Контроль за организацией и качеством выполнения платных медицинских услуг, а также правильностью взимания платы с населения осуществляют в пределах своей компетенции министерство здравоохранения Ставропольского края и другие государственные органы, на которые в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации и Ставропольского края возложены функции по контролю за деятельностью медицинской организации.

Государственная и общественная защита прав потребителей осуществляется в соответствии с Законом Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-1 "О защите прав потребителей".

При выявлении по жалобе потребителя услуги ненадлежащего качества ее оказания, а также опасной для жизни, здоровья, имущества потребителя и окружающей среды медицинская организация обязана незамедлительно извещать об этом соответствующие органы, осуществляющие контроль за качеством и безопасностью услуг.

За нарушение прав пациентов, установленных законами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, исполнитель услуги несет дисциплинарную, административную, уголовную или гражданско-правовую ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

За непредставление медицинской организацией статистической информации об объемах платных медицинских услуг населению либо за ее искажение исполнитель услуги несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

В случае несоблюдения медицинской организацией обязательств по срокам исполнения услуг потребитель вправе по своему выбору:

- назначить исполнителю новый срок оказания услуги;

- поручить оказание услуги третьим лицам за разумную цену или выполнить ее своими силами (с учетом требований к лицам, предоставляющим медицинские услуги) и потребовать от исполнителя возмещения понесенных расходов;

- потребовать уменьшения цены за оказание услуги;

- отказаться от исполнения договора об оказании услуги.

Потребитель вправе потребовать также полного возмещения убытков, причиненных ему в связи с нарушением сроков оказания услуги. Убытки возмещаются в сроки, установленные для удовлетворения соответствующих требований потребителя.

Назначенные потребителем новые сроки выполнения оказания услуги указываются в договоре об оказании услуги.

Потребитель может обращаться с жалобой непосредственно к руководителю или иному должностному лицу медицинской организации, в соответствующую вышестоящую организацию или в судебные органы.
	
	Приложение № 1 к Положению по порядку предоставления платных медицинских услуг ГБУЗ СК «Предгорная РСП»


Перечень платных медицинских услуг ортопедическому  приему

	внутренний код
	Код услуги
	Наименование услуги
	стоимость услуги 

	 
	 
	1. Восстановление зуба коронкой
	 

	5001
	А23.07.002.031
	Изготовление коронки металлической штампованной 
	1485

	5002
	А23.07.002.030.001
	Изготовление коронки пластмассовой 
	1325

	5003
	А23.07.002.030.002
	Изготовление коронки пластмассовой временной 
	580

	5004
	А23.07.002.049.001
	Изготовление коронки металлокерамической или зуба
	4595

	5005
	А23.07.002.029
	Изготовление коронки металлоакриловой на цельнолитом каркасе  
	1885

	5006
	А23.07.002.029.001
	Изготовление коронки металлоакриловой на штампованном каркасе  
	1372

	5007
	А23.07.002.054.003
	Изготовление коронки металлокерамической  с фрезерованием с замковым креплением 
	8810

	5008
	А23.07.002.028
	Изготовление коронки цельнолитой 
	3586

	5009
	А23.07.002.001
	Изготовление зуба литого металлического в несъемной конструкции протеза 
	729

	5010
	А23.07.002.048
	Изготовление зуба металлоакрилового 
	3188

	5011
	А23.07.002.050.001
	Изготовление зуба пластмассового  
	1906

	5012
	А23.07.002.013
	Изготовление фасетки литой металлической 
	1505

	5013
	А23.07.002.002
	Изготовление лапки в мостовидном протезе
	362

	5014
	А23.07.002.005
	Изготовление спайки 
	507

	5015
	А23.07.002.008.001
	Изготовление вкладки из стали
	1774

	Протезирование съемными протезами  

	5016
	A23.07.002.040
	Изготовление полного съемного пластинчатого протеза 
	8476

	5019
	A23.07.002.033
	Изготовление частичного съемного пластинчатого протеза 
	4359

	5033
	A23.07.002.033.114
	Изготовление базиса пластмассового
	1513

	5036
	A23.07.002.039
	Мягкая прокладка к базису 
	1375

	5037
	A23.07.002.040.007
	Индивидуальная ложка 
	1372

	5038
	A23.07.002.010
	Изготовление кламмера гнутого из стальной проволоки 
	362

	5093
	A23.07.002.010.001
	Установка готового стального кламмера с защитно-декоративным покрытием
	445

	5039
	A23.07.002.012.001
	Армирование протеза 
	1524

	5040
	A23.07.002.012.001
	Перебазировка съемного протеза на импортную самотвердеющую пластмассу (Релайн)
	1663

	5041
	A23.07.002.039.002
	Перебазировка съемного пластинчатого протеза с использованием мягкой прокладки 
	1856

	 
	 
	 Протезирование съемными бюгельными протезами  

	5042
	А23.07.002.015
	Изготовление бюгельного каркаса (дуги верхней или нижней)
	8363

	5043
	А23.07.002.024
	Изготовление зуба с пластмассовой фасеткой
	1302

	5044
	А23.07.002.025
	Изготовление зуба литого
	2124

	5045
	А23.07.002.016
	Изготовление огнеупорной модели
	4284

	5046
	A23.07.002.019
	Изготовление литого опорно-удерживающего кламмера
	1546

	5047
	A23.07.002.022
	Изготовление седла бюгельного протеза (для крепления пластмассы)
	775

	5048
	A23.07.002.023
	Изготовление ответвления в бюгеле (компайдер)
	1066

	5049
	A23.07.002.020.001
	Изготовление 1 звена мнгозвеньевого кламмера
	1136

	5050
	A23.07.002.018
	Изготовление кламмера Роуча (Т-образного)
	2335

	5051
	A23.07.002.018.001
	Изготовление кламмера Джексона  (кольцеобразного)
	2627

	5052
	A23.07.002.018.002
	Изготовление кламмера двойного (перекидного)
	2627

	5053
	A23.07.002.018.003
	Изготовление кламмера по Кемени
	2335

	5054
	A23.07.002.021.001
	Изготовление канта ограничительного для пластмассы
	583

	5055
	 А16.07.036.001
	Замена матрицы в замковом креплении (с учетом стоимости матрицы)
	1160

	 Починка протезов

	5056
	A23.07.002.037
	Починка перелома базиса самотвердеющей пластмассой
	1014

	5057
	A23.07.002.038
	Починка двух переломов базиса самотвердеющей пластмассой
	1366

	5058
	A23.07.002.036.001
	Приварка  1 зуба
	1063

	5059
	A23.07.002.036.002
	Приварка  2 зубов
	1194

	5060
	A23.07.002.036.003
	Приварка  3 зубов
	1325

	5061
	A23.07.002.035.001
	Приварка 1 кламмера
	1130

	5062
	A23.07.002.035.002
	Приварка 2 кламмеров
	1328

	5063
	А23.07.002.035.003
	Приварка 1 зуба и 1 кламмера 
	1328

	5064
	A23.07.002.046.001
	Замена втулки в бюгельном протезе 
	668

	5065
	A23.07.002.034
	Перебазировка съемного протеза лабораторным методом
	1449

	5090
	A23.07.002.012.002
	Починка протеза армированием 
	1750

	Дополнительные работы

	5066
	B01.066.001
	Прием осмотр, консультация врача-стоматолога-ортопеда первичный 
	250

	5067
	B01.066.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-ортопеда повторный
	150

	5068
	B01.066.001.001
	Оформление документации
	100

	5069
	A16.07.053.001
	Снятие несъемной ортопедической конструкции искусственной коронки 
	322

	5070
	A16.07.053.002
	Снятие несъемной ортопедической конструкции коронки: цельнолитной, МК, МП 
	505

	5071
	A23.07.001.001.602
	Коррекция съемной ортопедической конструкции 
	192

	5072
	А02.07.010.001.001
	Снятие оттиска с одной челюсти альгинатными массами 
	304

	5073
	А02.07.010.001.002
	Снятие оттиска с одной челюсти силиконовыми массами 
	436

	5074
	А02.07.010.001.003
	Снятие оттиска с одной челюсти двуслойного  слепка силиконовыми массами 
	503

	5075
	A16.07.049.001
	Фиксация коронки с применением цемента 
	348

	5076
	A16.07.049.011
	Фиксация коронки с применением стеклоиномерного цемента 
	455

	5077
	A16.07.049.012
	Фиксация коронки с применением  цемента двойного отверждения
	572

	5078
	A16.07.093.001
	Фиксация вкладки с применением стеклоиномерного цемента 
	297

	5079
	A16.07.093.002
	Фиксация вкладки с применением  цемента двойного отверждения
	257

	5080
	A16.07.049.003
	Временная фиксация коронок  
	183

	5081
	A16.07.004.002
	Износостойкое защитно-декоративное покрытие по технологии "МЗП-биодент" коронка, зуб, фасетка
	131

	5089
	A16.07.004.003
	Износостойкое защитно-декоративное покрытие по технологии "МЗП-биодент" кламера
	131

	5082
	A16.07.036.007
	Износостойкое защитно-декоративное покрытие по технологии "МЗП-биодент" бюгеля 
	1241

	5083
	А23.07.002.029.040
	Напыление  плазменное  на металло-пластмассовую конструкцию за 1 ед. 
	285

	5091
	А23.07.002.029.046
	Напыление нитридом циркония на металлическую конструкцию за 1 ед.
	291

	5092
	А23.07.002.029.047
	Напыление нитридом циркония на  1 кламмер
	184

	5084
	А23.07.002.029.041
	Изготовление модели для бюгеля из супергипса 4 кл (огнеупорная масса)
	1444

	5085
	А23.07.002.029.042
	изготовление кламера зубодесневого (десневой)
	431

	5086
	А23.07.002.029.043
	Ретракция десны нитью Gingipak с  эпинефрином
	196

	5087
	А23.07.002.029.044
	изготовление искусственной десны в металлокерамической коронке
	566

	5088
	А23.07.002.029.045
	Постановка штифта беззольного
	71


Перечень  платных медицинских услуг по терапевтическому приему
	1. Общие виды работ взрослый приём

	Код услуги
	Код услуги по номенклатуре
	Наименование услуги
	Цена услуги
 

	4001
	В01.065.007.101
	Прием осмотр, консультация врача-стоматолога первичный 
	250

	4002
	B01.065.001
	 Прием осмотр, консультация врача-стоматолога-терапевта первичный 
	250

	4003
	B01.067.001
	 Прием осмотр, консультация врача-стоматолога-хирурга первичный 
	250

	4004
	В01.065.003.101
	Прием осмотр, консультация зубного врача первичный 
	200

	4005
	B01.065.005
	Прием (осмотр, консультация) гигиениста стоматологического первичный
	250

	4006
	В01.065.008.101
	Прием осмотр, консультация врача-стоматолога повторный 
	150

	4007
	B01.065.002
	Прием осмотр, консультация врача-стоматолога-терапевта повторный 
	150

	4008
	B01.067.002
	Прием осмотр, консультация врача-стоматолога-хирурга повторный 
	150

	4009
	В01.065.004.101
	Прием осмотр, консультация зубного врача повторный 
	150

	4010
	В04.065.006.101
	Профилактический прием осмотр, консультация врача-стоматолога
	300

	4011
	В04.065.005.101
	 Диспансерный прием осмотр, консультация врача-стоматолога 
	300

	4012
	В04.065.002.101
	Профилактический прием осмотр, консультация врача-стоматолога-терапевта 
	300

	4013
	В04.065.001
	 Диспансерный прием осмотр, консультация врача-стоматолога-терапевта 
	300

	4014
	В04.065.004.101
	 Профилактический прием осмотр, консультация зубного врача 
	260

	4015
	В04.065.003.101
	  Диспансерный прием осмотр, консультация зубного врача 
	260

	4016
	А17.07.003.101
	Диатермокоагуляция при патологии полости рта и зубов
	200

	4017
	А06.30.002.101
	Описание и интерпретация компьютерной томограммы  
	300

	4018
	А06.30.002.103
	Описание и интерпретация рентгенографических изображений внутриротовой контактной рентгенографии   
	80

	2. Анестезия  (дополнительно к видам работ) взрослый приём

	Код услуги
	Код услуги по номенклатуре
	Наименование услуги
	Цена услуги


	 
	B01.003.004.005
	Анестезия инфильтрационная 
	 

	4021
	B01.003.004.005.103
	Ультракаин  
	350

	4022
	B01.003.004.005.104
	Мепивакаин 
	350

	4024
	B01.003.004.005.106
	Убистезин 
	350

	 
	B01.003.004.002
	Анестезия проводниковая
	 

	4027
	B01.003.004.002.103
	Ультракаин 
	390

	4028
	B01.003.004.002.104
	Мепивакаин 
	360

	4030
	B01.003.004.002.106
	Убистезин 
	350

	 
	B01.003.004.004
	Аппликационная анестезия 
	 

	4031
	B01.003.004.004.101
	Лидокаин-аэрозоль 
	65

	4032
	B01.003.004.004.102
	Лидоксор -гель 
	54

	 
	B01.003.004.001
	Местная анестезия  внеротовая
	 

	4035
	B01.003.004.001.103
	Ультракаин 
	419

	4036
	B01.003.004.001.104
	Мепивакаин 
	404

	4038
	B01.003.004.001.106
	Убистезин 
	401

	3. Терапевтический прием  взрослый приём

	 
	 
	 
	 

	4039
	A16.07.025.101
	Избирательное пришлифовывание твердых тканей одного зуба c определением окклюзионных соотношений  с применением артикуляционной бумаги   
	50

	4040
	A11.07.027.001
	Наложение девитализирующей пасты  
	61

	4041
	A16.07.094.101
	Удаление внутриканального штифта/ вкладки, извлечение фиксированного инородного тела из одного корневого канала
	550

	4042
	A05.07.001.101
	Электроодонтометрия 1 зуба 
	120

	4043
	A16.07.010.101
	Экстирпация пульпы (распада пульпы) 
	80

	4044
	A16.07.009.101
	Пульпотомия  ампутация коронковой пульпы 
	86

	 
	А16.07.008.002.001
	Пломбирование корневого канала зуба гуттаперчивыми штифтами с использованием силлера

	 
	 
	1 канал
	 

	4045
	А16.07.008.002.001.101
	АН + 
	582

	4046
	А16.07.008.002.001.102
	эндометазоновая паста 
	582

	4047
	А16.07.008.002.001.103
	Adseal meta
	500

	4048
	А16.07.008.002.001.104
	Acroseal Septodont
	550

	 
	 
	2 канала
	 

	4049
	А16.07.008.002.001.105
	АН + 
	679

	4050
	А16.07.008.002.001.106
	эндометазоновая паста 
	800

	4051
	А16.07.008.002.001.107
	Adseal meta
	900

	4052
	А16.07.008.002.001.108
	Acroseal Septodont
	1000

	 
	 
	3 канала
	 

	4053
	А16.07.008.002.001.109
	АН + 
	1000

	4054
	А16.07.008.002.001.110
	эндометазоновая паста 
	1110

	4055
	А16.07.008.002.001.111
	Adseal meta
	1300

	4056
	А16.07.008.002.001.112
	Acroseal Septodont
	1400

	 
	 
	4 канала
	 

	4057
	А16.07.008.002.001.113
	АН + 
	1308

	4058
	А16.07.008.002.001.114
	эндометазоновая паста 
	1400

	4059
	А16.07.008.002.001.115
	Adseal meta
	1600

	4060
	А16.07.008.002.001.116
	Acroseal Septodont
	1800

	 
	А16.07.030.003
	Временное пломбирование лекарственным препаратом корневого канала при лечении зубов с деструктивными изменениями в периодонте

	4061
	А16.07.030.003.101
	Пульпосептин 
	200

	4062
	А16.07.030.003.102
	Метапекс 
	290

	4064
	А16.07.030.003.104
	Метапаста
	200

	4065
	A16.07.030.001
	Инструментальная и медикаментозная обработка хорошо проходимого корневого канала 
	320

	4066
	A16.07.030.002
	Инструментальная и медикаментозная обработка плохо проходимого корневого канала  
	600

	 
	A16.07.008.001
	Пломбирование корневого канала зуба пастой 

	 
	 
	1 канал
	 

	4067
	А16.07.008.001.101
	эндометазоновая паста 
	337

	4068
	А16.07.008.001.102
	резодент
	259

	 
	 
	2 канала

	4069
	А16.07.008.001.103
	эндометазоновая паста 
	467

	4070
	А16.07.008.001.104
	резодент
	340

	 
	 
	3 канала

	4071
	А16.07.008.001.105
	эндометазоновая паста 
	565

	4072
	А16.07.008.001.106
	резодент
	396

	 
	 
	4 канала

	4073
	А16.07.008.001.107
	эндометазоновая паста 
	725

	4074
	А16.07.008.001.108
	резодент
	453

	 
	A16.07.093
	Фиксация внутриканального штифта/ вкладки 

	4075
	A16.07.093.101
	Фиксация внутриканального штифта/ вкладки  (цемент)
	270

	4076
	A16.07.093.102
	Фиксация внутриканального стекловолоконного штифта на СИЦ двойного отверждения (жидкий фотополимер)
	333

	4077
	A16.07.082.001
	Распломбирование одного корневого канала запломбированного цинкоксидэвгеноловой пастой 
	350

	4078
	A16.07.082.002
	Распломбировка корневого канала ранее леченного фосфат-цементом/резорцин-формальдегидным методом   
	757

	 
	А16.07.002.700
	 Восстановление зуба пломбой  с наложением  прокладки

	4080
	А16.07.002.702
	Ионосит
	228

	4081
	А16.07.002.703
	CDR Densplay
	224

	4082
	А16.07.002.704
	Cavalite
	224

	4083
	А16.07.002.705
	Лика
	225

	4085
	A16.07.002.009
	Наложение временной пломбы 
	50

	4086
	16.07.091
	Снятие временной пломбы  
	40

	 
	А16.07.002.010
	Восстановление зуба пломбой I, V, VI класс по Блэку с использованием материалов из фотополимеров  

	 
	A16.07.002.010
	Лечение кариеса с наложением пломбы 0,1 гр
	 

	4088
	А16.07.002.010.102
	Spectrum 
	1024

	4089
	А16.07.002.010.103
	Харизма 
	1150

	4090
	А16.07.002.010.104
	Витремер 
	1057

	4091
	А16.07.002.010.105
	Эстелайт 
	1200

	4274
	А16.07.002.010.119
	Эстелайт Asteria
	1300

	4275
	А16.07.002.010.120
	Гармонайз
	1200

	 
	 
	восстановление 1/3 коронки  0,2 гр
	 

	4093
	А16.07.002.010.107
	Filtek ultimate 
	1248

	4095
	А16.07.002.010.109
	Харизма 
	1350

	4096
	А16.07.002.010.110
	Витремер 
	1300

	4097
	А16.07.002.010.111
	Эстелайт
	1450

	4276
	А16.07.002.010.121
	Эстелайт Asteria
	1500

	4277
	А16.07.002.010.122
	Гармонайз
	1400

	       
	 
	Восстановление 2/3 коронки зуба 0,4 гр   
	 

	4099
	А16.07.002.010.113
	Filtek ultimate 
	1496

	4101
	А16.07.002.010.115
	Харизма 
	1550

	4102
	А16.07.002.010.116
	Витремер 
	1601

	4103
	А16.07.002.010.117
	Эстелайт
	1650

	4278
	А16.07.002.010.123
	Эстелайт Asteria
	1850

	4279
	А16.07.002.010.124
	Гармонайз
	1650

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

	 
	A16.07.002.011 
	Лечение кариеса с наложением пломбы 0,1 гр
	 

	4105
	А16.07.002.011.101
	Filtek ultimate
	1169

	4107
	А16.07.002.011.103
	Харизма 
	1300

	4108
	А16.07.002.011.104
	Витремер 
	1195

	4109
	А16.07.002.011.105
	Эстелайт 
	1400

	4280
	А16.07.002.011.119
	Эстелайт Asteria
	1500

	4281
	А16.07.002.011.120
	Гармонайз
	1400

	 
	 
	восстановление 1/3 коронки  0,2 гр
	 

	4111
	А16.07.002.011.107
	Filtek ultimate 
	1308

	4113
	А16.07.002.011.109
	Харизма 
	1400

	4114
	А16.07.002.011.110
	Витремер 
	1361

	4115
	А16.07.002.011.111
	Эстелайт
	1500

	4282
	А16.07.002.011.121
	Эстелайт Asteria
	1600

	4283
	А16.07.002.011.122
	Гармонайз
	1500

	       
	 
	Восстановление 2/3 коронки зуба 0,4 гр         
	 

	4117
	А16.07.002.011.113
	Filtek ultimate 
	1496

	4119
	А16.07.002.011.115
	Харизма 
	1550

	4120
	А16.07.002.011.116
	Витремер 
	1601

	4121
	А16.07.002.011.117
	Эстелайт
	1700

	4284
	А16.07.002.011.123
	Эстелайт Asteria
	1900

	4285
	А16.07.002.011.124
	Гармонайз
	1700

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

	 
	A16.07.002.012 
	Лечение кариеса с наложением пломбы 0,1 гр

	4123
	А16.07.002.012.101
	Filtek ultimate
	1244

	4125
	А16.07.002.012.103
	Харизма 
	1350

	4126
	А16.07.002.012.104
	Витремер 
	1271

	4127
	А16.07.002.012.105
	Эстелайт 
	1400

	4286
	А16.07.002.012.119
	Эстелайт Asteria
	1500

	4287
	А16.07.002.012.120
	Гармонайз
	1400

	 
	 
	Лечение кариеса с восстановлением 1/3 коронки  0,2 гр

	4129
	А16.07.002.012.107
	Filtek ultimate 
	1399

	4131
	А16.07.002.012.109
	Харизма 
	1450

	4132
	А16.07.002.012.110
	Витремер 
	1451

	4133
	А16.07.002.012.111
	Эстелайт
	1600

	4288
	А16.07.002.012.121
	Эстелайт Asteria
	1700

	4289
	А16.07.002.012.122
	Гармонайз
	1600

	       
	 
	Лечение кариеса с восстановлением 2/3 коронки зуба 0,4 гр   

	4135
	А16.07.002.012.113
	Filtek ultimate 
	1572

	4137
	А16.07.002.012.115
	Харизма 
	1600

	4138
	А16.07.002.012.116
	Витремер 
	1677

	4139
	А16.07.002.012.117
	Эстелайт
	1800

	4290
	А16.07.002.012.123
	Эстелайт Asteria
	2000

	4291
	А16.07.002.012.124
	Гармонайз
	1800

	 
	A16.07.002.012
	Использование жидкого полимерного материала в сендвич технике восстановления зубов
	 

	4141
	А16.07.002.012.119
	EsFlow  
	347

	4142
	А16.07.002.012.120
	Филтек Ультимейт  Флоу 
	350

	4143
	А16.07.002.012.121
	Эстелайт Флоу 
	355

	 
	А16.07.002.012.200
	Восстановление вестибулярной поверхности резцов и клыков фотополимером (0,4)
	 

	4146
	А16.07.002.012.203
	Харизма 
	1850

	4147
	А16.07.002.012.204
	Эстелайт
	2000

	4292
	А16.07.002.012.206
	Эстелайт Asteria
	2500

	4293
	А16.07.002.012.207
	Гармонайз
	2000

	4149
	A16.07.092
	Трепанация  зуба, искусственной коронки 
	150

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

	4151
	А16.07.002.002.102
	Веридент
	614

	4152
	А16.07.002.002.103
	Компасайт    
	604

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

	4154
	А16.07.002.004.102
	Веридент
	780

	4155
	А16.07.002.004.103
	Компасайт    
	771

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

	4157
	А 16.07.002.006.102
	Веридент
	1008

	4158
	А 16.07.002.006.103
	Компасайт  
	998

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

	4159
	А16.07.002.001.101
	 Глассин     
	478

	4160
	А16.07.002.001.102
	Кетак моляр   
	524

	4161
	А16.07.002.001.103
	Фуджи    
	503

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

	4162
	А16.07.002.003.101
	 Глассин     
	575

	4163
	А16.07.002.003.102
	Кетак моляр
	621

	4164
	А16.07.002.003.103
	Фуджи    
	600

	 
	A16.07.002.005
	Восстановление зуба пломбой IV класс по Блэку с использованием стоматологических цементов    

	4165
	А16.07.002.005.101
	 Глассин     
	757

	4166
	А16.07.002.005.102
	Фуджи    
	782

	4167
	A16.07.002.009.002
	Изготовление силиконового ключа из А-силикона
	400

	4168
	A16.07.002.009.003
	Изоляция рабочего поля ситемой ОптраДам плюс
	321

	4294
	A16.07.002.009.004
	Изоляция рабочего поля ситемой Кафердам
	360

	4295
	A16.07.002.009.005
	Изоляция рабочего поля ситемой Оптрагейт
	190


Перечень  платных медицинских услуг по терапевтическому (детскому) приему
	1. Общие виды работ    (детский приём)

	 
	 
	 
	 

	Код услуги
	Код услуги по номенклатуре
	Наименование услуги
	Цена услуги
  

	6001
	В01.064.003
	Прием осмотр , консультация врача стоматолога детского
	272

	6002
	B01.065.007
	Прием осмотр, консультация врача-стоматолога первичный 
	272

	6003
	В01.065.003
	Прием осмотр, консультация зубного врача первичный 
	272

	6004
	В01.064.004
	Прием осмотр, консультация врача-стоматолога детского повторный 
	136

	6005
	B01.065.008
	 Прием осмотр, консультация врача-стоматолога повторный   
	136

	6006
	В01.065.004
	Прием осмотр, консультация зубного врача повторный 
	136

	6007
	В04.064.002
	Профилактический прием осмотр, консультация врача-стоматолога детского
	272

	6008
	 В04.064.001
	Диспансерный прием осмотр, консультация врача-стоматолога детского 
	272

	6009
	В04.065.006
	 Профилактический прием осмотр, консультация врача-стоматолога 
	272

	6010
	В04.065.005
	Диспансерный прием осмотр, консультация врача-стоматолога 
	272

	6011
	В04.065.004
	Профилактический прием осмотр, консультация зубного врача 
	272

	6012
	В04.065.003
	Диспансерный прием осмотр, консультация зубного врача  
	272

	6013
	А06.30.002
	Описание и интерпретация рентгенографических изображений 
	85

	6014
	А06.30.002.001
	Описание и интерпретация компьютерной томограммы  
	300

	6015
	А05.07.001
	Электроодонтометрия 
	114

	6016
	А17.07.003
	Диатермокоагуляция при патологии полости рта и зубов 
	204

	2. Обезболивание  (плюсуется к  видам работ)  детский приём

	 
	 
	 
	 

	Код услуги
	Код услуги по номенклатуре
	Наименование услуги
	Цена услуги
 (с округлением)

	 
	B01.003.004.004
	Анестезия аппликационная 

	6017
	B01.003.004.004.001
	Лидокаин-аэрозоль 
	70

	6018
	B01.003.004.004.002
	Лидоксор -гель 
	63

	 
	B.01.003.004.002
	Анестезия проводниковая 

	6019
	B.01.003.004.002.001
	Лидокаин 
	291

	4445
	B.01.003.004.002.005
	Мепивастезин
	330

	6024
	B.01.003.004.002.006
	Убистезин 
	349

	 
	B01.003.004.005
	Анестезия инфильтрационная: 
	 

	6025
	B01.003.004.005.001
	Лидокаин 
	262

	4446
	B01.003.004.005.004
	Мепивастезин
	300

	6030
	B01.003.004.005.006
	Убистезин 
	349

	3. Терапевтический прием детский приём

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	6031
	A16.07.082
	Сошлифовывание твердых тканей одного зуба 
	54

	6032
	A16.07.025
	Избирательное пришлифовывание твердых тканей одного зуба   c определением окклюзионных соотношений
	54

	6033
	А16.07.025.001
	 Избирательное полирование зуба 
	136

	 
	А16.07.002.700
	 Восстановление зуба пломбой  с наложением прокладки

	6035
	А16.07.002.702
	Ионосит
	235

	6036
	А16.07.002.703
	Cavalite
	231

	6037
	А16.07.002.704
	Лика
	232

	6038
	А16.07.002.009
	Наложение временной пломбы 
	55

	6039
	A16.07.092
	Cнятие временной пломбы 
	45

	6040
	А11.07.027
	Наложение девитализирующей пасты 
	65

	6041
	А16.07.010
	Экстирпация пульпы    
	85

	6042
	А16.07.009
	Пульпотомия ампутация коронковой пульпы 
	93

	6211
	А16.07.010.001
	Витальный метод лечения пульпита (Пульпотек)
	350

	 
	А16.07.030.003
	Временное пломбирование лекарственным препаратом корневого канала с:      
	 

	6043
	А16.07.030.003.001
	Метапекс 
	350

	6044
	А16.07.030.003.002
	Кальсепт 
	157

	6045
	А16.07.030.003.003
	Метапаста
	163

	 
	А16.07.030.003
	Временное пломбирование лекарственным препаратом корневого канала при лечении зубов с деструктивными изменениями в периодонте  для молочных зубов с: 

	6046
	А16.07.030.003.004
	Метапекс 
	339

	6047
	А16.07.030.003.005
	Кальсепт 
	307

	6048
	А16.07.030.003.006
	Метапаста
	313

	6049
	А16.07.030.002
	Инструментальная и медикаментозная обработка плохо проходимого корневого канала
	512

	6050
	А16.07.030
	Инструментальная и медикаментозная обработка корневого канала 
	270

	 
	A16.07.008.001
	Пломбирование корневого канала зуба пастой

	 
	 
	1 канал
	 

	6051
	А16.07.008.001.101
	эндометазоновая паста 
	361

	6052
	А16.07.008.001.102
	резодент
	280

	 
	 
	2 канала

	6053
	А16.07.008.001.103
	эндометазоновая паста 
	499

	6054
	А16.07.008.001.104
	резодент
	367

	 
	 
	3 канала

	6055
	А16.07.008.001.105
	эндометазоновая паста 
	601

	6056
	А16.07.008.001.106
	резодент
	426

	 
	 
	4 канала

	6057
	А16.07.008.001.107
	эндометазоновая паста 
	703

	6058
	А16.07.008.001.108
	резодент
	486

	 
	А16.07.008.002.001
	Пломбирование корневого канала зуба гуттаперчивыми штифтами с использованием силлера

	 
	 
	1 канал
	 

	4447
	А16.07.008.002.001.113
	АН + 
	584

	6059
	А16.07.008.002.001.101
	эндометазоновая паста 
	527

	6060
	А16.07.008.002.001.102
	Adseal meta
	495

	6061
	А16.07.008.002.001.103
	Acroseal Septodont
	698

	 
	 
	2 канала
	 

	4448
	А16.07.008.002.001.114
	АН + 
	683

	6062
	А16.07.008.002.001.104
	эндометазоновая паста 
	727

	6063
	А16.07.008.002.001.105
	Adseal meta
	663

	6064
	А16.07.008.002.001.106
	Acroseal Septodont
	759

	 
	 
	3 канала
	 

	4449
	А16.07.008.002.001.115
	АН + 
	1009

	6065
	А16.07.008.002.001.107
	эндометазоновая паста 
	1091

	6066
	А16.07.008.002.001.108
	Adseal meta
	994

	6067
	А16.07.008.002.001.109
	Acroseal Septodont
	1057

	 
	 
	4 канала
	 

	4450
	А16.07.008.002.001.116
	АН + 
	1323

	6068
	А16.07.008.002.001.110
	эндометазоновая паста 
	1302

	6069
	А16.07.008.002.001.111
	Adseal meta
	1173

	6070
	А16.07.008.002.001.112
	Acroseal Septodont
	1550

	6071
	A16.07.082.002
	Распломбировка корневого канала ранее леченного фосфат-цементом/резорцин-формальдегидным методом 
	681

	6072
	A16.07.082.011
	Распломбирование одного корневого канала запломбированного цинкоксидэвгеноловой пастой 
	286

	6073
	A16.07.094
	Удаление внутриканального штифта/ вкладки 
	545

	6074
	A16.07.093.002
	Фиксация внутриканального стекловолоконного штифта на СИЦ двойного отверждения Витример (жидкий фотополимер)
	359

	6075
	А17.07.003
	Диатермокоагуляция при патологии полости рта и зубов 
	214

	 
	А16.07.002.010
	Восстановление зуба пломбой I, V, VI класс по Блэку с использованием материалов из фотополимеров  

	 
	A16.07.002.010
	Лечение кариеса с наложением пломбы 0,1 гр

	6076
	А16.07.002.010.101
	Filtek ultimate
	946

	6078
	А16.07.002.010.103
	Харизма 
	955

	6080
	А16.07.002.010.105
	Эстелайт 
	975

	6081
	А16.07.002.010.106
	Даймондбрайт
	920

	 
	 
	 восстановление 1/3 коронки  0,2 гр

	6082
	А16.07.002.010.107
	Filtek ultimate 
	1088

	6084
	А16.07.002.010.109
	Харизма 
	1106

	6086
	А16.07.002.010.111
	Эстелайт
	1147

	6087
	А16.07.002.010.112
	Даймондбрайт
	1036

	 
	 
	 восстановление 1/2 коронки  0,3 гр

	4451
	А16.07.002.010.119
	Filtek ultimate 
	1387

	4452
	А16.07.002.010.120
	Харизма 
	1250

	4453
	А16.07.002.010.121
	Эстелайт
	1210

	4454
	А16.07.002.010.122
	Даймондбрайт
	1036

	       
	 
	 Восстановление 2/3 коронки зуба 0,4 гр  

	6088
	А16.07.002.010.113
	Filtek ultimate 
	1604

	6090
	А16.07.002.010.115
	Харизма 
	1517

	6092
	А16.07.002.010.117
	Эстелайт
	1478

	6093
	А16.07.002.010.118
	Даймондбрайт
	1255

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

	 
	A16.07.002.011 
	Лечение кариеса с наложением пломбы 0,1 гр

	6094
	А16.07.002.011.101
	Filtek ultimate
	1055

	6096
	А16.07.002.011.103
	Харизма 
	1063

	6098
	А16.07.002.011.105
	Эстелайт 
	1983

	6099
	А16.07.002.011.106
	Даймондбрайт
	1028

	 
	 
	 восстановление 1/3 коронки  0,3 гр

	6100
	А16.07.002.011.107
	Filtek ultimate 
	1190

	6102
	А16.07.002.011.109
	Харизма 
	1216

	6104
	А16.07.002.011.111
	Эстелайт
	1954

	6105
	А16.07.002.011.112
	Даймондбрайт
	1111

	       
	 
	Восстановление 2/3 коронки зуба 0,4 гр 

	6106
	А16.07.002.011.113
	Filtek ultimate 
	1359

	6108
	А16.07.002.011.115
	Харизма 
	1395

	6110
	А16.07.002.011.117
	Эстелайт
	2764

	6111
	А16.07.002.011.118
	Даймондбрайт
	1255

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

	 
	A16.07.002.012 
	Лечение кариеса с наложением пломбы 0,1 гр

	6112
	А16.07.002.012.101
	Filtek ultimate
	1199

	6114
	А16.07.002.012.103
	Харизма 
	1208

	6116
	А16.07.002.012.105
	Эстелайт 
	1229

	6117
	А16.07.002.012.106
	Даймондбрайт
	1173

	 
	 
	восстановление 1/3 коронки  0,2 гр

	6118
	А16.07.002.012.107
	Filtek ultimate 
	1397

	6120
	А16.07.002.012.109
	Харизма 
	1342

	6122
	А16.07.002.012.111
	Эстелайт
	1404

	6123
	А16.07.002.012.112
	Даймондбрайт
	1237

	 
	 
	Восстановление 2/3 коронки зуба 0,4 гр  

	6124
	А16.07.002.012.113
	Filtek ultimate 
	1583

	6126
	А16.07.002.012.115
	Харизма 
	1463

	6128
	А16.07.002.012.117
	Эстелайт
	1701

	6129
	А16.07.002.012.118
	Даймондбрайт
	1323

	 
	А15.07.001
	Наложение иммобилизационной повязки при вывихах подвывихах зубов  при шинировании зубов с применением фотокомпозитных  материалов

	6130
	А15.07.001.101
	Филтек Z 250
	823

	6131
	А15.07.001.102
	Эстелайт Флоу
	820

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

	6134
	А16.07.002.002.104
	Компасайт    
	545

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

	6137
	А16.07.002.004.104
	Компасайт    
	694

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

	6140
	А 16.07.002.006.104
	Компасайт  
	899

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

	6141
	А16.07.002.001.101
	 Глассин     
	432

	6142
	А16.07.002.001.102
	Кетак моляр    
	698

	6143
	А16.07.002.001.103
	Фуджи    
	457

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

	6144
	А16.07.002.003.101
	 Глассин     
	519

	6145
	А16.07.002.003.102
	Кетак моляр
	832

	6146
	А16.07.002.003.103
	Фуджи    
	544

	  
	A16.07.002.005
	Восстановление зуба пломбой IV класс по Блэку с использованием стоматологических цементов  

	6147
	А16.07.002.005.101
	 Глассин     
	641

	6148
	А16.07.002.005.102
	Кетак моляр
	957

	6149
	А16.07.002.005.103
	Фуджи    
	666

	 
	A16.07.057
	Запечатывание фиссуры зуба герметиком   
	 

	6150
	A16.07.057.001
	Фиссурит ФХ Германия  
	443

	6151
	A16.07.057.002
	EsFlow 
	415

	6152
	A16.07.057.003
	Estelite Flow
	468

	 
	A11.07.023
	Лечение поверхностного кариеса одного зуба методом серебрения 
	 

	6153
	A11.07.023.002
	Сафорайд  Япония 
	172

	4. Хирургический прием  детский приём

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	6154
	A11.07.023.002
	Удаление временного зуба 
	384

	6155
	A16.07.001.002
	Удаление постоянного зуба 
	497

	6156
	A16.07.001.103
	Удаление стенки зуба 
	149

	6157
	А16.07.001.003
	Удаление зуба сложное с разъединением корней 
	1008

	6158
	А16.07.059 
	Гемисекция зуба ампутация  корня  зуба с выкраиванием  слизисто-надкостничного лоскута  
	747

	6159
	A16.07.024
	Операция удаления ретинированного, дистопированного или сверхкомплектного зуба  
	2174

	6160
	А16.07.044
	Пластика уздечки языка 
	544

	6161
	А16.07.042
	Пластика уздечки  верхней губы 
	544

	6162
	А16.07.043
	Пластика уздечки нижней губы 
	571

	6163
	А16.07.044.001
	Пластика рассечение уздечки языка 
	326

	6164
	A16.07.017.001.002
	Компактостеотомия в области двух зубов
	371

	6165
	А16.07.097
	Наложение шва на слизистую оболочку рта 
	156

	6166
	А16.07.011
	Вскрытие подслизистого или поднадкостничного очага воспаления в полости рта
	272

	6167
	A11.07.022.001
	Аппликация лекарственного препарата на слизистую оболочку полости рта     медикаментозная обработка раны - одно посещение
	82

	6168
	А16.07.014
	Вскрытие и дренирование абсцесса полости рта 
	582

	6169
	А16.07.015
	Вскрытие и дренирование очага воспаления мягких тканей лица или дна полости рта 
	655

	6170
	А15.07.002.001
	Наложение повязки после удаления зуба 
	109

	6171
	A16.07.014.001
	Вскрытие и дренирование абсцесса полости рта 
	544

	6172
	A16.07.015.001
	Вскрытие и дренирование очага воспаления мягких тканей лица или дна полости рта 
	897

	6173
	А16.30.069
	Снятие послеоперационного шва  
	103

	6174
	А16.07.016
	Цистотомия или цистэктомия 
	1057

	6175
	А16.30.032
	Иссечение новообразования мягких тканей 
	910

	6176
	А16.07.095
	Остановка луночного кровотечения без наложения швов 
	340

	6177
	A16.07.095.002
	Остановка луночного кровотечения без наложения швов с использованием гемостатических материалов 
	272

	6178
	A16.07.058
	Лечение перикоронита промывание, рассечение и/или иссечение капюшона 
	544

	6179
	A15.07.002.003
	 Наложение повязки при операциях в полости рта   повторная медикаментозная обработка мягких тканей после иссечения капюшона
	288

	6180
	А16.07.024
	Операция удаления  непрорезовавшегося, дистопированного или сверхкомплектного зуба  
	679

	6181
	А15.07.001
	Наложение иммобилизационной повязки при вывихах /подвывихах зубов лигатурное скрепление при вывихах зубов один зуб 
	612

	6182
	A16.07.018
	Ортодонтическое скрепление металлической проволокой при вывихах/подвывихах зубов 
	272

	6183
	 А16.04.018  
	Вправление вывиха сустава      
	408

	6184
	A16.07.001.003
	Сложное удаление  зуба с разъединением корней  выкраиванием слизисто-надкостничного  лоскута и резекцией костной пластинки        
	815

	6185
	 А16.07.007.120 
	Резекция верхушки  корня   одного зуба без стоимости препарата
	1142

	6186
	А16.07.007.121
	Резекция верхушки  корня   одного зуба Коллапан гранулы min
	1592

	6187
	А16.07.007.122
	Резекция верхушки  корня   одного зуба Коллапан гранулы №1
	1742

	6188
	А16.07.007.123
	Резекция верхушки  корня   одного зуба Коллапан гранулы №2
	2042

	   5. Пародонтологический прием детский приём

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	6189
	В01.064.004
	 Прием осмотр, консультация врача-стоматолога детского повторный  аппликация лекарственного препарата на слизистую оболочку полости рта           
	225

	6190
	B01.065.008
	 Прием осмотр, консультация врача-стоматолога повторный   аппликация лекарственного препарата на слизистую оболочку полости рта 
	225

	6191
	В01.065.004
	Прием осмотр, консультация зубного врача повторный  аппликация лекарственного препарата на слизистую оболочку полости рта 
	225

	6192
	А16.07.050
	Профессиональное отбеливание зубов 
	2246

	6193
	А16.07.020.001
	Удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений в области зуба ручным методом 
	91

	6194
	А22.07.002
	Ультразвуковое удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений в области зуба 
	60

	6195
	А16.07.025.001
	Избирательное полирование зуба  
	60

	6196
	А16.07.051
	Профессиональная гигиена полости рта и зубов   (1 квадрант)
	599

	6197
	A22.07.002.101
	Полировка одного зуба Airflow
	57

	6198
	A22.07.002.102
	Обработка полировочной пастой  Detartrine
	98

	6199
	A16.07.051
	Профессиональная гигиена полости рта и зубов (в области одного квадранта) 
	545

	6200
	А12.07.024
	Местное применение реминерализующих препаратов в области одного зуба (покрытие фторгелем Флюокаль)
	50

	6201
	А12.07.024.101
	Укрепление эмали фторирующей пеной Sultan Topex
	460

	6202
	А12.07.024.102
	Укрепление эмали фторирующим гелем gelato
	593

	6203
	А16.07.050.101
	Профессиональное отбеливание одного зуба (Opalence Extra boost)
	697

	6204
	А16.07.050.102
	Профессиональное отбеливание всех зубов (Opalence Extra boost)
	5042

	6205
	А.16.07.057.028.1
	Mикроинвазивные методы лечения поверхностного кариеса (Icon)
	2985

	 
	А16.07.051
	Запаковка фиссур в постоянных (молочных) зубах с использованием материала светового отверждения

	6206
	А16.07.051.201
	Filtek flow
	290

	6207
	А16.07.051.202
	Filtek ultimate
	306

	6208
	А16.07.051.203
	EsFlow 
	279

	6209
	А16.07.051.204
	Estelite Flow
	287

	6210
	А16.07.051.205
	Фиссурит
	389

	 
	A16.07.057
	Запечатывание фиссуры зуба герметиком 
	 

	6150
	A16.07.057.001
	Фиссурит ФХ Германия 
	443

	6151
	A16.07.057.002
	EsFlow 
	415

	6152
	A16.07.057.003
	Estelite Flow
	468


Перечень  платных медицинских услуг по хирургическому приему

	 Хирургический прием взрослый приём
	 

	 
	 
	 
	 

	Код услуги
	Код услуги по номенклатуре
	Наименование услуги
	Цена услуги  

	4212
	A16.07.001.002
	Удаление постоянного зуба 
	400

	4213
	A16.07.001.002.101
	Удаление стенки зуба 
	150

	4214
	А16.07.001.001
	Удаление временного зуба 
	240

	4215
	А16.07.001.003
	Удаление зуба сложное с разъединением корней 
	999

	4216
	A16.07.024.101
	Операция удаления ретинированного, дистопированного или сверхкомплектного зуба 
	1902

	4217
	A16.07.001.003.101
	Удаление зуба сложное с разъединением корней  с выкраиванием слизисто-надкостничного  лоскута и резекцией костной пластинки        
	1086

	4218
	A16.07.017.001
	Пластика коррекция альвеолярного отростка в области одной группы зубов для подготовки к протезированию 
	999

	4219
	A16.07.017.001.001
	Отслоение слизистого надкостничного лоскута
	371

	4220
	A16.07.017.001.002
	Остеотомия (компрессионный метод)
	371

	4221
	А16.07.040.006
	Лоскутная операция в полости рта 
	642

	4222
	A16.07.045.101
	Вестибулопластика 
	785

	4223
	A16.07.026.101
	Гингивэктомия в области двух зубов 
	238

	4224
	А16.03.059.101
	Краевая резекция кости 
	184

	4225
	A16.07.013.101
	Отсроченный кюретаж лунки удаленного зуба 
	245

	4226
	A16.07.038.101
	Открытый кюретаж при заболеваниях пародонта в области зуба 
	238

	4227
	A16.07.040
	Лоскутная операция в полости рта в области двух зубов с наложение швов  (без учета материалов)
	655

	4228
	A16.07.040.101
	Лоскутная операция в полости рта в области двух зубов с наложение швов с применением Osteo Biol Apatos Cortical 0.5гр
	4692

	4229
	A16.07.040.102
	Лоскутная операция в полости рта в области двух зубов с наложение швов с применением Osteo Biol Apatos Cortical 1гр
	7317

	4230
	A16.07.040.201
	Фиксация/снятие титановой сетки, мембраны, пинов
	196

	 
	А16.07.041
	Заполнение лунки удаленного зуба коллагеновым материалом
	 

	4231
	А16.07.041.101
	Parasorb cone
	1292

	4232
	А16.07.041.102
	Стимул ОСС
	212

	4233
	А16.07.041.103
	Консервирование лунки тромбоцитарным концентратом
	993

	4234
	A16.07.011
	Вскрытие подслизистого или поднадкостничного очага воспаления в полости рта  
	238

	4235
	А16.07.014.101
	Вскрытие и дренирование абсцесса полости рта 
	509

	4236
	A11.07.022.001
	Аппликация лекарственного препарата на слизистую оболочку полости рта   медикаментозная обработка раны - одно посещение
	107

	4237
	A16.07.014.001
	Вскрытие и дренирование абсцесса полости рта                                        
	509

	4238
	A16.07.015.001
	Вскрытие и дренирование очага воспаления мягких тканей лица или дна полости рта 
	573

	4239
	А16.01.012.001
	Вскрытие и дренирование одонтогенного абсцесса 
	476

	4240
	А15.01.003.001
	Наложение повязки при операции в челюстно-лицевой области перевязка после внеротового разреза 
	252

	4241
	А15.07.002.001
	Наложение повязки при операциях в полости рта 
	252

	4242
	A16.03.015.001
	Секвестрэктомия 
	523

	4243
	А16.07.097.001
	Наложение шва на слизистую оболочку рта 
	200

	4244
	А16.30.069.001
	Снятие послеоперационного шва  
	90

	4245
	A16.07.095.102
	Остановка луночного кровотечения без наложения швов с использованием гемостатических материалов 
	238

	4246
	A16.07.058.101
	Лечение перикоронита промывание, рассечение и/или иссечение капюшона 
	495

	4247
	A15.07.002.101
	 Наложение повязки при операциях в полости рта   повторная медикаментозная обработка мягких тканей после иссечения капюшона
	252

	4248
	A16.03.007.100
	Репозиция и фиксация перелома нижней челюсти 
	1189

	4249
	A16.03.007.101
	Репозиция и фиксация перелома нижней челюсти  со смещением отломков
	1665

	4250
	А15.07.001.001
	Наложение иммобилизационной повязки при вывихах /подвывихах зубов лигатурное скрепление при вывихах зубов один зуб 
	535

	4251
	A15.03.011.101
	Снятие шины с одной челюсти 
	340

	4252
	A11.07.011.101
	Биопсия слизистой оболочки полости рта 
	485

	4253
	А11.03.001.101
	Биопсия кости                         
	1013

	4254
	А11.03.001.101
	Пункция кисты полости рта 
	262

	4255
	 А16.07.007.120 
	Резекция верхушки  корня   одного зуба (без стоимости препарата)
	1000

	4256
	А16.07.007.121
	Резекция верхушки  корня   одного зуба Коллапан гранулы min
	1450

	4257
	А16.07.007.122
	Резекция верхушки  корня   одного зуба Коллапан гранулы №1
	1600

	4258
	А16.07.007.123
	Резекция верхушки  корня   одного зуба Коллапан гранулы №2
	1900

	4259
	 A16.07.016.101
	Цистотомия или цистэктомия
	925

	4260
	 А16.30.032.101
	Иссечение новообразования мягких тканей
	571

	4261
	А16.07.044.101
	Пластика уздечки языка 
	238

	4262
	 А16.07.042.101
	Пластика уздечки  верхней губы
	499

	4263
	А16.07.043.101
	Пластика уздечки нижней губы 
	499

	4264
	 А16.07.044.111  
	Пластика рассечение уздечки языка
	238

	4265
	А16.07.096.101
	Пластика   перфорации   верхнечелюстной пазухи 
	951

	4266
	A16.07.090.010
	Гингивотомия  
	196

	4267
	A16.07.060.101
	Короно-радикулярная сепарация 
	606

	4268
	А16.04.018.101
	Вправление вывиха нижней челюсти 
	238

	4269
	А15.01.003.101
	Наложение повязки при операция челюстно-лицевой области 
	252

	4270
	A15.07.001.101
	Наложение иммобилизационной повязки при вывихах (подвывихах  зубов )
	704

	4271
	A11.07.009.001
	Промывание протока слюнной железы    
	716

	4272
	A16.22.012.001
	Удаление камней из протоков слюнных желез 
	1712

	4273
	А16.01.004.001
	Хирургическая обработка раны или инфицированной ткани       
	309


 

	
	Приложение № 2 к Положению по порядку предоставления платных медицинских услуг ГБУЗ СК «Предгорная РСП»


ПОЛОЖЕНИЕ
об оплате труда работников, занятых оказанием платных медицинских услуг и способствующих их развитию  ГБУЗ СК «Предгорная районная стоматологическая поликлиника»
1.ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ.
Настоящее положение определяет порядок оплаты труда работников, занятых оказанием платных медицинских услуг, повышение материальной заинтересованности работников в улучшении результатов своего труда.

Порядок оплаты труда работников ГБУЗ СК «Предгорная районная стоматологическая поликлиника» разработан на основании приказа министерства здравоохранения Ставропольского края от 30 июня 2008г. № 01-05/225 «Об утверждении Методических рекомендаций по порядку предоставления платных медицинских услуг государственными учреждениями здравоохранения Ставропольского края»   

Оплата труда осуществляется за счет сумм денежных средств, полученных от оказания платных услуг, поступивших в отчетном периоде.

Список лиц, оказывающих платные медицинские услуги, утверждается приказом по учреждению.
К работникам, способствующим развитию платных медицинских услуг, относятся:

- руководители учреждения и его подразделений, принимающие участие в организации оказания платных медицинских услуг;

- работники финансовых служб (экономисты, бухгалтера), занимающиеся расчетом тарифов (цен) на платные услуги, приемом денег от оказания платных услуг, ведущие бухгалтерский учет и экономические расчеты по платным услугам и т.д.

- другие категории работников, способствующие развитию платных услуг.

На оплату труда (с учетом начислений) учреждением направляется до 60 % средств доходов от платных услуг- при оказании амбулаторно - поликлинической помощи, прочей помощи;

В том числе не более 20% средств доходов от платных медицинских услуг направляются на стимулирование за организацию и развитие платных медицинских услуг. 
2.ПРИНЦИПЫ ОПЛАТЫ ТРУДА

Оплата труда медицинских работников, занятых оказанием платных медицинских услуг производится в соответствии с объемами выполненных работ в процентном соотношении от суммы средств, полученных от оказания платных услуг.
Учитывая характер работы и степень участия работника в оказании платных услуг, оплата по платным услугам производится в разрезе категорий персонала.

Надбавка за организацию и развитие платных медицинских услуг главному врачу устанавливается приказом министерства здравоохранения Ставропольского края один раз в год по решению комиссии. Надбавка за организацию работы и развитие платных медицинских услуг устанавливается на основании результатов анализа доходов, полученных от оказания платных медицинских услуг учреждениями. 

Нормативами образования фонда оплаты труда работников ГБУЗ СК «Предгорная районная стоматологическая поликлиника» от объема оказания платных услуг по терапевтическому, хирургическому, ортодонтическим приемам при поликлинике могут быть:

	№ п/п
	Наименование должности
	%
	Условия выплаты

	1
	Заведующий терапевтическим отделением врач-стоматолог
	3,0
	от всего объема оказанных платных услуг населению по терапевтическому, хирургическому, ортодонтическим приемам по учреждению

	2
	Врач-стоматолог
	15,0
	от объема палатных услуг населению, оказанных конкретным врачом стоматологом в отчетном месяце

	3
	Старшая медицинская сестра
	1,0
	от всего объема оказанных платных услуг населению по терапевтическому, хирургическому, ортодонтическим приемам по учреждению

	4
	Медицинская сестра
	1,0
	от объема палатных услуг населению, оказанных врачом стоматологом в отчетном месяце, с которым работает медицинская сестра 

	5
	Зубной техник
	10,0
	от объема палатных услуг населению, оказанных конкретным зубным техником в отчетном месяце

	6
	Главный бухгалтер
	3,5
	от всего объема оказанных платных услуг населению по терапевтическому, хирургическому, ортодонтическим приемам по учреждению

	7
	Экономист
	3,5
	от всего объема оказанных платных услуг населению по терапевтическому, хирургическому, ортодонтическим приемам по учреждению

	8
	Бухгалтер
	2,5
	от всего объема оказанных платных услуг населению по терапевтическому, хирургическому, ортодонтическим приемам по учреждению

	9
	Санитарка
	0,5
	от всего объема оказанных платных услуг населению по терапевтическому, хирургическому, ортодонтическим приемам в каждом отделении


Нормативами образования фонда оплаты труда работников ГБУЗ СК «Стоматологическая поликлиника Предгорного района» от объема оказания платных услуг по хозрасчетным кабинетам могут быть:

	№ п/п
	Наименование должности
	%
	Условия выплаты

	1
	Врач-стоматолог
	20,0
	от объема палатных услуг населению, оказанных конкретным врачом стоматологом в отчетном месяце

	2
	Врач стоматолог-ортопед
	10,0
	от объема палатных услуг населению, оказанных конкретным врачом стоматологом-ортопедом в отчетном месяце

	3
	Зубной врач
	20,0
	от объема палатных услуг населению, оказанных конкретным зубным врачом в отчетном месяце

	4
	Зубной техник
	10,0
	от объема палатных услуг населению, оказанных конкретным зубным техником в отчетном месяце

	5
	Медицинская сестра
	1,5
	от объема всех палатных услуг населению, оказанных врачами-ортопедами в отчетном месяце

	6
	Главный бухгалтер
	3,0
	от всего объема оказанных платных услуг населению по хозрасчетным кабинетам в отчетном месяце

	7
	Экономист
	3,0
	от всего объема оказанных платных услуг населению по хозрасчетным кабинетам в отчетном месяце

	8
	Кассир
	1,5
	от всего объема оказанных платных услуг населению по хозрасчетным кабинетам в отчетном месяце


Оплата труда врача-стоматолога за профилактический прием осуществляется в следующей пропорции: 50% - относится к прибыли учреждения, 50% - относится на выплату заработной платы специалиста и начислений на заработную плату.

3. ПОРЯДОК ВЫПЛАТЫ ФОНДА ОПЛАТЫ ТРУДА ПО ПЛАТНЫМ УСЛУГАМ.
Выплата заработной платы по платным услугам производится в пределах фонда оплаты труда. Оплата труда по платным услугам производится ежемесячно на основании отчетов, составляемых ответственными исполнителями и квитанциям строгой отчетности об уплате за услуги.
	
	Приложение № 3 к Положению по порядку предоставления платных медицинских услуг ГБУЗ СК «Предгорная РСП»



Режим работы ГБУЗ СК «Стоматологическая поликлиника Предгорного района», график работы медицинских работников, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг
	№
	Наименование структурного подразделения
	Перечень оказываемых платных медицинских услуг
	Исполнитель
	Время оказания платных медицинских услуг

	1.
	ст. Ессентукская, ул. Подгорная 33
	- стоматология терапевтическая; 
- стоматология ортопедическая;

- ортодонтии;

- стоматологии детской; 
- стоматологии общей практики;

- стоматология хирургическая; 
	Врач-стоматолог, зубной техник
	с 08.00 по 20.00 часов

ежедневно. Выходной суббота, воскресенье 

	2.
	ст. Ессентукская, ул. Гагарина 54 а 


	-рентгенология; 
- стоматология ортопедическая;

- физиотерапии; 
- ортодонтия; 
-стоматология детская; 
- стоматология общей практики;

- стоматология ортопедическая; 
- стоматология терапевтическая; 

- стоматология хирургическая.
	Врач-стоматолог, зубной техник
	с 08.00 по 20.00 часов

ежедневно. Выходной суббота, воскресенье

	3.
	Предгорный район, Нежинский п., д.56 


	- стоматология ортопедическая:

- стоматология общей практики; 
- стоматология

ортопедическая.

	Врач-стоматолог, зубной техник
	с 08.00 по 20.00 часов

ежедневно. Выходной суббота, воскресенье


                          



Приложение № 4 к Положению по порядку предоставления платных медицинских 
услуг ГБУЗ СК «Предгорная РСП»
Нормативы образования фонда оплаты труда работников ГБУЗ СК «Стоматологическая поликлиника Предгорного района» от объема оказания платных услуг (профилактический осмотр служащих призывного возраста) оказанных по договору с Военным комиссариатом Предгорного района:
50 % - расходов направлять на оплату труда и начисления врача-стоматолога 
50 % - расходов направлять на прочие расходы   
