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ДОГОВОР
НА ОКАЗАНИЕ И ОПЛАТУ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПО 

ОБЯЗАТЕЛЬНОМУ МЕДИЦИНСКОМУ СТРАХОВАНИЮ

г. Кызыл

10 января 2022 г. № 20

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования
Республики Тыва, именуемый в дальнейшем «Фонд» в лице директора Анай-оол 
Веры Ховалыговны, действующего на основании Положения о Территориальном 
фонде обязательного медицинского страхования Республики Тыва от 15 ноября 
2011 года № 675, с одной стороны, страховая медицинская организация Общество 
с ограниченной ответственностью «Капитал Медицинское Страхование», в 
лице директора Филиала ООО «Капитал Медицинское Страхование» в 
Республике Тыва Монгуш Арсена Дадар-ооловича, действующего на основании 
Устава4, доверенности № 86/21 от «25» октября 2021г., именуемая в дальнейшем 
«Страхования медицинская организация»5, с другой стороны и Государственное 
бюджетное учреждение здравоохранения «Тандинская центральная 
кожуунная больница» Республики Тыва, именуемое в дальнейшем 
«Организация», в лице временно исполняющего обязанности главного врача 
Хертек Алдынай Кан-ооловны, действующего на основании Устава учреждения, с 
третьей стороны, далее при совместном упоминании именуемые «Стороны», в 
соответствии с Федеральным законом от 29 ноября 2010 г. № Э26-ФЗ «Об 
обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»0 (далее - 
Федеральный закон) заключили настоящий договор о нижеследующем:

I. Предмет договора

I. Организация обязуется с даты вступления в силу настоящего договора и 
до 31 декабря текущего года (включительно):

1.1. оказать медицинскую помощь застрахованному лицу в соответствии с 
территориальной программой обязательного медицинского страхования и 
объемами предоставления и финансового обеспечения медицинской помощи, 
указанными в пункте 2 настоящего договора, в случае если медицинская помощь

4 Повторяется количество раз, равное числу страховых медицинских организаций, включенных в реестр страховых 
медицинских организаций.
5 В случае если в реестре страховых медицинских организаций присутствует более одной страховой медицинской 
организации; указывается «именуемые б  дальнейшем «Страховая медицинская организация»

Собрание законодательства Российской Федерации, 2010, № 49, ст. 6422; 2020, Jfe 50, ст. 8075.
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оказывается в пределах территории субъекта Российской Федерации, в котором 
застрахованному лицу выдан полис обязательного медицинского страхования 
(далее - медицинская помощь по территориальной программе), а Страховая 
медицинская организация обязуется оплатить оказанную застрахованному в 
Страховой медицинской организации лицу указанную медицинскую помощь в 
соответствии с настоящим договором;

1.2. оказать медицинскую помощь застрахованному лицу в рамках базовой 
программы обязательного медицинского страхования, в случае если медицинская 
помощь оказывается за пределами территории субъекта Российской Федерации, в 
котором застрахованному лицу выдан полис обязательного медицинского 
страхования (далее - медицинская помощь по базовой программе), а Фонд 
обязуется оплатить указанную медицинскую помощь в соответствии с настоящим 
договором.

2. Объемы предоставления медицинской помощи, распределенные 
Организации решением комиссии, указанной в части 9 статьи 36 Федерального 
закона, приведены в приложении № 1 к настоящему договору, являющемся его 
неотъемлемой частью.

Объемы финансового обеспечения медицинской помощи, распределенные 
Организации решением комиссии, указанной в части 9 статьи 36 Федерального 
закона, приведены в приложении № 2 к настоящему договору, являющемся его 
неотъемлемой частью.

II. Взаимодействие Сторон

3. Фонд вправе:
3.1. получать от Организации сведения о застрахованном лице и об 

оказанной ему медицинской помощи, необходимые для проведения контроля 
объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по 
обязательному медицинскому страхованию застрахованным лицам, а также ее 
финансового обеспечения (далее - контроль объемов, сроков, качества и условий 
предоставления медицинской помощи), информацию о режиме работы 
Организации, видах оказываемой ею медицинской помощи и иные сведения (далее 
при совместном упоминании - сведения) в объеме и порядке, которые установлены 
настоящим договором, осуществлять проверку их достоверности;

3.2. получать от Организации сведения, необходимые для осуществления 
Страховой медицинской организацией информационного сопровождения 
застрахованных лиц при организации оказания им медицинской помощи в 
соответствии с частью 9 статьи 14 Федерального закона в объеме и порядке, 
установленных Правилами обязательного медицинского страхования,
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утвержденными приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 28 февраля 2019 г. № 108н (зарегистрирован Министерством юстиции 
Российской Федерации 17 мая 2019 г., регистрационный № 54643) с изменениями, 
внесенными приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации от 
9 апреля 2020 г. № 299н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской 
Федерации 14 апреля 2020 г., регистрационный № 58074), от 25 сентября 2020 г. 
.\г9 1024н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 14 
октября 2020 г., регистрационный № 60369) (далее - правила обязательного 
медицинского страхования);

3.3. при выявлении нарушений Организацией обязательств, установленных 
настоящим договором, по итогам контроля объемов, сроков, качества и условий 
предоставления медицинской помощи применять санкции, предусмотренные 
статьей 41 Федерального закона, не оплачивать или неполностью оплачивать 
оказанную Организацией медицинскую помощь по базовой программе, требовать 
возврата денежных средств в Фонд и уплаты Организацией штрафов за 
неоказание, несвоевременное оказание либо оказание медицинской помощи по 
базовой программе ненадлежащего качества, предусмотренных статьей 41 
Федерального закона, в суммах, определенных в соответствии с порядком оплаты 
медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, 
установленным правилами обязательного медицинского страхования, и в 
соответствии с размерами, установленными в тарифном соглашении;

3.4. при выявлении нарушений Организацией обязательств, установленных 
настоящим договором, по итогам проведения медико-экономического контроля 
оказания Организацией медицинской помощи отклонять от оплаты предъявленные 
Организацией счета и реестры счетов на оплату медицинской помощи, требовать 
от Страховой медицинской организации неоплаты или неполной оплаты 
оказанной Организацией медицинской помощи по территориальной программе;

3.5. требовать возврата от Организации средств, перечисленных ей по 
настоящему договору и использованных Организацией не по целевому 
назначению, а также уплату Организацией штрафа в размере, установленном 
Федеральным законом;

3.6. требовать возврата Организацией денежных средств в Фонд при 
принятии к Организации мер, предусмотренных статьей 41 Федерального закона, 
по результатам контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления 
медицинской помощи по базовой программе в случае невозможности удержания 
указанных средств Фондом при оплате Организации оказанной в соответствии с 
настоящим договором медицинской помощи.

4. Страховые медицинские организации вправе:
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4.1. получать от Организации сведения о застрахованном в Страховой 
медицинской организации лице и об оказанной ему медицинской помощи по 
территориальной программе, необходимые для проведения контроля объемов, 
сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, информацию о 
режиме работы Организации, видах оказываемой ею медицинской помощи по 
территориальной программе и иные сведения в объеме и порядке, которые 
установлены настоящим договором, осуществлять проверку их достоверности;

4.2. получать от Фонда неотклоненные Фондом по результатам медико- 
экономического контроля реестры счетов и счета на оплату медицинской помощи 
“о тетги'ориальной программе, поступившие от Организации, и заключения по 
итогам проведенного Фондом медико-экономического контроля по указанным 
реестрам счетов и счетам на оплату медицинской помощи по территориальной 
программе, оказанной Организацией застрахованному в Страховой медицинской 
организации лицу;

-.3. при выявлении нарушений Организацией обязательств, установленных 
настоящим договором, по итогам контроля объемов, сроков, качества и условий 
предоставления медицинской помощи, в том числе медико-экономического 
контроля, проведенного Фондом, применять санкции, предусмотренные статьей 41 
Федерального закона, не оплачивать или неполностью оплачивать оказанную 
Организацией медицинскую помощь по территориальной программе, требовать 
возврата денежных средств в Фонд и уплаты Организацией штрафов за 
неоказание, несвоевременное оказание либо оказание медицинской помощи по 
территориальной программе ненадлежащего качества, предусмотренных статьей 
-1 Федерального закона, в суммах, определенных в соответствии с порядком 
оплаты медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, 
установленным правилами обязательного медицинского страхования, и в 
соответствии с размерами, установленными в тарифном соглашении;

4.4. предъявлять претензии и (или) иски к Организации в целях 
возмещения расходов на оплату оказанной медицинской помощи застрахованному 
5 Страховой медицинской организации лицу вследствие причинения вреда его 
;доровью в соответствии со статьей 31 Федерального закона.

5. Организация вправе:
5.1. получать от Страховой медицинской организации денежные средства в 

качестве оплаты за оказанную в соответствии с условиями настоящего договора 
медицинскую помощь по территориальной программе застрахованным в 
Страховой медицинской организации лицам в рамках объемов предоставления и 
финансового обеспечения медицинской помощи, указанных в пункте 2 настоящего 
договора, и по тарифам, установленным в соответствии с частью 2 статьи 30 
Федерального закона, по итогам контроля объемов, сроков, качества и условий
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предоставления медицинской помощи и в соответствии с порядком оплаты 
медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, 
; становленным правилами обязательного медицинского страхования;

:>.2. получать от Фонда денежные средства в качестве оплаты за оказанную 
в соответствии с условиями настоящего договора медицинскую помощь по 
с аз с вой лгюграмме застрахованным лицам по тарифам, установленным в 
. таете тали с частью 2 статьи 30 Федерального закона, по итогам контроля 

ъ- ! в. сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи;
!?.->. обжаловать при несогласии заключения Страховой медицинской 

организации по результатам медико-экономической экспертизы и экспертизы 
уа-естьа медицинской помощи путем направления претензии в Фонд в течение 
пятнадцати рабочих дней со дня получения заключения Страховой медицинской 
организации;

г -  обжаловать при несогласии заключения Фонда по результатам медико- 
жономической экспертизы и экспертизы качества медицинской помощи по 
базовой программе, а также решения Фонда по результатам повторной медико-
э •: он с- чи ч ес кой экспертизы и экспертизы качества медицинской помощи в 
судебном порядке;

5.5. при наличии отклоненных от оплаты счетов на оплату медицинской 
и : ч : пп- г : результатам проведенного Фондом медико-экономического контроля 
пена'-:'тать и представить в Фонд ранее отклоненные от оплаты счета и реестры 
счетов на оплату медицинской помощи не позднее семи рабочих дней со дня 
получения от Фонда заключения по результатам медико-экономического 
контроля, за исключением случаев внесения изменений в ранее распределенные 
Организации решением комиссии, указанной в части 9 статьи 36 Федерального 
зажгона. сюьемы предоставления медицинской помощи и ее финансового 
обеспечения;

5.6. получать от Фонда и Страховой медицинской организации сведения, 
не >;: димые для исполнения настоящего договора.

о. Фонд обязуется:
6.1. оплачивать медицинскую помощь по базовой программе, оказанную 

Организацией застрахованному лицу в соответствии с установленными в 
;о:тветствии с законодательством Российской Федерации требованиями к ее 
оказанию, по тарифам на оплату медицинской помощи, установленным в 
соответствии с частью 2 статьи 30 Федерального закона, на основании 
представленных Организацией реестров счетов и счетов на оплату медицинской 
помощи с учетом результатов контроля объемов, сроков, качества и условий 
предоставления медицинской помощи и в соответствии с порядком оплаты 
медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию,
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правилами обязательного медицинского страхования, путем 
перечисления денежных средств на расчетный счет Организации;

6.2. в условиях чрезвычайной ситуации и (или) при возникновении угрозы 
распространения заболеваний, представляющих опасность для окружающих, не 

п-гг пяти рабочих дней со дня получения от Организации заявки на 
гзгзсарование медицинской помощи по базовой программе направлять в 
С^г2нгзашпо аванс в размере, предусмотренном порядком оплаты медицинской 
■: : сш пс обязательному медицинскому страхованию, путем перечисления 
зеэе - - ых ;педств на расчетный счет Организации;

6.5. проводить контроль объемов, сроков, качества и условий 
предоставления медицинской помощи по базовой программе застрахованным 
T'Z-.-m а Организации в соответствии со статьей 40 Федерального закона и 
в£зравлжть заключения по его результатам в Организацию в сроки и в порядке, 
п с п  : -: тренных порядком проведения контроля объемов, сроков, качества и

предоставления медицинской помощи, а также ее финансового 
эсеспеяення. устанавливаемым уполномоченным федеральным органом 

. - - 'тньной власти в соответствии с пунктом 9 части 1 статьи 7 Федерального 
_ • - .  далее - порядок проведения контроля объемов, сроков, качества и условий 

предоставления медицинской помощи);
- -  проводить в соответствии со статьей 40 Федерального закона медико-

• - -:ий контроль по реестрам счетов и счетам на оплату медицинской
п: : _п- п: территориальной программе, представленным Организацией, и 

заключения по его результатам в Организацию, а также 
нес тжзоееныые по результатам медико-экономического контроля реестры счетов и 
:*чепа Еа : плату медицинской помощи по территориальной программе, а также 
-•и-: -г-н- по итогам проведенного Фондом медико-экономического контроля по 

|Х2занным реестрам счетов и счетам на оплату медицинской помощи по 
территориальной программе в Страховую медицинскую организацию в 

со страховой принадлежностью застрахованного лица в сроки и в 
порядке, предусмотренных порядком проведения контроля объемов, сроков, 
качества условий предоставления медицинской помощи;

6.5. проводить ежемесячно, на 1 число месяца, следующего за отчетным, а 
-а:---г еж егодно по состоянию на конец финансового года сверку расчетов с 
>пганизалией по оплате медицинской помощи по базовой программе, по итогам 
которой составляется акт в порядке, предусмотренном порядком оплаты 
медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, 
утвержденным правилами обязательного медицинского страхования;

6.6. осуществлять информационный обмен сведениями с Организацией в 
соответствии с общими принципами построения и функционирования
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гзбормационных систем и порядком информационного взаимодействия в сфере 
:с отельного  медицинского страхования, утвержденными Фондом в соответствии
- " - ГГ: м 8 части 8 статьи 33 Федерального закона;

инициировать внесение изменений в настоящий договор не позднее 
т е  рабочих дней со дня изменения комиссией, указанной в части 9 статьи 36 
Федерального закона, распределения объемов предоставления и финансового 
обеспечения медицинской помощи в отношении Организации;

обеспечивать конфиденциальность и сохранность сведений, 
гоаучаемых от Организации и Страховой медицинской организации в 
: • тэетстзии с настоящим договором и требованиями законодательства 
? ш >: • : Федерации;

выполнять иные обязанности, предусмотренные Федеральным законом 
ж тт 1 эгтыми в его исполнение иными нормативными правовыми актами. 

Страховая медицинская организация обязуется:
7.1. оплачивать медицинскую помощь по территориальной программе, 

с* . - - т>ганизацией застрахованному в Страховой медицинской организации 
ривд . = : :-:тьетствии с установленными законодательством Российской Федерации 
треск ванижми к ее оказанию в пределах распределенных Организации решением 

вссгж указанной в части 9 статьи 36 Федерального закона, объемов 
ттет :ста=ления медицинской помощи и ее финансового обеспечения, по тарифам 
Б£ : .елицинской помощи, установленным в соответствии с частью 2 статьи

t Сет±т:_тьного закона, на основании представленных Организацией в Фонд 
реестров счетов и счетов на оплату медицинской помощи по территориальной 
программе с учетом результатов контроля объемов, сроков, качества и условий 
ттет-:ет—тения медицинской помощи и в соответствии с порядком оплаты 

помощи по обязательному медицинскому страхованию, 
И I ■ ■  I гт г г I правилами обязательного медицинского страхования, путем 
перечисления денежных средств на расчетный счет Организации не позднее 25 

чесзша (включительно);
“ 2. не позднее пяти рабочих дней со дня получения от Организации заявки

- арование медицинской помощи по территориальной программе, 
:-1тт15-тгть в Организацию аванс в размере, предусмотренном порядком оплаты 
медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, путем 
тете числения денежных средств на расчетный счет Организации;

7.3. проводить в соответствии со статьей 40 Федерального закона медико- 
экономическую экспертизу и экспертизу качества медицинской помощи по 
территориальной программе, оказанной Организацией застрахованному в 
Страховой медицинской организации лицу, и направлять заключения по их 
результатам в Организацию в сроки и в порядке, предусмотренных порядком
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'■озеленил контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления 
медицинской помощи;

проводить ежемесячно, на 1 число месяца, следующего за отчетным, а 
■_от т ежегодно по состоянию на конец финансового года сверку расчетов с 
Организацией по оплате медицинской помощи по территориальной программе, по 
жтогам которой составляется акт в порядке, предусмотренном порядком оплаты 
селкиннской помощи по обязательному медицинскому страхованию, 
~ьег оленным правилами обязательного медицинского страхования;

- • осуществлять информационный обмен сведениями о застрахованных в 
Страховой медицинской организации лицах и оказанной им медицинской помощи 
л: лелриториальной программе в соответствии с общими принципами построения 
и л акционирования информационных систем и порядком информационного 
взаимодействия в сфере обязательного медицинского страхования, 
~ ̂  - л ленными Федеральным фондом в соответствии с пунктом 8 части 8 статьи 

5 5 Оелерального закона;
7.6. обеспечивать конфиденциальность и сохранность сведений, 

л эл>~чаемых от Организации и Фонда в соответствии с настоящим договором, 
;: гласно требованиям законодательства Российской Федерации;

7.7. организовать оказание застрахованному в Страховой медицинской 
лганизации лицу медицинской помощи по территориальной программе в другой

медицинской организации в случае утраты Организацией права на осуществление 
медицинской деятельности;

7.8. выполнять иные обязанности, предусмотренные Федеральным законом и 
ллинятыми в его исполнение иными нормативными правовыми актами.

8. Организация обязуется:
8.1. обеспечить оказание медицинской помощи по территориальной 

лрограмме в соответствии с установленными законодательством Российской
* едерации требованиями к ее оказанию, в пределах распределенных Организации
• : миссией, указанной в части 9 статьи 36 Федерального закона, объемов 
~ледоставления и финансового обеспечения медицинской помощи, в рамках работ 
\ :л> г I. составляющих медицинскую деятельность, указанных в лицензии на 
;с> :_ествление медицинской деятельности Организации;

8.2. обеспечить оказание медицинской помощи по базовой программе в 
;оответствии с установленными в соответствии с законодательством Российской 
Оелерации требованиями к ее оказанию, в рамках работ (услуг), составляющих 
медицинскую деятельность, указанных в лицензии на осуществление медицинской 
леятельности Организации;
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8.3. обеспечить застрахованному лицу реализацию права на выбор 
1 ельцинской организации и врача в соответствии с законодательством Российской 
Федерации;

4 -  размещать на своем официальном сайте в сети Интернет информацию о 
:г -  е работы Организации, видах оказываемой медицинской помощи и

■ г • ях ее оказания, порядке обращения застрахованных лиц для получения 
медицинской помощи в Организацию, показателях доступности и качества 

Шсдпшнской помощи, установленных в соответствии с законодательством 
; кой Федерации, а также предоставлять указанную информацию по 

:орашениям физических и юридических лиц;
8.5. вести в соответствии с Федеральным законом персонифицированный

чет :зелений о медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам, 
обеспечивать сохранность и конфиденциальность указанных сведений, а также
: тт; давление их в Фонд и Страховую медицинскую организацию в соответствии 

: законодательством Российской Федерации в сфере обязательного медицинского 
гтрахования;

8.6. представлять сведения, необходимые для информационного 
. : о вождения застрахованных лиц и предусмотренные порядком

- 1 : омационного сопровождения застрахованных лиц на всех этапах оказания им 
медицинской помощи, установленным правилами обязательного медицинского 
страхования;

8.7. в условиях чрезвычайной ситуации и (или) при возникновении угрозы 
распространения заболеваний, представляющих опасность для окружающих 
~тгт:тазлять в Фонд заявку на авансирование медицинской помощи по базовой 
-рюграмме в соответствии с порядком оплаты медицинской помощи по 
'обязательному медицинскому страхованию, установленным правилами 
:оязгтельного медицинского страхования;

8.8. представлять в Страховую медицинскую организацию заявку на 
авансирование медицинской помощи по территориальной программе, счета и 
: ее;ттъ: счетов на оплату медицинской помощи в соответствии с порядком оплаты 
медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию,
:тан эвленным правилами обязательного медицинского страхования;

8.9. представлять в Фонд, Страховую медицинскую организацию 
медицинскую документацию, учетно-отчетную документацию, результаты 
5 тт>еннего и ведомственного контроля качества медицинской помощи, иную 
д : кументацию, необходимую для проведения контроля объемов, сроков, качества 
и условий предоставления медицинской помощи, в сроки, определенные порядком 
проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления 
медицинской помощи;
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представлять незамедлительно в Страховую медицинскую 
организацию. Фонд сведения о чрезвычайных ситуациях, произошедших в 

ИЭрггнизаиии. возникновении непредвиденных обстоятельств, обстоятельств 
весреодолимой силы или иных условий, оказывающих влияние на оказание 
Сгганизаиией медицинской помощи застрахованным лицам;

8.11. использовать средства обязательного медицинского страхования, 
з :  зг-^енные за оказанную медицинскую помощь в рамках настоящего договора, в 
: тзетствии с требованиями законодательства Российской Федерации;

8 .2. осуществить возврат денежных средств в Страховую медицинскую 
грганжзадию при принятии к Организации мер, предусмотренных статьей 41 
£*едегального закона, по результатам контроля объемов, сроков, качества и 
у слоз •• и тоедоставления медицинской помощи по территориальной программе в 
С-Г' чае неь можности удержания указанных средств при оплате Организации 
оказанной в соответствии с настоящим договором медицинской помощи по 
территориальной программе в течение пяти рабочих дней со дня направления 

"ьетствующего уведомления Страховой медицинской организацией или 
Фондом:

8.13. осуществить возврат денежных средств в Фонд при принятии к 
т ' 1низации мер, предусмотренных статьей 41 Федерального закона, по

результатам контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления 
«едипинской помощи по базовой программе, в случае невозможности удержания 
указанных средств Фондом при оплате Организации оказанной в соответствии с 

— -_пм договором медицинской помощи, в течение пяти рабочих дней со дня 
направления соответствующего уведомления Фондом;

5.14. уплатить штраф в Фонд за неоказание, несвоевременное оказание 
медицинской помощи или оказание медицинской помощи по базовой программе 
те надлежащего качества, сумма которого определяется в соответствии с порядком
платы медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, 
ттаноаленным правилами обязательного медицинского страхования, в размерах, 
наловленных в тарифном соглашении в соответствии со статьей 41 

Селгта'ъного закона;
8.15. уплатить штраф в Страховую медицинскую организацию за 

неоказание, несвоевременное оказание медицинской помощи или оказание 
медицинской помощи по территориальной программе ненадлежащего качества,
; мма которого определяется в соответствии с порядком оплаты медицинской 
помоши по обязательному медицинскому страхованию, установленным правилами

нательного медицинского страхования, в размерах, установленных в тарифном 
;: глашеНии в соответствии со статьей 41 Федерального закона;



'  . Ь вести раздельный учет по операциям со средствами обязательного 
ж:zs.ни.и; :• ого страхования;

8.17. проводить ежемесячно, на 1 число месяца, следующего за отчетным, а 
~ы - егодно по состоянию на конец финансового года сверку расчетов со
■ ~  - -- и медицинской организацией в порядке, предусмотренном порядком

медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, 
3 m s c  вленным правилами обязательного медицинского страхования;

8.18. проводить ежемесячно, на 1 число месяца, следующего за отчетным, а 
икже ежегодно по состоянию на конец финансового года сверку расчетов с 
О»: м з порядке, предусмотренном порядком оплаты медицинской помощи по
*5 o s  т ельному медицинскому страхованию, установленным правилами 

кжмтельного медицинского страхования;
8.19. представлять в Фонд, Страховую медицинскую организацию 

--г~-:сть в сфере обязательного медицинского страхования в порядке,
у;та= : пленном законодательством Российской Федерации в сфере обязательного 
медицинского страхования;

8.20. обеспечить идентификацию застрахованных лиц при оказании им 
ртлилинской помощи с использованием единого государственного реестра 
^страхованных лиц или регионального сегмента единого государственного 
реес лза застрахованных лиц;

8.21. безвозмездно предоставить Страховой медицинской организации в 
знании Организации доступное для пациентов место для размещения

эфор мапионных материалов о правах застрахованных лиц в сфере обязательного 
ельцинского страхования и средств информирования;

8.22. предоставить в Фонд сведения об оказании медицинской помощи 
и т п  : ванному лицу, пострадавшему в результате противоправных действий 
|6езлейотвия) третьих лиц, одновременно с предоставлением счета на оплату 
иелйшшской помощи;

5.23. осуществлять информационный обмен сведениями о застрахованных 
злам  оказанной им медицинской помощи с Фондом и Страховой медицинской 
: т Танзанией в соответствии с общими принципами построения и 
функционирования информационных систем и порядком информационного 
взаимодействия в сфере обязательного медицинского страхования,
тьержленными Федеральным фондом согласно пункту 8 части 8 статьи 33 

Нелегального закона;
8.24. осуществить возврат в Фонд средств, перечисленных Организации по 

настоящем} договору и использованных ей не по целевому назначению;

11

I
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8.25. уплатить штраф в Фонд за использование не по целевому назначению 
средств, перечисленных Организации в соответствии с настоящим договором, в 

[ - :с ч к е  и в размере, предусмотренных статьей 39 Федерального закона;
5.26 выполнять иные обязанности, предусмотренные Федеральным законом 

I я тт йнятыми в его исполнение иными нормативными правовыми актами.

Ш. Правила оказания медицинской помощи Организацией

Организация осуществляет оказание медицинской помощи по базовой 
программе при заболеваниях, состояниях (группе заболеваний, состояний), 
приведенных в базовой программе обязательного медицинского состояния, в 
рамках работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, указанных в

■ п^печзии на осуществление медицинской деятельности Организации.

1 10. Организация осуществляет оказание медицинской помощи по 
территориальной программе при заболеваниях, состояниях (группе заболеваний, 

. : :тояний), приведенных в территориальной программе обязательного 
едицинского страхования, в пределах распределенных Организации решением

I комиссии, указанной в части 9 статьи 36 настоящего Федерального закона, объема 
нт-едоставления и финансового обеспечения медицинской помощи, в рамках работ 
услуг), составляющих медицинскую деятельность, указанных в лицензии на 

п:ествление медицинской деятельности Организации.
11. Организация обеспечивает при оказании медицинской помощи 

[ :: :тгахованному лицу реализацию им права на выбор медицинской организации и
зрача в соответствии с законодательством Российской Федерации.

12. Медицинская помощь в рамках настоящего договора оказывается 
Организацией в соответствии с положением об организации оказания 
медицинской помощи по видам медицинской помощи, которое утверждается
“ :лномоченным федеральным органом исполнительной власти, в соответствии с 

порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми уполномоченным 
федеральным органом исполнительной власти и обязательными для исполнения 
Еа территории Российской Федерации всеми медицинскими организациями (далее
- ~орядки оказания медицинской помощи), и с учетом стандартов медицинской

I  т : мощи, утверждаемых уполномоченным федеральным органом исполнительной
=пасти (далее - стандарты медицинской помощи)7.

13. Организация гарантирует соответствие материально-технического и 
s адрового обеспечения Организации на момент оказания медицинской помощи

-icrb 1 статьи 37 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЭ «Об основах охраны здоровья граждан в 
: ■-: .-йской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, № 48, ст. 6724; 2018, №53,
— S415).



13

«Ь- pax: ь^нным лицам в соответствии с настоящим договором требованиям, 
пг~ г  - ■!: ттенным порядками оказания указанной медицинской помощи.

ГЧ. Порядок оплаты Страховой медицинской организации и Фондом 
оказанной медицинской помощи

-  Оплата медицинской помощи, оказанной застрахованному лицу по 
м г-£* 1л-ему договору, осуществляется по тарифам на оплату медицинской 

установленным в соответствии с частью 2 статьи 30 Федерального 
вво ва . по результатам контроля объемов, сроков, качества и условий 
гоезэставления медицинской помощи и в соответствии с порядком оплаты 
клш ш нской помощи по обязательному медицинскому страхованию, 
] стазс аленным правилами обязательного медицинского страхования, наосновании 
шезставленных Организацией реестров счетов и счетов на оплату медицинской 
ж тош н.

V. Ответственность Сторон

За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по 
вастожшему договору Стороны несут ответственность в соответствии 
iz j - .лательством Российской Федерации и условиями настоящего договора.

16. За неоплату, неполную или несвоевременную оплату медицинской 
zovoil^ по территориальной программе, оказанной по настоящему договору, 
Г тгах: зая медицинская организация уплачивает Организации за счет собственных 
:тсл:тз пени в размере одной трехсотой ставки рефинансирования Центрального 
банка Российской Федерации, действующей на день возникновения нарушения 
л>: ка перечисления средств, от неперечисленных сумм за каждый день просрочки. 

Уплата пени не освобождает Страховую медицинскую организацию от 
1Лл~ы. • с..ицинскои помощи по территориальной программе в соответствии с 
; :  заями настоящего договора.

За неоплату, неполную или несвоевременную оплату медицинской 
-: м по базовой программе, оказанной по настоящему договору, за 
ве-c вое временное перечисление средств Организации по полученной от нее в 
. :тз>: озленном настоящим договором порядке заявке на авансирование 
(едипинской помощи Фонд уплачивает Организации за счет собственных средств 

в размере одной трехсотой ставки рефинансирования Центрального банка 
Российской Федерации, действующей на день возникновения нарушения срока 
“гре«Нсл.ечия средств, от неперечисленных сумм за каждый день просрочки.
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Уплата пени не освобождает Фонд от соответственно оплаты медицинской 
лае  ия  пс базовой программе в соответствии с условиями настоящего договора и 
И:т- ш - .тения средств по заявке на авансирование медицинской помощи.

За несвоевременный возврат денежных средств в Фонд при принятии к 
О: — .-.м мер, предусмотренных статьей 41 Федерального закона, по 
згэрлъ латам контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления 
■еджлжнской помощи Организация уплачивает Фонду за счет собственных 
—елгта лени в размере одной трехсотой ставки рефинансирования Центрального 
Ьенгд. Российской Федерации, действующей на день возникновения нарушения
- _ зачисления средств, от неперечисленных сумм за каждый день просрочки.

Уплата пени не освобождает Организацию от возврата денежных средств в 
£*: ел 5 с оответствии с условиями настоящего договора.

несвоевременный возврат денежных средств в Страховую 
организацию при применении к Организации мер, предусмотренных 

гггпьей - i  Федерального закона, по результатам контроля объемов, сроков, 
качества и условий предоставления медицинской помощи, Организация 
уплачивает Страховой медицинской организации за счет собственных средств 
- г-“: = размере одной трехсотой ставки рефинансирования Центрального банка 

с кой Федерации, действующей на день возникновения нарушения срока 
перечисления средств, от неперечисленных сумм за каждый день просрочки.

Уплата пени не освобождает Организацию от возврата денежных средств в 
Гтгахс =ую медицинскую организацию в соответствии с условиями настоящего 

. договора.
За неоказание, несвоевременное оказание медицинской помощи или 

: - -азание медицинской помощи ненадлежащего качества по настоящему договору 
Организация уплачивает в Страховую медицинскую организацию штраф, размер 
халаты которого определяется в соответствии с порядком оплаты медицинской 

К помощи по обязательному медицинскому страхованию, установленным 
гг азилами обязательного медицинского страхования, в соответствии с размерами,
: -лелеленными в тарифном соглашении.

2 1. За несвоевременный возврат денежных средств в Фонд при выявлении 
-е л елевого использования Организацией средств, перечисленных ей по 
ча;л:??шему договору, а также несвоевременную уплату штрафа за нецелевое 

[ пользование Организацией средств, перечисленных ей по настоящему договору, 
Организация уплачивает Фонду за счет собственных средств пени в размере одной 
пг-ехсотой ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации, 
:г йетвующей на день возникновения нарушения срока перечисления средств, от 
-елеречисленных сумм за каждый день просрочки.
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Уплата пени не освобождает Организацию от возврата денежных средств в 
С*: йд и уплаты штрафа в соответствии с условиями настоящего договора.

22. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное 
-t .волнение обязательств по настоящему договору, если это неисполнение 
бл л  : :ь следствием непреодолимой силы.

VI. Срок действия договора и порядок его расторжения

23. Настоящий договор вступает в силу со дня подписания его сторонами, 
распространяется на правоотношения, возникшие в рамках реализации базовой 
программы обязательного медицинского страхования и территориальной
т: граммы обязательного состояния на 2022 год, и действует до полного 
. л : .г нения Сторонами своих обязательств по договору.

24. Стороны не вправе в одностороннем порядке отказаться от исполнения
- _: г зяшего договора.

25. Настоящий договор расторгается в одностороннем порядке:
при приостановлении или прекращении действия лицензии, ликвидации 

Страховой медицинской организации;
при утрате Организацией права на осуществление медицинской 

лелтельности.
При указанных основаниях настоящий договор считается расторгнутым с 

: _- -гга наступления указанных оснований.
В случае если основания расторжения договора, указанные в абзаце втором

- _;": лшего пункта наступили к одной из страховых медицинских организаций, 
} казанных в преамбуле настоящего договора, при наступлении данных оснований 
застс шшй договор прекращается только применительно к указанной страховой 
1  елипинской организации.8

26. При расторжении (прекращении) настоящего договора Стороны 
кро из водят окончательный расчет в течение двадцати рабочих дней со дня

~ идения действия настоящего договора, при этом ликвидируют взаимную 
лебгторскую и кредиторскую задолженность, о чем составляют соответствующий 
Ж Т-

VII. Порядок внесения изменений в договор

2 ~ Изменение настоящего договора осуществляется по инициативе Сторон и 
: - -ется в виде дополнительного соглашения к настоящему договору по

> р а д и ; й ас зал предусматривается в настоящем договоре в случае, если в реестре страховых медицинских 
аспЕязадий присутствует более одной страховой медицинской организации.
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и*:сме согласно приложению № 3 к настоящему договору, которое является его 
яг: тъемлемой частью.

VIII. Прочие условия

28. Споры, возникающие между Сторонами, рассматриваются в порядке, 
;_1 -:овленном законодательством Российской Федерации.

29. Договор составлен в 3 (трех) экземплярах, имеющих одинаковую 
♦: с -одическую силу, по одному экземпляру для каждой из организаций,

: именованных в преамбуле договора.
30. Стороны обязуются незамедлительно извещать друг друга об изменениях 

ъ itx адресов и реквизитов и других условий, влекущих изменение (изменения)
~  и пятых Сторонами в рамках настоящего договора обязательств.

31. Действия, указанные в пунктах9 8.1-8.3, 8.5-8.10, 8.12-8.15, 8.17-8.19, 8.22 
f ■ 23. осуществляются от имени Организации самостоятельно следующими 
:«5ос обленными структурными подразделениями Организации в рамках 
: г стельности соответствующего структурного подразделения:

31.111 12

ю

(наименование обособленного структурного подразделения Организации)

(местонахождение обособленного структурного подразделения Организации)

КПП_______________________ Банковские реквизиты:___________

(наименование учреждения Банка России, в котором открыт единый казначейский счет)

Б*1К___________________________, Единый казначейский счет________
хазывает банковский идентификационный код 

-^ссяториального органа Федерального казначейства)
I казначейский счет __________________ , Лицевой счет ___________

открытый в ______________________________________________________
(наименование территориального органа Федерального казначейства, 

в котором открыт казначейский и лицевой счет)

31.2 10,13

5 случае если это допускается законодательством в сфере обязательного медицинского страхования, 
р  Пункт приводится в случае наделения отдельными полномочиями обособленные структурные подразделения 
Ссгжизации.

По каждому обособленному структурному подразделению, которое наделяется отдельными полномочиями, 
j :■ -уируется отдельный пункт. Пункты нумеруются последовательно в рамках пункта 31 настоящего договора. 
: Обособленное структурное подразделение может быть указано в настоящем договоре, в случае распределения ему 

:е "гнием комиссии, указанной в части 9 статьи 36 Федерального закона, объемов предоставления и финансового 
:сес печения медицинской помощи

Указанный пункт приводится в случае, если Организация является государственным или муниципальным 
■ ̂ геждением.
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(наименование обособленного структурного подразделения Организации)

:«im
(местонахождение обособленного структурного подразделения Организации)

_______________________Банковские реквизиты:____________
(\тсазывается КПП обособленного 

структурного подразделения)

(указывается ИНН банка) (указывается КПП банка)

, Расчетный счет
«взывается банковский идентификационный код)

грреспондентский счет__________
(указывается расчетный счет)

(указывается корреспондентский счет)

32. Действия, указанные в пунктах 6.1-6.6 настоящего договора, 
■:;.шествляются Фондом, и действия, указанные в пунктах 7.1-7.5 настоящего 

ic говора, осуществляются Страховой медицинской организацией, как в 
:: ношениях с Организацией, так и в отношениях с обособленными структурными 
з : лразделениями Организации, указанными в пункте 31 настоящего договора. При 
г:1 -1моотношениях с обособленным структурным подразделением Организации 
~еречисление денежных средств Фондом в случаях, предусмотренных настоящим 
договором, осуществляется на расчетный счет обособленного структурного
■ ^разделения Организации, указанный в пункте 31 настоящего договора.

•'язательного медицинского ответственностью «Капитал учреждение здравоохранения

IX. Местонахождение и реквизиты Сторон

Фонд: Страховая медицинская 
организация

Организация:

Территориальный фонд Общество с ограниченной Государственное бюджетное

страхования
Республики Тыва

Юридический адрес: 115184, 
Российская Федерация, г. 

Москва, ул.Большая Татарская, 
д. 13 стр. 19

Медицинское Страхование» «Тандинская центральная 
кожуунная больница» 

Республики Тыва

Место нахождения: Филиал ООО «Капитал МС» в Место нахождения:
РТ

Место нахождения:

Указанный пункт приводится в случае, если Организация не является государственными или муниципальным 
есждением.
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667000, Республика Тыва, 
г. Кызыл, ул. Красных 

Партизан, д. 38

Банковские реквизиты:

БИК территориального органа 
Федерального казначейства 
19304100 

Наименование учреждения 
Банка России, в котором 
о ткрыт единый казначейский 
:чет
ОТДЕЛЕНИЕ-НБ 
:*еспублики Тыва//УФК по 
- еспублике Тыва.
Единый казначейский счет 
4»’» 102810945370000080
Казначейский счет
•3271643930000091200 
Лицевой счет 03125009050 
Н ̂ именование
грриториального органа

Федерального казначейства, в 
к тором открыты казначейский 
г .тиневой счета 

ФК по Республике Тыва 
ИНН/КПП 
•*1007327/170101001 

ОГРН 1021700516782 
ОКТМО 93701000

667010,Республика Тыва, г. 
Кызыл, 

ул. Горная, д. 104

Банковские реквизиты:

БИК 040407627 
Расчетный счет 
40701810165000000004 
Корреспондентский счет
30101810800000000627 
Наименование банка 
Красноярское отделение 
№8646 ПАО Сбербанк 
г.Красноярск 
ИНН банка
КПП банка__________
ИНН 7813171100 
КПП 170102001 
ОГРН 1027806865481

X. Подписи Сторон

668310, Республика Тыва, 
Тандинский кожуун, 

с. Бай-Хаак, 
ул. Советская, д. 112

Банковские реквизиты14: 

БИК 019304100
Единый казначейский счет 
4010281094537000080 
Казначейский счет
03224643930000001200 
Наименование банка 
ОТДЕЛЕНИЕ -  НБ 
Республика Тыва Банка 
России//УФК по Республике 
Тыва, г. Кызыл
ИНН банка_____________
КПП банка_____________
ИНН 1705000555 
КПП 170501001

страхова!
Республики

^иского^З

1вна

Фонд:

Территориальный фонд 
♦«'язательного медицинского

Страховая медицинская 
организация: 

Общество с ограниченной 
ответственностью «Капитал 
Медицинское Страхование»

г В случае если Организация создана в

Г

Организация:

Государственное бюджетное 
учреждение здравоохранения 

«Тандинская центральная
ща»кожуунна? х 

Респуб^1'̂

у I s i i
__^  ̂ главного вра^~|:

X ept6r % - KaH| Oi  '

(муниципального) учреждения, банковские 
для указания банковских реквизитов Фонда.



Приложение № 1 
к типовому договору на оказание и 

оплату медицинской помощи по 
обязательному медицинскому 

страхованию, утвержденному приказом 
Министерства здравоохранения 

Российской Федерации 
от «30» декабря 2020 г. № 1417н

ОБЪЕМЫ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
на 2022 год,

распределенные решением комиссии, указанной в части 9 статьи 36 
Федерального закона от 29 ноября 2010 г. № 326-ФЭ «Об обязательном 

медицинском страховании в Российской Федерации», 
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Тандинская 

центральная кожуунная больница» Республики Тыва

I. Медицинская помощь в амбулаторных условиях

1.1. Медицинская помощь в амбулаторных условиях, оплата которой 
осуществляется по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся 
лиц

№,
п/п Наименование показателя Единица

измерения

Объем
медицинской

помощи
1. Количество прикрепившихся лиц человек 12375
2. Посещений -  всего, в том числе единиц 17696

2.1. Посещения по паллиативной 
помощи -  всего, в том числе:

единиц

2.1.1. Посещения на дому патронажными 
бригадами

единиц

2.1.2. Посещения по паллиативной 
медицинской помощи без учета 
посещений на дому патронажными 
бригадами

единиц

2.2. Посещения с иными целями, всего -  в 
том числе:1

единиц 1528

2.2.1.2 Терапия единиц
708

Выражение «всего - в том числе» указывается в случае выделения строки 2.2.1.
' Строка выделяется в случае детализации целей посещений в решении комиссии по распределению объемов 
предоставления медицинской помощи. В каждой строке указывается одна цель. Количество строк должно 
соответствовать количеству целей, определенных в решении комиссии.
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2.2.2. Педиатрия единиц 280

2.2.3. Хирургия единиц 540

2.3. Диспансерное наблюдение хронических 
больных, всего

единиц 7197

2.4. Разовые посещения по заболеванию, все­
го -  в том числе:

единиц 2800

2.4.1.
Педиатрия

единиц
720

2.4.2. Терапия единиц 1510

2.4.3. Хирургия единиц 570

2.5. Профилактический медицинский осмотр 
взрослого населения

единиц 2114

2.6. Профилактический медицинский осмотр 
несовершеннолетних

единиц 1556

2.7. * Диспансеризация детей-сирот и детей, 
находящихся в стационарных учрежде­

ниях (ТЖС)

единиц 95

2.8. Диспансеризация детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения (опека)

единиц 146

2.9. 1 этап диспансеризации взрослого насе­
ления

единиц 2189

2.10. 2 этап диспансеризации взрослого насе­
ления

единиц 29

3. Обращения единиц 9528

1.2. Медицинская помощь в амбулаторных условиях, оплата которо! 
осуществляется за единицу объема медицинской помоши < медицинскую услугу

№,
п/п Наименование показателя Единица

измерения

Объем
медицинской

помощи
1. Проведение диагностических 

(лабораторных) исследований -  
всего, в том числе:

единиц

1.1. Компьютерная томография единиц

1.2. Магнитно-резонансная томография единиц
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1.3.

1.4.

1.5.

1.6 .

2 . 1.

2.1.1.

2 .1.2 .

2 .2 .

2 .2 .1.

2 .2 .2 .

2.2.3.

2.2.4.

2.2.5.

2 .2 .6 .

2.3.

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.
2.3.5.

Ультразвуковое исследование 
сердечно-сосудистой системы 
Эндоскопическое диагностическое
исследование____________
Патолого-анатомическое 
исследование биопсийного 
(операционного) материала 
Молекулярно-генетическое
исследование____________
Посещения -  всего, в том числе: 
Посещения по паллиативной 
помощи -  всего, в том числе: 
Посещения на дому патронажными 
бригадами 
Посещения по паллиативной 
медицинской помощи без учета 
посещений на дому патронажными 
бригадами 
Посещения с иными целями, всего
в том числе Г__________

Неврология

Инфекционные болезни

Акушерство и гинекология

Офтальмология

Оториноларингология

Дерматология

Разовые посещения по заболева­
нию, всего -  в том числе:

Неврология

Инфекционные болезни

Акушерство и гинекология

Офтальмология

Оториноларингология 
2.4. Профилактические посещения по 

стоматологии, всего -  в том числе:

единиц

единиц

единиц

единиц

единиц
единиц

единиц

единиц

единиц

единиц

единиц

единиц

единиц

единиц

единиц

единиц

единиц

единиц

единиц

единиц

единиц

единиц

5754

2252

491

630

243

252

250

386

2943

1074

315

600
364

590

559

Выражение «всего - в том числе» указывается в случае выделения строки 2.2.1.
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2.4.1. стоматология единиц 435

2.4.2. Профилактические 
стоматологические иные

единиц 124

3. Обращения единиц 10757

1.3. Медицинская помощь в амбулаторных условиях, оплата которс 
осуществляется по нормативу финансирования структурного подразделения

Количество фельдшерских пунктов 0. 
Количество фельдшерско-акушерских пунктов 8.

№,
п/п Наименование показателя Единица

измерения

Объем
медицинской

помощи
1. Количество прикрепившихся лиц человек 7810
2. Посещений -  всего, в том числе: единиц 6589

2.1. Посещения по паллиативной 
помощи -  всего, в том числе:

единиц

2.1.1. Посещения на дому патронажными 
бригадами

единиц

2.1.2. Посещения по паллиативной 
медицинской помощи без учета 
посещений на дому патронажными 
бригадами

единиц

2.2. Посещения с иными целями, всего -
в том числе:4

единиц

2.2.1.8
(наименование цели)

3. Обращения единиц

1.3.1. Фельдшерско-акушерский пункт с.Владимировка
(наименование фельдшерского, фельдшерско-акушерского пункта)

* №, 
п/п Наименование показателя Единица

измерения

Объем
медицинской

помощи
1. Количество прикрепившихся лиц человек 959,0
2. Посещений -  всего, в том числе: единиц 993,0

2.1. Посещения по паллиативной 
помощи -  всего, в том числе:

единиц

4 Выражение «всего - в том числе» указывается в случае выделения строки 2.2.1.
5 Подраздел формируется по каждому фельдшерскому, фельдшерско-акушерскому пункту.



5

2.1.1. Посещения на дому патронажными 
бригадами

единиц

2.1.2. Посещения по паллиативной 
медицинской помощи без учета 
посещений на дому патронажными 
бригадами

единиц

2.2. Посещения с иными целями, всего -  
в том числе:6

единиц

2.2.1.7
(наименование цели)

3. Обращения единиц

.3.2. Фельдшерско-акушерский пункт с.Дурген8
наименование фельдшерского, фельдшерско-акушерского пункта)

№,
п/п Наименование показателя Единица

измерения

Объем
медицинской

помощи
1. Количество прикрепившихся лиц человек 2065,0
2. Посещений -  всего, в том числе: единиц 994,0

2.1. Посещения по паллиативной 
помощи -  всего, в том числе:

единиц

■ 2.1.1. Посещения на дому патронажными 
бригадами

единиц

12.1.2. Посещения по паллиативной 
медицинской помощи без учета 
посещений на дому патронажными 
бригадами

единиц

2.2. Посещения с иными целями, всего -  
в том числе:9

единиц

2.2.1.10
(наименование цели)

3. Обращения единиц

.3.3. Фельдшерско-акушерский пункт с.Кочетово11
наименование фельдшерского, фельдшерско-акушерского пункта)

Выражение :<Есего - в том числе» указывается в случае выделения строки 2.2. 1
Строка выделяется в случае детализации целей посещений в решении комиссии по распределению объемов 
с«гдоставления медицинской помощи. В каждой строке указывается одна цель. Количество строк должно 
сответствовать количеству целей, определенных в решении комиссии.
Подраздел формируется по каждому фельдшерскому, фельдшерско-акушерскому пункту.
Выражение «всего - в том числе» указывается в случае выделения строки 2.2.1.
1 Строка выделяется в случае детализации целей посещений в решении комиссии по распределению объемов 
гс доставления медицинской помощи. В каждой строке указывается одна цель. Количество строк должно 
ц.ответствовать количеству целей, определенных в решении комиссии.
1 Подраздел формируется по каждому фельдшерскому, фельдшерско-акушерскому пункту.



№,
п/п Наименование показателя Единица

измерения

Объем
медицинской

помощи
1. Количество прикрепившихся лиц человек 917,0
2. Посещений -  всего, в том числе: единиц 993,0

2.1. Посещения но паллиативной 
помощи -  всего, в том числе:

единиц

2.1.1. Посещения на дому патронажными
бригадами

единиц

2.1.2. Посещения по паллиативной 
медицинской помощи без учета 
посещений на дому патронажными 
бригадами

единиц

1.3.4. Фельдшерско-акушерский пункт с.Кызыл-Арыг‘~
(наименование фельдшерского, фельдшерско-акушерского пункта)

№,
п/п Наименование показателя Единица

измерения

Объем
медицинской

помощи
1. Количество прикрепившихся лиц человек 784,0........ . ...... 3
2. Посещений -  всего, в том числе: единиц 633,0

2.1. Посещения по паллиативной 
помощи -  всего, в том числе:

единиц ■■ i

2.1.1. Посещения на дому патронажными 
бригадами

единиц

2.1.2. Посещения по паллиативной 
медицинской помощи без учета 
посещений на дому патронажными 
бригадами

единиц

-------------------— *------------------------------------------------------------------------------------ I j
1.3.5. Фельдшерско-акушерский пункт с.Межегей
(наименование фельдшерского, фельдшерско-акушерского пункта)

№,
п/п

Наименование показателя Единица
измерения

Объем
медицинской

помощи
1. Количество прикрепившихся лиц человек 1380,0
2. Посещений -  всего, в том числе: единиц 993,0

2.1. Посещения по паллиативной 
помощи -  всего, в том числе:

единиц

2.1.1. Посещения на дому патронажными 
бригадами

единиц

12 Подраздел формируется по каждому фельдшерскому, фельдшерско-акушерскому пункту.
13 Подраздел формируется по каждому фельдшерскому, фельдшерско-акушерскому пункту.
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2.1.2. Посещения по паллиативной единиц
медицинской помощи без учета
посещении на дому патронажными
бригадами

1.3.6. Фельдшерско-акушерский пункт с.Сосновка'4
(наименование фельдшерского, фельдшерско-акушерского пункта)

№,
п/п Наименование показателя Единица

измерения

Объем
медицинской

помощи
1. Количество прикрепившихся лиц человек 929,0
2. Посещений -  всего, в том числе: единиц 993,0

2.1. Посещения по паллиативной 
помощи -  всего, в том числе:

единиц

2.1.1. Посещения на дому патронажными 
бригадами

единиц

2.1.2. Посещения по паллиативной 
медицинской помощи без учета 
посещений на дому патронажными 
бригадами

единиц

1.3.7. Фельдшерско-акушерский пункт с.Успенка1
(наименование фельдшерского, фельдшерско-акушерского пункта)

№,
п/п Наименование показателя Единица

измерения

Объем
медицинской

помощи
1. Количество прикрепившихся лиц человек 536,0
2. Посещений -  всего, в том числе: единиц 690,0

2.1. Посещения по паллиативной 
помощи -  всего, в том числе:

единиц
. . ..... _. ......................-

2.1.1. Посещения на дому патронажными 
бригадами

единиц

2.1.2. Посещения по паллиативной 
медицинской помощи без учета 
посещений на дому патронажными 
бригадами

единиц

1.3.8. Фельдшерско-акушерский пункт с.Усть-Хадын
(наименование фельдшерского, фельдшерско-акушерского пункта)

16

Наименование показателя Единица Объем

14 Подраздел формируется по каждому фельдшерскому, фельдшерско-акушерскому пункту.
15 Подраздел формируется по каждому фельдшерскому, фельдшерско-акушерскому пункту.
16 Подраздел формируется по каждому фельдшерскому, фельдшерско-акушерскому пункту.



п/п измерения медицинской
помощи

1. Количество прикрепившихся лиц человек 240,0
2. Посещений -  всего, в том числе: единиц 300,0

2.1. Посещения по паллиативной 
помощи -  всего, в том числе:

единиц

2.1.1. Посещения на дому патронажными 
бригадами

единиц

2.1.2. Посещения по паллиативной 
медицинской помощи без учета 
посещений на дому патронажными 
бригадами

единиц

1.1. Медицинская помощь в амбулаторных условиях17

(наименование обособленного структурного подразделения медицинской организации)

1.1. Медицинская помощь в амбулаторных условиях, оплата которой 
осуществляется по подушевому нормативу финансированию на 
прикрепившихся лиц

№,
п/п Наименование показателя Единица

измерения

Объем
медицинской

помощи
1. Количество прикрепившихся лиц человек
2. Посещений -  всего, в том числе: единиц

2.1. Посещения по паллиативной 
помощи -  всего, в том числе:

единиц

2.1.1. Посещения на дому патронажными 
бригадами

единиц

2.1.2. Посещения по паллиативной 
медицинской помощи без учета 
посещений на дому патронажными 
бригадами

единиц

2.2. Посещения с иными целями, всего -
18в том числе:

единиц

7 Подраздел выделяется в случае наличия в структуре медицинской организации обособленных структурных 
подразделений, сведения о которых указаны в пункте 31 договора об оказании и оплате медицинской помощи 
по обязательному медицинскому страхованию (далее -  договор). Подраздел выделяется по каждом} 
обособленному структурному подразделению, а также по головной организации, в которой указываются 
распределенные ей решением комиссии объемы предоставления медицинской помощи без учета объемов 
предоставления медицинской помощи ее обособленными структурными подразделениями, указанными в пункте 
31 договора.
18 Выражение «всего - в том числе» указывается в случае выделения строки 2.2.1.
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1.2. Медицинская помощь в амбулаторных условиях, оплата которой 
осуществляется за единицу объема медицинской помощи (медицинскую услугу)

№,
п/п

1
Наименование показателя ' Единица 

измерения

Объем
медицинской

помощи
1. Проведение диагностических 

(лабораторных) исследований -  
всего, в том числе:

единиц
1

1.1. Компьютерная томография единиц

1.2. Магнитно-резонансная томография единиц

1.3. У льтразвуковое исследование 
сердечно-сосудистой системы

единиц

1.4. Эндоскопическое диагностическое 
исследование

единиц

1.5. Патолого-анатомическое 
исследование биопсийного 
(операционного) материала

единиц

1.6. Молекулярно-генетическое
исследование

единиц
!

2. Посещения -  всего, в том числе: единиц
2.1. Посещения по паллиативной 

помощи -  всего, в том числе:
единиц

2.1.1. Посещения на дому патронажными 
бригадами

единиц

2.1.2. Посещения по паллиативной 
медицинской помощи без учета 
посещений на дому патронажными 
бригадами

единиц

2.2. ’ Посещения с иными целями, всего -
20в том числе:

единиц 1

2.2.1.21
(наименование цели)

19 Строка выделяется в случае детализации целей посещений в решении комиссии по распределению объемов 
предоставления медицинской помощи. В каждой строке указывается одна цель. Количество строк должно 
соответствова л» количеству целей, определенных в решении комиссии.
20 Выражение «всего - в том числе» указывается в случае выделения строки 2.2.1.
21 Строка выделяется в случае детализации целей посещений в решении комиссии по распределению объемов 
предоставления медицинской помощи. В каждой строке указывается одна цель. Количество строк должно 
соответствовать количеству целей, определенных в решении комиссии.

2.2.1.19
(наименование цели)

3. Обращения единиц
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Обращения единиц

1.3. Медицинская помощь в амбулаторных условиях, оплата которс 
осуществляется по нормативу финансирования структурного подразделения

Количество фельдшерских пунктов______ .
Количество фельдшерско-акушерских пунктов

№,
п/п Наименование показателя Единица

измерения

Объем
медицинской

помощи
1. Количество прикрепившихся лиц человек
2. Посещений -  всего, в том числе единиц

2.1. Посещения по паллиативной 
помощи -  всего, в том числе

единиц

2.1.1. Посещения на дому патронажными 
бригадами

единиц

2.1.2. Посещения по паллиативной 
медицинской помощи без учета 
посещений на дому патронажными 
бригадами

единиц

2.2. Посещения с иными целями, всего -  
в том числе:22

единиц

2.2.1.17
(наименование цели)

3. Обращения единиц

1.3.1.
23

(наименование фельдшерского, фельдшерско-акушерского пункта)

№,
п/п Наименование показателя Единица

измерения

Объем
медицинской

помощи
1. Количество прикрепившихся лиц человек
2. Посещений -  всего, в том числе: единиц

2.1. Посещения по паллиативной 
помощи -  всего, в том числе

единиц

2.1.1. Посещения на дому патронажными 
бригадами

единиц

;• 2.1.2. Посещения по паллиативной 
медицинской помощи без учета

единиц

22 Выражение «всего - в том числе» указывается в случае выделения строки 2.2.1.
23 Подраздел формируется по каждому фельдшерскому, фельдшерско-акушерскому пункту.
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посещений на дому патронажными 
бригадами

2.2. Посещения по неотложной 
медицинской помощи

единиц

2.3. Посещения с иными целями, всего -  
в том числе: 4

единиц

2.3.I.25
(наименование цели)

3. Обращения единиц

II. Медицинская помощь в стационарных условиях

2.1. Медицинская помощь, оплата которой осуществляется за случай 
лечения заболевания

2.1.1. Специализированная (за исключением высокотехнологичной) 
медицинская помощь26

Профиль медицинской помощи Наименование 
группы 

заболеваний, 
состояний 

(КСГ, КПГ)27,22

Объемы медицинской 
помощи 

(случай), в условиях
Код28 Наименование24 стационара дневного

стационара
1 Акушерское дело 12

2 Акушерство и гинеколо­
гия 138 155

1 4
Г астроэнтерология 44 69

5 Г ематология 8 19

6
Дерматология 3 3

7 Детская кардиология 1 1

9 Детская урогогия- 
андрология ! *

13
Кардиология I 200

15
Неврология 47 36

16 Нейрохирургия 94
20 Оториноларингология i I 11
21 Офтальмология 2

Выражение «всего - в том числе» указывается в случае выделения строки 2.3.1.
Строка выделяется в случае детализации целей посещений в решении комиссии по распределению объемов 

редоставления медицинской помощи. В каждой строке указывается одна цель. Количество строк должно 
ютзетствовать количеству целей, оггределенных в решении комиссии.
В данном разделе также-отражаются услуги диализа.
В случае отсутствия указанной детализации в решении комиссии не указывается, за исключением 
ютивоопухолевой лекарственной терапии злокачественных новообразований, группы заболеваний, состояний 
т которой обязательны к указанию.
В соответствии с единой справочной информацией в сфере обязательного медицинского страхования, 
вмещенной на официальном сайте Федерального фонда обязательного медицинского страхования.



23
24

25

27

Пульмонология
Ревматология

Сердечно-сосудистая хи- 
________ рургия________

Терапия

34

11

155

208

28 Торакальная хирургия

29 Травматология и ортопе­
дия 32

30 Урология 27
35 Эндокринология
12 Инфекционные болезни 224 167
10 Детская хирургия 12
14 Колопроктология
16 Нейрохирургия 15

29 Травматология и ортопе­
дия

31 Хирургия 28

32 Хирургия (абдоминаль­
ная)_________ 20

33 Хирургия (комбустиоло- 
___  гия)_________ 12

18 Нефрология (без диализа) 33
22 Педиатрия 15 25

Итого по 
профилю29 847 1023

Всего 847 1023

2.1.2. Высокотехнологичная медицинская помощь

Профиль
медицинской

помощи

Номер
группы
ВМП

Наименование 
вида медицинской

30,27
ПОМОЩИ

Объемы медицинской 
помощи (случай), в 

условиях

К од31 Наимено
27вание

стационара дневного
стационара

Итого по группе32

’9 Указывается в случае указания групп заболеваний, состояний (КСГ, КПГ).
30 В случае отсутствия указанной детализации в решении комиссии указываются наименования видов 
высокотехнологичной медицинской помощи, входящих в группу. Наименования видов разделяются точкой с 
запятой.
'' в соответствии с единой справочной информацией в сфере обязательного медицинского страхования, 
размещенной на официальном сайте Федерального фонда обязательного медицинского страхования.
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Итого по профилю
Всего

2.2. Медицинская помощь, оплата которой осуществляется по 
тодушевому нормативу финансирования

Количество прикрепившихся лиц_____.

Я

2.2.1. Специализированная (за исключением высокотехнологичной)
медицинская помощь3'’

Профиль медицинской Наименование группы 
помощи заболеваний,

состояний (КСГ,

Объемы медицинской 
помощи (случай), в 

условиях
Код2 Наименование" КПГ)34,27 стационара дневного

стационара

о <■
Итого по профилю

Всего

гехяояогнчная медицинская помощь

Г~-чг<>у тъ « e iz ra некой
30040П1И

Номер
группы
ВМП33

Наименование 
вида медицинской

36 33помощи ,

Объемы медицинской 
помощи (случай), в 

условиях

Код Наименована
е33

стацио­
нара

дневного
стационара

38Итого по группе
Итого по профилю

Всего

2 Указывается в случае детализации объемов медицинской помощи по видам медицинской помощи.
В данном разделе также отражаются услуги диализа.

’4 В случае отсутствия указанной детализации в решении комиссии не указывается, за исключением 
противоопухолевой лекарственной терапии злокачественных новообразования, по которой группы заболеваний, 
состояний, обязательны к указанию.
" Указывается в случае указания групп заболеваний, состояний (КСГ, КПГ).
,6 В случае отсутствия указанной детализации в решении комиссии указываются наименования видов 
высокотехнологичной медицинской помощи, входящих в группу. Наименования видов разделяются точкой с 
запятой.

В соответствии с единой справочной информацией в сфере обязательного медицинского страхования, 
размещенной на официальном сайте Федерального фонда обязательного медицинского страхования.
8 Указывается в случае детализации объемов медицинской помощи по видам медицинской помощи.
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II.I. Медицинская помощь в стационарных условиях39

(наименование обособленного структурного подразделения медицинской организации)

2.1. Медицинская помощь, оплата которой осуществляется за случай 
лечения заболевания

2.1.1. Специализированная (за исключением высокотехнологичной
медицинская помощь40

Профиль медицинской 
помощи

КодЗУ Наименование

Наименование группы 
заболеваний, 

состояний (КСГ, 
КПГ)41,33

Объемы медицинской 
помощи 

(случай), в условиях
стационара дневного

стационара

Итого по профилю
Всего

2.1.2. Высокотехнологичная медицинская помощь

Профиль
медицинской

помощи

Номер
группы
ВМП39’

40

Наименование
вида

медицинской
43 40помощи ,

Объемы медицинской 
помощи (случай), в 

условиях
К од44 Наименова-

40ние
стационара дневного

стационара

Итого по
45группе

Итого по профилю

9 Подраздел выделяется в случае наличия в структуре медицинской организации обособленных структурных 
подразделений, сведения о которых указаны в пункте 31 договора. Подраздел выделяется по каждому 
обособленному структурному подразделению, а также по головной организации, в которой указываются 

* распределенные ей решением комиссии объемы предоставления медицинской помощи без учета объемов 
предоставления медицинской помощи ее обособленными структурными подразделениями, указанными в пункте 
31 договора.
40 В данном разделе также отражаются услуги диализа.
41В случае отсутствия указанной детализации в решении комиссии не указывается, за исключением 
противоопухолевой лекарственной терапии злокачественных новообразований, группы заболеваний, состояний 
при которой обязательны к указанию.
42 Указывается в случае указания групп заболеваний, состояний (КСГ, КПГ).
4’ В случае отсутствия указанной детализации в решении комиссии указываются наименования видов 
высокотехнологичной медицинской помощи, входящих в группу. Наименования видов разделяются точкой с 
запятой.
44 В соответствии с единой справочной информацией в сфере обязательного медицинского страхования, 
размещенной на официальном сайте Федерального фонда обязательного медицинского страхования.
‘5 Указывается в случае детализации объемов медицинской помощи по видам медицинской помощи.
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Всего

2.2. Медицинская помощь, оплата которой осуществляется по 
подушевому нормативу финансирования

Количество прикрепившихся лиц_____.

2.2.1. Специализированная (за исключением высокотехнологичной) 
медицинская помощь46

Профиль медицинской 
помощи

Наименование группы 
заболеваний, 

состояний (КСГ,
КПГ)47,39

Объемы медицинской 
помощи 

(случай), в условиях
т -  39Код Наименование стационара дневного

стационара

Итого по профилю48
Всего

2.2.2. Высокотехнологичная медицинская помощь

Профиль
медицинской

помощи

Номер
группы
ВМП45’

46

Наименование
вида

медицинской
49 46 ПОМОЩИ ,

Объемы медицинской 
помощи (случай), в условиях

К од50 Наимено
46зание

стационара дневного
стационара

■
Итого по 
группе51

Итого по профилю

46 В данном разделе также отражаются услуги диализа.
В случае отсутствия указанной детализации в решении комиссии не указывается, за исключением 

противоопухолевой лекарственной терапии злокачественных новообразований, по которой группы заболеваний, 
состояний обязательны к указанию.
48 Указывается в случае указания групп заболеваний, состояний (КСГ, КПГ).
45 В случае отсутствия указанной детализации в решении комиссии указываются наименования видов 
высокотехнологичной медицинской помощи, входящих в группу. Наименования видов разделяются точкой с 
запятой.
50 В соответствии с единой справочной информацией в сфере обязательного медицинского страхования, 
размещенной на официальном сайте Федерального фонда обязательного медицинского страхования.
= | Указывается з случае детализации объемов медицинской помощи по видам медицинской помощи.
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Всего

III. Медицинская помощь, оказываемая вне медицинской организации

3.1. Медицинская помощь, оказываемая вне медицинской организации, 
оплата которой осуществляется по подушевому нормативу финансирования на 
прикрепившихся лиц

№,
п/п Наименование показателя Единица

измерения

Объем
медицинской

помощи
1. Количество прикрепившихся лиц человек 12375
2. Вызовов по неотложной помощи единиц
3. Вызовов скорой помощи -  всего, в 

том числе:
единиц 2636

3.1. Вызовы скорой 
специализированной помощи

единиц

3.2. Медицинская транспортировка единиц
3.3. Иные вызовы скорой помощи -  

всего, в том числе:52
единиц

3.3.1.53 единиц
(указываются виды вызовов)

3.2. Медицинская помощь, оказываемая вне медицинской организации, 
оплата которой осуществляется за вызов

№,
п/п Наименование показателя Единица

измерения

Объем
медицинской

помощи
1. Количество прикрепившихся лиц человек 12375
2. Вызовов по неотложной помощи единиц 6900
3. Вызовов скорой помощи -  всего, в 

том числе:
единиц

3.1. Вызовы скорой 
специализированной помощи

единиц

3.2. Медицинская транспортировка единиц
3.3. Иные вызовы скорой помощи -

54всего, в том числе:
единиц

3.3.1.55 единиц
(указываются виды вызовов)

; ‘Р  Выражение «всего - в том числе» указывается в случае выделения строки 3.3.1.
5;’ Строка выделяется в случае детализации видов вызовов в решении комиссии. В каждой строке указывается 
один вид. Количество строк должно соответствовать количеству видов, определенных в решении комиссии.
34 Выражение «всего - в том числе» указывается в случае выделения строки 3.3.1.
55 Строка выделяется в случае детализации видов вызовов в решении комиссии. В каждой строке указывается 
один вид. Количество строк должно соответствовать количеству видов, определенных в решении комиссии.
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III.I. Медицинская помощь, оказываемая вне медицинской организации56

(наименование обособленного структурного подразделения медицинской организации)

3.1. Медицинская помощь, оказываемая вне медицинской организации, 
оплата которой осуществляется по подушевому нормативу финансирования на 
-рикрепиипихся лиц

№,
п/п Наименование показателя Единица

измерения

Объем
медицинской

помощи
1. Количество прикрепившихся лиц человек
2 . Вызовов по неотложной помощи единиц
3. Вызовов скорой помощи -  всего, в 

том числе:
единиц

2.1. Вызовы скорой 
специализированной помощи

единиц ........... " ""......

2.2. Медицинская транспортировка единиц
2.3. 7/твые вызовы скорой помощи -  

всего, в том числе:
единиц

2.3.1. единиц
(указываются виды вызовов)

3.2. Медицинская помощь, оказываемая вне медицинской организации, 
оплата которой осуществляется за вызов

№,
п/п

'
Наименование показателя Единица

измерения

Объем
медицинской

помощи
1. Количество прикрепившихся лиц человек
2. Вызовов по неотложной помощи единиц
3. Вызовов скорой помощи -  всего, в 

том числе:
единиц

3.1. Вызовы скорой 
специализированной помощи

единиц

3.2. ? Медицинская транспортировка единиц 1
3.3.

.

Иные вызовы скорой помощи -  
всего, в том числе:37

единиц

: Подраздел выделяется в случае наличия в структуре медицинской организации обособленных структурных 
подразделений, сведения о которых указаны в пункте 31 договора. Подраздел выделяется по каждому 
обособленном} структурному подразделению, а также по головной организации, в которой указываются 
распределенные ей решением комиссии объемы предоставления медицинской помощи без учета объемов 
предоставления медицинской помощи ее обособленными структурными подразделениями, указанными в пункте 
31 договора.

Выражение «всего - в том числе» указывается в случае выделения строки 3.3.1.
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З.З.1.5* единиц
(указываются виды вызовов)

Подписи Сторон:

Фонд:

Территориальный фонд 
обязательного медицинского 

страхования Республики Тыва

Страховая медицинская 
организация:

Общество с ограниченной 
ответственностью «Капитал 
Медицинское Страхование»

Организация:

Государственное бюджетное 
учреждение здравоохранения 

«Тандинская центральная кожуунн
больница» Республики Тыва

Хертек Алдынай Кан-ооловна. 
Вр.и.о/главного врача

38 Строка выделяется в случае детализации видов вызовов в решении комиссии. В каждой строке указывается 
один вид. Количество строк должно соответствовать количеству видов, определенных в решении комиссии.



Приложены e.Y° 2 
к типовому договору на оказание и оплату 
медицинской помощи по обязательному 

медицинскому страхованию, утвержденному 
приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации 
от «30» декабря 2020г. № 1417н

ОБЪЕМЫ ФИНАНСОВОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
на 2022 год,

распределенные решением комиссии, указанной в части 9 статьи 36 
Федерального закона от 29 ноября 2010 г. № 326-ФЭ «Об обязательном 

медицинском страховании в Российской Федерации»,
. дарственное бюджетное учреждение здравоохранения «Тандинская централь­

ная кожуунная больница» Республики Тыва

1. Объемы финансового обеспечения медицинской по Организации
рублей

%. п/п Наименование условий оказания, способов оплаты 
и видов медицинской помощи

Объем финансового 
обеспечения

1. Медицинская помощь в амбулаторных условиях, 
оплата которой осуществляется по подушевому 
нормативу финансирования на прикрепившихся 
лиц

102 761 032

1.1 Обращение по заболеваемости 46 380 839
1 1 Обращения по заболеваемости (стоматология) 2910617
1-J Услуги на отдельные исследования 570 377
1.4 Разовое посещение в связи с заболеванием 1 443 138
1.5 Профилактические посещения по стоматологии 409 175
1.6 Диспансерное наблюдение хронических больных 2 066 011
1.7 Иные цели 394 209
1.8 Профилактические осмотры взрослого населения 7 353 104
1.9 Профилактические осмотры детского населения 5 665 145
1.10 Диспансеризация взрослого населения (1 этап) 11 850 088
1.11 Диспансеризация взрослого населения (2 этап) 140 271
- 12 ДДС опека 1 567 969
1.13 ДДС ТЖС 1 037 978
1.14 Углубленная диспансеризация (1 этап) 973 914
1.15 Углубленная диспансеризация (2 этап) 70 358
1.16 ФАПы 19 927 839
*) Медицинская помощь в амбулаторных условиях, 

оплата которой осуществляется за единицу объема
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медицинской помощи (медицинскую услугу), всего 
-  в том числе за1:

2.1.2 проведение профилактических медицинских 
осмотров и диспансеризации

2.2.4 проведение диагностических (лабораторных) 
исследований

2.3.4 посещения и обращения
о
3 . Медицинская помощь в амбулаторных условиях, 

оплата которой осуществляется по нормативу 
финансирования структурного подразделения

4. Медицинская помощь, оплата которой 
осуществляется за сл\чай лечения, всего -  в том 
числе:

4.1. Специализированная (за исключением 
высокотехнологичной) медицинская помощь -  
всего, в том числе по профилям медицинской 
помощи:

Итого по круглосуточному стационару 26 077 981

11того по дневному стационару 15 888 885

4.2. Высокотехнологичная медицинская помощь -  
всего, в том числе по профилям медицинской 
помощи

4.2.1.
(указывается наименование профиля медицинской помощи)

всего, в том числе по группам
3высокотехнологичной медицинскои помощи

4.2.1.I.6
(указывается наименование группы 

высокотехнологичной медицинской помощи)

5. Медицинская помощь вне медицинской 
организации, оплата которой осуществляется по 
подушевому нормативу финансированию на 
прикрепившихся лиц

9 631 099

6. Медицинская помощь вне медицинской 
организации, оплата которой осуществляется за 
вызов

8 778 567

7. Медицинская помощь в амбулаторных условиях и 
вне медицинской организации, оплата которой 
осуществляется по подушевому нормативу 
финансирования за прикрепившихся лиц

' Выражение «всего - в том числе за» указывается в случае выделения строк 2.1-2.3.
Строка выделяется в случае детализации объемов финансирования медицинской помощи в решении комиссии.

' Выражение «всего-в том числе по группам высокотехнологичной медицинской помощи» указывается в случае
выделения строки 4.2.1.1.
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8. Медицинская помощь в амбулаторных, 
стационарных условиях и вне медицинской 
организации, оплата которой осуществляется по 
подушевому нормативу финансирования за 
прикрепившихся лиц
Всего 163 137 564

2. Объемы финансового обеспечения медицинской помощи по структурным 
: дразделениям медицинской организации4

51
(наименование обособленного структурного подразделения медицинской организации)

рублей

-N®,
el/п

Наименование условий оказания, способов оплаты 
и видов медицинской помощи

Объем
финансового
обеспечения

1. Медицинская помощь в амбулаторных условиях, 
оплата которой осуществляется по подушевому 
нормативу финансирования на прикрепившихся 
лиц
Медицинская помощь в амбулаторных условиях, 
оплата которой осуществляется за единицу объема 
медицинской помощи (медицинскую услугу), 
всего -  в том числе за6:

2.1; проведение профилактических медицинских 
осмотров и диспансеризации

■у <7 9 проведение диагностических (лабораторных) 
исследований

-> -> 9 _ . J . посещения и обращения
J . Медицинская помощь в амбулаторных условиях, 

оплата которой осуществляется по нормативу 
финансирования структурного подразделения

4. Медицинская помощь, оплата которой 
осуществляется за случай лечения, всего -  в том 
числе:

4.1. Специализированная (за исключением 
высокотехнологичной) медицинская помощь -  
всего, в том числе по профилям медицинской

Раздел выделяется в случае наличия в структуре медицинской организации обособленных структурных 
подразделений, сведения о которых указаны в пункте 31 договора на оказание и оплату медицинской помощи по 
обязательному медицинскому страхованию (далее -  договор).
' Подраздел выделяется по каждому обособленному структурному подразделению, а также по головной 
организаций, в которой указываются распределенные ей решением комиссии объемы предоставления медицинской 
помощи без учета объемов предоставления медицинской помощи ее обособленными структурными 
подразделениями, указанными в пункте 31 договора.
6 Выражение «всего - в том числе за» указывается в случае выделения строк 2.1-2.3.

Строка выделяется в случае детализации объемов финансирования медицинской помощи в решении комиссии.
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№,
п/п

Наименование условий оказания, способов оплаты 
и видов медицинской помощи

Объем
финансового
обеспечения

помощи
4.1.1.

(указывается наименование профиля медицинской помощи)

всего, в том числе по группам заболеваний, 
состояний8

-.1.1.1.9
(указывается наименование группы заболеваний, состояний)

4.2. Высокотехнологичная медицинская помощь -  
всего, в том числе по профилям медицинской 
помощи

4.2.1.
(указывается наименование профиля медицинской помощи)

всего, в том числе по группам 
высокотехнологичной медицинской 
помощи10

0 .1 .1 .13
(указывается наименование группы 

высокотехнологичной медицинской помощи)

5. Медицинская помощь вне медицинской 
организации, оплата которой осуществляется по 
подушевому нормативу финансирования на 
прикрепившихся лиц

6. Медицинская помощь вне медицинской 
организации, оплата которой осуществляется за 
вызов

7. Медицинская помощь в амбулаторных условиях и 
вне медицинской организации, оплата которой 
осуществляется по подушевому нормативу 
финансирования за прикрепившихся лиц

8. Медицинская помощь в амбулаторных, 
стационарных условиях и вне медицинской 
организации, оплата которой осуществляется по 
подушевому нормативу финансирования за 
прикрепившихся лиц
Всего

Подписи Сторон:

Выражение «всего - в том числе по группам заболеваний, состояний» указывается в случае выделения строки 
4.1.1.1.

’ Строка выделяется в случае детализации объемов финансирования медицинской помощи в решении комиссии. 
Строка повторяется количество раз, равное количеству детализаций, указанных в решении комиссии. Нумерация 
строк последовательная.

Выражение «всего - в том числе по группам высокотехнологичной медицинской помощи» указывается в случае
выделения строки 4.2.1.1.
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Фонд:

"ерриториальный Фонд 
у  нательного медицинского 
— .чования Республики Тыва

,3i г наименование oprami^ay'i 1)

I___ _______________^ ^ у М Ц Д Н С К О г ,
(подпись)

- 1и-оол Вера Ховалы говна.
директор

Страховая медицинская 
организация:

Общество с ограниченной 
ответственностью «Капитал 
Медицинское Страхование»

(полное наименр^ние организации)

cn ИЭй

Организация:

Государственное бюджетное 
учреждение здравоохранения 

«Тандинская центральная кожуунная 
больница» Республики Тыва 

(полное наименовашге организации)

7 (подпись)

Хертек Алдынай Кан-ооловна, 
Вр.и.о. главного врача




