
№, п/п Объем финансового обеспечения

1 0,00

2 0,00

2.1. <4> 0,00

2.2. <4> 0,00

2.3. <4> 0,00

3 0,00

4 37 850 153,00

4.1. 27 130 647,00

4.1.1. 0,00

4.1.1.1. <6> 0,00

4.2. 0,00

4.2.1. 0,00

проведение профилактических медицинских осмотров и 

диспансеризации

проведение диагностических (лабораторных) исследований

посещения и обращения

Медицинская помощь в амбулаторных условиях, оплата которой 

осуществляется по нормативу финансирования структурного 

подразделения

Медицинская помощь, оплата которой осуществляется за случай 

лечения, всего - в том числе:

Специализированная (за исключением высокотехнологичной) 

медицинская помощь - всего, в том числе по профилям медицинской 

помощи:

______________________________________________ - (указывается 

наименование профиля медицинской помощи) всего, в том числе по 

группам заболеваний, состояний <5>

______________________________________________ - (указывается 

наименование группы заболеваний, состояний)

Высокотехнологичная медицинская помощь - всего, в том числе по 

профилям медицинской помощи

______________________________________________ - (указывается 

наименование профиля медицинской помощи) всего, в том числе по 

группам высокотехнологичной медицинской помощи <7>

Медицинская помощь в амбулаторных условиях, оплата которой 

осуществляется за единицу объема медицинской помощи 

(медицинскую услугу), всего - в том числе за <3>:

Приложение № 2 к дополнительному соглашению № 1 от 11.03.2025

Приложение №  2

к  договору от 09.01.2025 №51омс

на оказание и оплату

медицинской помощи по обязательному

медицинскому страхованию

ОБЪЕМЫ ФИНАНСОВОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

на 2025 год

(указывает год, на который распределены

объемы предоставления медицинской помощи)

распределенные решением  Комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского 

страхования в Тюменской области

Государственное автономное учреждение здравоохранения Тюменской области "Лечебно-реабилитационный 

центр "Светлый"

1. Объемы финансового обеспечения медицинской помощи по Организации

рублей

Наименование условий оказания, способов оплаты и видов 

медицинской помощи

Медицинская помощь в амбулаторных условиях, оплата которой 

осуществляется по подушевому нормативу финансирования на 

прикрепившихся лиц



4.2.1.1. <6> 0,00

5 0,00

6 0,00

7 0,00

8 0,00

37 850 153,00

№, п/п Объем финансового обеспечения

1

2

2.1. <4>

2.2. <4>

2.3. <4>

3

4

4.1.

4.1.1.

4.1.1.1. <6>

4.2.

4.2.1.

Медицинская помощь, оплата которой осуществляется за случай 

лечения, всего - в том числе:

Специализированная (за исключением высокотехнологичной) 

медицинская помощь - всего, в том числе по профилям медицинской 

помощи:

______________________________________________ - (указывается 

наименование профиля медицинской помощи) всего, в том числе по 

группам заболеваний, состояний <5>

______________________________________________ - (указывается 

наименование группы заболеваний, состояний)

Высокотехнологичная медицинская помощь - всего, в том числе по 

профилям медицинской помощи

______________________________________________ - (указывается 

наименование профиля медицинской помощи) всего, в том числе по 

группам высокотехнологичной медицинской помощи <7>

Медицинская помощь в амбулаторных условиях, оплата которой 

осуществляется по нормативу финансирования структурного 

подразделения

Медицинская помощь вне медицинской организации, оплата которой 

осуществляется за вызов

Медицинская помощь в амбулаторных условиях и вне медицинской 

организации, оплата которой осуществляется по подушевому нормативу 

финансирования за прикрепившихся лиц

Медицинская помощь в амбулаторных, стационарных условиях и вне 

медицинской организации, оплата которой осуществляется по 

подушевому нормативу финансирования за прикрепившихся лиц

Всего

рублей

Наименование условий оказания, способов оплаты и видов 

медицинской помощи

2.  Объемы  финансового  обеспечения  медицинской помощи по структурным

подразделениям медицинской организации <8>

2.1 _____________________________________________________________________________________ <9>
(наименование обособленного структурного подразделения медицинской организации)

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 за <3>:

проведение профилактических медицинских осмотров и 

диспансеризации

проведение диагностических (лабораторных) исследований

посещения и обращения

Медицинская помощь вне медицинской организации, оплата которой 

осуществляется по подушевому нормативу финансирования на 

прикрепившихся лиц

                   ______________________________________________ -   

(указывается наименование группы высокотехнологичной медицинской 

помощи)



4.2.1.1. <6>

5

6

7

8

Всего

                   ______________________________________________ -   

(указывается наименование группы высокотехнологичной медицинской 

помощи)

Медицинская помощь вне медицинской организации, оплата которой 

осуществляется по подушевому нормативу финансирования на 

прикрепившихся лиц

Медицинская помощь вне медицинской организации, оплата которой 

осуществляется за вызов

Медицинская помощь в амбулаторных условиях и вне медицинской 

организации, оплата которой осуществляется по подушевому нормативу 

финансирования за прикрепившихся лиц

Медицинская помощь в амбулаторных, стационарных условиях и вне 

медицинской организации, оплата которой осуществляется по 

подушевому нормативу финансирования за прикрепившихся лиц

SIGN
SIGN
SIGN
SIGN
SIGN





