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ТАРИФЫ НА ЛЕЧЕНИЕ COVID-19
Увеличились тарифы на лечение новой коронавирусной 

инфекции (COVID-19) в стационарных условиях.
В августе 2020 года в Тарифное соглашение внесены из-

менения (Дополнительное соглашение № 10 от 19.08.2020  
https://site.kemoms.ru/dokumenty/dokumenty-krtp), согласно ко-
торым увеличился тариф на лечение пациентов с тяжелым те-
чением COVID-19.

С сентября 2020 года дополнительно установлен коэффици-
ент сложности лечения пациента в размере 1,8 (для медицин-
ской помощи, оказанной в стационарных условиях) – «Лечение 
пациентов с COVID-19, находящихся в крайне тяжелом состоя
нии» (см. Дополнительное соглашение № 11 от 17.09.2020).

В зависимости от тяжести случая лечения и уровня меди-
цинской организации один случай лечения в условиях кругло-
суточного стационара обходится системе ОМС при среднетя-
желом течении заболевания от 125 тыс. руб. до 194 тыс. руб.; 
при тяжелом течении – от 220 тыс. руб. до 350 тыс. руб., а в 
крайне тяжелых случаях стоимость лечения может составить 
500 тыс. руб. и более.

Если при лечении возникнет необходимость проведения 
процедуры экстракорпоральной мембранной оксигенации 
(ЭКМО), она будет оплачиваться дополнительно в размере 
376,2 тыс. рублей. 

В КУЗБАССЕ ПРИОСТАНОВЛЕНО  
ПРОВЕДЕНИЕ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ

Из-за сложной эпидемиологической ситуации по распро-
странению коронавирусной инфекции COVID-19 прове-
дение диспансеризации и профилактических медицинских  
осмотров в Кузбассе временно приостанавливается.

Для снижения рисков дальнейшего распространения новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19) Министерством здра-
воохранения Кузбасса принято решение о введении ограниче-
ний на проведение профилактических мероприятий – диспан-
серизации и профосмотров – до 7 ноября 2020 года.

Несмотря на это, проведение таких важнейших скринин-
говых исследований, как маммография и флюорография, осу-
ществляется в обычном режиме.

ЭКО ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ ОМС
С начала 2020 года в медицинских организациях Кемеров-

ской области за счет средств ОМС выполнена 471 процедура 
экстракорпорального оплодотворения.

Средняя стоимость одного случая составила почти 
144  тыс.  рублей. На учет по беременности после получения 
ЭКО, в том числе проведенного в 2019 году, встали 208 женщин. 

Возможностью получить данную медицинскую услугу за 
пределами Кузбасса за 9 месяцев 2020 года воспользовались 
48 пациенток (всего им проведено 50 циклов ЭКО).  

Повышение доступности вспомогательных репродуктивных 
технологий является одной из целей нацпроекта «Демография», 
направленной на решение проблемы увеличения рождаемости.

ЗАЩИТА ПРАВ ГРАЖДАН –  
ОБЩАЯ ЗАДАЧА ДЛЯ ВСЕХ  
УЧАСТНИКОВ СИСТЕМЫ ОМС
22 октября 2020 года в Территориальном фонде обязательного меди-
цинского страхования Кемеровской области – Кузбасса состоялось за-
седание Координационного совета, на котором обсуждались актуаль-
ные вопросы защиты прав застрахованных граждан. Прокомментиро-
вать ключевые моменты мы попросили первого заместителя директора 
ТФОМС Ирину ДРУШЛЯК.

ТРИ УРОВНЯ ЗАЩИТЫ 
ПРАВ ГРАЖДАН 

– Ведущая роль по защите 
прав и интересов застрахо­
ванных лиц на получение бес­
платной, качественной и свое­
временной медицинской помо­
щи возложена на территори­
альные фонды ОМС и страхо­
вые медицинские организации. 
Ирина Александровна, расска­
жите, как организована эта 
работа у нас в регионе?

– Сегодня вполне можно 
сказать, что в Кузбассе созда-
на трехуровневая система за-
щиты прав граждан, застрахо-
ванных по ОМС. 

На первом уровне  – стра-
ховые медицинские органи-
зации. Они тесно взаимодей-
ствуют с пациентами, медорга-
низациями и занимаются не-
посредственным обеспечени-
ем защиты прав застрахован-
ных лиц: организуют контроль 

сроков и объемов медицин-
ской помощи, проводят экс-
пертизы качества оказанной 
медпомощи, работают с обра-
щениями и жалобами граж-
дан, выявляют случаи наруше-
ний прав граждан, представ-
ляют правовые интересы сво-
их застрахованных и защища-
ют их права при рассмотре-
нии спорных вопросов в до-
судебном и судебном поряд-
ке, информируют кузбассов-
цев о правах в системе ОМС, 
организуют персональное со-
провождение застрахованных 
на всех этапах оказания меди-
цинской помощи.

Второй уровень – это Тер-
риториальный фонд обяза-
тельного медицинского стра-
хования Кемеровской обла-
сти  – Кузбасса. В структу-
ре Фонда функционирует от-
дел организации защиты прав 
граждан, который не только 
принимает непосредственное 
участие в организации защи-
ты прав застрахованных, но 
и контролирует деятельность 
СМО по защите прав и закон-
ных интересов граждан в си-
стеме обязательного меди-
цинского страхования.

Третий уровень – это Коор-
динационный совет по орга-
низации защиты прав застра-
хованных лиц при предостав-
лении медицинской помощи 
и реализации законодатель-
ства в сфере ОМС на терри-
тории Кемеровской области. 

Это коллегиальный орган, в 
состав которого входят пред-
ставители Минздрава Кузбас-
са, ТФОМС Кемеровской об-
ласти – Кузбасса, Управления 
Росздравнадзора по Кемеров-
ской области, страховых ком-
паний, медицинских органи-
заций, профессиональных ме-
дицинских ассоциаций. 

Ежемесячно на заседани-
ях Координационного совета 
рассматриваются актуальные 
вопросы защиты прав застра-
хованных лиц на получение 
доступной и качественной ме-
дицинской помощи, анализи-
руются результаты контроль-
но-экспертных мероприятий в 
сфере ОМС, вносятся предло-
жения по совершенствованию 
управления качеством меди-
цинской помощи в медицин-
ских организациях региона. 

МОНИТОРИНГ  
ОБРАЩЕНИЙ

– В основе существую­
щей практики досудебной 
защиты прав застрахован­
ных граждан лежит работа с 
устными и письменными об­
ращениями. Сколько обраще­
ний ежегодно поступает от 
кузбассовцев?

– В последние годы отмеча-
ется постепенный рост количе-
ства обращений: за 9 месяцев 
текущего года зарегистриро-
вано почти 52 тыс. обращений,  
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что на 10 % больше, чем в про-
шлом году (47 тыс. обраще-
ний). В большинстве случаев 
(95–97 %) граждане предпочи-
тают обращаться устно. 

Увеличение общего коли-
чества обращений во многом 
связано с повышением ин-
формированности населения 
о механизмах защиты своих 
прав и активацией деятельно-
сти страховых представите-
лей СМО.

– С какими вопросами 
чаще всего обращаются куз­
бассовцы к страховым пред­
ставителям?   

– Традиционными лиде-
рами являются обращения об 
оформлении полиса ОМС и 
выборе (замене) страховой ме-
дицинской организации  – в 
этом году они составили чуть 
больше 44 % от общего количе-
ства поступивших обращений. 

Начиная с 2015 года про-
слеживается рост обращений, 
связанных с вопросами оказа-
ния медицинской помощи,  – 
от 4,6 % в 2015 году до 29,5 % – 
в 2020 году. Также граждане 
интересуются вопросами вы-
бора медицинской организа-
ции (4 %), вопросами органи-
зации работы медорганиза-
ций (3,5 %).  

– Какую долю в общем ко­
личестве обращений состав­
ляют жалобы, насколько они 
обоснованы? 

– Жалобы, являясь инди-
катором неудовлетворенно-
сти граждан как процессом, 
так и результатами оказания 
медицинской помощи, ука-
зывают на наиболее проблем-
ные точки в системе здраво-
охранения региона. Поэтому 
их рассмотрению и системно-
му анализу уделяется повы-
шенное внимание со стороны 
ТФОМС и СМО.

Если говорить о количе-
стве, то с января по сентябрь 
2020  года в Кузбассе зареги-
стрировано 200 обращений по 
поводу нарушения прав и за-
конных интересов граждан (для 
сравнения: за 9 мес. 2019  года 
поступило 256 жалоб). После 
рассмотрения и анализа посту-
пивших жалоб обоснованны-
ми признаны толь ко 50 из них 
(25 %). В среднем за последние 
6 лет обоснованной являлась 
каждая пятая зарегистриро-
ванная жалоба. 

Если говорить о структуре 
причин обоснованных жалоб, 
то преобладают недостатки в 
организации работы МО, не-
удовлетворенность качеством 
оказанной медпомощи. 

ЗАЩИТА ПРАВ ГРАЖДАН – 
ОБЩАЯ ЗАДАЧА ДЛЯ ВСЕХ 
УЧАСТНИКОВ СИСТЕМЫ ОМС

В качестве позитивной тен-
денции можно отметить со-
кращение удельного веса жа-
лоб на взимание денежных 
средств по программам ОМС 
(за оказанную медпомощь, 
приобретение лекарствен-
ных средств за счет личных 
средств пациентов при лече-
нии в стационарных условиях, 
оплату отдельных диагности-
ческих исследований) с 34 % в 
2015 году до 2 % в 2019 году. В 
текущем году подобных жалоб 
не зафиксировано.

Все конфликтные ситуа-
ции, ставшие причиной по-
ступления обоснованных жа-
лоб, урегулированы в досу-
дебном порядке.

ЭКСПЕРТНАЯ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

– Проведение эксперти­
зы  – это основной механизм 
и обязательное условие оцен­
ки и контроля качества ока­
зания медицинской помощи. 
Скажите, сколько экспертиз 
проведено в этом году? Како­
вы результаты контрольно­
экспертных мероприятий?

– По данным ООО «Аль-
фаСтрахование  – ОМС» фи-
лиал «Сибирь», за январь  – 
сентябрь 2020 года в целом 
проведено почти 244 тыс. экс-
пертиз, нарушения выявлены 
в 9,6 % случаев. В 2019 году за 
аналогичный период проведе-
но более 298 тыс. экспертиз. 

Сокращение общего коли-
чества экспертиз объясняется 
тем, что с апреля 2020 года из-
за распространения новой ко-
ронавирусной инфекции при-
остановлено проведение пла-
новых МЭЭ и ЭКМП (за ис-
ключением случаев, опреде-
ленных постановлением Пра-
вительства РФ от 03.04.2020 
№ 432). 

Медико-экономическая 
экспертиза (МЭЭ) проводит-
ся для установления соответ-
ствия фактических сроков 
оказания медпомощи, объе-
ма предъявленных к оплате 
медицинских услуг записям в 
первичной медицинской до-
кументации. 

Всего в 2020 году проведе-
но 166,7 тыс. МЭЭ, наруше-
ния выявлены в 4,5 тыс. слу-
чаев (2,7%). По сравнению с 
2019  годом произошло сни-
жение количества дефек-
тов: по амбулаторно-поли-
клинической помощи  – в 3,2 
раза, по дневному стациона-
ру – в 1,8 раза, по скорой ме-
дицинской помощи – в 2 раза 
(в основном за счет сокраще-

ния случаев непредставления 
медицинской документации 
без уважительной причины 
и случаев отсутствия добро-
вольного информированного 
согласия пациентов на меди-
цинское вмешательство). 

Что касается МЭЭ случа-
ев оказания стационарной по-
мощи, то страховая компания 
отмечает уменьшение количе-
ства случаев отсутствия до-
бровольного информацион-
ного согласия и некоррект-
ного применения тарифа КСГ 
(на 46 %). При этом увеличи-
лось количество случаев на-
рушения сроков оказания ме-
дицинской помощи (с 0,3 до 
3,1  % случаев МЭЭ) и дефек-
тов первичной медицинской 
документации (рост на 46 %).

– Какие результаты по­
лучили при проведении экс­
пертизы качества медицин­
ской помощи (ЭКМП)?

– За 9 месяцев текуще-
го года страховая компания 
«АльфаСтрахование – ОМС» 
филиал «Сибирь» прове-
ла более 77 тыс. ЭКМП, на-
рушения выявлены в 24,4  % 
случаев (для сравнения: за 
9  мес. 2019  г. проведено свы-
ше 96 тыс. ЭКМП, нарушения 
выявлены в 26,6 %).

Если посмотреть на выяв-
ленные нарушения в разрезе 
условий оказания медицин-
ской помощи, то получается 
следующая картина.

При проведении эксперти-
зы качества медицинской по-
мощи, оказанной в условиях 
круглосуточного стационара, 
нарушения выявлены в 40,7 % 
случаев. Аналогичная доля 
нарушений выявлена и при 
проведении экспертизы ка-
чества медицинской помощи, 
оказанной в условиях днев-
ного стационара. Рост обще-
го количества нарушений к 
уровню 2019 года составил 1,2 
и 1,4 раза (соответственно), в 
основном за счет нарушений 
сроков оказания медицин-
ской помощи и дефектов в ле-
чебно-диагностических меро-
приятиях, в том числе привед-
ших к летальному исходу.

Результаты проведения 
ЭКМП амбулаторно-поликли-
нической помощи свидетель-
ствуют о сокращении обще-
го количества нарушений в 
1,5  раза (к 2019 году), в пер-
вую очередь за счет умень-
шения нарушений в лечебно-
диа гностических мероприя-
тиях. При этом эксперты от-
мечают увеличение количе-
ства случаев нарушения сро-

ков ожидания медицинской 
помощи. 

При проведении экспер-
тизы качества скорой меди-
цинской помощи наруше-
ния выявлены в 13 % случа-
ев. И  львиную долю этих на-
рушений (80,9  %) составля-
ют дефекты оформления ме-
дицинской документации, ко-
торые препятствуют проведе-
нию экспертизы. 

ДЕФЕКТЫ ОФОРМЛЕНИЯ 
МЕДИЦИНСКОЙ 

ДОКУМЕНТАЦИИ
– Ирина Александровна, 

вы неоднократно упомяну­
ли о дефектах оформления 
первичной медицинской до­
кументации. Почему этому 
нарушению уделяется такое 
пристальное внимание? 

– Это связано с тем, что та-
кие дефекты заполнения пер-
вичной медицинской доку-
ментации, как неразборчи-
вость, нечитаемость почерка, 
отсутствие информативности 
записей, препятствуют прове-
дению качественной, всесто-
ронней и объективной экс-
пертизы, а значит, нарушают 
права и интересы застрахо-
ванных граждан. 

Во-первых, в этом случае 
нарушается право граждан 
непосредственно ознакомить-
ся с медицинской докумен-
тацией и получить информа-
цию о состоянии своего здо-
ровья (ст. 22 Федерального 
закона № 323-ФЗ «Об основе 
охраны здоровья граждан в 
сфере здравоохранения»). 

Во-вторых, нарушается 
право гражданина на полу-
чение консультации у других 
специалистов, так как нераз-
борчиво заполненная исто-
рия болезни не позволяет по-
лучить полную и достовер-
ную информацию о пациенте. 

В-третьих, нечитаемая ме-
дицинская документация на-
рушает право гражданина на 
преемственность в лечении: 
при переводе в другую мед-
организацию врачи не полу-
чат необходимых сведений о 
состоянии пациента, об уже 

оказанной ему медицинской 
помощи и ее результатах.

В-четвертых, неразборчи-
вая медицинская документа-
ция лишает гражданина пра-
ва на проведение полноцен-
ной экспертизы качества ме-
дицинской помощи, незави-
симой медицинской экспер-
тизы. Ведь сделать объектив-
ный и достоверный вывод о 
качестве, объемах и услови-
ях оказания медицинской по-
мощи можно только по кор-
ректно оформленной, полно-
стью читаемой медицинской 
документации. 

В-пятых, дефекты в 
оформлении медицинской до-
кументации лишают пациен-
та права на судебную защи-
ту, так как плохо читаемые за-
писи невозможно предоста-
вить в суд в качестве доказа-
тельства.

Именно поэтому медицин-
ским работникам необходимо 
соблюдать установленные тре-
бования к ведению первичной 
медицинской документации.

– Какие меры принима­
ются по результатам про­
веденных контрольно­экс­
пертных мероприятий? 

– При выявлении наруше-
ний медицинским организа-
циям могут предъявляться 
штрафные санкции, неопла-
та или частичная оплата ре-
естров, возмещение матери-
ального ущерба, требования к 
устранению недостатков. 

Достаточно сказать, что с 
начала 2020 года общий объ-
ем штрафных санкций к мед-
организациям и неоплаты ре-
естров за выявленные нару-
шения составил более 130 млн 
рублей (по результатам МЭЭ 
и ЭКМП без учета МЭК). В 
2019 году зафиксирована ана-
логичная сумма снятий. 

Считаем, что предметный 
разбор и анализ нарушений 
позволит выявить системные 
риски и принять меры для по-
вышения уровня контроля ка-
чества медицинской помощи 
и деятельности врачей со сто-
роны руководства медицин-
ских организаций.
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ИНФОГРАФИКА

ПОЧУВСТВОВАЛИ 
НЕДОМОГАНИЕ? 
ЗВОНИТЕ В ЕДИНЫЙ 
КОЛЛ-ЦЕНТР
В Кузбассе работает единый колл-центр для пациентов с подозре-
нием на различные вирусные инфекции.

В настоящее время многие гражда-
не не могут дозвониться до регистрату-
ры своей поликлиники, так как телефон-
ные линии перегружены. Поэтому паци-
енты, у которых появились недомогание 
и кашель, поднялась температура, есть 
подозрение на вирусную инфекцию, те-
перь могут звонить в центр мониторин-
га пациентов по телефону горячей линии 
8 (384-2) 903-103, который принимает 
звонки круглосуточно и без выходных. К 
платформе подключены все взрослые по-
ликлиники региона.

Оператору call-центра необходимо со-
общить место проживания, данные пас-
порта, номер полиса ОМС и СНИЛС, а 
также рассказать о симптомах. Эта ин-
формация поступит в территориальную 
поликлинику, где будет сформирована 
карта. При необходимости участковый 

терапевт придет к пациенту домой, про-
ведет осмотр и назначит лечение.

Если болезнь протекает без осложне-
ний, то за состоянием пациента наблю-
дают дистанционно с помощью роботи-
зированной системы: пациенту ежеднев-
но будет звонить робот и задавать опре-
деленный перечень вопросов. В зависи-
мости от ответов пациента система авто-
матически определяет дальнейшие дей-
ствия по принципу «светофора»:

если симптомы не вызывают трево-
ги, то данные пациента «окрашива-
ются» в зеленый цвет, и за ним про-
должают наблюдать удаленно;

если в состоянии больного замечены 
отклонения от нормы, данные в про-
грамме «краснеют», и с заболевшим 
незамедлительно связывается врач.

ИНФОГРАФИКА
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ВОПРОС – ОТВЕТ
МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ 
ИНОСТРАННЫМ ГРАЖДАНАМ

– Имеет ли право медицинская организация 
отказать в медицинской помощи иностранным 
гражданам, не застрахованным по ОМС?

– Правила оказания медицинской помощи 
иностранным гражданам на территории России 
утверждены постановлением Правительства РФ от 
06.03.2013 № 186.  

Медицинская помощь в экстренной форме при 
внезапных острых заболеваниях, состояниях, обо-
стрении хронических заболеваний, представляю-
щих угрозу жизни пациента, оказывается иностран-
ным гражданам медицинскими организациями бес-
платно, независимо от наличия полиса ОМС.

Скорая, в том числе скорая специализированная, 
медицинская помощь оказывается иностранным 
гражданам при заболеваниях, несчастных случаях, 
травмах, отравлениях и других состояниях, требу-
ющих срочного медицинского вмешательства, меди-
цинскими организациями государственной и муни-
ципальной систем здравоохранения бесплатно.

Медицинская помощь в неотложной форме (за 
исключением скорой, в том числе скорой специали-
зированной медицинской помощи) и плановой фор-
ме оказывается иностранным гражданам, не имею-
щим полиса ОМС, в соответствии с договорами о 
предоставлении платных медицинских услуг либо 
на условиях договоров добровольного медицинско-
го страхования.

Иностранные граждане, являющиеся застрахо-
ванными лицами в соответствии с Федеральным за-
коном «Об обязательном медицинском страховании 
в Российской Федерации», имеют право на получе-
ние бесплатной медицинской помощи по програм-
мам обязательного медицинского страхования.

В случае если международным договором Россий-
ской Федерации установлен иной порядок оказания 
медицинской помощи иностранным гражданам, при-
меняются правила международного договора.

ПРИВИВКУ ПОСТАВЯТ 
ПО МЕСТУ ПРЕБЫВАНИЯ РЕБЕНКА

– Моему ребенку скоро 1,5 года. Согласно гра-
фику вакцинации ему необходимо поставить при-
вивки АКДС и от полиомиелита. Некоторое время 
мы будем жить у бабушки в другом регионе. Ска-
жите, можно ли привить ребенка по месту его пре-
бывания? Что для этого нужно сделать?

– Учитывая, что вакцинация по возрасту детям 
проводится по назначению врача в соответствии с 
Национальным календарем профилактических при-
вивок, родителю или законному представителю ре-
бенка следует обратиться в медицинскую организа-
цию (детскую поликлинику), за которой террито-
риально закреплено обслуживание адреса факти-
ческого пребывания ребенка, для записи на прием 
к педиатру и определения медицинских показаний 
для проведения вакцинации. С собой необходимо 
иметь выписку из амбулаторной карты ребенка.

Обращаем ваше внимание, что перед постанов-
кой профилактических прививок законные предста-
вители несовершеннолетнего, не достигшего 14 лет 
(родители, усыновители, опекуны), обязательно 
подписывают информированное добровольное со-
гласие на медицинское вмешательство в соответ-
ствии с требованиями статьи 20 Федерального зако-
на от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах ох-
раны здоровья граждан в Российской Федерации».

ЧТО ДЕЛАТЬ, 
ЕСЛИ В ПОЛИКЛИНИКЕ 
НЕТ НУЖНОГО ВРАЧА?

– Мой ребенок прикреплен к детской поликлини-
ке по месту жительства. Уже второй месяц не можем 
попасть к нефрологу. Что делать в этой ситуации?

  – При возникновении проблем с получением ме-
дицинской помощи в поликлинике обращайтесь к 
заведующему поликлиникой либо в свою страховую 
медицинскую организацию, которая в рамках кон-
троля доступности медицинской помощи проверит 
фактическую очередность к узким специалистам, 
установит причины отклонений сроков. 

Территориальной программой ОМС установле-
но, что очередность к узким специалистам не долж-
на превышать 14 рабочих дней. Если медицинская 
организация не может оказать плановую помощь в 
нормативные сроки, то пациента направляют в ме-
дицинскую организацию, в которой назначенное ис-
следование выполнят в сроки, установленные Тер-
риториальной программой ОМС.

КАК ОТПРАВИТЬ РЕБЕНКА 
В САНАТОРИЙ?

– Планируем отправить ребенка на канику-
лы в санаторий. Нужно ли перед этим проходить 
какое-то обследование? 

– Сначала нужно решить, в какое именно учреж-
дение вы хотите отправить ребенка. Сегодня суще-
ствуют санатории, специализирующиеся на лечении 
конкретных заболеваний (сердечно-сосудистых, 
органов дыхания, опорно-двигательной системы 
и т. д.), и санатории-профилактории общего профи-
ля. В первом случае путевку для ребенка могут вы-
дать по направлению участкового терапевта при на-
личии заболевания. Чтобы отправить ребенка в дан-
ное учреждение, необходимо провести обследова-
ния и сдать анализы для оформления санаторно-ку-
рортной карты, список которых определяется леча-
щим врачом. На основе полученных данных при на-
личии медицинских показаний и отсутствии про-
тивопоказаний для санаторно-курортного лечения 
врачом будет дано заключение. 

Все обследования и выдача справки проводятся 
за счет средств ОМС, а вот само лечение оплачива-
ется уже по линии социального страхования. Если 
вы хотите отправить ребенка в санаторий, не имею-
щий специального медицинского профиля, то спи-
сок необходимых обследований нужно узнавать не-
посредственно в самом санаторном учреждении.

МОЖНО ЛИ ИСПРАВИТЬ ПРИКУС 
ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ ОМС?

– Моему ребенку необходимо исправить при-
кус. Входит ли установка брекет-системы в пере-
чень услуг, оплачиваемых по ОМС?

– Лечение аномалий прикуса с использованием 
брекет-систем проводится за счет личных средств 
пациентов или их законных представителей.

Из средств обязательного медицинского стра-
хования оплачивается лечение аномалий прикуса 
с использованием ортодонтических аппаратов (за 
исключением брекет-систем). В объем медицин-
ской помощи входят: первичный, повторный, дис-
пансерный прием (осмотр, консультация) врача-
ортодонта, антропометрические исследования, из-
готовление контрольной модели, снятие оттиска с 
одной челюсти, исследование на диагностических 
моделях челюстей, коррекция съемного ортодон-
тического аппарата, припасовка и наложение ор-
тодонтического аппарата, ремонт ортодонтическо-
го аппарата, починка перелома базиса самотверде-
ющей пластмассой. 

Кроме этого, бесплатным для пациента станет 
изготовление дуги вестибулярной, в том числе с до-
полнительными изгибами, изготовление кольца ор-
тодонтического, коронки ортодонтической, пла-
стинки вестибулярной, пластинки с заслоном для 
языка (без кламмеров) и пластинки с окклюзионны-
ми накладками, а также распил ортодонтического 
аппарата через винт.


