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г. ТАРАЗ – 2024 г
1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
       1. Настоящее положение об оказании платных медицинских услуг в ГКП на праве хозяйственного ведения «Городская поликлиника №7 управления здравоохранения акимата Жамбылской области» определяет порядок и условия оказания платных медицинских услуг в соответствии с действующим законодательством Республики Казахстан.
Целью оказания платных медицинских услуг является удовлетворение потребностей населения в различных видах медицинской помощи, оказываемых сверх гарантированного объема бесплатной медицинской помощи.
Оказание медицинских услуг допускается с Государственной лицензией и приложениями к ней по видам медицинской и врачебной деятельности №Ж-ЛП №-12014873 от 25 октября 2012г, выданной КГУ «Управление здравоохранения акимата Жамбылской области».
Настоящие Положение и условия оказания платных услуг разработаны в соответствии с пунктом 8 статьи 202 Кодекса Республики Казахстан от 7 июля 2020 года «О здоровье народа и системе здравоохранения» (далее – Кодекс) и определяют порядок и условия оказания платных услуг субъектами здравоохранения в Республике Казахстан.

2. Платные услуги оказываются физическим лицам, являющимся потребителями медицинских услуг (далее – пациенты)

3.    В настоящем Положении используются следующие понятия:

1) гарантированный оббьем бесплатной медицинской помощи – оббьем медицинской помощи, предоставляемой за счет бюджетных средств;
2) обязательное социальное медицинское страхование – комплекс правовых, экономических и организационных мер по оказанию медицинской помощи потребителям медицинских услуг за счет активов фонда социального медицинского страхования;

3) платные отделения (палаты) – отделения (палаты) в организациях здравоохранения, предназначенные для оказания медицинских услуг на платной основе;

4) лекарственный формуляр организации здравоохранения – перечень лекарственных средств для оказания медицинской помощи в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и (или) в системе обязательного социального медицинского страхования, сформированный на основе Казахстанского национального лекарственного формуляра и утвержденный руководителем организации здравоохранения в порядке, определяемом уполномоченным органом.

2. НОРМАТИВНЫЕ АКТЫ
- Трудовым Кодексом Республики Казахстан, Кодексом РК «О здоровье народа и системе здравоохранения » от 7 июля 2020 года №360 – VI ЗРК с изменениями дополнениями на 31.12.2021 г., 
- Приказ Министра здравоохранения РК от 21 декабря 2020 года № ҚР ДСМ-170/2020 «Об утверждении тарифов на медицинские услуги, предоставляемые в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и (или) в системе обязательного социального медицинского страхования» 

-  Приказ и.о. Министра здравоохранения РК от 30 октября 2020 года № ҚР ДСМ-309/2020 «Об утверждении Правил и методики формирования тарифов на медицинские услуги, оказываемые в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и (или) в системе обязательного социального медицинского страхования»

- Постановление Правительства РК от 16 октября 2020 года № 672 «Об утверждении перечня гарантированного объема бесплатной медицинской помощи».

- Постановление Правительства РК от 16 октября 2020 года № 673 «О внесении изменения в постановление Правительства Республики Казахстан от 20 июня 2019 года №421 «Об утверждении перечня медицинской помощи в системе обязательного социального медицинского страхования»

- Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 29 октября 2020 года № ҚР ДСМ -170/2020 «Об утверждении правил оказания платных услуг субъектами здравоохранения и типовой формы договора по предоставлению платных медицинских услуг (помощи)» ;

- Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 16 ноября 2020 года №ҚР ДСМ-195/2020 «Об утверждении правил гигиенического обучения лиц декретированной группы населения» ;

- Приказ и.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан от 15 октября 2020 года №ҚР ДСМ-131/2020 «Об утверждении целевых групп лиц, подлежащих обязательным медицинским осмотрам, а также правил и периодичности их проведения, объема лабораторных и функциональных исследований, медицинских противопоказаний, перечня вредных и (или) опасных производственных факторов, профессий и работ, при выполнении которых проводятся предварительные обязательного медицинские осмотры при поступлении на работу и периодические обязательные медицинские осмотры и правил оказания государственной услуги «Прохождение предварительных обязательных медицинских осмотров»»
3. ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ ПЛАТНЫХ УСЛУГ
1. Медицинская помощь, предоставляемая на платной основе (платные медицинские услуги), оказывается в поликлинике на договорной основе.

2. В поликлинике предоставляются информация населению до сведения посредством размещения на интернет – ресурсе медицинской организации, а также через наглядную информацию в регистратурах, отделения информацию, содержащую следующие сведения:
- ссылки на правовые акты, регламентирующие право организации здравоохранения на оказание платных услуг;

- сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности и приложениях к ней (номер и дата выдачи, перечень подвидов лицензируемого вида деятельности, полное наименование лицензиара) ;

- перечень платных услуг с указанием стоимости, сведения об условиях, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты;
- перечень оказываемый гарантированный оббьем бесплатной медицинской  помощи и обязательное социальное медицинское страхование;

- сведения о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования и квалификации;

- Предприятие  предоставляет  30% скидку   для социально-уязвимой категории населения(пенсионерам по возрасту, инвалидам  1, 2,3 групп, многодетным матерям награжденным подвесками «Алтын алка», «Күміс алка»,участникам и ветеранам ВОВ, приравненным к ним лицам, Семипалатинцам, Участники Чернобыльской войны, Участники Афганской войны (1979-1989) от стоимости услуг).

Предприятие  предоставляет  30% скидку   абитуриентам до 18 лет,  поступающим в высшие учебные заведения, колледжи, средние учебные заведения,  профессионально-технические, технические училища для получения  врачебного профессионально-консультативного заключения и прикрепленному населению (форма 075/у).  

Льготы предоставляются при предоставлении соответствующих подтверждающих документов;

- режим работы организации здравоохранения, график работы медицинских работников, участвующих в предоставлении медицинской помощи в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и обязательное социальное медицинское страхование, платных услуг;

- адреса и телефоны Поликлиники.
3. Платные услуги предоставляются пациентам в следующих случаях:
- оказании медицинской помощи по их инициативе, в том числе без направления специалистов первичного и вторичного уровней;

- оказание медицинской помощи сверх гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и (или) в системе обязательного социального медицинского страхования;

- лечение лекарственными средствами, не включенными в лекарственный формуляр организации здравоохранения;

- проведении медицинских исследований, не входящих в перечень гарантированного объема бесплатной медицинской помощи в системе обязательного социального медицинского страхования, и (или) без медицинских показаний;

- восстановительном лечении и медицинской реабилитации, оказываемой в санаторно – курортных организациях сверх гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и (или) в системе обязательного социального медицинского страхования;

- медицинском обследовании, не предусмотренном гарантированным объемом бесплатной медицинской помощи и сверх объема обязательного социального медицинского страхования;
- оказании медицинской помощи по договору, в том числе по добровольному медицинскому страхованию;

- оказании медицинской помощи иностранцам и лицам без гражданства, за исключением случаев, предусмотренных пунктами 1 и 2 статьи 89 Кодекса.
- оказание услуг согласно Приказа и.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан от 15 октября 2020 года № КР ДСМ – 131/2020 «Об утверждении целевых групп лиц, подлежащих обязательным медицинским осмотрам, а также правил и периодичности их проведения, объема лабораторных и функциональных исследований, медицинских противопоказаний, перечня вредных и (или) опасных производственных факторов, профессий и работ, при выполнении которых проводятся предварительные обязательные медицинские осмотры при поступлении на работу и периодические обязательные медицинские осмотры и правил оказания государственной услуги «Прохождение предварительных обязательных медицинских осмотров»»
4. Платные медицинские услуги оказывается на основании договора на оказание платных услуг в организациях здравоохранения по форме, утверждаемой в соответствии с подпунктом 59) статьи 7 Кодекса.
Договор заключается в порядке, определенном гражданским законодательством РК.
5. В случае, если при предоставлении платных услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, организация предупреждает об этих изменениях пациента.
6. В случае, если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется оказание экстренной медицинской помощи пациенту при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, требующих безотлагательного медицинского вмешательства для предотвращения существенного вреда здоровью и (или) устранения угрозы жизни, такая медицинская помощь предоставляется без взимания платы.

Если состояние, угрожающее жизни пациента, не соответствует профилю организации здравоохранения в соответствии с государственной лицензией, то организация здравоохранения, предоставляющая платные услуги, за счет собственных средств организовывает доступ пациента в соответствующую организацию здравоохранения, включая транспортировку пациента.

7. Госпитализация пациентов на платной основе осуществляется в платные отделения (палаты) Поликлиники.

8. Обеспечение пациентов лекарственными средствами, не включенными в лекарственный формуляр организации здравоохранения, организациями здравоохранения осуществляется на платной основе с письменного согласия пациента.
9. При оказании платных услуг субъекты здравоохранения осуществляют ведение первичной учетной и отчетной документации в медицинских информационных системах здравоохранения по формам, утвержденным уполномоченным органом в соответствии с пунктом 6 статьи 202 Кодекса.

Каждый случай оказания платной медицинской услуги пациентам, находящихся на лечении в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и обязательное социальное медицинское страхование, включая приобретение лекарственных средств, не включенных в лекарственный формуляр организации здравоохранения, а также незарегистрированных в Республике Казахстан в соответствии со статьей 251 Кодекса, отражается с обоснованием в учетной медицинской документации по форме, утвержденной соответствии подпунктом 31) статьи 7 Кодекса.

В поликлинике обеспечиваются своевременное и достоверное заполнение учетных форм, согласно коду Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем 9 пересмотра (МКБ-9), Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем 10 пересмотра (МКБ-10).
10. Получателям платных услуг Поликлиники предоставляют:

- медицинское заключение при оказании консультативно – диагностической помощи по форме, утвержденной в соответствии подпунктом 31) статьи 7 Кодекса;

- выписной эпикриз из истории болезни при оказании стационарной, стационарозамещающей помощи, в том числе при проведении медицинской реабилитации и паллиативной медицинской помощи;

- информацию о перечне оказанных услуг с указанием количества и стоимости услуг;

- фискальный чек.

4.Сведения о квалификации медицинских работников, оказывающих платные медицинские услуги.
1. Сведения о квалификации медицинских работников, оказывающих платные медицинские услуги, отражены в приложении №2.
2. По требованию пациентов им должны быть предоставлены документы: сертификат и квалификацию медицинских работников, участвующих в оказании платных медицинских услуг.
5. График использования медицинского оборудования для оказания платных услуг.
1. Медицинское оборудование, приобретенное за счет бюджетных средств и платных услуг используется для оказания платных медицинских услуг согласно графику (Приложение №3).

2. Госпитализация пациентов на платной основе осуществляется в платные (отделения), палаты дневного стационара.

6. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1. Настоящее положение имеет статус внутреннего нормативного документа Предприятия и носит обязательный для применения характер.

2.   Нарушение требований, установленных настоящим положением, является грубым нарушением трудовой дисциплины является основанием для применения к работнику, допустившему нарушение, дисциплинарного взыскания.

3. Порядок и условия оказания Услуг, не урегулированные или не полностью урегулированные настоящим положением, определяются в соответствии с действующим законодательством РК.

4. Настоящее положение вводится в действие со дня его утверждения главным врачом Предприятия и действует до момента его отмены.

5.   Изменения и дополнения в настоящее положение вносится приказом или распоряжением Главного врача и являются его неотъемлемой частью.
7. Процедура расчетов за оказание платных медицинских услуг

 Расчеты с пациентами осуществляются посредством наличных денег, оплата производится через кассу с применением контрольно – кассового аппарата с фискальной памятью и выдачей контрольного чека пациенту.
8. Условия  оплаты труда медицинских работников, участвующих в оказании платных медицинских услуг.

Медицинские работники, оказывающие медицинские услуги в рамках ГОБМП и ОСМС, участвуют в оказании платных медицинских услуг.
Оплата труда медицинских работников, участвующих в оказании платных медицинских услуг, определяется на договорной основе.

Средства, полученные от оказанных платных  медицинских услуг, направляются на возмещение затрат в  следующем порядке:

- На оплату труда работников, непосредственно участвующих в оказании платных медицинских услуг, а также на дополнительные денежные выплаты и на денежные выплаты компенсационного характера

- На оплату командировочных расходов 

- На приобретение медикаментов, расходных материалов и прочих средств медицинского назначения 

- На оплату коммунальных услуг, услуг связи, за отопление, за электроэнергию, услуг по обслуживанию здания, транспортных услуг 

- На содержание и текущий ремонт оборудования и инвентаря, зданий 

- На повышение квалификации и переподготовку кадров 

- На затраты капитального характера.
Первый руководитель организации здравоохранения несет ответственность за использование средств от оказания платных услуг строго по целевому назначению. 

Заместитель  главного врача 
по экономическим вопросам

административно-хозяйственного обеспечения                          Мелдебекова Ж.С.

	«СОГЛАСОВАНО»

Председатель проф.кома

ГКП на ПХВ «Городская поликлиника № 7 управления здравоохранения акимата 

Жамбылской области» 

__________   Дуйсеманова Р.К.
 
	
	«УТВЕРЖДАЮ»

Главный врач

ГКП на ПХВ «Городская поликлиника № 7 управления здравоохранения акимата 

Жамбылской области» 

___________Шатаева А.У.




Приложение 1
БАҒА ПРЕЙСКУРАНТЫ
Ақылы медициналық қызметтер бойынша

«Жамбыл облысы әкімдігінің денсаулық сақтау басқармасы

№7 қалалық емханасы» ШЖҚ МКК
ПРЕЙСКУРАНТ ЦЕН

на платные услуги, оказываемые ГКП на ПХВ «Городская поликлиника №7»

управления здравоохранения акимата Жамбылской области

по гарантированному объему бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного

медицинского страхования

	№
	Қызметтер түрі /Наименование услуги
	Қызмет коды/Код услуги
	Бағасы/ Цена

	1
	Консультация: Терапевт
	A02.001.000
	3 684

	2
	Консультация: Педиатр
	A02.002.000
	3 684

	3
	Консультация: Хирург
	A02.013.000
	4 182

	4
	Консультация: Акушер-гинеколог
	A02.004.000
	4 135

	5
	Консультация: Психолог
	A02.005.000
	3 269

	6
	Консультация: Оториноларинголог
	A02.014.000
	3 906

	7
	Консультация: Кардиолог
	A02.015.000
	3 948

	8
	Консультация: Ревматолог
	A02.017.000
	3 906

	9
	Консультация: Невропатолог
	A02.018.000
	3 906

	11
	Консультация: Эндокринолог
	A02.021.000
	3 906

	12
	Консультация: Офтальмолог
	A02.023.000
	3 906

	13
	Консультация: Уролог
	A02.026.000
	3 906

	14
	Консультация: Травматолог-ортопед
	A02.032.000
	4 350

	15
	Консультация: Онколог
	A02.039.000
	4 350

	16
	Консультация: Фтизиатр
	A02.044.000
	3 906

	17
	Консультация: Реабилитолог
	A02.050.000
	3 392

	18
	Консультация: Маммолог
	A02.052.000
	3 906

	19
	Консультация: Стоматолог-терапевт
	A02.055.000
	2 336

	20
	Консультация: Стоматолог-хирург
	A02.056.000
	3951

	21
	Внутримышечные инъекции (со своим лекарством)
	D99.590.019
	348

	22
	Внутривенные инъекции (со своим лекарством)
	D99.293.012
	426

	23
	Внутривенные капельные вливания
	
	477

	24
	Внутрисуставное введение лекарственных средств
	D83.960.505
	4293

	25
	Мед.осмотр на приеме на работу женщин (форма 075)
	
	3452

	26
	Мед.осмотр на приеме на работу мужчин (форма 075)
	
	2839

	27
	Мед.осмотр на ношение оружия (форма 076)
	
	3500

	28
	Ксерокопия документов (1 лист)
	
	20

	29
	ЦСО (стерилизация) 1 бикс
	
	890

	30
	Дистиллированная вода
	
	400


УЛЬТРАЗВУКОВЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

	№
	Наименование услуги
	Код услуги
	Общая сумма

	31
	У З И гепатобилиопанкреатической области ( печень, желчный п у з ы р ь , поджелудочная железа, селезенка)
	С03.001.004
	5 790

	32
	УЗИ почек
	С03.006.004


	2 966

	33
	УЗИ надпочечников
	С03.007.004
	2 691

	34
	УЗИ предстательной железы
	С03.015.004
	3 178

	35
	УЗИ мочевого пузыря с определением остаточной мочи
	С03.012.004
	1 995

	36
	У З И гинекологическое ( трансабдоминальное)
	С03.028.004
	4 076

	37
	УЗИ в 1 триместере беременности
	С03.031.004
	4 160

	38
	УЗИ щитовидной железы
	С03.017.004
	3 769


ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

	№
	Наименование услуги
	Код услуги
	Общая сумма

	39
	ЭКГ (электрокардиография)
	С02.001.000
	1576

	40
	Электроэнцефалография
	С02.020.000
	5 830

	41
	Холтеровское мониторирование электрокардиограммы (24 часа) 
	C02.008.000
	9 515

	42
	С у т о ч н о е мониторирование артериального давления (24 часа) 
	C02.009.000
	7 179

	
	Видеоэзофагогастродуоденоскопия
	C01.002.001
	8 550,15

	
	Маммография (4 снимка)
	C03.082.005
	7 233,90


КЛИНИКО – ЛАБОРАТОРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

	№
	Наименование услуги
	Код услуги
	Общая сумма

	43
	Общий анализ крови 6 параметров на анализаторе
	В02.114.002
	1 323

	44
	Общий анализ крови 6 параметров ручным методом
	B02.114.001
	1 856

	45
	Исследование на малярию ручными методами ("толстая капля", мазок крови )
	В01.101.001
	385

	46
	Определение в р е м е н и свертывания крови ручным методом
	В04.313.001
	299

	47
	Анализ мочи по Нечипоренко ручным методом
	В01.005.001
	571

	48
	Исследование м о к р о т ы общеклиническое ручным методом
	В01.075.001
	724

	49
	Определение степени чистоты гинекологического мазка ручным методом
	В01.458.001
	1 237

	50
	Исследование кала ( копрограмма) общеклиническое ручным методом
	В01.073.001
	708

	51
	Исследование кала на простейшие и гельминты ручными методами
	В01.100.001
	1 163

	52
	Обнаружение скрытой крови в кале качественное ручным методом
	В01.104.001
	491

	53
	Постановка реакции Хеддельсона в сыворотке крови на бруцеллез
	В06.684.012
	1 077

	54
	Постановка реакции Райта в сыворотке крови на бруцеллез
	В06.683.012
	1 095

	55
	Иследование перианального соскоба ручным методом
	В01.109.001
	666

	56
	Определение белка в моче (качественно ) ручным методом
	В01.299.001
	67

	57
	Определение белка в м о ч е ( количественно) ручным методом
	В01.300.001
	294

	58
	Определение глюкозы в моче (качественно) ручным методом
	В01.332.001
	143

	59
	Определение глюкозы в моче ( количественно) ручным методом
	В01.333.001
	406

	60
	Определение глюкозы в суточной моче ручным методом
	В01.334.001
	391

	61
	Определение желчных пигментов в моче ручным методом
	В01.341.001
	186

	62
	Определение кетоновых тел в моче ручным методом
	В01.355.001
	273

	63
	Определение с у т о ч н о й протеинурии в моче ручным методом
	В01.479.001
	277

	64
	Постановка реакции Вассермана в сыворотке крови ручным методом
	В06.680.012
	1752

	65
	Исследование мочи общеклиническое ( общий анализ мочи) ручным методом
	В01.077.001
	717

	66
	Определение группы крови по системе ABO моноклональными реагентами ( цоликлонами)
	В06.673.012
	1568

	67
	Определение резус-фактора крови
	В06.677.012
	1549

	68
	Постановка реакции микропреципитации с кардиолипиновым антигеном в сыворотке крови ручным методом
	В06.681.012
	298

	69
	Определение глюкозы в сыворотке крови ручным методом
	В03.335.001
	705


БИОХИМИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

	№
	Наименование услуги
	Код услуги
	Общая сумма

	70
	Определение глюкозы в суточной моче ручным методом
	В01.334.001
	391

	71
	Определение "C" реактивного белка ( С Р Б ) полуколичественно/ качественно в сыворотке крови ручным методом
	В03.116.001
	693

	72
	Определение аланинаминотрансферазы (АЛаТ) в сыворотке крови ручным методом
	В03.155.001
	702

	73
	Определение альбумина в сыворотке крови на анализаторе
	В03.156.002
	91

	74
	Определение антистрептолизина "O" (качественно) в сыворотке крови ручным методом
	В03.173.001
	1207

	75
	Определение аспартатаминотранс феразы (АСаТ) в сыворотке крови ручным методом
	В03.293.001
	552

	76
	Определение глюкозы в сыворотке крови ручным методом
	В03.335.001
	705

	77
	Определение калия в д р у г и х биологических материалах ручным методом
	В03.349.001
	600

	78
	Определение креатинина в сыворотке крови ручным методом
	В03.363.001
	911

	79
	Определение мочевины в сыворотке крови ручным методом
	В03.386.001
	881

	80
	Определение натрия (Na) в других биологических материалах ручным методом
	В03.390.001
	1213

	81
	Определение общего белка в сыворотке крови ручным методом
	В03.397.001
	544

	82
	Определение общего билирубина в сыворотке крови ручным методом
	В03.398.001
	751

	83
	Определение общего холестерина в сыворотке крови ручным методом
	В03.401.001
	622

	84
	Определение общей альфа-амилазы в сыворотке крови ручным методом
	В03.403.001
	1274

	85
	Определение п р я м о г о билирубина в сыворотке крови ручным методом
	В03.435.001
	751

	86
	Определение ревматоидного ф а к т о р а полуколичественно/ качественно в сыворотке крови ручным методом
	В03.438.001
	517

	87
	Тимоловая проба в сыворотке крови ручным методом
	В03.556.001
	852

	88
	Определение протромбинового времени (ПВ) с последующим р а с ч е т о м протромбинового индекса (ПТИ) и международного нормализованного отношения (МНО) в плазме крови ручным методом ( ПВ-ПТИ-МНО)
	В04.379.001
	919

	89
	Определение тромбинового времени (ТВ) в плазме крови ручным методом
	В04.487.001
	3241


РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

	№
	Наименование услуги
	Код услуги
	Общая сумма

	90
	Рентгенография шейного отдела позвоночника 
	С03.015.005
	2060

	91
	Рентгенография шейного отдела позвоночника с функциональными пробами 
	С03.016.005
	2221

	92
	Рентгенография грудного отдела позвоночника
	С03.017.005
	2060

	93
	Рентгенография турецкого седла
	С03.007.005
	1624

	94
	Рентгенография предплечья
	С03.096.005
	2624

	95
	Рентгенография костей плеча 
	С03.037.005
	2090

	96
	Рентгенография бедренной кости
	С03.045.005
	2090

	97
	Рентгенография костей голени
	С03.046.005
	2090

	98
	Рентгенологическое исследование костей носа
	С03.009.005
	925

	99
	Рентгенологическое исследование придаточных пазух носа
	С03.069.005
	3284

	100
	Рентгенография пояснично-крестцового отдела
позвоночника с функциональными пробами

	С03.042.005
	2973

	101
	Рентгенологическое исследование пояснично-крестцового отдела позвоночника
	С03.041.005
	2467

	102
	Рентгенологическое исследование пальцев кисти, стопы
	С03.048.005
	1598

	103
	Рентгенография стопы
	С03.049.005
	1781

	104
	Рентгенография стоп в боковой проекции
	С03.050.005
	1781

	105
	Рентгенография костей таза и тазобедренного сустава
	С03.043.005
	1790

	107
	Рентгенография тазобедренного сустава
	С03.099.005
	2090

	108
	Рентгенография черепа в 2-х проекциях
	С03.004.005
	3083

	109
	Рентгенография черепа в 1-х проекциях
	С03.005.005
	1717

	110
	Рентгенологическое исследование локтевого сустава
	С03.038.005
	2175

	111
	Рентгенологическое исследование плечевого сустава
	С03.039.005
	1106

	112
	Рентгенологическое исследование лучезапястного сустава в 2-х проекциях
	С03.040.005
	2003

	113
	Рентгенография ребер
	С03.022.005
	2441

	114
	Рентгенография коленного сустава в 2-х проекциях
	С03.101.005
	2090

	115
	Рентгенография коленного сустава в 1-х проекциях
	С03.100.005
	2090

	116
	Флюрография (1 проекция)
	С03.001.005
	836

	117
	Флюрография (2 проекция)
	С03.002.005
	1019

	118
	Рентгенологическое исследование ключицы
	С03.024.005
	1871

	119
	Рентгенография кисти
	С03.097.005
	2003

	120
	Рентгенография органов грудной клетки (2 проекции)
	С03.020.005
	2060


ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ПРОЦЕДУРЫ

	№
	Наименование услуги
	Код услуги
	Общая сумма

	121
	Гальванизация 
	D02.001.001
	761

	122
	Электрофорез 
	D02.002.001
	1060

	123
	Диадинамические токи

	D02.007.001
	958

	124
	Амплипульс-терапия
	D02.008.001
	947

	125
	УВЧ-терапия
	D02.018.001
	629

	126
	Дарсонвализация 
	D02.014.001
	960

	127
	Ультратонотерапия
	D02.015.001
	1036

	128
	Местное ультрафиолетовое облучение
	D02.001.002
	797

	129
	Общее ультрафиолетовое облучение
	D02.002.002
	431

	130
	Магнитотерапия 
	D02.023.001
	989

	131
	Ультразвуковая терапия
	D02.024.001
	1017

	132
	Парафинолечение 
	D02.001.005
	1338

	133
	Ультразвуковая терапия (фонофорез)
	D02.017.006
	725

	134
	Аэрозольтерпия
	D02.001.003
	651

	135
	Лазеротерапия 
	D02.004.002
	771


МАССАЖ

	№
	Наименование услуги
	Код услуги
	Общая сумма

	136
	Массаж классический:
	
	

	
	1. Шеи, воротниковой зоны и обоих плеч. суставов
	D02.012.007
	1581

	
	2. Кисти и предплечья
	D02.019.007
	1280

	
	3. Лучезапястного сустава
	D02.018.007
	867

	
	
	
	

	137
	Массаж классический:
	
	

	
	1. Воротниковой зоны
	D02.010.007
	968

	
	2. Верхних конечностей
	D02.014.007
	1073

	
	3. Мыщц передней брюшной стенки
	D02.021.007
	1280

	
	
	
	

	138
	Массаж классический:
	
	

	
	1. Нижних конечностей и поясничной области
	D02.025.007
	1686

	
	2. Плечевого сустава
	D02.016.007
	890

	
	3. Шейно-грудного отдела позвоночника
	D02.011.007
	1236

	
	
	
	

	139
	Массаж грудной клетки
	D02.015.007
	1799

	140
	Массаж классический:
	
	

	
	1. Головы
	D02.008.007
	1280

	
	2. Пояснично-кресцовой области
	D02.022.007
	1141

	
	3. Тазобедренного сустава
	D02.023.007
	1576

	141
	Массаж коленного сустава
	D02.027.007
	1086

	142
	Массаж всего позвоночника
	D02.020.007
	1871

	143
	Классический массаж всего тела
	D02.001.007
	1736

	144
	Массаж грудного отдела позвоночника 
	D02.013.007
	1871

	145
	Массаж нижних конечностей
	D02.026.007
	1088

	146
	Массаж голеностопного сустава
	D02.028.007
	890

	147
	Массаж локтевого сустава
	D02.017.007
	985

	148
	Массаж тазобедренного сустава и ягодичной области
	D02.024.007
	992


ЛОР

	№
	Наименование услуги
	Код услуги
	Общая сумма

	146
	Аспирация или лаваж пазухи носа через естественное отверстие
	D22.020.202
	1317

	147
	Манипуляция на евстахиевой трубе
	D20.800.203
	2414

	148
	Удаление внутрипросветного инородного тела из носа без рассечения
	D98.120.204
	1386

	149
	Удаление внутрипросветного инородного тела из глотки без рассечения
	D98.130.205
	830

	150
	Передняя тампонада носа
	D21.010.206
	1036

	151
	Анемизация слизистой ЛОР органов
	D21.321.211
	1791

	152
	Промывание барабанной полости
	D20.940.216
	957

	153
	Вскрытие абцесса фурнукула (ЛОР)
	D86.229.218
	1900

	154
	Внутригортанные вливания
	D31.010.225
	367


ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИЕ УСЛУГИ

	№
	Наименование услуги
	Код услуги
	Общая сумма

	155
	Введение ВМС (со своей спиралью)
	D69.700.101
	1744

	156
	Удаление ВМС
	D97.710.128
	1444


СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЕ УСЛУГИ
	№
	Наименование услуги
	Код услуги
	Общая сумма

	
	Терапевтический прием
	
	 

	157
	Лечение пульпита однокорневого зуба завершенное пломбой из КМХО
	D03.001.001
	3 323

	158
	Лечение пульпита первого премоляра завершенное пломбой из КМХО
	D03.002.001
	8 604

	159
	Лечение пульпита моляра, завершенное пломбой из КМХО
	D03.003.001
	10 196

	160
	Лечение пульпита временных зубов у дошкольников завершенное пломбой из цемента
	D03.004.001
	8 697

	161
	Лечение пульпита временных зубов у дошкольников завершенное пломбой из КМХО
	D03.005.001
	10 902

	162
	Лечение пульпита пломбированием 1 корня постоянного зуба или методом прижизненной ампутации пульпы, завершенное пломбой из цемента
	D03.006.001
	8 790

	163
	Лечение пульпита пломбированием 1 корня постоянного зуба или методом прижизненной ампутации пульпы, завершенное пломбой из КМХО
	D03.007.001
	9 934

	164
	Лечение пульпита пломбированием двух корней постоянного зуба, завершенное пломбой из цемента
	D03.008.001
	5 914

	165
	Лечение пульпита пломбированием двух корней постоянного зуба, завершенное пломбой из КМХО
	D03.009.001
	7 232

	166
	Лечение пульпита пломбированием 3 корней постоянного зуба, завершенное пломбой из цемента
	D03.010.001
	7 018

	167
	Лечение пульпита пломбированием 3 корней постоянного зуба, завершенное пломбой из КМХО
	D03.011.001
	10 015

	168
	Лечение периодонтита моляра с пломбированием всех каналов, завершенное пломбой из КМХО
	D03.012.001
	10 657

	169
	Лечение периодонтита большого коренного зуба с пломбированием двух каналов, завершенное пломбой из КМХО
	D03.013.001
	9 635

	170
	Лечение периодонтита моляра с пломбированием одного канала, завершенное пломбой из КМХО
	D03.014.001
	11 482

	171
	Лечение периодонтита первого премоляра верхней челюсти с пломбированием всех каналов, завершенное пломбой из КМХО
	D03.015.001
	9 817

	172
	Лечение периодонтита первого премоляра верхней челюсти с пломбированием одного канала, завершенное пломбой из КМХО
	D03.016.001
	9 920

	173
	Лечение периодонтита однокорневого зуба, завершенное пломбой из цемента
	D03.017.001
	9 543

	174
	Лечение периодонтита однокорневого зуба, завершенное пломбой из КМХО
	D03.018.001
	8 900

	175
	Лечение периодонтита временного или постоянного зуба импрегнационным методом, завершенное пломбой из цемента
	D03.019.001
	9 196

	176
	Лечение периодонтита временного или постоянного зуба импрегнационным методом, завершенное пломбой из КМХО
	D03.020.001
	10 274

	177
	Лечение периодонтита с пломбированием 1 корня постоянного зуба, завершенное пломбой из цемента
	D03.021.001
	8 881

	178
	Лечение периодонтита с пломбированием 1 корня постоянного зуба, завершенное пломбой из КМХО
	D03.022.001
	7 058

	179
	Лечение периодонтита с пломбированием 2 корней постоянного зуба, завершенное пломбой из цемента
	D03.023.001
	12 636

	180
	Лечение периодонтита с пломбированием 2 корней постоянного зуба, завершенное пломбой из КМХО
	D03.024.001
	13 874

	181
	Лечение периодонтита с пломбированием 3 корней постоянного зуба, завершенное пломбой из цемента
	D03.025.001
	15 116

	182
	Лечение периодонтита с пломбированием 3 корней постоянного зуба, завершенное пломбой из КМХО
	D03.026.001
	16 604

	183
	Распломбирование корневого канала, запломбированного пастой на окись-цинковой основе
	D03.027.001
	2 229

	184
	Распломбирование корневого канала, запломбированного цементом
	D03.029.001
	6 691

	185
	Лечение поверхностного и среднего кариеса I и II степени активности завершенное пломбой из цемента
	D03.030.001
	4 150

	186
	Лечение поверхностного и среднего кариеса I и II степени активности завершенное пломбой из КМХО
	D03.031.001
	4 643

	187
	Лечение глубокого кариеса, завершенное пломбой из цемента
	D03.032.001
	2 466

	188
	Лечение глубокого кариеса, завершенное пломбой из КМХО
	D03.033.001
	3 530

	189
	Комплексное лечение 1 зуба при неосложненном кариесе III степени активности, завершенное пломбой из цемента
	D03.034.001
	1 763

	190
	Комплексное лечение 1 зуба при неосложненном кариесе III степени активности, завершенное пломбой из КМХО
	D03.035.001
	2 484

	191
	Ремтерапия под контролем окрашивания зуба или местная флюоризация
	D03.036.001
	2 192

	192
	Извлечение инородного тела из канала коренного зуба
	D03.037.001
	4 463

	193
	Извлечение инородного тела из фронтального зуба
	D03.038.001
	4 420

	194
	Удаление старой пломбы
	D03.039.001
	1 665

	195
	Консервативное лечение при травматическом повреждении 1 зуба
	D03.040.001
	4 458

	196
	Полное функциональное восстановление анатомической формы зуба при гипоплазии, флюорозе в 1 зубе КМХО
	D03.041.001
	7 290

	197
	Медикаментозная обработка пародонтальных карманов ирригации, орошения, аппликации
	D03.042.001
	1 598

	198
	Медикаментозная обработка пародонтальных карманов ирригации, орошения, аппликации с наложением повязки на 2-5 зубов
	D03.043.001
	1 652

	199
	Кюретаж парадонтального кармана в области 1 зуба
	D03.044.001
	5 062

	200
	Кюретаж парадонтального кармана в области 1 зуба с использованием методик направленной регенерации костной ткани
	D03.045.001
	9 955

	201
	Вскрытие парадонтального абсцесса (в области 1 зуба)
	D03.046.001
	1 580

	202
	Лечение острых форм стоматита
	D03.047.001
	2 870

	203
	Избирательная пришлифовка (1-2 зуба)
	D03.048.001
	1 706

	204
	Изготовление штифтовой вкладки (для дальнейшего протезирования)
	D03.057.001
	2 628

	205
	Световая пломба кариес (поверхности, средний, глубокий) 
	
	5 000

	206
	Лечение пульпита завершенное с световой пломбой
	
	10 000

	
	Лечение периодонтита завершенное с световой пломбой
	
	14 000

	
	Хирургический прием
	D03.000.002
	 

	207
	Удаление постоянного зуба простое
	D03.001.002
	1 142

	208
	Удаление постоянного зуба сложное
	D03.002.002
	2 443

	209
	Удаление постоянного зуба с вмешательством на альвеолярном отростке
	D03.003.002
	4 724

	210
	Вскрытие абсцесса, разрез или иссечение капюшона
	D03.004.002
	2 168

	211
	Перевязка после операции (стоматолог)
	D03.005.002
	1 015

	212
	Перевязка гнойной раны с дренированием (стоматолог)
	D03.006.002
	4 499

	213
	Удаление одонтогенной кисты в области 1-2 зубов
	D03.007.002
	12 447

	214
	Удаление одонтогенной кисты в области 3-4 зубов
	D03.008.002
	18 437

	215
	Вправление вывиха верхне-нижнечелюстного сустава
	D03.009.002
	4 103

	216
	Лечение альвеолита
	D03.013.002
	3 017

	217
	Альвеолоэктомия в области 1 зуба
	D03.014.002
	2 345

	218
	Лечение неврита луночкового нерва
	D03.015.002
	8 835

	219
	Лечение невралгии (стомалог)
	D03.016.002
	8 285

	220
	Удаление временного зуба по смене прикуса
	D03.017.002
	3 258

	221
	Удаление временного зуба по поводу осложнения кариеса
	D03.018.002
	4 243

	222
	Удаление постоянного зуба с компактостеотомией
	D03.019.002
	6 278

	223
	Цистостомия (стоматолог)
	D03.021.002
	12 781

	224
	Цистоэктомия (стоматолог)
	D03.022.002
	12 970

	225
	Компактостеотомия в области 2 зубов
	D03.023.002
	6 466

	226
	Удаление ретенционной кисты слизистой оболочки полости рта
	D03.027.002
	6518

	227
	Удаление сверхкомплектного зуба, не осложненный
	D03.029.002
	5222

	228
	Удаление нескольких зубов в одной зоне (2-3 зуба)
	D03.030.002
	6226

	229
	Удаление новообразований мягких тканей полости рта
	D03.032.002
	6 517

	230
	Лечение заболеваний слюнных желез: зондирование протока слюнных желез
	D03.033.002
	2 269

	231
	Первичная хирургическая обработка раны челюстно-лицевой области 
	D03.034.002
	3 145

	232
	Репозиция и фиксация зуба при его вывихе с пришлифовкой
	D03.036.002
	6180

	233
	Ортодонтическая коррекция
	D03.010.003 
	1679

	234
	Комплексное первичное обследование и оформление документации больного с челюстно-лицевой патологией
	D03.011.003
	1413

	235
	Снятие одного слепка эластичной массой при врожденной челюстно-лицевой патологией
	D03.058.001
	3638

	236
	Пришлифовка постоянных зубов
	D03.059.001
	2 711

	237
	Пришлифовка молочных зубов
	D03.060.001
	2 711

	238
	Гемисекция
	D03.038.002
	2 358

	
	Профилактический прием
	D03.000.003
	 

	239
	Миотерапия (1 сеанс)
	D03.001.003
	2 806

	240
	Местное применение реминерализующих препаратов
	D03.002.003
	2 272

	241
	Покрытие фторлаком молочных зубов
	D03.003.003
	2 277

	242
	Сеанс аппликации фтор-цементом в одном зубе
	D03.004.003
	1 678

	243
	Сошлифовывание бугров временных зубов
	D03.005.003
	1 690

	244
	Закрытие фиссур герметиками в одном зубе
	D03.006.003
	1 785

	245
	Сепарация временных зубов
	D03.007.003
	1 745

	246
	Профессиональная чистка зубов
	
	10 000


ХИРУРГИЧЕСКИЕ УСЛУГИ

	№
	Наименование услуги
	Код услуги
	Общая сумма

	247
	Вскрытие гематомы
	D86.011.401
	3 947

	248
	Удаление гигромы, ганглия
	D86.223.402
	6 646

	249
	Вскрытие гидроаденита
	D86.224.403
	3 353

	250
	Вскрытие карбункула
	D86.225.404
	3 659

	251
	Удаление липомы
	D86.226.405
	788

	252
	Вскрытие нагноившейся мозоли
	D86.227.406
	3 346

	253
	Удаление коррекции ногтевой пластинки
	D86.271.407
	1 370

	254
	Вскрытие панарицы
	D86.272.408
	1 128

	255
	Вскрытие паронихия
	D86.273.409
	2 294

	256
	Иссечение лигатурного свища
	D86.051.411
	1 253,61

	257
	Пункция сустава
	D86.910.412
	3 373,70

	258
	Вскрытие флегмоны 
	D86.228.413
	3 693,44

	259
	Вскрытие фурункула
	D86.229.414
	1 141,60

	260
	Перевязка 
	D86.571.415
	810,02

	261
	Склеротерапия трещин с девульсией ануса (1 сеанс)
	D86.232.418
	5154

	262
	Диатермоагуляция кожной патологии и новообразований
	D86.310.421
	3412

	263
	Лапароцентез 
	D86.910.426
	1384

	264
	Атеромотомия – эктомия
	D86.041.428
	4255

	265
	Хирургическая обработка раны, ожога
	D86.220.436
	4223

	266
	Снятие гипсовой повязки
	D97.881.503
	831


Компьютерная томография

	№
	Наименование услуги
	Код услуги
	Общая сумма

	267
	Компьютерная томография шеи
	C03.002.006
	9 622

	268
	Компьютерная томография органов грудной клетки и средостения
	C03.003.006
	9 622

	269
	Компьютерная томография органов брюшной полости и забрюшинного пространства
	C03.005.006
	9 622

	270
	Компьютерная томография костно-суставной системы (1 анатомическая зона)


	C03.007.006
	9 622

	271
	Компьютерная томография придаточных пазух носа
	C03.008.006
	9 622

	272
	Компьютерная томография пирамид височных костей
	C03.009.006
	9 622

	273
	Компьютерная томография прочих органов
	C03.010.006
	9 622


Главный бухгалтер                                                            Конысбаева Г.А.
Экономист                                                                          Нармет А.А.
Приложение 2

Сведения о квалификации медицинских работников, оказывающих платные медицинские услуги.

	Должность


	ФИО
	Специальность по диплому, свидетельству
	Опыт работы в должности на 01.01.2024 г (годы )

	Врач гинеколог
	Аширбаева Г.А.
	Лечебное дело 
Акушер-гинеколог
	14 л 5 м

	Врач педиатр
	Жаксылыкова Л.Р.
	Педиатрия
(неонтология)
	41 л 9 м

	Врач кардиолог
	Умарова Г.М.
	Лечебное дело
Кардиология
	30 л 02 м

	Врач уролог
	Миндубаев Р.Р.
	Лечебное дело
Урология и андрология
	15 л 01 м

	Врач ревматолог
	Тапаева Б.М.
	Общая медицина 
    Ревмотология
	13 л 05 м

	Врач травматолог
	Шолпанбеков Р.С.
	Лечебное дело

Травматолог-ортопед
	48 л 09 м

	Врач офтальмолог
	Мажинова Р.Д.
	Лечебное дело

Офтальмология
	27 л 9 м

	Хирург
	Абузаров Р.А.


	Лечебное дело

Общая хирургия
	15 л 1 м

	Врач терапевт
	Нугманжанова Р.Е.
	Лечебное дело

Общая врачебная практика
	15 л 1 м

	Врач терапевт
	Айтбеков Ж.Е
	Общая медицина

Терапия
	4 л 4 м

	Рентгенолог
	Ли А.К.
	Гигиена санитария, и эпидемиология диагностика, рентгенология, томография, УЗД

	40 л 02 м

	Врач мамолог
	Момбаева Ж.С.
	Лечебное дело, онкология (химиятерапия,

маммология)
	6 лет

	Врач отолоринголог
	Сыздыкбаева Л Г
	Лечебное дело
Отолорингология,

эндоскопия
	33 л 02 м

	Врач эндокринолог
	Бердимбетова Н.М.
	Эндокринология
	9 л 5 м

	Врач УЗД
	Мелдебеков О.
	Лечебное дело

Лучевая диагностика
	26г 10 м

	Врач невропатолог
	Исатаев Ш.Т
	Лечебное дело

Неврология
(функциональная диагностика)
	             3 л 3 м

	Специалист лаборант
	Сейдахметова Д.
	Биотехнология

Лабораторная диагностика
	3 г 07 м


Главный врач ГП № 7                                                                    Шатаева А.У.            
Заместитель главного врача 

по экономическим вопросам

административно-хозяйственного обеспечения                          Мелдебекова Ж.С.

Приложение № 3
График использования медицинского оборудования

	Наименование

Оборудования
	№

 кабинета
	Время приема по госзаказу
	Время приема по платным услугам
	Источник приобретения

	Аппарат SONOACE X 8               
	   УЗД каб.

	9-00 – 16-00


	8-00 – 9-00

16-00 – 18-00

	Бюджетные средства

	Электрокардиограф «АЛЬТОН» Электроэнцефалограф Нейрон спектр
ЭКГ 12 отведений Медина
	  ОФД кааб.

	9-00 – 16-00


	8-00 – 9-00

17-00 – 18-00
	Бюджетные средства

	Биохимический анализатор мочи,  гематологический анализатор, коагулометр, микроскоп, термостат, центрифуга 
	  КДЛ


	9-00 – 18-00


	8-00 – 9-00


	Бюджетные средства

	Аппарат рентгенологический стационарный
Аппарат флюрографический 12ФК1 «Флюаркон»
	Рентген кааб.

	9-00 – 15-00
	8-00 – 9-00


	Бюджетные средства



	 Аппарат УЗТ, аппарат  «Искра1»,  УВЧ аппарат, аппарат амплипульс,  аппарат для гальванизации, магнитотерапевтический  аппарат АЛМАГ, ингаляторы, ЛОР аппарат, аппарат УЛЧТ.
	Физио кааб.
	8-30 – 17-30
	8-00 – 8-30       17-30 – 18-30
	Бюджетные средства, платные услуги

	Компьютерный томограф
	КТ кабинет
	9-00 – 18-00
	18-00 – 9-00
	Бюджетные средства


Главный врач ГП № 7                                                                              Шатаева А.У.            

Заместитель главного врача 

по экономическим вопросам
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