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РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

Кемеровская область

муниципальное образование – Осинниковский городской округ

Осинниковский городской  Совет народных депутатов
РЕШЕНИЕ
«22» декабря  2010г.
                                                                          №172-МНА  
                                                                                                                         принято на заседании городского Совета
                                                                              народных депутатов 22 декабря 2010 года

О ценах на платные медицинские услуги, оказываемые  Муниципальным учреждением здравоохранения Детская городская больница г. Осинники  

На основании ходатайства администрации города Осинники, заключения отдела экономики и ценообразования администрации города Осинники по экономической обоснованности размера цен на платные услуги, оказываемые Муниципальным учреждением здравоохранения  Детская городская больница г. Осинники, в соответствии с Положением о порядке оказания медицинских услуг на платной основе сверх Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Кемеровской области (утв. распоряжением Коллегии администрации Кемеровской области от 29.08.2007г. №967-р), Приказом Департамента охраны здоровья населения Кемеровской области от 30.08.2007г. № 859   «Об утверждении Временных предельных тарифов на медицинские услуги, оказываемых на платной основе сверх Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Кемеровской области»( в ред. от 1.11.2009г.) , руководствуясь пунктом 6 части 10 ст.35 Федерального закона «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации» от 06.10.2003г. №131-ФЗ, пунктом 11 части 1 ст.25 Устава муниципального образования – город Осинники, Осинниковский городской Совет народных депутатов 

решил:

1.Установить следующие цены на платные медицинские услуги, оказываемые Муниципальным учреждением здравоохранения Детская городская больница г. Осинники:
Цены на платные медицинские услуги, оказываемые Муниципальным учреждением здравоохранения Детская городская больница
г. Осинники
1. Медицинские услуги, оказываемые исключительно на платной основе

	№
	Наименование услуги
	Цена (руб.)

	1.
	Забор крови на дому при отсутствии медицинских (острых или обострение хронических заболеваний, ограничивающих двигательную активность) и социальных показаний
	84

	2.
	Лечение желтым поляризованным светом (АСИР) (1сеанс)
	42

	3.
	Лекарственная иглотерапия (1процедура)
	70

	4.
	Трансайр (1 процедура)
	32

	5.
	Суточное мониторирование 
	435

	6.
	Транскраниальная магнитотерапия глаз на аппарате «Оголовье» (1 процедура)
	32


2. Медицинские услуги, которые  оказываются на платной основе без ущемления прав застрахованных по обязательному медицинскому страхованию

	Лечебные, оздоровительные и реабилитационные услуги (включая физиотерапевтические) поликлиники, предоставляемые сверх стандартов медицинских технологий для данного заболевания, при отсутствии абсолютных медицинских показаний для пациента с указанным заболеванием; по желанию пациента без направления лечащего врача; вне очереди, установленной в медицинском учреждении в соответствии с утвержденными объемами оказания услуг и условиями их предоставления в рамках муниципального заказа; лицам, незастрахованным по обязательному медицинскому страхованию:

	№
	Наименование услуги
	Цена (руб.)

	1.
	Физиотерапевтические услуги поликлиники:
	

	1.1.
	Электростимуляция сетчатки, зрительного нерва, мышц глаза (1 глаз/ 1 сеанс)
	23

	1.2.
	Массаж (1 ед.)
	23

	1.3.
	Небулайзеротерапия  (1 процедура)
	23

	2.
	Офтальмологические услуги:
	

	2.1.
	Засветы по Кюперсу (1 процедура)
	23

	2.2.
	Макулотестер (1 процедура)
	14

	2.3.
	Конвергенцтренер (1 процедура)
	18

	2.4.
	Мускулотренер (1 процедура)
	18

	2.5.
	Лечение спазма аккомадации методом «стеклоатропина» (1 процедура)
	50

	2.6.
	Профилактическое лечение при миопии и заболеваниях зрительного нерва (не острых, в амбулаторных условиях)
	369

	3.
	Промывание пазух методом перемещения (1 процедура)
	60

	4.
	Блокада (1 процедура)
	68

	Плановые консультации специалистов в поликлинике, предоставляемые сверх объемов медицинской помощи, установленных муниципальным заказом; вне очереди, установленной в медицинском учреждении; с выбором специалиста по желанию пациента; для лиц, не застрахованных по обязательному медицинскому страхованию:

	№
	Наименование услуги
	Цена (руб.)

	1.
	Прием врача узкого специалиста первичный: 
	

	1.1.
	врач-травматолог, ортопед (1 прием)
	62

	1.2.
	врач-эндокринолог (1 прием)
	73

	1.3.
	врач-хирург (1 прием)
	60

	1.4.
	врач-офтальмолог (1 прием)
	61

	1.5.
	врач-отоларинголог (1 прием)
	61

	1.6.
	врач детский кардиолог (1 прием)
	73

	1.7.
	врач невролог (1 прием)
	66

	2.
	Прием врача узкого специалиста повторный:
	

	2.1.
	врач-травматолог, ортопед (1 прием)
	47

	2.2.
	врач-эндокринолог (1 прием)
	47

	2.3.
	врач-хирург (1 прием)
	47

	2.4.
	врач-офтальмолог (1 прием)
	47

	2.5.
	врач-отоларинголог (1 прием)
	47

	2.6.
	врач детский кардиолог (1 прием)
	47

	2.7.
	врач невролог (1 прием)
	47

	3.
	Прием врача-физиотерапевта (1 прием) 
	54

	4.
	Прием врача-педиатра первичный (1 прием)
	73

	5.
	Прием врача-педиатра повторный (1прием)
	45

	Диагностические услуги, предоставляемые в поликлинике сверх стандартов медицинских технологий, утвержденных для данного заболевания, при отсутствии медицинских показаний для пациента с указанным заболеванием; по желанию пациента без направления лечащего врача; вне очереди, установленной в  медицинском учреждении в соответствии с объемами и условиями оказания данных услуг в рамках государственного и (или) муниципального заказов при отсутствии абсолютных показаний у пациента для внеочередного обследования; лицам, не застрахованным по обязательному медицинскому страхованию:

	№
	Наименование услуги
	Цена (руб.)

	1. Клинико-диагностическая, бактериологическая, биохимическая лаборатории поликлиники (цена указана за один анализ):

	1.1.
	Общий анализ мочи II сложности
	81

	1.2.
	Определение глюкозы в капиллярной крови на тощак
	41

	1.3.
	Количественное исследование форменных элементов по Нечипоренко
	60

	1.4.
	Общий анализ крови: определение гематокрина, определение СОЭ, определение НВ, определение эритроцитов, определение лейкоцитов, лейкограмма 1-й сложности, забор крови из пальца для лабораторного исследования
	122

	1.5.
	Определение группы крови перекрестным методом, резус фактора экспресс-методом в пробирках
	100

	1.6.
	Подсчет количества тромбоцитов 1-ой сложности
	43

	1.7.
	Определение времени свертывания 
	28

	1.8.
	Забор крови из вены с использованием одноразового шприца
	30

	2.
	Осмотр глазного дна (широкий зрачок)
	18

	3.
	ЭКГ
	85

	4.
	ЭКГ – проба с дозированной нагрузкой (с применением велоэргометра)
	260

	4.
	Диагностические услуги эндоскопического кабинета поликлиники (1 услуга):
	

	4.1.
	Эзофагогастродуоденоскопия диагностическая
	306

	4.2.
	Эзофагогастродуоденоскопия лечебная
	390

	5.
	ЭЭГ с регистрацией фоновой записи не менее 1м. и применение стандартных проб (PQ, фото и фоностимуляция, гипервентиляция) (1 процедура)
	240

	6.
	Одномерная ЭХО-ЭГ со стандартных точек локализации и расчетом показателей индекса гидроцефалии (1 процедура)
	85

	7.
	Реоэнцефалография (Рео –Эг)
	153

	Прочие услуги: 

1.предоставление условий повышенной комфортности, в том числе госпитализация в одно-, двухместные палаты (при зафиксированном в медицинской карте отказе пациента от получения медицинской помощи в условиях, предусмотренных Территориальной программой) в стационаре:

	№
	Наименование услуги
	Цена (руб.)

	1.
	Пребывание в  палате 2 категории терапевтического профиля (1-местный полулюкс) (1койко/день)
	245

	2. Проживание в стационаре родственников или иных представителей, кроме случаев госпитализации матери с ребенком в соответствии с Территориальной программой или по медицинским показаниям для обеспечения ухода за больным.

	2.1.
	Госпитализация матери к ребенку старше 3-х лет (1 койко-день)
	97

	2.2.
	Госпитализация матери к ребенку старше 3-х лет в отдельной палате за 1 койко -день
	260



2. Опубликовать настоящее Решение в Городской муниципальной  общественно – политической газете «Время и жизнь».
    3.  Настоящее Решение вступает в силу со дня официального опубликования.
Со дня вступления в силу настоящего Решения признать утратившими силу: 
Решение Осинниковского городского Совета народных депутатов от 25.12.2007г. №103-МНА «О ценах на платные медицинские услуги, оказываемые  Муниципальным учреждением здравоохранения Детская городская больница г. Осинники»;

Решение Осинниковского городского Совета народных депутатов от 11.06.2008г. №141-МНА «О внесении изменений в Решение городского Совета от 25.12.2007г. № 103-МНА «О ценах на платные медицинские услуги, оказываемые  Муниципальным учреждением здравоохранения Детская городская больница г. Осинники»;

Решение Осинниковского городского Совета народных депутатов от 22.09.2009г. №74-МНА «О внесении изменений в Решение городского Совета от 25.12.2007г. № 103-МНА «О ценах на платные медицинские услуги, оказываемые  Муниципальным учреждением здравоохранения Детская городская больница г. Осинники» (в ред. решения городского Совета от 11.06.2008г. №141-МНА)».

Решение Осинниковского городского Совета народных депутатов от 22.12.2009г. №101-МНА «О ценах на платные медицинские услуги, оказываемые  Муниципальным учреждением здравоохранения Детская городская больница г. Осинники»;
3.Направить настоящее Решение Главе города Осинники для подписания.
Председатель










городского Совета







      А.Быков
Глава города Осинники

                                                                   П.Дочев
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