КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.001.01.01

	Название:

	Прием (осмотр, консультация) врача - гинеколога первичный

	Время выполнения:
	00ч. 17мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.20.001п
	Сбор акушерско-гинекологического анамнеза и жалоб
	00:03
	1
	100
	

	2
	A01.20.002п
	Визуальный осмотр наружных половых органов
	00:01
	1
	100
	v

	3
	A01.20.003п
	Бимануальное влагалищное исследование
	00:02
	1
	100
	v

	4
	A01.30.007п
	Пальпация плода
	00:02
	1
	100
	v

	5
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	

	6
	A02.20.001п
	Осмотр шейки матки в зеркалах
	00:10
	1
	100
	v

	7
	A11.20.002п
	Получение цервикального мазка
	00:02
	1
	100
	v

	8
	A11.20.005п
	Получение влагалищного мазка
	00:02
	1
	100
	v

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A02.01.001
	Измерение массы тела
	00:01
	1
	30
	

	2
	A02.03.005
	Измерение роста
	00:02
	1
	30
	

	3
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	50
	

	4
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	50
	

	5
	A11.20.015п
	Удаление внутриматочной спирали
	00:05
	1
	10
	

	6
	A25.20.001п
	Назначение лекарственной  препаратов при заболеваниях женских половых органов
	00:03
	1
	70
	v

	7
	A25.20.002п
	Назначение диетической терапии при заболеваниях женских половых органов
	00:03
	1
	50
	v

	8
	A25.20.003п
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при заболеваниях женских половых органов
	00:03
	1
	70
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.001.02.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача - гинеколога повторный

	Время выполнения:
	00ч. 17мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.20.001п
	Сбор акушерско-гинекологического анамнеза и жалоб
	00:03
	1
	50
	

	2
	A01.20.002п
	Визуальный осмотр наружных половых органов
	00:01
	1
	50
	v

	3
	A01.20.003п
	Бимануальное влагалищное исследование
	00:02
	1
	30
	v

	4
	A01.30.007п
	Пальпация плода
	00:02
	1
	50
	v

	5
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	10
	

	6
	A02.20.001п
	Осмотр шейки матки в зеркалах
	00:10
	1
	30
	v

	7
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	10
	

	8
	A11.20.002п
	Получение цервикального мазка
	00:02
	1
	20
	v

	9
	A11.20.005п
	Получение влагалищного мазка
	00:02
	1
	20
	v

	10
	A11.20.014п
	Введение внутриматочной спирали
	00:10
	1
	10
	

	11
	A11.20.015п
	Удаление внутриматочной спирали
	00:05
	1
	10
	

	12
	A25.20.001п
	Назначение лекарственной  препаратов при заболеваниях женских половых органов
	00:03
	1
	90
	v

	13
	A25.20.002п
	Назначение диетической терапии при заболеваниях женских половых органов
	00:03
	1
	50
	v

	14
	A25.20.003п
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при заболеваниях женских половых органов
	00:03
	1
	70
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.001.03.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) беременной первичный

	Время выполнения:
	00ч. 17мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.20.001п
	Сбор акушерско-гинекологического анамнеза и жалоб
	00:03
	1
	100
	

	2
	A01.20.002п
	Визуальный осмотр наружных половых органов
	00:01
	1
	100
	v

	3
	A01.30.007п
	Пальпация плода
	00:02
	1
	100
	v

	4
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	

	5
	A02.01.001
	Измерение массы тела
	00:01
	1
	100
	

	6
	A02.03.005
	Измерение роста
	00:02
	1
	100
	

	7
	A02.12.001.03
	Исследование пульса
	00:03
	1
	100
	

	8
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	100
	

	9
	A02.20.004п
	Измерение размеров таза
	00:05
	1
	100
	v

	10
	A25.20.005п
	Назначение диетической терапии при беременности
	00:03
	1
	100
	v

	11
	A25.20.006п
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при беременности
	00:03
	1
	100
	v

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.20.003п
	Бимануальное влагалищное исследование
	00:02
	1
	50
	v

	2
	A02.20.001п
	Осмотр шейки матки в зеркалах
	00:10
	1
	70
	v

	3
	A02.20.004.01
	Измерение высоты стояния дна матки
	00:02
	1
	60
	v

	4
	A02.30.002п
	Аускультация плода с помощью стетоскопа
	00:04
	1
	50
	

	5
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	50
	

	6
	A11.20.002п
	Получение цервикального мазка
	00:02
	1
	70
	v

	7
	A11.20.005п
	Получение влагалищного мазка
	00:02
	1
	70
	v

	8
	A25.20.004п
	Назначение лекарственной препаратов при беременности
	00:02
	1
	50
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.001.04.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) беременной повторный

	Время выполнения:
	00ч. 17мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.20.001п
	Сбор акушерско-гинекологического анамнеза и жалоб
	00:03
	1
	100
	

	2
	A01.20.002п
	Визуальный осмотр наружных половых органов
	00:01
	1
	100
	v

	3
	A01.30.007п
	Пальпация плода
	00:02
	1
	100
	v

	4
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	

	5
	A02.01.001
	Измерение массы тела
	00:01
	1
	100
	

	6
	A02.12.001.03
	Исследование пульса
	00:03
	1
	100
	

	7
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	100
	

	8
	A02.20.004.01
	Измерение высоты стояния дна матки
	00:02
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.20.003п
	Бимануальное влагалищное исследование
	00:02
	1
	30
	v

	2
	A02.20.001п
	Осмотр шейки матки в зеркалах
	00:10
	1
	30
	v

	3
	A02.30.002п
	Аускультация плода с помощью стетоскопа
	00:04
	1
	50
	

	4
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	30
	

	5
	A11.20.002п
	Получение цервикального мазка
	00:02
	1
	30
	v

	6
	A11.20.005п
	Получение влагалищного мазка
	00:02
	1
	30
	v

	7
	A25.20.004п
	Назначение лекарственной препаратов при беременности
	00:02
	1
	50
	v

	8
	A25.20.005п
	Назначение диетической терапии при беременности
	00:03
	1
	50
	v

	9
	A25.20.006п
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при беременности
	00:03
	1
	50
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.002.01.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача аллерголога-иммунолога первичный

	Время выполнения:
	00ч. 17мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.06.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при аллергических заболеваниях и иммуннопатологии
	00:10
	1
	100
	v

	2
	A01.06.002.01
	Визуальное исследование при патологии органов иммунной системы
	00:02
	1
	100
	v

	3
	A01.06.003.01
	Пальпация при патологии органов иммунной системы
	00:03
	1
	100
	v

	4
	A01.30.011п
	Пальпация общетерапевтическая
	00:04
	1
	100
	v

	5
	A01.31.012.01
	Аускультация общетерапевтическая
	00:04
	1
	100
	

	6
	A01.31.016.01
	Перкуссия общетерапевтическая
	00:03
	1
	100
	v

	7
	A25.06.001.02
	Назначение лекарственной терапии при аллергических заболеваниях и иммунопатологии
	00:05
	1
	100
	

	8
	A25.06.002.01
	Назначение диетической терапии при аллергических заболеваниях и иммунопатологии
	00:03
	1
	100
	

	9
	A25.06.003.01
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при аллергических заболеваниях и иммунопатологии
	00:02
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.01.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб в дерматологии
	00:05
	1
	50
	

	2
	A01.01.003.01
	Пальпация в дерматологии
	00:01
	1
	50
	v

	3
	A02.06.001.01
	Измерение объема лимфоузлов
	00:02
	1
	50
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.002.02.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача аллерголога-иммунолога повторный

	Время выполнения:
	00ч. 17мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.06.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при аллергических заболеваниях и иммуннопатологии
	00:10
	1
	100
	v

	2
	A01.06.002.01
	Визуальное исследование при патологии органов иммунной системы
	00:02
	1
	100
	v

	3
	A01.06.003.01
	Пальпация при патологии органов иммунной системы
	00:03
	1
	100
	v

	4
	A01.31.012.01
	Аускультация общетерапевтическая
	00:04
	1
	100
	

	5
	A25.06.001.02
	Назначение лекарственной терапии при аллергических заболеваниях и иммунопатологии
	00:05
	1
	100
	

	6
	A25.06.002.01
	Назначение диетической терапии при аллергических заболеваниях и иммунопатологии
	00:03
	1
	100
	

	7
	A25.06.003.01
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при аллергических заболеваниях и иммунопатологии
	00:02
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.31.016.01
	Перкуссия общетерапевтическая
	00:03
	1
	50
	v

	2
	A02.06.001.01
	Измерение объема лимфоузлов
	00:02
	1
	50
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.002.03.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-иммунолога первичный

	Время выполнения:
	00ч. 17мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.06.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при аллергических заболеваниях и иммуннопатологии
	00:10
	1
	100
	

	2
	A01.06.002.01
	Визуальное исследование при патологии органов иммунной системы
	00:02
	1
	100
	

	3
	A01.06.003.01
	Пальпация при патологии органов иммунной системы
	00:03
	1
	100
	v

	4
	A25.06.001.02
	Назначение лекарственной терапии при аллергических заболеваниях и иммунопатологии
	00:05
	1
	100
	v

	5
	A25.06.002.01
	Назначение диетической терапии при аллергических заболеваниях и иммунопатологии
	00:03
	1
	100
	v

	6
	A25.06.003.01
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при аллергических заболеваниях и иммунопатологии
	00:02
	1
	100
	v

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.31.012.01
	Аускультация общетерапевтическая
	00:04
	1
	20
	

	2
	A01.31.016.01
	Перкуссия общетерапевтическая
	00:03
	1
	20
	

	3
	A02.06.001.01
	Измерение объема лимфоузлов
	00:02
	1
	20
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.002.04.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-иммунолога повторный

	Время выполнения:
	00ч. 17мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.06.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при аллергических заболеваниях и иммуннопатологии
	00:10
	1
	100
	

	2
	A01.06.002.01
	Визуальное исследование при патологии органов иммунной системы
	00:02
	1
	100
	

	3
	A01.06.003.01
	Пальпация при патологии органов иммунной системы
	00:03
	1
	100
	v

	4
	A01.31.016.01
	Перкуссия общетерапевтическая
	00:03
	1
	100
	

	5
	A25.06.001.02
	Назначение лекарственной терапии при аллергических заболеваниях и иммунопатологии
	00:05
	1
	100
	v

	6
	A25.06.002.01
	Назначение диетической терапии при аллергических заболеваниях и иммунопатологии
	00:03
	1
	100
	v

	7
	A25.06.003.01
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при аллергических заболеваниях и иммунопатологии
	00:02
	1
	100
	v

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.31.012.01
	Аускультация общетерапевтическая
	00:04
	1
	20
	

	2
	A02.06.001.01
	Измерение объема лимфоузлов
	00:02
	1
	20
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.003.01.01

	Название:


	Осмотр (консультация) врача-анестезиолога -реаниматолога

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.30.011п
	Пальпация общетерапевтическая
	00:04
	1
	100
	

	2
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	100
	

	3
	A01.31.012.01
	Аускультация общетерапевтическая
	00:04
	1
	100
	

	4
	A01.31.016.01
	Перкуссия общетерапевтическая
	00:03
	1
	100
	

	5
	A02.09.001п
	Измерение частоты дыхания
	00:05
	1
	100
	

	6
	A02.10.002п
	Измерение частоты сердцебиения
	00:05
	1
	100
	

	7
	A02.12.001.03
	Исследование пульса
	00:03
	1
	100
	

	8
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	100
	v

	9
	A25.31.006.01
	Назначение лекарственной терапии в предоперационном периоде
	00:03
	1
	100
	v

	10
	A25.31.007.01
	Назначение диетической терапии в предоперационном периоде
	00:03
	1
	100
	v

	
	
	
	
	
	
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.003.03.01

	Название:


	Первичная реанимация новорожденного

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.30.006п
	Оценка состояния новорожденного по шкале Апгар
	00:05
	3
	100
	

	2
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	

	3
	A09.05.037
	Исследование концентрации водородных ионов (рН) крови
	00:09
	1
	100
	

	4
	A11.05.001.03
	Взятие капилярной крови на 4 и более исследований
	00:04
	1
	100
	

	5
	A11.12.009.01
	Забор крови из периферической вены
	00:10
	1
	100
	

	6
	A14.31.009.01
	Первичный туалет новорожденного
	00:05
	1
	100
	

	7
	A16.09.011.01
	Искусственная вентиляция легких
	01:00
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A09.05.023.02
	Исследование уровня глюкозы крови (авт.)
	00:06
	1
	25
	

	2
	A11.09.006.01
	Лаваж трахеобронхиального дерева у новорожденного
	00:30
	1
	10
	

	3
	A11.10.004.02
	Инъекция в/сердечная
	00:10
	1
	5
	

	4
	A11.12.003.04
	Внутривенное введение лекарственных препаратов новорожденному дозированное
	01:10
	1
	25
	

	5
	A11.12.004.01
	Катетеризация пупочных сосудов у новорожденных
	00:15
	1
	5
	

	6
	A14.08.001.02
	Санация трахеобронхиального дерева
	00:10
	1
	25
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.003.04.01

	Название:


	Анестезиологическое пособие - эпидуральная анестезия

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A05.10.003.02
	Мониторинг основных параметров организма неинвазивный продленный (до 24 часов)
	24:00
	1
	100
	

	2
	A11.12.002.01
	Катетеризация периферической вены
	00:10
	1
	100
	

	3
	A11.12.003.01
	Внутривенное введение лекарственных препаратов (капельно)
	02:00
	1
	100
	

	4
	A11.12.003.02
	Внутривенное введение лекарственных препаратов (струйно)
	00:10
	1
	100
	

	5
	A11.23.001.04
	Эпидуральное введение
	00:30
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A11.12.001.02
	Катетеризация подключичной и других центральных вен
	00:40
	1
	50
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.003.04.02

	Название:


	Анестезиологическое пособие - общая ингаляционная анестезия со спонтанным дыханием

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A05.10.003.01
	Мониторинг основных параметров организма неинвазивный кратковременный (до 6 часов)
	06:00
	1
	100
	

	2
	A11.12.002.01
	Катетеризация периферической вены
	00:10
	1
	100
	

	3
	A11.12.003.01
	Внутривенное введение лекарственных препаратов (капельно)
	02:00
	1
	100
	

	4
	A11.12.003.02
	Внутривенное введение лекарственных препаратов (струйно)
	00:10
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A09.05.002
	Оценка гематокрита
	00:06
	1
	10
	

	2
	A09.05.023
	Исследование уровня глюкозы в крови
	00:08
	1
	10
	

	3
	A11.12.001.02
	Катетеризация подключичной и других центральных вен
	00:40
	1
	20
	

	4
	A11.12.003.03
	Внутривенное введение лекарственных средств больному дозированное инфузионное
	04:00
	1
	50
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.003.04.03

	Название:


	Анестезиологическое пособие - общая неингаляционная внутривенная анестезия со спонтанным дыханием

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A05.10.003.01
	Мониторинг основных параметров организма неинвазивный кратковременный (до 6 часов)
	06:00
	1
	100
	

	2
	A11.12.002.01
	Катетеризация периферической вены
	00:10
	1
	100
	

	3
	A11.12.003.01
	Внутривенное введение лекарственных препаратов (капельно)
	02:00
	1
	100
	

	4
	A11.12.003.02
	Внутривенное введение лекарственных препаратов (струйно)
	00:10
	1
	100
	

	5
	A11.12.003.03
	Внутривенное введение лекарственных средств больному дозированное инфузионное
	04:00
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A09.05.002
	Оценка гематокрита
	00:06
	1
	10
	

	2
	A09.05.023
	Исследование уровня глюкозы в крови
	00:08
	1
	10
	

	3
	A11.12.001.02
	Катетеризация подключичной и других центральных вен
	00:40
	1
	20
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.003.04.04

	Название:


	Анестезиологическое пособие - общая неингаляционная внутримышечная анестезия со спонтанным дыханием

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A05.10.003.01
	Мониторинг основных параметров организма неинвазивный кратковременный (до 6 часов)
	06:00
	1
	100
	

	2
	A11.02.002п
	Внутримышечное введение лекарственных препаратов
	00:05
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A11.12.002.01
	Катетеризация периферической вены
	00:10
	1
	20
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.003.04.05

	Название:


	Анестезиологическое пособие - общая ингаляционная анестезия с искусственной вентиляцией легких

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A05.10.003.01
	Мониторинг основных параметров организма неинвазивный кратковременный (до 6 часов)
	06:00
	1
	100
	

	2
	A09.05.003
	Исследование уровня общего гемоглобина в крови
	00:04
	1
	100
	

	3
	A09.05.037
	Исследование концентрации водородных ионов (рН) крови
	00:09
	1
	100
	

	4
	A11.12.002.01
	Катетеризация периферической вены
	00:10
	1
	100
	

	5
	A11.12.003.01
	Внутривенное введение лекарственных препаратов (капельно)
	02:00
	1
	100
	

	6
	A11.12.003.02
	Внутривенное введение лекарственных препаратов (струйно)
	00:10
	1
	100
	

	7
	A12.05.028.03
	Биохимическое исследование крови-малая коагулограмма(пти,тромбиновое время,аптв,фибриноген)авт.
	00:08
	1
	100
	

	8
	A16.09.011.01
	Искусственная вентиляция легких
	01:00
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A09.05.002
	Оценка гематокрита
	00:06
	1
	10
	

	2
	A09.05.023
	Исследование уровня глюкозы в крови
	00:08
	1
	10
	

	3
	A09.05.030.03
	Исследование уровня натрия (авт.)
	00:05
	1
	20
	

	4
	A09.05.031.02
	Исследование уровня калия (авт.)
	00:05
	1
	20
	

	5
	A09.05.034.03
	Исследование уровня хлоpидов (авт.)
	00:05
	1
	20
	

	6
	A11.12.001.02
	Катетеризация подключичной и других центральных вен
	00:40
	1
	20
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.003.04.06

	Название:


	Анестезиологическое пособие - общая неингаляционная внутривенная анестезия с искусственной вентиляцией легких

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A05.10.003.01
	Мониторинг основных параметров организма неинвазивный кратковременный (до 6 часов)
	06:00
	1
	100
	

	2
	A09.05.003
	Исследование уровня общего гемоглобина в крови
	00:04
	1
	100
	

	3
	A09.05.037
	Исследование концентрации водородных ионов (рН) крови
	00:09
	1
	100
	

	4
	A11.12.002.01
	Катетеризация периферической вены
	00:10
	1
	100
	

	5
	A11.12.003.01
	Внутривенное введение лекарственных препаратов (капельно)
	02:00
	1
	100
	

	6
	A11.12.003.02
	Внутривенное введение лекарственных препаратов (струйно)
	00:10
	1
	100
	

	7
	A12.05.028.03
	Биохимическое исследование крови-малая коагулограмма(пти,тромбиновое время,аптв,фибриноген)авт.
	00:08
	1
	100
	

	8
	A16.09.011.01
	Искусственная вентиляция легких
	01:00
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A09.05.002
	Оценка гематокрита
	00:06
	1
	10
	

	2
	A09.05.023
	Исследование уровня глюкозы в крови
	00:08
	1
	10
	

	3
	A09.05.030.03
	Исследование уровня натрия (авт.)
	00:05
	1
	20
	

	4
	A09.05.031.02
	Исследование уровня калия (авт.)
	00:05
	1
	20
	

	5
	A09.05.034.03
	Исследование уровня хлоpидов (авт.)
	00:05
	1
	20
	

	6
	A11.12.001.02
	Катетеризация подключичной и других центральных вен
	00:40
	1
	20
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.003.04.07

	Название:


	Анестезиологическое пособие - общая комбинированная анестезия ингаляционная и внутривенная со спонтанным дыханием

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A05.10.003.01
	Мониторинг основных параметров организма неинвазивный кратковременный (до 6 часов)
	06:00
	1
	100
	

	2
	A11.12.002.01
	Катетеризация периферической вены
	00:10
	1
	100
	

	3
	A11.12.003.01
	Внутривенное введение лекарственных препаратов (капельно)
	02:00
	1
	100
	

	4
	A11.12.003.02
	Внутривенное введение лекарственных препаратов (струйно)
	00:10
	1
	100
	

	5
	A11.12.003.03
	Внутривенное введение лекарственных средств больному дозированное инфузионное
	04:00
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A09.05.002
	Оценка гематокрита
	00:06
	1
	10
	

	2
	A09.05.023
	Исследование уровня глюкозы в крови
	00:08
	1
	10
	

	3
	A11.12.001.02
	Катетеризация подключичной и других центральных вен
	00:40
	1
	20
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.003.04.08

	Название:


	Анестезиологическое пособие - общая комбинированная анестезия ингаляционная и внутривенная с искусственной вентиляцией легких

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A05.10.003.01
	Мониторинг основных параметров организма неинвазивный кратковременный (до 6 часов)
	06:00
	1
	100
	

	2
	A09.05.003
	Исследование уровня общего гемоглобина в крови
	00:04
	1
	100
	

	3
	A11.12.002.01
	Катетеризация периферической вены
	00:10
	1
	100
	

	4
	A11.12.003.01
	Внутривенное введение лекарственных препаратов (капельно)
	02:00
	1
	100
	

	5
	A11.12.003.02
	Внутривенное введение лекарственных препаратов (струйно)
	00:10
	1
	100
	

	6
	A11.12.003.03
	Внутривенное введение лекарственных средств больному дозированное инфузионное
	04:00
	1
	100
	

	7
	A16.09.011.01
	Искусственная вентиляция легких
	01:00
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A09.05.002
	Оценка гематокрита
	00:06
	1
	10
	

	2
	A09.05.023
	Исследование уровня глюкозы в крови
	00:08
	1
	10
	

	3
	A09.05.030.03
	Исследование уровня натрия (авт.)
	00:05
	1
	20
	

	4
	A09.05.031.02
	Исследование уровня калия (авт.)
	00:05
	1
	20
	

	5
	A09.05.034.03
	Исследование уровня хлоpидов (авт.)
	00:05
	1
	20
	

	6
	A09.05.037
	Исследование концентрации водородных ионов (рН) крови
	00:09
	1
	20
	

	7
	A11.12.001.02
	Катетеризация подключичной и других центральных вен
	00:40
	1
	50
	

	8
	A12.05.028.03
	Биохимическое исследование крови-малая коагулограмма(пти,тромбиновое время,аптв,фибриноген)авт.
	00:08
	1
	50
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.004.01.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача - гастроэнтеролога первичный

	Время выполнения:
	00ч. 20мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.30.010п
	Визуальный осмотр терапевтический
	00:04
	1
	100
	

	2
	A01.30.011п
	Пальпация общетерапевтическая
	00:04
	1
	100
	

	3
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	

	4
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.31.012.01
	Аускультация общетерапевтическая
	00:04
	1
	30
	

	2
	A01.31.016.01
	Перкуссия общетерапевтическая
	00:03
	1
	30
	

	3
	A25.14.001.01
	Назначение лекарственной терапии при болезнях печени и желчевыводящих путей
	00:03
	1
	20
	v

	4
	A25.14.003.01
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при болезнях печени и желчевыводящих путей
	00:03
	1
	20
	v

	5
	A25.15.001.01
	Назначение лекарственной терапии при болезнях поджелудочной железы
	00:03
	1
	30
	v

	6
	A25.15.002.01
	Назначение диетической терапии при болезнях поджелудочной железы
	00:03
	1
	30
	v

	7
	A25.15.003.01
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при болезнях поджелудочной железы
	00:03
	1
	30
	v

	8
	A25.16.001.01
	Назначение лекарственной терапии при болезнях пищевода, желудка, 12-перстной кишки
	00:03
	1
	30
	v

	9
	A25.16.002.01
	Назначение диетической терапии при болезнях пищевода, желудка, 12-перстной кишки
	00:03
	1
	30
	v

	10
	A25.16.003.01
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при болезнях пищевода, желудка, 12-перстной кишки
	00:03
	1
	10
	v

	11
	A25.17.001.01
	Назначение лекарственной терапии при болезнях тонкого кишечника
	00:03
	1
	10
	v

	12
	A25.17.002.01
	Назначение диетической терапии при болезнях тонкого кишечника
	00:03
	1
	20
	v

	13
	A25.18.001.01
	Назначение лекарственной терапии при болезнях толстого кишечника
	00:03
	1
	10
	v

	14
	A25.18.002.01
	Назначение диетической терапии при болезнях толстого кишечника
	00:03
	1
	20
	v

	15
	A25.18.003.01
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при болезнях толстого кишечника
	00:03
	1
	30
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.004.02.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-гастроэнтеролога повторный

	Время выполнения:
	00ч. 20мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.30.010п
	Визуальный осмотр терапевтический
	00:04
	1
	100
	

	2
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.14.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при болезнях печени и желчевыводящих путей
	00:05
	1
	10
	v

	2
	A01.15.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при болезнях поджелудочной железы
	00:05
	1
	10
	v

	3
	A01.15.003.01
	Пальпация при болезнях поджелудочной железы
	00:02
	1
	10
	

	4
	A01.16.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при болезнях пищевода, желудка, 12-перстной кишки
	00:05
	1
	10
	v

	5
	A01.16.003.01
	Пальпация при болезнях пищевода, желудка, 12-перстной кишки
	00:02
	1
	10
	

	6
	A01.16.004.01
	Перкуссия при болезнях пищевода, желудка, 12-перснтой кишки
	00:02
	1
	10
	

	7
	A01.16.005.01
	Аускультация при болезнях пищевода, желудка, 12- перстной кишки
	00:02
	1
	10
	

	8
	A01.17.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при болезнях тонкого кишечника
	00:05
	1
	10
	v

	9
	A01.17.003.01
	Пальпация при болезнях тонкого кишечника
	00:02
	1
	5
	

	10
	A01.17.004.01
	Перкуссия при болезнях тонкого кишечника
	00:02
	1
	5
	

	11
	A01.17.005.01
	Аускультация при болезнях тонкого кишечника
	00:02
	1
	5
	

	12
	A01.18.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при болезнях толстого кишечника
	00:05
	1
	10
	v

	13
	A01.18.003.01
	Пальпация при болезнях толстого кишечника
	00:02
	1
	5
	

	14
	A01.18.005.01
	Аускультация при болезнях толстого кишечника
	00:02
	1
	5
	

	15
	A01.19.001.01
	Сбор жалоб и анамнеза при патологии сигмовидной и прямой кишки
	00:05
	1
	5
	v

	16
	A01.19.003.01
	Пальпация при патологии сигмовидной и прямой кишки
	00:02
	1
	5
	

	17
	A01.30.011п
	Пальпация общетерапевтическая
	00:04
	1
	65
	

	18
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	45
	v

	19
	A01.31.012.01
	Аускультация общетерапевтическая
	00:04
	1
	10
	

	20
	A01.31.016.01
	Перкуссия общетерапевтическая
	00:03
	1
	10
	

	21
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	70
	

	22
	A25.14.001.01
	Назначение лекарственной терапии при болезнях печени и желчевыводящих путей
	00:03
	1
	30
	v


	23
	A25.14.002.02
	Назначение диетической терапии при болезнях печени и желчевыводящих путей
	00:03
	1
	30
	v

	24
	A25.14.003.01
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при болезнях печени и желчевыводящих путей
	00:03
	1
	30
	v

	25
	A25.15.001.01
	Назначение лекарственной терапии при болезнях поджелудочной железы
	00:03
	1
	40
	v

	26
	A25.15.002.01
	Назначение диетической терапии при болезнях поджелудочной железы
	00:03
	1
	20
	v

	27
	A25.15.003.01
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при болезнях поджелудочной железы
	00:03
	1
	20
	v

	28
	A25.16.001.01
	Назначение лекарственной терапии при болезнях пищевода, желудка, 12-перстной кишки
	00:03
	1
	30
	v

	29
	A25.16.002.01
	Назначение диетической терапии при болезнях пищевода, желудка, 12-перстной кишки
	00:03
	1
	10
	v

	30
	A25.16.003.01
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при болезнях пищевода, желудка, 12-перстной кишки
	00:03
	1
	10
	v

	31
	A25.17.001.01
	Назначение лекарственной терапии при болезнях тонкого кишечника
	00:03
	1
	20
	v

	32
	A25.17.002.01
	Назначение диетической терапии при болезнях тонкого кишечника
	00:03
	1
	20
	v

	33
	A25.17.003.01
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при болезнях тонкого кишечника
	00:03
	1
	20
	v

	34
	A25.18.001.01
	Назначение лекарственной терапии при болезнях толстого кишечника
	00:03
	1
	20
	v

	35
	A25.18.002.01
	Назначение диетической терапии при болезнях толстого кишечника
	00:03
	1
	20
	v

	36
	A25.18.003.01
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при болезнях толстого кишечника
	00:03
	1
	40
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.005.01.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-гематолога первичный

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.05.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при болезнях органов кроветворения и крови
	00:05
	1
	100
	

	2
	A01.05.002.01
	Визуальное исследование при болезнях органов кроветворения и крови
	00:01
	1
	100
	

	3
	A01.05.003.01
	Пальпация при болезнях органов кроветворения и крови
	00:01
	1
	100
	v

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A02.01.001
	Измерение массы тела
	00:01
	1
	70
	

	2
	A02.03.005
	Измерение роста
	00:02
	1
	70
	

	3
	A02.06.001.01
	Измерение объема лимфоузлов
	00:02
	1
	80
	v

	4
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	60
	

	5
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	50
	

	6
	A25.05.001.01
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях системы кроветворения и крови
	00:03
	1
	95
	v

	7
	A25.05.002.01
	Назначение диетической терапии при заболеваниях системы органов кроветворения и крови
	00:03
	1
	80
	v

	8
	A25.05.003.01
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при заболеваниях системы органов кроветворения и крови
	00:03
	1
	80
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.005.02.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-гематолога повторный

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.05.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при болезнях органов кроветворения и крови
	00:05
	1
	100
	

	2
	A01.05.002.01
	Визуальное исследование при болезнях органов кроветворения и крови
	00:01
	1
	100
	

	3
	A01.05.003.01
	Пальпация при болезнях органов кроветворения и крови
	00:01
	1
	100
	v

	4
	A25.05.001.01
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях системы кроветворения и крови
	00:03
	1
	100
	v

	5
	A25.05.002.01
	Назначение диетической терапии при заболеваниях системы органов кроветворения и крови
	00:03
	1
	100
	v

	6
	A25.05.003.01
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при заболеваниях системы органов кроветворения и крови
	00:03
	1
	100
	v

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A02.06.001.01
	Измерение объема лимфоузлов
	00:02
	1
	80
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.006.01.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-генетика первичный

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	

	2
	A01.31.013.01
	Сбор анамнеза и жалоб при генетическом консультировании
	00:10
	1
	100
	v

	3
	A01.31.014.01
	Визуальное исследование при генетическом консультировании
	00:05
	1
	100
	

	4
	A01.31.015.01
	Составление родословной
	00:40
	1
	100
	v

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.30.011п
	Пальпация общетерапевтическая
	00:04
	1
	15
	

	2
	A01.31.012.01
	Аускультация общетерапевтическая
	00:04
	1
	15
	

	3
	A02.01.001
	Измерение массы тела
	00:01
	1
	20
	

	4
	A02.01.001.02
	Измерение окружности головы,груди,живота,роста и веса у новорожденного
	00:05
	1
	20
	v

	5
	A02.03.002.01
	Измерение окружности головы
	00:01
	1
	15
	v

	6
	A02.03.005
	Измерение роста
	00:02
	1
	20
	v

	7
	A02.09.001п
	Измерение частоты дыхания
	00:05
	1
	15
	

	8
	A02.10.002п
	Измерение частоты сердцебиения
	00:05
	1
	15
	

	9
	A02.12.001.03
	Исследование пульса
	00:03
	1
	15
	

	10
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	15
	

	11
	A25.31.002.01
	Назначение диетической терапии при неуточненных заболеваниях
	00:03
	1
	25
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.006.02.02

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-генетика повторный

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	v

	2
	A01.31.013.01
	Сбор анамнеза и жалоб при генетическом консультировании
	00:10
	1
	100
	v

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.30.011п
	Пальпация общетерапевтическая
	00:04
	1
	15
	

	2
	A01.31.012.01
	Аускультация общетерапевтическая
	00:04
	1
	15
	

	3
	A01.31.014.01
	Визуальное исследование при генетическом консультировании
	00:05
	1
	30
	

	4
	A01.31.016.01
	Перкуссия общетерапевтическая
	00:03
	1
	20
	

	5
	A02.01.001
	Измерение массы тела
	00:01
	1
	35
	

	6
	A25.31.002.01
	Назначение диетической терапии при неуточненных заболеваниях
	00:03
	1
	35
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.008.01.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-дерматовенеролога первичный

	Время выполнения:
	00ч. 13мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.01.002.01
	Осмотр на педикулез
	00:02
	1
	100
	

	2
	A01.01.003.01
	Пальпация в дерматологии
	00:01
	1
	100
	v

	3
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	

	4
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	100
	

	5
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.01.005.01
	Определение дермографизма
	00:01
	1
	50
	

	2
	A01.20.003п
	Бимануальное влагалищное исследование
	00:02
	1
	30
	

	3
	A02.01.001
	Измерение массы тела
	00:01
	1
	50
	

	4
	A02.01.002.01
	Аускультация в дерматологии
	00:01
	1
	30
	v

	5
	A02.03.005
	Измерение роста
	00:02
	1
	50
	

	6
	A03.01.001.01
	Дерматоскопическое исследование кожи
	00:30
	1
	80
	

	7
	A03.01.002.01
	Капилляроскопия ногтевого ложа
	01:00
	1
	50
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.008.01.02

	Название:


	Посещение врачом-дерматовенерологом пациента на дому

	Время выполнения:
	00ч. 13мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.01.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб в дерматологии
	00:05
	1
	100
	

	2
	A01.01.002.01
	Осмотр на педикулез
	00:02
	1
	100
	

	3
	A01.01.003.01
	Пальпация в дерматологии
	00:01
	1
	100
	v

	4
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	

	5
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	100
	

	6
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.01.002.02
	Визуальное исследование в дерматовенерологии
	00:02
	1
	20
	v

	2
	A01.01.005.01
	Определение дермографизма
	00:01
	1
	20
	v

	3
	A03.01.001.01
	Дерматоскопическое исследование кожи
	00:30
	1
	20
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.008.01.03

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-трихолога первичный

	Время выполнения:
	00ч. 13мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.01.002.01
	Осмотр на педикулез
	00:02
	1
	100
	

	2
	A01.01.003.01
	Пальпация в дерматологии
	00:01
	1
	100
	

	3
	A02.01.006.01
	Люминесцентная диагностика (осмотр под лампой Вуда)
	00:05
	1
	100
	

	4
	A03.01.001.02
	Диагностическое исследование волос и волосистой части головы методом трихоскопии
	00:10
	1
	100
	

	5
	A11.01.003.08
	Лечение локального гипергидроза
	00:01
	1
	100
	

	6
	A25.01.003.01
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при заболеваниях кожи, подкожно-жировой клетчатки, придатков кожи
	00:07
	1
	100
	

	7
	A25.31.001.01
	Назначение лекарственной терапии при неуточненных заболеваниях
	00:03
	1
	100
	

	
	
	
	
	
	
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.008.02.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-дерматовенеролога повторный

	Время выполнения:
	00ч. 13мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.01.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб в дерматологии
	00:05
	1
	100
	

	2
	A01.01.002.01
	Осмотр на педикулез
	00:02
	1
	100
	v

	3
	A01.01.002.02
	Визуальное исследование в дерматовенерологии
	00:02
	1
	100
	v

	4
	A01.01.003.01
	Пальпация в дерматологии
	00:01
	1
	100
	v

	5
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	

	6
	A03.01.001.01
	Дерматоскопическое исследование кожи
	00:30
	1
	100
	

	7
	A03.01.002.01
	Капилляроскопия ногтевого ложа
	01:00
	1
	100
	

	
	
	
	
	
	
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.008.02.02

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-трихолога повторный

	Время выполнения:
	00ч. 13мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.01.003.01
	Пальпация в дерматологии
	00:01
	1
	100
	

	2
	A02.01.006.01
	Люминесцентная диагностика (осмотр под лампой Вуда)
	00:05
	1
	100
	

	3
	A03.01.001.02
	Диагностическое исследование волос и волосистой части головы методом трихоскопии
	00:10
	1
	100
	

	4
	A11.01.003.08
	Лечение локального гипергидроза
	00:01
	1
	100
	

	5
	A25.31.001.02
	Назначение лекарственной терапии
	00:02
	1
	100
	

	
	
	
	
	
	
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.010.01.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-хирурга детского первичный

	Время выполнения:
	00ч. 11мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.30.010п
	Визуальный осмотр терапевтический
	00:04
	1
	100
	v

	2
	A01.30.011п
	Пальпация общетерапевтическая
	00:04
	1
	100
	v

	3
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	100
	

	4
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.31.012.01
	Аускультация общетерапевтическая
	00:04
	1
	50
	v

	2
	A01.31.016.01
	Перкуссия общетерапевтическая
	00:03
	1
	50
	v

	3
	A02.06.001.01
	Измерение объема лимфоузлов
	00:02
	1
	50
	

	4
	A15.01.001.01
	Перевязка "чистой" раны
	00:10
	1
	30
	

	5
	A15.01.002.01
	Перевязка гнойной раны простая
	00:15
	1
	30
	

	6
	A25.31.001.02
	Назначение лекарственной терапии
	00:02
	1
	50
	v

	7
	A25.31.002.02
	Назначение диетической терапии
	00:03
	1
	50
	v

	8
	A25.31.003.02
	Назначение лечебно-оздоровительного режима
	00:02
	1
	30
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.010.02.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-хирурга детского повторный

	Время выполнения:
	00ч. 11мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.30.010п
	Визуальный осмотр терапевтический
	00:04
	1
	100
	v

	2
	A01.30.011п
	Пальпация общетерапевтическая
	00:04
	1
	100
	v

	3
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.19.003.02
	Пальпаторное исследование прямой кишки
	00:02
	1
	10
	

	2
	A01.31.012.01
	Аускультация общетерапевтическая
	00:04
	1
	50
	v

	3
	A01.31.016.01
	Перкуссия общетерапевтическая
	00:03
	1
	50
	v

	4
	A02.06.001.01
	Измерение объема лимфоузлов
	00:02
	1
	30
	v

	5
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	50
	

	6
	A15.01.001.01
	Перевязка "чистой" раны
	00:10
	1
	30
	

	7
	A15.01.002.01
	Перевязка гнойной раны простая
	00:15
	1
	30
	

	8
	A16.01.029.03
	Вскрытие абсцесса
	00:45
	1
	20
	

	9
	A25.31.001.02
	Назначение лекарственной терапии
	00:02
	1
	30
	v

	10
	A25.31.002.02
	Назначение диетической терапии
	00:03
	1
	30
	v

	11
	A25.31.003.02
	Назначение лечебно-оздоровительного режима
	00:02
	1
	30
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.012.01.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача - диабетолога первичный

	Время выполнения:
	00ч. 17мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.30.010п
	Визуальный осмотр терапевтический
	00:04
	1
	100
	

	2
	A01.30.011п
	Пальпация общетерапевтическая
	00:04
	1
	100
	

	3
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	100
	

	4
	A01.31.012.01
	Аускультация общетерапевтическая
	00:04
	1
	100
	

	5
	A02.01.001
	Измерение массы тела
	00:01
	1
	100
	

	6
	A25.15.003.01
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при болезнях поджелудочной железы
	00:03
	1
	100
	v

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A25.15.001.01
	Назначение лекарственной терапии при болезнях поджелудочной железы
	00:03
	1
	90
	v

	2
	A25.15.002.01
	Назначение диетической терапии при болезнях поджелудочной железы
	00:03
	1
	90
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.012.02.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-диабетолога повторный

	Время выполнения:
	00ч. 17мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.30.010п
	Визуальный осмотр терапевтический
	00:04
	1
	100
	

	2
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.30.011п
	Пальпация общетерапевтическая
	00:04
	1
	80
	

	2
	A01.31.012.01
	Аускультация общетерапевтическая
	00:04
	1
	80
	

	3
	A25.15.001.01
	Назначение лекарственной терапии при болезнях поджелудочной железы
	00:03
	1
	80
	v

	4
	A25.15.002.01
	Назначение диетической терапии при болезнях поджелудочной железы
	00:03
	1
	80
	v

	5
	A25.15.003.01
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при болезнях поджелудочной железы
	00:03
	1
	80
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.014.01.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-инфекциониста первичный

	Время выполнения:
	00ч. 16мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.31.001.05
	Сбор жалоб и анамнеза при инфекционном заболевании
	00:05
	1
	100
	

	2
	A01.31.002.01
	Визуальное исследованиепри инфекционном заболевании
	00:02
	1
	100
	v

	3
	A01.31.003.01
	Пальпация при инфекционном заболевании
	00:02
	1
	100
	v

	4
	A01.31.004.01
	Перкуссия при инфекционном заболевании
	00:02
	1
	100
	

	5
	A01.31.005.01
	Аускультация при инфекционном заболевании
	00:02
	1
	100
	

	6
	A02.10.002п
	Измерение частоты сердцебиения
	00:05
	1
	100
	

	7
	A02.12.001.03
	Исследование пульса
	00:03
	1
	100
	

	8
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	100
	

	9
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	100
	

	10
	A25.31.001.01
	Назначение лекарственной терапии при неуточненных заболеваниях
	00:03
	1
	100
	v

	11
	A25.31.002.01
	Назначение диетической терапии при неуточненных заболеваниях
	00:03
	1
	100
	v

	12
	A25.31.003.01
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при неуточненных заболеваниях
	00:03
	1
	100
	v

	
	
	
	
	
	
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.014.02.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-инфекциониста повторный

	Время выполнения:
	00ч. 16мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.31.001.05
	Сбор жалоб и анамнеза при инфекционном заболевании
	00:05
	1
	100
	

	2
	A01.31.002.01
	Визуальное исследованиепри инфекционном заболевании
	00:02
	1
	100
	v

	3
	A01.31.003.01
	Пальпация при инфекционном заболевании
	00:02
	1
	100
	v

	4
	A01.31.004.01
	Перкуссия при инфекционном заболевании
	00:02
	1
	100
	

	5
	A01.31.005.01
	Аускультация при инфекционном заболевании
	00:02
	1
	100
	

	6
	A02.10.002п
	Измерение частоты сердцебиения
	00:05
	1
	100
	

	7
	A02.12.001.03
	Исследование пульса
	00:03
	1
	100
	

	8
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	100
	

	9
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A02.06.001.01
	Измерение объема лимфоузлов
	00:02
	1
	20
	v

	2
	A25.31.001.01
	Назначение лекарственной терапии при неуточненных заболеваниях
	00:03
	1
	80
	v

	3
	A25.31.002.01
	Назначение диетической терапии при неуточненных заболеваниях
	00:03
	1
	20
	v

	4
	A25.31.003.01
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при неуточненных заболеваниях
	00:03
	1
	20
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.015.01.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача - кардиолога первичный

	Время выполнения:
	00ч. 21мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.10.005.01
	Аускультация при патологии сердца и перикарда
	00:02
	1
	100
	

	2
	A02.10.002п
	Измерение частоты сердцебиения
	00:05
	1
	100
	

	3
	A02.12.001.03
	Исследование пульса
	00:03
	1
	100
	

	4
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	100
	

	5
	A05.10.007
	Мониторирование электрокардиографических данных
	00:02
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.10.001.02
	Сбор жалоб и анамнеза при патологии сердца и сосудов
	00:02
	1
	70
	v

	2
	A01.10.002.01
	Визуальный осмотр при патологии сердца и перикарда
	00:02
	1
	70
	v

	3
	A01.10.003.02
	Пальпация при патологии сердца и перикарда
	00:02
	1
	70
	v

	4
	A01.10.004.01
	Перкуссия при патологии сердца и перкарда
	00:02
	1
	70
	

	5
	A01.12.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при сосудистой патологии
	00:05
	1
	30
	v

	6
	A01.12.002.01
	Визуальное исследование при сосудистой патологии
	00:01
	1
	30
	v

	7
	A01.12.003.01
	Пальпация при сосудистой патологии
	00:02
	1
	30
	v

	8
	A01.12.004.01
	Аускультация при сосудистой патологии
	00:02
	1
	30
	

	9
	A02.03.005
	Измерение роста
	00:02
	1
	30
	

	10
	A25.10.001.01
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях сердца и перикарда
	00:05
	1
	70
	v

	11
	A25.10.002.01
	Назначение диетической терапии при заболеваниях сердца и перикарда
	00:03
	1
	70
	v

	12
	A25.10.003.01
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при заболеваниях сердца и перикарда
	00:03
	1
	70
	v

	13
	A25.12.001.01
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях крупных кровеносных сосудов
	00:03
	1
	30
	v

	14
	A25.12.002.01
	Назначение диетической терапии при заболеваниях крупных кровеносных сосудов
	00:03
	1
	30
	v

	15
	A25.12.003.01
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при заболеваниях крупных кровеносных сосудов
	00:03
	1
	30
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.015.02.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача - кардиолога повторный

	Время выполнения:
	00ч. 21мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.10.001.02
	Сбор жалоб и анамнеза при патологии сердца и сосудов
	00:02
	1
	100
	

	2
	A01.10.002.01
	Визуальный осмотр при патологии сердца и перикарда
	00:02
	1
	100
	v

	3
	A01.10.003.02
	Пальпация при патологии сердца и перикарда
	00:02
	1
	100
	v

	4
	A01.10.004.01
	Перкуссия при патологии сердца и перкарда
	00:02
	1
	100
	

	5
	A01.10.005.01
	Аускультация при патологии сердца и перикарда
	00:02
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A25.10.001.01
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях сердца и перикарда
	00:05
	1
	60
	v

	2
	A25.10.002.01
	Назначение диетической терапии при заболеваниях сердца и перикарда
	00:03
	1
	60
	v

	3
	A25.10.003.01
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при заболеваниях сердца и перикарда
	00:03
	1
	60
	v

	4
	A25.12.001.01
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях крупных кровеносных сосудов
	00:03
	1
	40
	v

	5
	A25.12.002.01
	Назначение диетической терапии при заболеваниях крупных кровеносных сосудов
	00:03
	1
	40
	v

	6
	A25.12.003.01
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при заболеваниях крупных кровеносных сосудов
	00:03
	1
	40
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.018.01.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-колопроктолога первичный

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.18.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при болезнях толстого кишечника
	00:05
	1
	100
	

	2
	A01.18.002.01
	Визуальное исследование при болезнях толстого кишечника
	00:01
	1
	100
	v

	3
	A01.18.004.01
	Перкуссия при болезнях толстого кишечника
	00:02
	1
	100
	v

	4
	A01.18.005.01
	Аускультация при болезнях толстого кишечника
	00:02
	1
	100
	v

	5
	A01.19.003.02
	Пальпаторное исследование прямой кишки
	00:02
	1
	100
	v

	6
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.18.003.01
	Пальпация при болезнях толстого кишечника
	00:02
	1
	50
	v

	2
	A01.19.003.01
	Пальпация при патологии сигмовидной и прямой кишки
	00:02
	1
	25
	v

	3
	A03.19.001
	Ректоскопия
	00:15
	1
	50
	

	4
	A03.19.002
	Ректороманоскопия
	00:40
	1
	30
	

	5
	A25.18.001.01
	Назначение лекарственной терапии при болезнях толстого кишечника
	00:03
	1
	80
	v

	6
	A25.18.002.01
	Назначение диетической терапии при болезнях толстого кишечника
	00:03
	1
	80
	v

	7
	A25.18.003.01
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при болезнях толстого кишечника
	00:03
	1
	80
	v

	8
	A25.19.002.03
	Назначение лекарственной терапии при патологии сигмовидной и прямой кишки
	00:03
	1
	20
	v

	9
	A25.19.002.04
	Назначение диетической терапии при патологии сигмовидной и прямой кишки
	00:03
	1
	20
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.018.02.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-колопроктолога повторный

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.18.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при болезнях толстого кишечника
	00:05
	1
	100
	

	2
	A01.18.002.01
	Визуальное исследование при болезнях толстого кишечника
	00:01
	1
	100
	v

	3
	A01.19.003.02
	Пальпаторное исследование прямой кишки
	00:02
	1
	100
	v

	4
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.18.003.01
	Пальпация при болезнях толстого кишечника
	00:02
	1
	50
	v

	2
	A01.18.004.01
	Перкуссия при болезнях толстого кишечника
	00:02
	1
	50
	v

	3
	A01.18.005.01
	Аускультация при болезнях толстого кишечника
	00:02
	1
	50
	v

	4
	A01.19.003.01
	Пальпация при патологии сигмовидной и прямой кишки
	00:02
	1
	25
	v

	5
	A03.19.001.02
	Ректоскопия лечебная
	00:30
	1
	20
	

	6
	A03.19.002
	Ректороманоскопия
	00:40
	1
	10
	

	7
	A25.18.001.01
	Назначение лекарственной терапии при болезнях толстого кишечника
	00:03
	1
	50
	v

	8
	A25.18.002.01
	Назначение диетической терапии при болезнях толстого кишечника
	00:03
	1
	50
	v

	9
	A25.18.003.01
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при болезнях толстого кишечника
	00:03
	1
	50
	v

	10
	A25.19.002.03
	Назначение лекарственной терапии при патологии сигмовидной и прямой кишки
	00:03
	1
	50
	v

	11
	A25.19.002.04
	Назначение диетической терапии при патологии сигмовидной и прямой кишки
	00:03
	1
	50
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.020.002

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача по спортивной медицине

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.30.010п
	Визуальный осмотр терапевтический
	00:04
	1
	100
	v

	2
	A01.30.011п
	Пальпация общетерапевтическая
	00:04
	1
	100
	v

	3
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	v

	4
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	100
	

	5
	A01.31.012.01
	Аускультация общетерапевтическая
	00:04
	1
	100
	

	6
	A01.31.016.01
	Перкуссия общетерапевтическая
	00:03
	1
	100
	

	7
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A02.01.001
	Измерение массы тела
	00:01
	1
	25
	

	2
	A02.03.005
	Измерение роста
	00:02
	1
	25
	

	3
	A02.09.001п
	Измерение частоты дыхания
	00:05
	1
	70
	

	4
	A02.10.002п
	Измерение частоты сердцебиения
	00:05
	1
	90
	v


	5
	A02.10.003.01
	Определение функционального состояния сердечно-сосудистой системы (нагрузочные пробы)
	00:10
	1
	30
	

	6
	A02.12.001.03
	Исследование пульса
	00:03
	1
	50
	v

	7
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	40
	

	8
	A25.31.001.01
	Назначение лекарственной терапии при неуточненных заболеваниях
	00:03
	1
	20
	v

	9
	A25.31.002.01
	Назначение диетической терапии при неуточненных заболеваниях
	00:03
	1
	30
	v

	10
	A25.31.003.01
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при неуточненных заболеваниях
	00:03
	1
	30
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.020.01.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача лечебной физкультуры

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.30.010п
	Визуальный осмотр терапевтический
	00:04
	1
	100
	v

	2
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	v

	3
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	100
	

	4
	A25.31.019.01
	Назначение комплекса упражнений (лечебной физкультуры)
	00:05
	1
	100
	v

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.30.011п
	Пальпация общетерапевтическая
	00:04
	1
	30
	v

	2
	A01.31.012.01
	Аускультация общетерапевтическая
	00:04
	1
	50
	v

	3
	A01.31.016.01
	Перкуссия общетерапевтическая
	00:03
	1
	10
	v

	4
	A02.01.001
	Измерение массы тела
	00:01
	1
	80
	

	5
	A02.02.001.01
	Динамометрия
	00:02
	1
	30
	

	6
	A02.03.001.01
	Подоскопия
	00:05
	1
	10
	

	7
	A02.03.001.03
	Измерение окружности конечности
	00:02
	1
	30
	

	8
	A02.03.004.01
	Осанкометрия
	00:02
	1
	10
	v

	9
	A02.03.004.02
	Определение функционального состояния позвоночника
	00:05
	1
	60
	v

	10
	A02.03.005
	Измерение роста
	00:02
	1
	80
	

	11
	A02.04.003.02
	Измерение подвижности сустава (углометрия)
	00:05
	1
	30
	

	12
	A02.09.001п
	Измерение частоты дыхания
	00:05
	1
	10
	

	13
	A02.09.002п
	Измерение окружности грудной клетки
	00:02
	1
	10
	

	14
	A02.10.002п
	Измерение частоты сердцебиения
	00:05
	1
	30
	

	15
	A02.10.003.01
	Определение функционального состояния сердечно-сосудистой системы (нагрузочные пробы)
	00:10
	1
	30
	

	16
	A02.12.001.03
	Исследование пульса
	00:03
	1
	30
	

	17
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	30
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.020.01.02

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача восстановительной медицины первичный

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.30.010п
	Визуальный осмотр терапевтический
	00:04
	1
	100
	v

	2
	A01.30.011п
	Пальпация общетерапевтическая
	00:04
	1
	100
	v

	3
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	v

	4
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	100
	v

	5
	A01.31.012.01
	Аускультация общетерапевтическая
	00:04
	1
	100
	

	6
	A01.31.016.01
	Перкуссия общетерапевтическая
	00:03
	1
	100
	

	7
	A02.01.001
	Измерение массы тела
	00:01
	1
	100
	

	8
	A02.03.005
	Измерение роста
	00:02
	1
	100
	

	9
	A02.04.003.02
	Измерение подвижности сустава (углометрия)
	00:05
	1
	100
	

	10
	A02.09.001п
	Измерение частоты дыхания
	00:05
	1
	100
	

	11
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	100
	

	12
	A25.31.003.02
	Назначение лечебно-оздоровительного режима
	00:02
	1
	100
	v

	13
	A25.31.032.01
	Назначение физиотерапевтических процедур
	00:05
	1
	100
	v

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A25.31.019.01
	Назначение комплекса упражнений (лечебной физкультуры)
	00:05
	1
	80
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.020.01.03

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача восстановительной медицины повторный

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	v

	2
	A02.09.001п
	Измерение частоты дыхания
	00:05
	1
	100
	

	3
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	100
	

	4
	A25.31.019.01
	Назначение комплекса упражнений (лечебной физкультуры)
	00:05
	1
	100
	v

	5
	A25.31.032.01
	Назначение физиотерапевтических процедур
	00:05
	1
	100
	v

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.30.010п
	Визуальный осмотр терапевтический
	00:04
	1
	50
	v

	2
	A01.30.011п
	Пальпация общетерапевтическая
	00:04
	1
	50
	

	3
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	50
	v

	4
	A01.31.012.01
	Аускультация общетерапевтическая
	00:04
	1
	50
	

	5
	A02.01.001
	Измерение массы тела
	00:01
	1
	50
	

	6
	A25.31.003.02
	Назначение лечебно-оздоровительного режима
	00:02
	1
	10
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.023.01.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-невропатолога первичный

	Время выполнения:
	00ч. 23мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.23.001п
	Сбор жалоб и анамнеза при патологии центральной нервной системы и головного мозга
	00:05
	1
	100
	

	2
	A01.23.002п
	Визуальное исследование при патологии центральной нервной системы и головного мозга
	00:01
	1
	100
	

	3
	A01.23.003п
	Пальпация при патологии центральной нервной системы и головного мозга
	00:03
	1
	100
	

	4
	A01.23.004п
	Исследование чувствительной и двигательной сферы при патологии центральной нервной системы и головного мозга
	00:03
	1
	100
	v

	5
	A01.24.001.01
	Сбор жалоб и анамнеза при патологии периферической нервной системы и головного мозга
	00:05
	1
	100
	v

	6
	A01.24.002.01
	Визуальное исследование при патологии периферической нервной системы и головного мозга
	00:01
	1
	100
	

	7
	A01.24.003.01
	Пальпация при патологии периферической нервной системы
	00:03
	1
	100
	v

	8
	A01.24.004.01
	Исследование чувствительной и двигательной сферы при патологии периферической нервной системы
	00:03
	1
	100
	v

	9
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.02.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при заболевании мышц
	00:05
	1
	30
	v

	2
	A01.02.002.01
	Визуальное исследование мышц
	00:02
	1
	30
	

	3
	A01.02.003.01
	Пальпация мышц
	00:01
	1
	30
	v

	4
	A01.03.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии костной системы
	00:05
	1
	30
	v

	5
	A01.03.002.01
	Визуальное исследование костной системы
	00:02
	1
	30
	

	6
	A01.03.003.01
	Пальпация костной системы
	00:01
	1
	30
	v

	7
	A01.03.004.01
	Перкуссия костной системы
	00:01
	1
	20
	v

	8
	A25.23.001.01
	Назначение лекарственной терапии при патологии центральной нервной системы
	00:03
	1
	20
	v

	9
	A25.23.002.01
	Назначение диетической терапии при патологии центральной нервной системы
	00:03
	1
	20
	v

	10
	A25.23.003.01
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при патологии центральной нервной системы
	00:03
	1
	30
	v

	11
	A25.24.001.01
	Назначение лекарственной терапии при патологии периферической нервной системы
	00:03
	1
	25
	v

	12
	A25.24.002.01
	Назначение диетической терапии при патологии периферической нервной системы
	00:03
	1
	30
	v

	13
	A25.24.003.01
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при патологии периферической нервной системы
	00:03
	1
	20
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.023.02.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-невропатолога повторный

	Время выполнения:
	00ч. 23мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.23.001п
	Сбор жалоб и анамнеза при патологии центральной нервной системы и головного мозга
	00:05
	1
	100
	

	2
	A01.23.002п
	Визуальное исследование при патологии центральной нервной системы и головного мозга
	00:01
	1
	100
	

	3
	A01.23.003п
	Пальпация при патологии центральной нервной системы и головного мозга
	00:03
	1
	100
	

	4
	A01.23.004п
	Исследование чувствительной и двигательной сферы при патологии центральной нервной системы и головного мозга
	00:03
	1
	100
	v

	5
	A01.24.001.01
	Сбор жалоб и анамнеза при патологии периферической нервной системы и головного мозга
	00:05
	1
	100
	v

	6
	A01.24.002.01
	Визуальное исследование при патологии периферической нервной системы и головного мозга
	00:01
	1
	100
	

	7
	A01.24.003.01
	Пальпация при патологии периферической нервной системы
	00:03
	1
	100
	v

	8
	A01.24.004.01
	Исследование чувствительной и двигательной сферы при патологии периферической нервной системы
	00:03
	1
	100
	v

	9
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.02.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при заболевании мышц
	00:05
	1
	30
	v

	2
	A01.02.002.01
	Визуальное исследование мышц
	00:02
	1
	30
	

	3
	A01.02.003.01
	Пальпация мышц
	00:01
	1
	30
	v

	4
	A01.03.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии костной системы
	00:05
	1
	30
	v

	5
	A01.03.002.01
	Визуальное исследование костной системы
	00:02
	1
	30
	v

	6
	A01.03.003.01
	Пальпация костной системы
	00:01
	1
	30
	

	7
	A01.03.004.01
	Перкуссия костной системы
	00:01
	1
	30
	

	8
	A25.23.001.01
	Назначение лекарственной терапии при патологии центральной нервной системы
	00:03
	1
	60
	v

	9
	A25.23.002.01
	Назначение диетической терапии при патологии центральной нервной системы
	00:03
	1
	40
	v

	10
	A25.23.003.01
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при патологии центральной нервной системы
	00:03
	1
	50
	v

	11
	A25.24.001.01
	Назначение лекарственной терапии при патологии периферической нервной системы
	00:03
	1
	70
	v

	12
	A25.24.002.01
	Назначение диетической терапии при патологии периферической нервной системы
	00:03
	1
	50
	v

	13
	A25.24.003.01
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при патологии периферической нервной системы
	00:03
	1
	50
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.024.01.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-нейрохирурга первичный

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.23.001п
	Сбор жалоб и анамнеза при патологии центральной нервной системы и головного мозга
	00:05
	1
	100
	

	2
	A01.23.002п
	Визуальное исследование при патологии центральной нервной системы и головного мозга
	00:01
	1
	100
	

	3
	A01.23.003п
	Пальпация при патологии центральной нервной системы и головного мозга
	00:03
	1
	100
	

	4
	A01.23.004п
	Исследование чувствительной и двигательной сферы при патологии центральной нервной системы и головного мозга
	00:03
	1
	100
	v

	5
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	

	6
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	100
	

	7
	A25.23.001.01
	Назначение лекарственной терапии при патологии центральной нервной системы
	00:03
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A02.04.003.02
	Измерение подвижности сустава (углометрия)
	00:05
	1
	50
	

	2
	A02.12.001.03
	Исследование пульса
	00:03
	1
	50
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.024.02.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-нейрохирурга повторный

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.23.002п
	Визуальное исследование при патологии центральной нервной системы и головного мозга
	00:01
	1
	100
	

	2
	A01.23.004п
	Исследование чувствительной и двигательной сферы при патологии центральной нервной системы и головного мозга
	00:03
	1
	100
	

	3
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.23.001п
	Сбор жалоб и анамнеза при патологии центральной нервной системы и головного мозга
	00:05
	1
	50
	

	2
	A02.04.003.02
	Измерение подвижности сустава (углометрия)
	00:05
	1
	50
	

	3
	A02.12.001.03
	Исследование пульса
	00:03
	1
	50
	v

	4
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	20
	

	5
	A25.23.001.01
	Назначение лекарственной терапии при патологии центральной нервной системы
	00:03
	1
	50
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.025.01.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-нефролога первичный

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.28.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии почек и мочевыделительного тракта
	00:05
	1
	100
	

	2
	A01.28.002.01
	Визуальное исследование при патологии почек и мочевыделительного тракта
	00:01
	1
	100
	v

	3
	A01.28.003.01
	Пальпация при патологии почек и мочевыделительного тракта
	00:02
	1
	100
	v

	4
	A01.28.004.01
	Перкуссия при патологии почек и мочевыделительного тракта
	00:02
	1
	100
	


	5
	A02.01.001
	Измерение массы тела
	00:01
	1
	100
	

	6
	A02.10.002п
	Измерение частоты сердцебиения
	00:05
	1
	100
	

	7
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	70
	

	2
	A25.28.001.01
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях почек и мочевыделительного тракта
	00:03
	1
	50
	v

	3
	A25.28.002.01
	Назначение диетической терапии при  заболеваниях почек и мочевыделительного тракта
	00:03
	1
	50
	v

	4
	A25.28.003.01
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при заболеваниях почек и мочевыделительного тракта
	00:03
	1
	50
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.025.02.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-нефролога повторный

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.28.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии почек и мочевыделительного тракта
	00:05
	1
	100
	

	2
	A01.28.002.01
	Визуальное исследование при патологии почек и мочевыделительного тракта
	00:01
	1
	100
	v

	3
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.28.003.01
	Пальпация при патологии почек и мочевыделительного тракта
	00:02
	1
	30
	v

	2
	A01.28.004.01
	Перкуссия при патологии почек и мочевыделительного тракта
	00:02
	1
	30
	

	3
	A02.01.001
	Измерение массы тела
	00:01
	1
	60
	

	4
	A02.10.002п
	Измерение частоты сердцебиения
	00:05
	1
	30
	

	5
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	30
	

	6
	A25.28.001.01
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях почек и мочевыделительного тракта
	00:03
	1
	90
	v

	7
	A25.28.002.01
	Назначение диетической терапии при  заболеваниях почек и мочевыделительного тракта
	00:03
	1
	70
	v

	8
	A25.28.003.01
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при заболеваниях почек и мочевыделительного тракта
	00:03
	1
	70
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %


	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.026.001.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача по паллиативной медицинской помощи первичный

	Время выполнения:
	00ч. 19мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.30.010п
	Визуальный осмотр терапевтический
	00:04
	1
	100
	

	2
	A01.30.011п
	Пальпация терапевтическая
	00:04
	1
	100
	v

	3
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	

	4
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	100
	v

	5
	A01.31.012.01
	Аускультация общетерапевтическая
	00:04
	1
	100
	v

	6
	A01.31.016.01
	Перкуссия общетерапевтическая
	00:03
	1
	100
	v

	7
	A02.01.001
	Измерение массы тела
	00:01
	1
	100
	

	8
	A02.03.005
	Измерение роста
	00:02
	1
	100
	

	9
	A02.09.001п
	Измерение частоты дыхания
	00:05
	1
	100
	v

	10
	A02.10.002п
	Измерение частоты сердцебиения
	00:05
	1
	100
	v

	11
	A02.12.001.03
	Исследование пульса
	00:03
	1
	100
	v

	12
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	100
	v

	13
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	100
	

	14
	A14.31.014.01
	Оценка интенсивности боли
	00:05
	1
	100
	

	15
	A25.31.001.01
	Назначение лекарственной терапии при неуточненных заболеваниях
	00:03
	1
	100
	

	16
	A25.31.002.01
	Назначение диетической терапии при неуточненных заболеваниях
	00:03
	1
	100
	

	17
	A25.31.003.01
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при неуточненных заболеваниях
	00:03
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A02.06.001.01
	Измерение объема лимфоузлов
	00:02
	1
	80
	

	2
	A13.30.003.01
	Психологическая адаптация
	00:04
	1
	50
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.026.002.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача по паллиативной медицинской помощи повторный

	Время выполнения:
	00ч. 19мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.30.010п
	Визуальный осмотр терапевтический
	00:04
	1
	100
	

	2
	A01.30.011п
	Пальпация терапевтическая
	00:04
	1
	100
	v

	3
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	

	4
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	100
	v

	5
	A01.31.012.01
	Аускультация общетерапевтическая
	00:04
	1
	100
	v

	6
	A01.31.016.01
	Перкуссия общетерапевтическая
	00:03
	1
	100
	v

	7
	A02.03.005
	Измерение роста
	00:02
	1
	100
	

	8
	A02.09.001п
	Измерение частоты дыхания
	00:05
	1
	100
	v

	9
	A02.10.002п
	Измерение частоты сердцебиения
	00:05
	1
	100
	v

	10
	A02.12.001.03
	Исследование пульса
	00:03
	1
	100
	v

	11
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	100
	v

	12
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	100
	

	13
	A14.31.014.01
	Оценка интенсивности боли
	00:05
	1
	100
	

	14
	A25.31.001.01
	Назначение лекарственной терапии при неуточненных заболеваниях
	00:03
	1
	100
	

	15
	A25.31.002.01
	Назначение диетической терапии при неуточненных заболеваниях
	00:03
	1
	100
	

	16
	A25.31.003.01
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при неуточненных заболеваниях
	00:03
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A02.01.001
	Измерение массы тела
	00:01
	1
	50
	

	2
	A02.06.001.01
	Измерение объема лимфоузлов
	00:02
	1
	30
	

	3
	A13.30.003.01
	Психологическая адаптация
	00:04
	1
	50
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.026.01.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача общей практики (семейного врача) первичный

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.30.010п
	Визуальный осмотр терапевтический
	00:04
	1
	100
	v

	2
	A01.30.011п
	Пальпация общетерапевтическая
	00:04
	1
	100
	v

	3
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	

	4
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	100
	

	5
	A01.31.012.01
	Аускультация общетерапевтическая
	00:04
	1
	100
	v

	6
	A01.31.016.01
	Перкуссия общетерапевтическая
	00:03
	1
	100
	v

	7
	A02.09.001п
	Измерение частоты дыхания
	00:05
	1
	100
	v

	8
	A02.10.002п
	Измерение частоты сердцебиения
	00:05
	1
	100
	v

	9
	A02.12.001.03
	Исследование пульса
	00:03
	1
	100
	v

	10
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	100
	

	11
	A25.31.002.02
	Назначение диетической терапии
	00:03
	1
	100
	v

	12
	A25.31.003.02
	Назначение лечебно-оздоровительного режима
	00:02
	1
	100
	v

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.01.002.01
	Осмотр на педикулез
	00:02
	1
	50
	v

	2
	A01.03.003.01
	Пальпация костной системы
	00:01
	1
	5
	

	3
	A01.04.003.01
	Пальпация суставов
	00:02
	1
	5
	

	4
	A01.20.003.01
	Пальпация молочных желез
	00:03
	1
	50
	

	5
	A01.23.004п
	Исследование чувствительной и двигательной сферы при патологии центральной нервной системы и головного мозга
	00:03
	1
	5
	

	6
	A01.24.004.01
	Исследование чувствительной и двигательной сферы при патологии периферической нервной системы
	00:03
	1
	5
	

	7
	A02.01.001
	Измерение массы тела
	00:01
	1
	50
	

	8
	A02.03.005
	Измерение роста
	00:02
	1
	50
	

	9
	A02.12.001.02
	Пульсоксиметрия у взрослых
	02:00
	1
	10
	

	10
	A02.26.004.02
	Визометрия
	00:05
	1
	5
	

	11
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	50
	

	12
	A03.26.018.01
	Осмотр глазного дна
	00:10
	1
	5
	

	13
	A05.10.007
	Мониторирование электрокардиографических данных
	00:02
	1
	10
	

	14
	A25.31.001.02
	Назначение лекарственной терапии
	00:02
	1
	50
	v

	15
	A25.31.019.01
	Назначение комплекса упражнений (лечебной физкультуры)
	00:05
	1
	10
	v

	16
	A25.31.032.01
	Назначение физиотерапевтических процедур
	00:05
	1
	15
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.026.02.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача общей практики (семейного врача) повторный

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.30.010п
	Визуальный осмотр терапевтический
	00:04
	1
	100
	v

	2
	A01.30.011п
	Пальпация общетерапевтическая
	00:04
	1
	100
	v

	3
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	

	4
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	100
	

	5
	A01.31.012.01
	Аускультация общетерапевтическая
	00:04
	1
	100
	v

	6
	A01.31.016.01
	Перкуссия общетерапевтическая
	00:03
	1
	100
	v

	7
	A02.09.001п
	Измерение частоты дыхания
	00:05
	1
	100
	v

	8
	A02.10.002п
	Измерение частоты сердцебиения
	00:05
	1
	100
	v

	9
	A02.12.001.03
	Исследование пульса
	00:03
	1
	100
	v

	10
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	100
	

	11
	A25.31.002.02
	Назначение диетической терапии
	00:03
	1
	100
	v

	12
	A25.31.003.02
	Назначение лечебно-оздоровительного режима
	00:02
	1
	100
	v

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.01.002.01
	Осмотр на педикулез
	00:02
	1
	5
	v

	2
	A01.03.003.01
	Пальпация костной системы
	00:01
	1
	5
	

	3
	A01.04.003.01
	Пальпация суставов
	00:02
	1
	5
	

	4
	A01.23.004п
	Исследование чувствительной и двигательной сферы при патологии центральной нервной системы и головного мозга
	00:03
	1
	5
	

	5
	A01.24.004.01
	Исследование чувствительной и двигательной сферы при патологии периферической нервной системы
	00:03
	1
	5
	

	6
	A02.12.001.02
	Пульсоксиметрия у взрослых
	02:00
	1
	15
	

	7
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	50
	

	8
	A05.10.007
	Мониторирование электрокардиографических данных
	00:02
	1
	5
	

	9
	A25.31.001.02
	Назначение лекарственной терапии
	00:02
	1
	70
	v

	10
	A25.31.019.01
	Назначение комплекса упражнений (лечебной физкультуры)
	00:05
	1
	15
	v

	11
	A25.31.032.01
	Назначение физиотерапевтических процедур
	00:05
	1
	20
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.027.01.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-онколога первичный

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.30.010п
	Визуальный осмотр терапевтический
	00:04
	1
	100
	v

	2
	A01.30.011п
	Пальпация общетерапевтическая
	00:04
	1
	100
	v

	3
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	100
	

	4
	A02.06.001.01
	Измерение объема лимфоузлов
	00:02
	1
	100
	v

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.19.003.02
	Пальпаторное исследование прямой кишки
	00:02
	1
	50
	

	2
	A01.20.003.01
	Пальпация молочных желез
	00:03
	1
	40
	

	3
	A02.10.002п
	Измерение частоты сердцебиения
	00:05
	1
	70
	

	4
	A02.12.001.03
	Исследование пульса
	00:03
	1
	30
	

	5
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	90
	

	6
	A25.31.001.01
	Назначение лекарственной терапии при неуточненных заболеваниях
	00:03
	1
	70
	v

	7
	A25.31.002.01
	Назначение диетической терапии при неуточненных заболеваниях
	00:03
	1
	50
	v

	8
	A25.31.003.01
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при неуточненных заболеваниях
	00:03
	1
	50
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.027.01.02

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-маммолога первичный

	Время выполнения:
	00ч. 17мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.20.003.01
	Пальпация молочных желез
	00:03
	1
	100
	v

	2
	A01.30.010п
	Визуальный осмотр терапевтический
	00:04
	1
	100
	v

	3
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A02.06.001.01
	Измерение объема лимфоузлов
	00:02
	1
	50
	

	2
	A02.10.002п
	Измерение частоты сердцебиения
	00:05
	1
	30
	v

	3
	A02.12.001.03
	Исследование пульса
	00:03
	1
	30
	v

	4
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	70
	v

	5
	A11.20.010
	Биопсия молочной железы чрескожная
	00:60
	1
	20
	v

	6
	A11.20.011.01
	Аспирационная биопсия системой "пистолет-игла" под рентгенконтролем (цифровая)
	00:45
	1
	20
	v

	7
	A11.20.011.03
	Вакуумная аспирационная лечебная биопсия непальпируемого образования молочной железы под рентгенконтролем
	00:90
	1
	20
	

	8
	A25.31.001.02
	Назначение лекарственной терапии
	00:02
	1
	80
	v

	9
	A25.31.002.02
	Назначение диетической терапии
	00:03
	1
	80
	v

	10
	A25.31.003.02
	Назначение лечебно-оздоровительного режима
	00:02
	1
	80
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.027.02.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-онколога повторный

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.30.010п
	Визуальный осмотр терапевтический
	00:04
	1
	100
	v

	2
	A01.30.011п
	Пальпация общетерапевтическая
	00:04
	1
	100
	v

	3
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	100
	

	4
	A01.31.012.01
	Аускультация общетерапевтическая
	00:04
	1
	100
	

	5
	A25.31.001.01
	Назначение лекарственной терапии при неуточненных заболеваниях
	00:03
	1
	100
	v

	6
	A25.31.002.01
	Назначение диетической терапии при неуточненных заболеваниях
	00:03
	1
	100
	v

	7
	A25.31.003.01
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при неуточненных заболеваниях
	00:03
	1
	100
	v

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A02.06.001.01
	Измерение объема лимфоузлов
	00:02
	1
	90
	v

	2
	A02.10.002п
	Измерение частоты сердцебиения
	00:05
	1
	80
	

	3
	A02.12.001.03
	Исследование пульса
	00:03
	1
	80
	

	4
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	80
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.027.02.02

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-маммолога повторный

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.20.003.01
	Пальпация молочных желез
	00:03
	1
	100
	v

	2
	A01.30.010п
	Визуальный осмотр терапевтический
	00:04
	1
	100
	v

	3
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	100
	v

	4
	A25.31.001.02
	Назначение лекарственной терапии
	00:02
	1
	100
	v

	5
	A25.31.002.02
	Назначение диетической терапии
	00:03
	1
	100
	v

	6
	A25.31.003.02
	Назначение лечебно-оздоровительного режима
	00:02
	1
	100
	v

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A02.06.001.01
	Измерение объема лимфоузлов
	00:02
	1
	50
	

	2
	A02.10.002п
	Измерение частоты сердцебиения
	00:05
	1
	50
	v

	3
	A02.12.001.03
	Исследование пульса
	00:03
	1
	50
	v

	4
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	70
	

	5
	A11.20.010
	Биопсия молочной железы чрескожная
	00:60
	1
	5
	

	6
	A11.20.011.01
	Аспирационная биопсия системой "пистолет-игла" под рентгенконтролем (цифровая)
	00:45
	1
	5
	

	7
	A11.20.011.03
	Вакуумная аспирационная лечебная биопсия непальпируемого образования молочной железы под рентгенконтролем
	00:90
	1
	5
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.028.01.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-оториноларинголога первичный

	Время выполнения:
	00ч. 15мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.08.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при болезнях верхних дыхательных путей
	00:05
	1
	100
	v

	2
	A01.08.002.01
	Визуальное исследование верхних дыхательных путей
	00:04
	1
	100
	v

	3
	A01.08.003.01
	Пальпация при болезнях верхних дыхательных путей
	00:04
	1
	100
	v

	4
	A01.25.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при  патологии органа слуха
	00:05
	1
	100
	v

	5
	A01.25.002.01
	Проверка слуха шепотной и разговорной речью (безаппаратным способом)
	00:05
	1
	100
	

	6
	A01.25.002.02
	Визуальное исследование при патологии органа слуха
	00:04
	1
	100
	v

	7
	A01.25.003.01
	Пальпация при патологии органа слуха
	00:04
	1
	100
	v

	8
	A01.27.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при  патологии органа обоняния
	00:05
	1
	100
	v

	9
	A01.27.002.01
	Визуальное исследование при  патологии органа обоняния
	00:04
	1
	100
	v

	10
	A01.27.003.01
	Пальпация при  патологии органа обоняния
	00:04
	1
	100
	v

	11
	A25.08.001.01
	Назначение лекарственной терапии при  болезнях верхних  дыхательных путей
	00:04
	1
	100
	v

	12
	A25.08.002.01
	Назначение  диетической терапии при  болезнях верхних  дыхательных путей
	00:04
	1
	100
	v

	13
	A25.08.003.01
	Назначение  лечебно-оздоровительного режима при  болезнях верхних  дыхательных путей
	00:04
	1
	100
	v

	14
	A25.25.003.01
	Назначение  лечебно-оздоровительного режима при патологии органа слуха
	00:04
	1
	100
	v

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A03.25.004.03
	Исследование органа слуха с помощью камертона
	00:05
	1
	10
	

	2
	A12.25.001
	Тональная аудиометрия
	00:30
	1
	10
	

	3
	A16.08.006.01
	Пеpедняя тампонада носа
	00:40
	1
	10
	

	4
	A16.08.006.02
	Задняя тампонада носа
	01:00
	1
	10
	

	5
	A25.25.001.01
	Назначение лекарственной терапии при патологии органа слуха
	00:04
	1
	50
	v

	6
	A25.25.002.01
	Назначение  диетической терапии при патологии органа слуха
	00:04
	1
	50
	v

	7
	A25.27.001.01
	Назначение лекарственной терапии при патологии органа  обоняния
	00:04
	1
	50
	v

	8
	A25.27.002.01
	Назначение  диетической терапии при патологии органа  обоняния
	00:04
	1
	50
	v

	9
	A25.27.003.01
	Назначение  лечебно-оздоровительного режима при патологии органа  обоняния
	00:04
	1
	50
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.028.02.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-оториноларинголога повторный

	Время выполнения:
	00ч. 15мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.08.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при болезнях верхних дыхательных путей
	00:05
	1
	100
	v

	2
	A01.08.002.01
	Визуальное исследование верхних дыхательных путей
	00:04
	1
	100
	v

	3
	A01.08.003.01
	Пальпация при болезнях верхних дыхательных путей
	00:04
	1
	100
	v

	4
	A01.25.002.02
	Визуальное исследование при патологии органа слуха
	00:04
	1
	100
	v

	5
	A01.25.003.01
	Пальпация при патологии органа слуха
	00:04
	1
	100
	v

	6
	A01.27.002.01
	Визуальное исследование при  патологии органа обоняния
	00:04
	1
	100
	v

	7
	A25.08.001.01
	Назначение лекарственной терапии при  болезнях верхних  дыхательных путей
	00:04
	1
	100
	v

	8
	A25.08.002.01
	Назначение  диетической терапии при  болезнях верхних  дыхательных путей
	00:04
	1
	100
	v

	9
	A25.08.003.01
	Назначение  лечебно-оздоровительного режима при  болезнях верхних  дыхательных путей
	00:04
	1
	100
	v

	10
	A25.25.003.01
	Назначение  лечебно-оздоровительного режима при патологии органа слуха
	00:04
	1
	100
	v

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.25.002.01
	Проверка слуха шепотной и разговорной речью (безаппаратным способом)
	00:05
	1
	10
	

	2
	A03.25.004.03
	Исследование органа слуха с помощью камертона
	00:05
	1
	10
	

	3
	A12.25.001
	Тональная аудиометрия
	00:30
	1
	10
	

	4
	A16.08.006.01
	Пеpедняя тампонада носа
	00:40
	1
	10
	

	5
	A16.08.006.02
	Задняя тампонада носа
	01:00
	1
	10
	

	6
	A25.25.001.01
	Назначение лекарственной терапии при патологии органа слуха
	00:04
	1
	50
	v

	7
	A25.25.002.01
	Назначение  диетической терапии при патологии органа слуха
	00:04
	1
	50
	v

	8
	A25.27.001.01
	Назначение лекарственной терапии при патологии органа  обоняния
	00:04
	1
	50
	v

	9
	A25.27.002.01
	Назначение  диетической терапии при патологии органа  обоняния
	00:04
	1
	50
	v

	10
	A25.27.003.01
	Назначение  лечебно-оздоровительного режима при патологии органа  обоняния
	00:04
	1
	50
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.029.01.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога первичный

	Время выполнения:
	00ч. 14мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.26.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии глаз
	00:05
	1
	100
	

	2
	A01.26.002.01
	Визуальное исследование при патологии глаз
	00:01
	1
	100
	

	3
	A02.26.003.01
	Офтальмоскопия обратная
	00:20
	1
	100
	

	4
	A25.26.001.01
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях органов зрения
	00:03
	1
	100
	v

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.26.003.01
	Пальпация при патологии глаз
	00:02
	1
	30
	

	2
	A02.26.004.01
	Определение характера зрения и степени геторофории
	00:05
	1
	30
	

	3
	A02.26.004.02
	Визометрия
	00:05
	1
	90
	

	4
	A02.26.005.01
	Периметрия
	00:15
	1
	40
	

	5
	A02.26.008.01
	Скотометрия (тест Амслера- Маринчева)
	00:03
	1
	5
	

	6
	A02.26.009.01
	Исследование цветоощущения по полихроматическим таблицам
	00:05
	1
	20
	

	7
	A02.26.010.01
	Измерения угла косоглазия
	00:03
	1
	50
	

	8
	A02.26.011.01
	Исследование диплопии
	00:03
	1
	5
	

	9
	A02.26.012.01
	Пупиллометрия
	00:05
	1
	5
	

	10
	A02.26.013.01
	Исследование остроты зрения с коррекцией
	00:15
	1
	90
	v

	11
	A02.26.014.01
	Скиаскопия
	00:30
	1
	80
	

	12
	A02.26.015.02
	Бесконтактная тонометрия
	00:03
	1
	90
	

	13
	A02.26.016.01
	Кератоэстезиометрия
	00:03
	1
	5
	

	14
	A02.26.018.01
	Выявление фистулы роговицы и склеры (флюоресцентный тест Зайделя)
	00:05
	1
	1
	

	15
	A02.26.019.01
	Канальцевая и носовая пробы
	00:10
	1
	20
	

	16
	A02.26.020.01
	Тест Ширмера
	00:10
	1
	50
	

	17
	A02.26.021.01
	Диафаноскопия
	00:10
	1
	10
	

	18
	A02.26.022.01
	Экзофтальмометрия
	00:06
	1
	15
	

	19
	A02.26.023.01
	Исследование аккомодации
	00:10
	1
	20
	

	20
	A03.26.001.01
	Исследование сред глаза в проходящем свете
	00:05
	1
	90
	

	21
	A03.26.002.01
	Гониоскопия
	00:10
	1
	30
	

	22
	A03.26.003.01
	Осмотр периферии глазного дна трехзеркальной линзой Гольдмана
	00:10
	1
	30
	

	23
	A03.26.004.01
	Офтальмохромоскопия
	00:10
	1
	20
	

	24
	A03.26.008.01
	Определение рефракции
	00:05
	1
	90
	

	25
	A03.26.009.01
	Офтальмометрия
	00:10
	1
	10
	

	26
	A03.26.011.01
	Кератопахиметрия
	00:05
	1
	5
	

	27
	A03.26.018п
	Биомикроскопия глазного дна
	00:30
	1
	90
	

	28
	A04.26.002
	Ультразвуковое исследование глазного яблока
	00:25
	1
	10
	

	29
	A11.26.002.01
	Получение мазка содержимого коньюнктивальной полости и слезоотводящих путей
	00:05
	1
	15
	

	30
	A11.26.004.01
	Зондирование слезных путей
	00:30
	1
	5
	v

	31
	A11.26.011.01
	Инъекция п/коньюктивальная
	00:15
	1
	10
	

	32
	A11.26.011.02
	Инъекция парабульбарная
	00:15
	1
	10
	

	33
	A12.26.005.01
	Эластотонометрия
	00:30
	1
	10
	

	34
	A23.26.001.01
	Подбор очков
	00:20
	1
	20
	v

	35
	A23.26.005.01
	Промывание слезных путей
	00:20
	1
	5
	v

	36
	A25.26.002.01
	Назначение диетической терапии при заболеваниях органов зрения
	00:03
	1
	10
	v

	37
	A25.26.003.01
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при заболеваниях органов зрения
	00:03
	1
	30
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.029.02.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога повторный

	Время выполнения:
	00ч. 14мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.26.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии глаз
	00:05
	1
	100
	

	2
	A01.26.002.01
	Визуальное исследование при патологии глаз
	00:01
	1
	100
	

	3
	A02.26.003.01
	Офтальмоскопия обратная
	00:20
	1
	100
	

	4
	A25.26.001.01
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях органов зрения
	00:03
	1
	100
	v

	5
	A25.26.002.01
	Назначение диетической терапии при заболеваниях органов зрения
	00:03
	1
	100
	v

	6
	A25.26.003.01
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при заболеваниях органов зрения
	00:03
	1
	100
	v

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.26.003.01
	Пальпация при патологии глаз
	00:02
	1
	30
	

	2
	A02.26.001.01
	Исследование переднего сегмента глаза методом бокового освещения
	00:02
	1
	70
	

	3
	A02.26.004.01
	Определение характера зрения и степени геторофории
	00:05
	1
	30
	

	4
	A02.26.004.02
	Визометрия
	00:05
	1
	90
	

	5
	A02.26.005.01
	Периметрия
	00:15
	1
	20
	

	6
	A02.26.008.01
	Скотометрия (тест Амслера- Маринчева)
	00:03
	1
	5
	

	7
	A02.26.009.01
	Исследование цветоощущения по полихроматическим таблицам
	00:05
	1
	20
	

	8
	A02.26.010.01
	Измерения угла косоглазия
	00:03
	1
	20
	

	9
	A02.26.011.01
	Исследование диплопии
	00:03
	1
	5
	

	10
	A02.26.012.01
	Пупиллометрия
	00:05
	1
	5
	

	11
	A02.26.013.01
	Исследование остроты зрения с коррекцией
	00:15
	1
	90
	v

	12
	A02.26.014.01
	Скиаскопия
	00:30
	1
	20
	

	13
	A02.26.015.02
	Бесконтактная тонометрия
	00:03
	1
	10
	

	14
	A02.26.016.01
	Кератоэстезиометрия
	00:03
	1
	5
	

	15
	A02.26.018.01
	Выявление фистулы роговицы и склеры (флюоресцентный тест Зайделя)
	00:05
	1
	1
	

	16
	A02.26.019.01
	Канальцевая и носовая пробы
	00:10
	1
	50
	

	17
	A02.26.020.01
	Тест Ширмера
	00:10
	1
	30
	

	18
	A02.26.021.01
	Диафаноскопия
	00:10
	1
	10
	

	19
	A02.26.022.01
	Экзофтальмометрия
	00:06
	1
	15
	

	20
	A02.26.023.01
	Исследование аккомодации
	00:10
	1
	20
	

	21
	A03.26.001.01
	Исследование сред глаза в проходящем свете
	00:05
	1
	90
	

	22
	A03.26.002.01
	Гониоскопия
	00:10
	1
	20
	

	23
	A03.26.003.01
	Осмотр периферии глазного дна трехзеркальной линзой Гольдмана
	00:10
	1
	50
	

	24
	A03.26.004.01
	Офтальмохромоскопия
	00:10
	1
	50
	

	25
	A03.26.008.01
	Определение рефракции
	00:05
	1
	50
	

	26
	A03.26.009.01
	Офтальмометрия
	00:10
	1
	10
	

	27
	A03.26.011.01
	Кератопахиметрия
	00:05
	1
	5
	

	28
	A03.26.018п
	Биомикроскопия глазного дна
	00:30
	1
	70
	

	29
	A11.26.002.01
	Получение мазка содержимого коньюнктивальной полости и слезоотводящих путей
	00:05
	1
	5
	

	30
	A11.26.004.01
	Зондирование слезных путей
	00:30
	1
	5
	v

	31
	A11.26.011.02
	Инъекция парабульбарная
	00:15
	1
	5
	

	32
	A12.26.005.01
	Эластотонометрия
	00:30
	1
	20
	

	33
	A23.26.005.01
	Промывание слезных путей
	00:20
	1
	5
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.031.01.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-педиатра первичный

	Время выполнения:
	00ч. 17мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.30.010п
	Визуальный осмотр терапевтический
	00:04
	1
	100
	v

	2
	A01.30.011п
	Пальпация общетерапевтическая
	00:04
	1
	100
	v

	3
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	

	4
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	100
	

	5
	A01.31.012.01
	Аускультация общетерапевтическая
	00:04
	1
	100
	

	6
	A01.31.016.01
	Перкуссия общетерапевтическая
	00:03
	1
	100
	

	7
	A02.01.001
	Измерение массы тела
	00:01
	1
	100
	

	8
	A02.03.005
	Измерение роста
	00:02
	1
	100
	v

	9
	A02.07.001.01
	Осмотр полости рта с помощью дополнительных инструментов
	00:01
	1
	100
	

	10
	A02.09.001п
	Измерение частоты дыхания
	00:05
	1
	100
	

	11
	A02.10.002п
	Измерение частоты сердцебиения
	00:05
	1
	100
	

	12
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A02.03.002.01
	Измерение окружности головы
	00:01
	1
	20
	v

	2
	A02.09.002п
	Измерение окружности грудной клетки
	00:02
	1
	20
	v

	3
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	80
	

	4
	A25.31.001.02
	Назначение лекарственной терапии
	00:02
	1
	50
	v

	5
	A25.31.002.02
	Назначение диетической терапии
	00:03
	1
	50
	v

	6
	A25.31.003.02
	Назначение лечебно-оздоровительного режима
	00:02
	1
	50
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.031.02.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-педиатра повторный

	Время выполнения:
	00ч. 17мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.30.010п
	Визуальный осмотр терапевтический
	00:04
	1
	100
	v

	2
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	

	3
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.30.011п
	Пальпация общетерапевтическая
	00:04
	1
	50
	v

	2
	A01.31.012.01
	Аускультация общетерапевтическая
	00:04
	1
	50
	

	3
	A01.31.016.01
	Перкуссия общетерапевтическая
	00:03
	1
	10
	

	4
	A02.01.001
	Измерение массы тела
	00:01
	1
	50
	v

	5
	A02.03.002.01
	Измерение окружности головы
	00:01
	1
	10
	v

	6
	A02.03.005
	Измерение роста
	00:02
	1
	50
	v

	7
	A02.07.001.01
	Осмотр полости рта с помощью дополнительных инструментов
	00:01
	1
	50
	

	8
	A02.09.001п
	Измерение частоты дыхания
	00:05
	1
	10
	

	9
	A02.09.002п
	Измерение окружности грудной клетки
	00:02
	1
	10
	v

	10
	A02.10.002п
	Измерение частоты сердцебиения
	00:05
	1
	10
	

	11
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	5
	

	12
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	50
	

	13
	A25.31.001.02
	Назначение лекарственной терапии
	00:02
	1
	50
	v

	14
	A25.31.002.02
	Назначение диетической терапии
	00:03
	1
	50
	v

	15
	A25.31.003.02
	Назначение лечебно-оздоровительного режима
	00:02
	1
	50
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.033.01.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-профпатолога первичный

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.30.010п
	Визуальный осмотр терапевтический
	00:04
	1
	100
	v

	2
	A01.30.011п
	Пальпация общетерапевтическая
	00:04
	1
	100
	v

	3
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	100
	

	4
	A01.31.012.01
	Аускультация общетерапевтическая
	00:04
	1
	100
	

	5
	A01.31.016.01
	Перкуссия общетерапевтическая
	00:03
	1
	100
	

	6
	A02.09.001п
	Измерение частоты дыхания
	00:05
	1
	100
	

	7
	A02.10.002п
	Измерение частоты сердцебиения
	00:05
	1
	100
	

	8
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	100
	

	9
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	100
	

	10
	A25.31.001.01
	Назначение лекарственной терапии при неуточненных заболеваниях
	00:03
	1
	100
	v

	11
	A25.31.002.01
	Назначение диетической терапии при неуточненных заболеваниях
	00:03
	1
	100
	v

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A02.02.001.01
	Динамометрия
	00:02
	1
	40
	

	2
	A02.12.001.03
	Исследование пульса
	00:03
	1
	60
	

	3
	A03.01.002.01
	Капилляроскопия ногтевого ложа
	01:00
	1
	20
	v

	4
	A22.31.006.01
	Определение вибрационной чувствительности
	00:03
	1
	20
	

	5
	A25.31.003.01
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при неуточненных заболеваниях
	00:03
	1
	80
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.033.02.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-профпатолога повторный

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.30.010п
	Визуальный осмотр терапевтический
	00:04
	1
	100
	v

	2
	A01.30.011п
	Пальпация общетерапевтическая
	00:04
	1
	100
	v

	3
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	100
	

	4
	A01.31.012.01
	Аускультация общетерапевтическая
	00:04
	1
	100
	

	5
	A01.31.016.01
	Перкуссия общетерапевтическая
	00:03
	1
	100
	v

	6
	A02.10.002п
	Измерение частоты сердцебиения
	00:05
	1
	100
	

	7
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	100
	

	8
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	100
	

	9
	A25.31.029.01
	Назначение лекарственной терапии при профессиональной патологии
	00:03
	1
	100
	v

	10
	A25.31.030.01
	Назначение диетической терапии при профессиональной патологии
	00:03
	1
	100
	v

	11
	A25.31.031.01
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при профессиональной патологии
	00:02
	1
	100
	v

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A02.01.001
	Измерение массы тела
	00:01
	1
	20
	

	2
	A02.03.005
	Измерение роста
	00:02
	1
	20
	

	3
	A02.09.001п
	Измерение частоты дыхания
	00:05
	1
	60
	

	4
	A02.12.001.03
	Исследование пульса
	00:03
	1
	20
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.034.01.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-психотерапевта первичный

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.29.001п
	Сбор анамнеза и жалоб (объективный и субъективный) в психиатрии
	00:05
	1
	100
	

	2
	A01.29.002п
	Визуальное исследование в психиатрии
	00:01
	1
	100
	

	3
	A25.29.001п
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях психической сферы
	00:07
	1
	100
	v

	4
	A25.29.002п
	Назначение диетической терапии при заболеваниях психической сферы
	00:03
	1
	100
	

	5
	A25.29.003п
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при заболеваниях психической сферы
	00:05
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	50
	v

	2
	A13.29.003п
	Психологическая адаптация
	00:10
	1
	50
	

	3
	A13.29.008п
	Психотерапия
	00:05
	1
	50
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.034.02.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-психотерапевта повторный

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.29.001п
	Сбор анамнеза и жалоб (объективный и субъективный) в психиатрии
	00:05
	1
	25
	

	2
	A13.29.003п
	Психологическая адаптация
	00:10
	1
	20
	

	3
	A13.29.008п
	Психотерапия
	00:05
	1
	20
	

	4
	A25.29.001п
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях психической сферы
	00:07
	1
	30
	v

	5
	A25.29.002п
	Назначение диетической терапии при заболеваниях психической сферы
	00:03
	1
	10
	

	6
	A25.29.003п
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при заболеваниях психической сферы
	00:05
	1
	10
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.035.01.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-психиатра первичный

	Время выполнения:
	00ч. 35мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.29.001п
	Сбор анамнеза и жалоб (объективный и субъективный) в психиатрии
	00:05
	1
	100
	

	2
	A01.29.002п
	Визуальное исследование в психиатрии
	00:01
	1
	100
	

	3
	A25.29.001п
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях психической сферы
	00:07
	1
	100
	v

	4
	A25.29.002п
	Назначение диетической терапии при заболеваниях психической сферы
	00:03
	1
	100
	

	5
	A25.29.003п
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при заболеваниях психической сферы
	00:05
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A13.29.003п
	Психологическая адаптация
	00:10
	1
	10
	

	2
	A13.29.008п
	Психотерапия
	00:05
	1
	20
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.035.02.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-психиатра повторный

	Время выполнения:
	00ч. 35мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.29.002п
	Визуальное исследование в психиатрии
	00:01
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.29.001п
	Сбор анамнеза и жалоб (объективный и субъективный) в психиатрии
	00:05
	1
	25
	

	2
	A13.29.008п
	Психотерапия
	00:05
	1
	25
	

	3
	A25.29.001п
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях психической сферы
	00:07
	1
	30
	v

	4
	A25.29.002п
	Назначение диетической терапии при заболеваниях психической сферы
	00:03
	1
	10
	

	5
	A25.29.003п
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при заболеваниях психической сферы
	00:05
	1
	10
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.036.01.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача психиатра-нарколога первичный

	Время выполнения:
	00ч. 20мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.29.002п
	Визуальное исследование в психиатрии
	00:01
	1
	100
	

	2
	A01.31.012.01
	Аускультация общетерапевтическая
	00:04
	1
	100
	

	3
	A02.12.001.03
	Исследование пульса
	00:03
	1
	100
	

	4
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	100
	

	5
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.29.001п
	Сбор анамнеза и жалоб (объективный и субъективный) в психиатрии
	00:05
	1
	25
	

	2
	A01.30.010п
	Визуальный осмотр терапевтический
	00:04
	1
	50
	v

	3
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	50
	v

	4
	A13.29.008п
	Психотерапия
	00:05
	1
	25
	

	5
	A25.29.001п
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях психической сферы
	00:07
	1
	25
	v

	6
	A25.29.002п
	Назначение диетической терапии при заболеваниях психической сферы
	00:03
	1
	10
	

	7
	A25.29.003п
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при заболеваниях психической сферы
	00:05
	1
	10
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.036.02.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача психиатра-нарколога повторный

	Время выполнения:
	00ч. 20мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.29.002п
	Визуальное исследование в психиатрии
	00:01
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.29.001п
	Сбор анамнеза и жалоб (объективный и субъективный) в психиатрии
	00:05
	1
	25
	

	2
	A13.29.008п
	Психотерапия
	00:05
	1
	25
	

	3
	A25.29.001п
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях психической сферы
	00:07
	1
	25
	v

	4
	A25.29.002п
	Назначение диетической терапии при заболеваниях психической сферы
	00:03
	1
	10
	

	5
	A25.29.003п
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при заболеваниях психической сферы
	00:05
	1
	10
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.037.01.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-пульмонолога первичный

	Время выполнения:
	00ч. 15мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.09.001.01
	Сбор жалоб и анамнеза при болезнях легких и бронхов
	00:05
	1
	100
	

	2
	A01.09.002.01
	Визуальное исследование при болезнях легких и бронхов
	00:01
	1
	100
	v

	3
	A01.09.003.01
	Пальпация при болезнях легких и бронхов
	00:02
	1
	100
	v

	4
	A01.09.004.01
	Перкуссия при болезнях легких и бронхов
	00:02
	1
	100
	

	5
	A01.09.005.01
	Аускультация при болезнях легких и бронхов
	00:02
	1
	100
	

	6
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	v

	7
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	100
	

	8
	A12.09.001.07
	Пикфлоуметрия
	00:03
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A25.09.001.01
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях нижних дыхательных путей
	00:03
	1
	70
	v

	2
	A25.09.002.01
	Назначение диетической терапии при заболеваниях нижних дыхательных путей
	00:03
	1
	30
	v

	3
	A25.09.003.01
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при заболеваниях нижних дыхательных путей
	00:03
	1
	50
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.037.02.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-пульмонолога повторный

	Время выполнения:
	00ч. 15мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.09.002.01
	Визуальное исследование при болезнях легких и бронхов
	00:01
	1
	100
	v

	2
	A01.09.003.01
	Пальпация при болезнях легких и бронхов
	00:02
	1
	100
	v

	3
	A01.09.004.01
	Перкуссия при болезнях легких и бронхов
	00:02
	1
	100
	

	4
	A01.09.005.01
	Аускультация при болезнях легких и бронхов
	00:02
	1
	100
	

	5
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	v

	6
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	100
	

	7
	A12.09.001.07
	Пикфлоуметрия
	00:03
	1
	100
	

	8
	A25.09.001.01
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях нижних дыхательных путей
	00:03
	1
	100
	v

	9
	A25.09.002.01
	Назначение диетической терапии при заболеваниях нижних дыхательных путей
	00:03
	1
	100
	v

	10
	A25.09.003.01
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при заболеваниях нижних дыхательных путей
	00:03
	1
	100
	v

	
	
	
	
	
	
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.040.01.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-ревматолога первичный

	Время выполнения:
	00ч. 21мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.03.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии костной системы
	00:05
	1
	100
	

	2
	A01.03.002.01
	Визуальное исследование костной системы
	00:02
	1
	100
	v

	3
	A01.04.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии суставов
	00:05
	1
	100
	

	4
	A01.04.002.01
	Визуальное исследование суставов
	00:02
	1
	100
	v

	5
	A01.04.003.01
	Пальпация суставов
	00:02
	1
	100
	v

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.03.003.01
	Пальпация костной системы
	00:01
	1
	80
	v

	2
	A01.03.004.01
	Перкуссия костной системы
	00:01
	1
	30
	v

	3
	A01.04.004.01
	Перкуссия суставов
	00:02
	1
	70
	v

	4
	A02.03.001.04
	Линейные измерения костей
	00:03
	1
	40
	v

	5
	A02.03.002.01
	Измерение окружности головы
	00:01
	1
	20
	v

	6
	A02.03.003.01
	Плантография
	00:05
	1
	60
	

	7
	A02.03.004.01
	Осанкометрия
	00:02
	1
	40
	

	8
	A02.03.005
	Измерение роста
	00:02
	1
	80
	

	9
	A02.04.001.01
	Линейные измерения сустава
	00:03
	1
	80
	v

	10
	A02.04.002.01
	Измерения объема сустава
	00:03
	1
	90
	v

	11
	A02.04.003.02
	Измерение подвижности сустава (углометрия)
	00:05
	1
	90
	v

	12
	A25.03.001.01
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях костной системы
	00:03
	1
	95
	v

	13
	A25.03.003.01
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при заболеваниях костной системы
	00:03
	1
	80
	v

	14
	A25.04.001.01
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях суставов
	00:03
	1
	95
	v

	15
	A25.04.002.01
	Назначение диетической терапии при заболеваниях суставов
	00:03
	1
	80
	

	16
	A25.04.003.02
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при заболеваниях суставов
	00:03
	1
	80
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.040.02.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-ревматолога повторный

	Время выполнения:
	00ч. 21мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.03.002.01
	Визуальное исследование костной системы
	00:02
	1
	100
	v

	2
	A25.03.001.01
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях костной системы
	00:03
	1
	100
	v

	3
	A25.03.003.01
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при заболеваниях костной системы
	00:03
	1
	100
	v

	4
	A25.04.001.01
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях суставов
	00:03
	1
	100
	v

	5
	A25.04.003.02
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при заболеваниях суставов
	00:03
	1
	100
	v

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.03.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии костной системы
	00:05
	1
	60
	

	2
	A01.03.003.01
	Пальпация костной системы
	00:01
	1
	50
	v

	3
	A01.03.004.01
	Перкуссия костной системы
	00:01
	1
	30
	v

	4
	A01.04.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии суставов
	00:05
	1
	60
	

	5
	A01.04.002.01
	Визуальное исследование суставов
	00:02
	1
	90
	v

	6
	A01.04.004.01
	Перкуссия суставов
	00:02
	1
	30
	v

	7
	A02.03.001.04
	Линейные измерения костей
	00:03
	1
	20
	v

	8
	A02.03.002.01
	Измерение окружности головы
	00:01
	1
	20
	v

	9
	A02.03.003.01
	Плантография
	00:05
	1
	5
	

	10
	A02.03.004.01
	Осанкометрия
	00:02
	1
	5
	

	11
	A02.03.005
	Измерение роста
	00:02
	1
	5
	

	12
	A02.04.001.01
	Линейные измерения сустава
	00:03
	1
	10
	v

	13
	A02.04.002.01
	Измерения объема сустава
	00:03
	1
	50
	v

	14
	A02.04.003.02
	Измерение подвижности сустава (углометрия)
	00:05
	1
	60
	v

	15
	A25.04.002.01
	Назначение диетической терапии при заболеваниях суставов
	00:03
	1
	90
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.043.01.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-сердечно-сосудистого хирурга первичный

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.10.001.02
	Сбор жалоб и анамнеза при патологии сердца и сосудов
	00:02
	1
	100
	

	2
	A01.10.002.01
	Визуальный осмотр при патологии сердца и перикарда
	00:02
	1
	100
	v

	3
	A01.10.005.01
	Аускультация при патологии сердца и перикарда
	00:02
	1
	100
	

	4
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	v

	5
	A02.09.001п
	Измерение частоты дыхания
	00:05
	1
	100
	

	6
	A02.10.002п
	Измерение частоты сердцебиения
	00:05
	1
	100
	

	7
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.30.011п
	Пальпация общетерапевтическая
	00:04
	1
	50
	v

	2
	A25.10.001.01
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях сердца и перикарда
	00:05
	1
	80
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.043.02.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-сердечно-сосудистого хирурга повторный

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.10.001.02
	Сбор жалоб и анамнеза при патологии сердца и сосудов
	00:02
	1
	100
	

	2
	A01.10.002.01
	Визуальный осмотр при патологии сердца и перикарда
	00:02
	1
	100
	

	3
	A01.10.005.01
	Аускультация при патологии сердца и перикарда
	00:02
	1
	100
	

	4
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	v

	5
	A02.12.001.03
	Исследование пульса
	00:03
	1
	100
	

	6
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A02.12.003
	Измерение центрального венозного давления
	00:10
	1
	5
	

	2
	A25.10.001.01
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях сердца и перикарда
	00:05
	1
	50
	v

	3
	A25.31.002.01
	Назначение диетической терапии при неуточненных заболеваниях
	00:03
	1
	50
	v

	4
	A25.31.003.01
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при неуточненных заболеваниях
	00:03
	1
	50
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.046.01.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача сурдолога-оториноларинголога первичный

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.25.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при  патологии органа слуха
	00:05
	1
	100
	

	2
	A01.25.002.01
	Проверка слуха шепотной и разговорной речью (безаппаратным способом)
	00:05
	1
	100
	

	3
	A01.25.002.02
	Визуальное исследование при патологии органа слуха
	00:04
	1
	100
	

	4
	A01.25.003.01
	Пальпация при патологии органа слуха
	00:04
	1
	100
	

	5
	A01.25.004.02
	Перкуссия при патологии органа слуха
	00:03
	1
	100
	

	6
	A12.25.001
	Тональная аудиометрия
	00:30
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A03.25.001
	Вестибулометрия
	00:15
	1
	50
	

	2
	A03.25.004.02
	Видеоотоскопия
	00:10
	1
	70
	

	3
	A03.25.004.03
	Исследование органа слуха с помощью камертона
	00:05
	1
	30
	

	4
	A05.25.002
	Исследование вызванной отоакустической эмиссии
	00:10
	1
	20
	

	5
	A05.25.003
	Исследование коротколатентных вызванных потенциалов
	01:00
	1
	15
	

	6
	A05.25.006
	Регистрация вызванных акустических ответов мозга на постоянные модулированные тоны (ASSR тест)
	01:00
	1
	15
	

	7
	A12.25.003.01
	Составление слухового паспорта
	00:05
	1
	80
	v

	8
	A12.25.005
	Импедансометрия
	00:10
	1
	30
	

	9
	A12.25.006.01
	Исследование функций слуховой трубы
	00:10
	1
	70
	

	10
	A13.29.008п
	Психотерапия
	00:05
	1
	70
	

	11
	A25.25.001.01
	Назначение лекарственной терапии при патологии органа слуха
	00:04
	1
	70
	v

	12
	A25.25.003.01
	Назначение  лечебно-оздоровительного режима при патологии органа слуха
	00:04
	1
	70
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.046.02.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача сурдолога-оториноларинголога повторный

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.25.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при  патологии органа слуха
	00:05
	1
	100
	

	2
	A03.25.001
	Вестибулометрия
	00:15
	1
	100
	

	3
	A12.25.001
	Тональная аудиометрия
	00:30
	1
	100
	

	4
	A12.25.005
	Импедансометрия
	00:10
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.25.002.01
	Проверка слуха шепотной и разговорной речью (безаппаратным способом)
	00:05
	1
	50
	

	2
	A01.25.002.02
	Визуальное исследование при патологии органа слуха
	00:04
	1
	50
	

	3
	A01.25.003.01
	Пальпация при патологии органа слуха
	00:04
	1
	10
	v

	4
	A01.25.004.02
	Перкуссия при патологии органа слуха
	00:03
	1
	10
	v

	5
	A03.25.004.02
	Видеоотоскопия
	00:10
	1
	50
	

	6
	A05.25.002
	Исследование вызванной отоакустической эмиссии
	00:10
	1
	15
	

	7
	A05.25.006
	Регистрация вызванных акустических ответов мозга на постоянные модулированные тоны (ASSR тест)
	01:00
	1
	50
	

	8
	A12.25.003.01
	Составление слухового паспорта
	00:05
	1
	20
	v

	9
	A12.25.006.01
	Исследование функций слуховой трубы
	00:10
	1
	30
	

	10
	A13.29.008п
	Психотерапия
	00:05
	1
	80
	

	11
	A25.25.001.01
	Назначение лекарственной терапии при патологии органа слуха
	00:04
	1
	50
	v

	12
	A25.25.003.01
	Назначение  лечебно-оздоровительного режима при патологии органа слуха
	00:04
	1
	50
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.047.01.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта первичный

	Время выполнения:
	00ч. 19мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.30.010п
	Визуальный осмотр терапевтический
	00:04
	1
	100
	v

	2
	A01.30.011п
	Пальпация общетерапевтическая
	00:04
	1
	100
	v

	3
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	100
	

	4
	A01.31.012.01
	Аускультация общетерапевтическая
	00:04
	1
	100
	

	5
	A01.31.016.01
	Перкуссия общетерапевтическая
	00:03
	1
	100
	

	6
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A02.01.001
	Измерение массы тела
	00:01
	1
	25
	

	2
	A02.03.005
	Измерение роста
	00:02
	1
	25
	

	3
	A02.09.001п
	Измерение частоты дыхания
	00:05
	1
	70
	

	4
	A02.10.002п
	Измерение частоты сердцебиения
	00:05
	1
	90
	v

	5
	A02.12.001.03
	Исследование пульса
	00:03
	1
	50
	v

	6
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	40
	

	7
	A25.31.001.01
	Назначение лекарственной терапии при неуточненных заболеваниях
	00:03
	1
	20
	v

	8
	A25.31.002.01
	Назначение диетической терапии при неуточненных заболеваниях
	00:03
	1
	30
	v

	9
	A25.31.003.01
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при неуточненных заболеваниях
	00:03
	1
	30
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.047.02.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта повторный

	Время выполнения:
	00ч. 19мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.30.010п
	Визуальный осмотр терапевтический
	00:04
	1
	100
	v

	2
	A01.30.011п
	Пальпация общетерапевтическая
	00:04
	1
	100
	v

	3
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	100
	

	4
	A01.31.012.01
	Аускультация общетерапевтическая
	00:04
	1
	100
	

	5
	A01.31.016.01
	Перкуссия общетерапевтическая
	00:03
	1
	100
	

	6
	A02.12.001.03
	Исследование пульса
	00:03
	1
	100
	v

	7
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A02.01.001
	Измерение массы тела
	00:01
	1
	10
	

	2
	A02.03.005
	Измерение роста
	00:02
	1
	10
	

	3
	A02.09.001п
	Измерение частоты дыхания
	00:05
	1
	10
	

	4
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	25
	

	5
	A25.31.001.01
	Назначение лекарственной терапии при неуточненных заболеваниях
	00:03
	1
	20
	v

	6
	A25.31.002.01
	Назначение диетической терапии при неуточненных заболеваниях
	00:03
	1
	30
	v

	7
	A25.31.003.01
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при неуточненных заболеваниях
	00:03
	1
	30
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.050.01.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-травматолога первичный

	Время выполнения:
	00ч. 14мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.02.002.01
	Визуальное исследование мышц
	00:02
	1
	100
	v

	2
	A01.02.003.01
	Пальпация мышц
	00:01
	1
	100
	v

	3
	A01.03.002.01
	Визуальное исследование костной системы
	00:02
	1
	100
	v

	4
	A01.03.003.01
	Пальпация костной системы
	00:01
	1
	100
	v

	5
	A01.04.002.01
	Визуальное исследование суставов
	00:02
	1
	100
	v

	6
	A01.04.003.01
	Пальпация суставов
	00:02
	1
	100
	v

	7
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	100
	

	8
	A02.04.002.01
	Измерения объема сустава
	00:03
	1
	100
	v

	9
	A02.04.003.02
	Измерение подвижности сустава (углометрия)
	00:05
	1
	100
	v

	10
	A25.03.001.01
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях костной системы
	00:03
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A02.02.001.01
	Динамометрия
	00:02
	1
	50
	

	2
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	50
	

	3
	A11.04.003
	Диагностическая аспирация сустава
	00:15
	1
	5
	

	4
	A15.03.003.05
	Гипсовая повязка на верхние конечности
	00:30
	1
	50
	

	5
	A15.03.003.07
	Гипсовая повязка на нижние конечности
	00:30
	1
	50
	

	6
	A16.01.005.01
	Пхо раны простая
	01:00
	1
	95
	

	7
	A16.01.005.02
	Пхо раны сложная
	01:30
	1
	5
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.050.02.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-травматолога повторный

	Время выполнения:
	00ч. 14мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.02.002.01
	Визуальное исследование мышц
	00:02
	1
	100
	v

	2
	A01.02.003.01
	Пальпация мышц
	00:01
	1
	100
	v

	3
	A01.03.002.01
	Визуальное исследование костной системы
	00:02
	1
	100
	v

	4
	A01.03.003.01
	Пальпация костной системы
	00:01
	1
	100
	v

	5
	A01.04.002.01
	Визуальное исследование суставов
	00:02
	1
	100
	v

	6
	A01.04.003.01
	Пальпация суставов
	00:02
	1
	100
	v

	7
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	100
	

	8
	A25.03.001.01
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях костной системы
	00:03
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A02.02.001.01
	Динамометрия
	00:02
	1
	50
	

	2
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	50
	

	3
	A11.04.003
	Диагностическая аспирация сустава
	00:15
	1
	5
	

	4
	A15.01.002.01
	Перевязка гнойной раны простая
	00:15
	1
	10
	

	5
	A15.03.003.05
	Гипсовая повязка на верхние конечности
	00:30
	1
	5
	

	6
	A15.03.003.07
	Гипсовая повязка на нижние конечности
	00:30
	1
	5
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.050.03.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-ортопеда первичный

	Время выполнения:
	00ч. 14мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.02.002.01
	Визуальное исследование мышц
	00:02
	1
	100
	v

	2
	A01.02.003.01
	Пальпация мышц
	00:01
	1
	100
	v

	3
	A01.03.002.01
	Визуальное исследование костной системы
	00:02
	1
	100
	v

	4
	A01.03.002.02
	Исследование походки при патологии костно-мышечной системы
	00:02
	1
	100
	

	5
	A01.03.003.01
	Пальпация костной системы
	00:01
	1
	100
	v

	6
	A01.04.002.01
	Визуальное исследование суставов
	00:02
	1
	100
	v

	7
	A01.04.003.01
	Пальпация суставов
	00:02
	1
	100
	v

	8
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	100
	

	9
	A02.04.004.01
	Аускультация сустава
	00:01
	1
	100
	v

	10
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	100
	

	11
	A25.04.001.01
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях суставов
	00:03
	1
	100
	v

	12
	A25.04.002.01
	Назначение диетической терапии при заболеваниях суставов
	00:03
	1
	100
	v

	13
	A25.04.003.02
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при заболеваниях суставов
	00:03
	1
	100
	v

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A02.02.001.01
	Динамометрия
	00:02
	1
	50
	

	2
	A02.03.001.04
	Линейные измерения костей
	00:03
	1
	50
	

	3
	A02.03.003.01
	Плантография
	00:05
	1
	10
	

	4
	A02.03.004.01
	Осанкометрия
	00:02
	1
	10
	

	5
	A02.04.001.01
	Линейные измерения сустава
	00:03
	1
	50
	v

	6
	A15.03.003.05
	Гипсовая повязка на верхние конечности
	00:30
	1
	10
	

	7
	A15.03.003.07
	Гипсовая повязка на нижние конечности
	00:30
	1
	10
	

	8
	A16.04.002.01
	Пункции суставов лечебные
	00:45
	1
	10
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.050.04.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-ортопеда повторный

	Время выполнения:
	00ч. 14мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.02.002.01
	Визуальное исследование мышц
	00:02
	1
	100
	v

	2
	A01.02.003.01
	Пальпация мышц
	00:01
	1
	100
	v

	3
	A01.03.002.01
	Визуальное исследование костной системы
	00:02
	1
	100
	v

	4
	A01.03.003.01
	Пальпация костной системы
	00:01
	1
	100
	v

	5
	A01.04.002.01
	Визуальное исследование суставов
	00:02
	1
	100
	v

	6
	A01.04.003.01
	Пальпация суставов
	00:02
	1
	100
	v

	7
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	100
	

	8
	A02.04.004.01
	Аускультация сустава
	00:01
	1
	100
	v

	9
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	100
	

	10
	A25.04.001.01
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях суставов
	00:03
	1
	100
	v

	11
	A25.04.002.01
	Назначение диетической терапии при заболеваниях суставов
	00:03
	1
	100
	v

	12
	A25.04.003.02
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при заболеваниях суставов
	00:03
	1
	100
	v

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.03.002.02
	Исследование походки при патологии костно-мышечной системы
	00:02
	1
	10
	

	2
	A02.02.001.01
	Динамометрия
	00:02
	1
	50
	

	3
	A02.03.001.04
	Линейные измерения костей
	00:03
	1
	10
	v

	4
	A02.03.003.01
	Плантография
	00:05
	1
	10
	

	5
	A02.03.004.01
	Осанкометрия
	00:02
	1
	10
	

	6
	A02.04.001.01
	Линейные измерения сустава
	00:03
	1
	10
	v

	7
	A16.04.002.01
	Пункции суставов лечебные
	00:45
	1
	5
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.053.01.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-уролога первичный

	Время выполнения:
	00ч. 19мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.21.003.01
	Пальпация при патологии мужских половых органов
	00:02
	1
	100
	v

	2
	A01.28.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии почек и мочевыделительного тракта
	00:05
	1
	100
	

	3
	A01.28.002.01
	Визуальное исследование при патологии почек и мочевыделительного тракта
	00:01
	1
	100
	v

	4
	A01.28.003.01
	Пальпация при патологии почек и мочевыделительного тракта
	00:02
	1
	100
	v

	5
	A01.28.004.01
	Перкуссия при патологии почек и мочевыделительного тракта
	00:02
	1
	100
	

	6
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A03.28.001
	Цистоскопия
	00:40
	1
	30
	

	2
	A03.28.002
	Уретроскопия
	00:15
	1
	30
	

	3
	A25.28.001.01
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях почек и мочевыделительного тракта
	00:03
	1
	70
	v

	4
	A25.28.002.01
	Назначение диетической терапии при  заболеваниях почек и мочевыделительного тракта
	00:03
	1
	30
	v

	5
	A25.28.003.01
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при заболеваниях почек и мочевыделительного тракта
	00:03
	1
	30
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.053.02.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-уролога повторный

	Время выполнения:
	00ч. 19мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.28.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии почек и мочевыделительного тракта
	00:05
	1
	100
	

	2
	A01.28.002.01
	Визуальное исследование при патологии почек и мочевыделительного тракта
	00:01
	1
	100
	v

	3
	A01.28.003.01
	Пальпация при патологии почек и мочевыделительного тракта
	00:02
	1
	100
	v

	4
	A01.28.004.01
	Перкуссия при патологии почек и мочевыделительного тракта
	00:02
	1
	100
	

	5
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	100
	

	6
	A25.28.001.01
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях почек и мочевыделительного тракта
	00:03
	1
	100
	v

	7
	A25.28.002.01
	Назначение диетической терапии при  заболеваниях почек и мочевыделительного тракта
	00:03
	1
	100
	v

	8
	A25.28.003.01
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при заболеваниях почек и мочевыделительного тракта
	00:03
	1
	100
	v

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A03.28.001
	Цистоскопия
	00:40
	1
	20
	

	2
	A03.28.002
	Уретроскопия
	00:15
	1
	20
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.054.01.01

	Название:


	Осмотр (консультация) врача-физиотерапевта

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.30.010п
	Визуальный осмотр терапевтический
	00:04
	1
	100
	

	2
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	v

	3
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	100
	

	4
	A25.31.032.01
	Назначение физиотерапевтических процедур
	00:05
	1
	100
	v

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	70
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.055.01.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-фтизиатра первичный

	Время выполнения:
	00ч. 17мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	v

	2
	A02.01.001
	Измерение массы тела
	00:01
	1
	100
	

	3
	A02.09.001п
	Измерение частоты дыхания
	00:05
	1
	100
	

	4
	A02.10.002п
	Измерение частоты сердцебиения
	00:05
	1
	100
	

	5
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	100
	

	6
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.09.001.01
	Сбор жалоб и анамнеза при болезнях легких и бронхов
	00:05
	1
	30
	v

	2
	A01.09.002.01
	Визуальное исследование при болезнях легких и бронхов
	00:01
	1
	30
	v

	3
	A01.09.003.01
	Пальпация при болезнях легких и бронхов
	00:02
	1
	30
	v

	4
	A01.09.004.01
	Перкуссия при болезнях легких и бронхов
	00:02
	1
	30
	v

	5
	A01.09.005.01
	Аускультация при болезнях легких и бронхов
	00:02
	1
	30
	v

	6
	A01.30.010п
	Визуальный осмотр терапевтический
	00:04
	1
	70
	v

	7
	A01.30.011п
	Пальпация общетерапевтическая
	00:04
	1
	70
	v

	8
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	70
	v

	9
	A01.31.012.01
	Аускультация общетерапевтическая
	00:04
	1
	70
	v

	10
	A01.31.016.01
	Перкуссия общетерапевтическая
	00:03
	1
	70
	v

	11
	A02.03.005
	Измерение роста
	00:02
	1
	20
	

	12
	A25.09.001.01
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях нижних дыхательных путей
	00:03
	1
	50
	v

	13
	A25.09.002.01
	Назначение диетической терапии при заболеваниях нижних дыхательных путей
	00:03
	1
	50
	v

	14
	A25.09.003.01
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при заболеваниях нижних дыхательных путей
	00:03
	1
	50
	v

	15
	A25.31.001.01
	Назначение лекарственной терапии при неуточненных заболеваниях
	00:03
	1
	50
	v

	16
	A25.31.002.01
	Назначение диетической терапии при неуточненных заболеваниях
	00:03
	1
	50
	v

	17
	A25.31.003.01
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при неуточненных заболеваниях
	00:03
	1
	50
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.055.02.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-фтизиатра повторный

	Время выполнения:
	00ч. 17мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.09.001.01
	Сбор жалоб и анамнеза при болезнях легких и бронхов
	00:05
	1
	100
	

	2
	A01.09.002.01
	Визуальное исследование при болезнях легких и бронхов
	00:01
	1
	100
	

	3
	A01.09.003.01
	Пальпация при болезнях легких и бронхов
	00:02
	1
	100
	

	4
	A01.09.004.01
	Перкуссия при болезнях легких и бронхов
	00:02
	1
	100
	

	5
	A01.09.005.01
	Аускультация при болезнях легких и бронхов
	00:02
	1
	100
	

	6
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	v

	7
	A02.09.001п
	Измерение частоты дыхания
	00:05
	1
	100
	

	8
	A02.10.002п
	Измерение частоты сердцебиения
	00:05
	1
	100
	

	9
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	100
	

	10
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	100
	

	11
	A25.09.001.01
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях нижних дыхательных путей
	00:03
	1
	100
	v

	12
	A25.09.002.01
	Назначение диетической терапии при заболеваниях нижних дыхательных путей
	00:03
	1
	100
	v

	13
	A25.09.003.01
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при заболеваниях нижних дыхательных путей
	00:03
	1
	100
	v

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A02.01.001
	Измерение массы тела
	00:01
	1
	80
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.057.01.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-хирурга первичный

	Время выполнения:
	00ч. 11мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.30.010п
	Визуальный осмотр терапевтический
	00:04
	1
	100
	

	2
	A01.30.011п
	Пальпация общетерапевтическая
	00:04
	1
	100
	v

	3
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	100
	

	4
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	100
	

	5
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	100
	

	6
	A25.31.001.02
	Назначение лекарственной терапии
	00:02
	1
	100
	v

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.31.012.01
	Аускультация общетерапевтическая
	00:04
	1
	50
	

	2
	A01.31.016.01
	Перкуссия общетерапевтическая
	00:03
	1
	50
	

	3
	A02.06.001.01
	Измерение объема лимфоузлов
	00:02
	1
	70
	v

	4
	A02.09.001п
	Измерение частоты дыхания
	00:05
	1
	50
	

	5
	A02.12.001.03
	Исследование пульса
	00:03
	1
	70
	v

	6
	A25.31.003.01
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при неуточненных заболеваниях
	00:03
	1
	30
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.057.02.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-хирурга повторный

	Время выполнения:
	00ч. 11мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.30.010п
	Визуальный осмотр терапевтический
	00:04
	1
	100
	

	2
	A01.30.011п
	Пальпация общетерапевтическая
	00:04
	1
	100
	v

	3
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	100
	

	4
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	100
	

	5
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.31.012.01
	Аускультация общетерапевтическая
	00:04
	1
	50
	

	2
	A01.31.016.01
	Перкуссия общетерапевтическая
	00:03
	1
	50
	

	3
	A02.06.001.01
	Измерение объема лимфоузлов
	00:02
	1
	60
	v

	4
	A02.09.001п
	Измерение частоты дыхания
	00:05
	1
	50
	

	5
	A02.10.002п
	Измерение частоты сердцебиения
	00:05
	1
	30
	

	6
	A02.12.001.03
	Исследование пульса
	00:03
	1
	70
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.058.01.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-эндокринолога первичный

	Время выполнения:
	00ч. 17мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.22.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб в эндокринологии
	00:05
	1
	100
	

	2
	A01.22.002.01
	Визуальное исследование в эндокринологии
	00:02
	1
	100
	

	3
	A01.22.003.01
	Пальпация в эндокринологии
	00:02
	1
	100
	

	4
	A02.01.001
	Измерение массы тела
	00:01
	1
	100
	

	5
	A02.10.002п
	Измерение частоты сердцебиения
	00:05
	1
	100
	

	6
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	100
	

	7
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A25.22.001.01
	Назначение лекарственной терапии при заболевании желез внутренней секреции
	00:03
	1
	90
	v

	2
	A25.22.002.01
	Назначение диетической терапии при заболевании желез внутренней секреции
	00:03
	1
	90
	v

	3
	A25.22.003.01
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при заболевании желез внутренней секреции
	00:03
	1
	70
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.058.02.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-эндокринолога повторный

	Время выполнения:
	00ч. 17мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.22.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб в эндокринологии
	00:05
	1
	100
	

	2
	A01.22.002.01
	Визуальное исследование в эндокринологии
	00:02
	1
	100
	

	3
	A01.22.003.01
	Пальпация в эндокринологии
	00:02
	1
	100
	

	4
	A25.22.001.01
	Назначение лекарственной терапии при заболевании желез внутренней секреции
	00:03
	1
	100
	v

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A02.01.001
	Измерение массы тела
	00:01
	1
	90
	

	2
	A02.10.002п
	Измерение частоты сердцебиения
	00:05
	1
	70
	

	3
	A02.12.001.03
	Исследование пульса
	00:03
	1
	70
	

	4
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	90
	

	5
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	50
	

	6
	A25.22.002.01
	Назначение диетической терапии при заболевании желез внутренней секреции
	00:03
	1
	60
	v

	7
	A25.22.003.01
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при заболевании желез внутренней секреции
	00:03
	1
	60
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.064.01.01

	Название:


	Прием (комплексное обследование первичного пациента с зубочелюстными аномалиями) врача ортодонта

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.07.001.02
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии полости рта
	00:05
	1
	100
	

	2
	A01.07.002.01
	Визуальное исследование полости рта
	00:01
	1
	100
	

	3
	A01.07.003.01
	Пальпация при исследовании полости рта
	00:01
	1
	100
	v

	4
	A01.07.004.01
	Перкуссия  зубов при исследовании полости рта
	00:01
	1
	100
	

	5
	A01.07.005.01
	Внешний осмотр челюстно-лицевой области
	00:01
	1
	100
	v

	6
	A01.07.007.01
	Определение степени открывания рта и ограничения подвижности нижней челюсти
	00:01
	1
	100
	v

	7
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	

	8
	A02.07.004
	Антропометрические исследования
	00:10
	1
	100
	

	
	
	
	
	
	
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.064.01.02

	Название:


	Прием (комплексное обследование первичного пациента) врача-стоматолога детского

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.07.001.02
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии полости рта
	00:05
	1
	100
	

	2
	A01.07.002.01
	Визуальное исследование полости рта
	00:01
	1
	100
	v

	3
	A01.07.003.01
	Пальпация при исследовании полости рта
	00:01
	1
	100
	v

	4
	A01.07.004.01
	Перкуссия  зубов при исследовании полости рта
	00:01
	1
	100
	v

	5
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	

	6
	A02.07.001.01
	Осмотр полости рта с помощью дополнительных инструментов
	00:01
	1
	100
	v

	7
	A02.07.002.01
	Зондирование кариозных полостей
	00:01
	1
	100
	

	8
	A02.07.003.01
	Исследование зубодесневых карманов с помощью пародонтологического зонда
	00:07
	1
	100
	

	9
	A02.07.005.01
	Термодиагностика  зубов
	00:01
	1
	100
	

	10
	A05.07.001
	Электроодонтометрия
	00:05
	1
	100
	

	11
	A12.07.001.01
	Витальное окрашивание твердых тканей зуба
	00:01
	1
	100
	

	12
	A12.07.003
	Определение индексов гигиены полости рта
	00:05
	1
	100
	

	
	
	
	
	
	
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.064.01.03

	Название:


	Прием (комплексное обследование первичного пациента) гигиениста стоматологического

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.07.001.02
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии полости рта
	00:05
	1
	100
	

	2
	A01.07.002.01
	Визуальное исследование полости рта
	00:01
	1
	100
	v

	3
	A01.07.003.01
	Пальпация при исследовании полости рта
	00:01
	1
	100
	v

	4
	A01.07.004.01
	Перкуссия  зубов при исследовании полости рта
	00:01
	1
	100
	v

	5
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	

	6
	A02.07.001.01
	Осмотр полости рта с помощью дополнительных инструментов
	00:01
	1
	100
	v

	7
	A02.07.002.01
	Зондирование кариозных полостей
	00:01
	1
	100
	

	8
	A02.07.003.01
	Исследование зубодесневых карманов с помощью пародонтологического зонда
	00:07
	1
	100
	

	9
	A02.07.005.01
	Термодиагностика  зубов
	00:01
	1
	100
	

	10
	A12.07.001.01
	Витальное окрашивание твердых тканей зуба
	00:01
	1
	100
	

	11
	A12.07.003.02
	Тест-контроль методом окрашивания для определения уровня гигиены полости рта, проведенный гигиенистом стоматологическим
	00:05
	1
	100
	

	12
	A13.31.007.02
	Индивидуальное обучение методам гигиены полости рта, проведенное гигиенистом стоматологическим
	00:15
	1
	100
	

	
	
	
	
	
	
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.064.01.04

	Название:


	Прием (консультация) врача-ортодонта

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.07.001.02
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии полости рта
	00:05
	1
	100
	

	2
	A01.07.002.01
	Визуальное исследование полости рта
	00:01
	1
	100
	v

	3
	A01.07.003.01
	Пальпация при исследовании полости рта
	00:01
	1
	100
	v

	4
	A01.07.004.01
	Перкуссия  зубов при исследовании полости рта
	00:01
	1
	100
	v

	5
	A01.07.005.01
	Внешний осмотр челюстно-лицевой области
	00:01
	1
	100
	v

	6
	A01.07.007.01
	Определение степени открывания рта и ограничения подвижности нижней челюсти
	00:01
	1
	100
	

	7
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	

	8
	A02.07.001.01
	Осмотр полости рта с помощью дополнительных инструментов
	00:01
	1
	100
	v

	9
	A13.31.007.01
	Индивидуальное обучение методам гигиены полости рта
	00:15
	1
	100
	

	
	
	
	
	
	
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.064.01.05

	Название:


	Прием (осмотр новорожденного с врожденной патологией челюстно-лицевой области) врача-ортодонта

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.07.001.02
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии полости рта
	00:05
	1
	100
	

	2
	A01.07.002.01
	Визуальное исследование полости рта
	00:01
	1
	100
	v

	3
	A01.07.003.01
	Пальпация при исследовании полости рта
	00:01
	1
	100
	v

	4
	A01.07.005.01
	Внешний осмотр челюстно-лицевой области
	00:01
	1
	100
	v

	5
	A01.07.007.01
	Определение степени открывания рта и ограничения подвижности нижней челюсти
	00:01
	1
	100
	

	6
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	

	7
	A02.07.001.01
	Осмотр полости рта с помощью дополнительных инструментов
	00:01
	1
	100
	v

	8
	A02.07.004
	Антропометрические исследования
	00:10
	1
	100
	

	
	
	
	
	
	
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.064.02.01

	Название:


	Прием (осмотр пациента после проведенного ортодонтического лечения) врача-ортодонта

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.07.002.01
	Визуальное исследование полости рта
	00:01
	1
	100
	v

	2
	A01.07.005.01
	Внешний осмотр челюстно-лицевой области
	00:01
	1
	100
	v

	3
	A01.07.007.01
	Определение степени открывания рта и ограничения подвижности нижней челюсти
	00:01
	1
	100
	

	4
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	v

	5
	A02.07.001.01
	Осмотр полости рта с помощью дополнительных инструментов
	00:01
	1
	100
	

	6
	A02.07.006
	Определение прикуса
	00:10
	1
	100
	

	
	
	
	
	
	
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.065.01.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация первичного пациента) врача-стоматолога, врача-стоматолога терапевта, зубного врача

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.07.001.02
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии полости рта
	00:05
	1
	100
	

	2
	A01.07.002.01
	Визуальное исследование полости рта
	00:01
	1
	100
	v

	3
	A01.07.003.01
	Пальпация при исследовании полости рта
	00:01
	1
	100
	v

	4
	A01.07.004.01
	Перкуссия  зубов при исследовании полости рта
	00:01
	1
	100
	v

	5
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	

	6
	A02.07.001.01
	Осмотр полости рта с помощью дополнительных инструментов
	00:01
	1
	100
	v

	7
	A02.07.002.01
	Зондирование кариозных полостей
	00:01
	1
	100
	

	8
	A05.07.001
	Электроодонтометрия
	00:05
	1
	100
	

	9
	A12.07.003
	Определение индексов гигиены полости рта
	00:05
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A02.07.005.01
	Термодиагностика  зубов
	00:01
	1
	10
	

	2
	A12.07.001.01
	Витальное окрашивание твердых тканей зуба
	00:01
	1
	10
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.065.01.02

	Название:


	Прием (осмотр, консультация первичного пациента с заболеваниями пародонта и слизистой оболочки полости рта и языка) пародонтолога

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.07.001.02
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии полости рта
	00:05
	1
	100
	

	2
	A01.07.002.01
	Визуальное исследование полости рта
	00:01
	1
	100
	v

	3
	A01.07.003.01
	Пальпация при исследовании полости рта
	00:01
	1
	100
	v

	4
	A01.07.004.01
	Перкуссия  зубов при исследовании полости рта
	00:01
	1
	100
	v

	5
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	

	6
	A02.07.001.01
	Осмотр полости рта с помощью дополнительных инструментов
	00:01
	1
	100
	v

	7
	A02.07.003.01
	Исследование зубодесневых карманов с помощью пародонтологического зонда
	00:07
	1
	100
	

	8
	A12.07.003
	Определение индексов гигиены полости рта
	00:05
	1
	100
	

	
	
	
	
	
	
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.065.02.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация пациента с заболеваниями пародонта и слизистой оболочки полости рта  и языка при повторных посещениях) пародонтолога

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.07.001.02
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии полости рта
	00:05
	1
	100
	

	2
	A01.07.002.01
	Визуальное исследование полости рта
	00:01
	1
	100
	v

	3
	A01.07.003.01
	Пальпация при исследовании полости рта
	00:01
	1
	100
	v

	4
	A01.07.004.01
	Перкуссия  зубов при исследовании полости рта
	00:01
	1
	100
	v

	5
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	

	6
	A02.07.001.01
	Осмотр полости рта с помощью дополнительных инструментов
	00:01
	1
	100
	v

	7
	A02.07.003.01
	Исследование зубодесневых карманов с помощью пародонтологического зонда
	00:07
	1
	100
	

	8
	A12.07.003
	Определение индексов гигиены полости рта
	00:05
	1
	100
	

	
	
	
	
	
	
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.066.01.01

	Название:


	Прием (комплексный первичный осмотр и оформление документации) врача-стоматолога ортопеда

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.07.001.02
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии полости рта
	00:05
	1
	100
	

	2
	A01.07.002.01
	Визуальное исследование полости рта
	00:01
	1
	100
	

	3
	A01.07.003.01
	Пальпация при исследовании полости рта
	00:01
	1
	100
	

	4
	A01.07.004.01
	Перкуссия  зубов при исследовании полости рта
	00:01
	1
	100
	

	5
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	

	6
	A01.31.002.07
	Составление плана лечения ортопедического пациента
	00:10
	1
	100
	

	7
	A02.07.001.01
	Осмотр полости рта с помощью дополнительных инструментов
	00:01
	1
	300
	

	8
	A02.07.006
	Определение прикуса
	00:10
	1
	100
	

	
	
	
	
	
	
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.066.01.02

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога ортопеда

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.07.001.02
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии полости рта
	00:05
	1
	100
	

	2
	A01.07.002.01
	Визуальное исследование полости рта
	00:01
	1
	100
	

	3
	A01.07.003.01
	Пальпация при исследовании полости рта
	00:01
	1
	100
	

	4
	A01.07.004.01
	Перкуссия  зубов при исследовании полости рта
	00:01
	1
	100
	

	5
	A02.07.001.01
	Осмотр полости рта с помощью дополнительных инструментов
	00:01
	1
	100
	

	
	
	
	
	
	
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.066.01.03

	Название:


	Прием (консультация) врача-стоматолога ортопеда

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.07.003.01
	Пальпация при исследовании полости рта
	00:01
	1
	100
	

	2
	A01.07.004.01
	Перкуссия  зубов при исследовании полости рта
	00:01
	1
	100
	

	3
	A01.07.005.01
	Внешний осмотр челюстно-лицевой области
	00:01
	1
	100
	

	4
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	

	5
	A02.07.001.01
	Осмотр полости рта с помощью дополнительных инструментов
	00:01
	1
	100
	

	
	
	
	
	
	
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.066.01.04

	Название:


	Прием (комплексное обследование пациента и планирование операции имплантации с последующим выбором конструкции протезов) врача-стоматолога ортопеда

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.07.001.02
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии полости рта
	00:05
	1
	100
	

	2
	A01.07.003.01
	Пальпация при исследовании полости рта
	00:01
	1
	100
	v

	3
	A01.07.004.01
	Перкуссия  зубов при исследовании полости рта
	00:01
	1
	100
	

	4
	A01.07.005.01
	Внешний осмотр челюстно-лицевой области
	00:01
	1
	100
	

	5
	A02.07.001.01
	Осмотр полости рта с помощью дополнительных инструментов
	00:01
	1
	100
	

	6
	A02.07.006
	Определение прикуса
	00:10
	1
	100
	

	7
	A16.07.032.10
	Гравировка и разметка одной модели челюсти
	00:20
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.07.002.01
	Визуальное исследование полости рта
	00:01
	1
	20
	v

	2
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	20
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.067.01.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога хирурга первичный

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.07.001.02
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии полости рта
	00:05
	1
	100
	

	2
	A01.07.002.01
	Визуальное исследование полости рта
	00:01
	1
	100
	v

	3
	A01.07.003.01
	Пальпация при исследовании полости рта
	00:01
	1
	100
	v

	4
	A01.07.004.01
	Перкуссия  зубов при исследовании полости рта
	00:01
	1
	100
	v

	5
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	

	6
	A02.07.001.01
	Осмотр полости рта с помощью дополнительных инструментов
	00:01
	1
	100
	

	
	
	
	
	
	
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.067.02.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация пациента с заболеваниями челюстно-лицевой области при повторных посещениях) врача стоматолога хирурга

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.07.001.02
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии полости рта
	00:05
	1
	100
	

	2
	A01.07.003.01
	Пальпация при исследовании полости рта
	00:01
	1
	100
	v

	3
	A01.07.005.01
	Внешний осмотр челюстно-лицевой области
	00:01
	1
	100
	v

	4
	A01.07.007.01
	Определение степени открывания рта и ограничения подвижности нижней челюсти
	00:01
	1
	100
	

	5
	A02.07.001.01
	Осмотр полости рта с помощью дополнительных инструментов
	00:01
	1
	100
	v

	6
	B01.067.02.01
	Прием (осмотр, консультация пациента с заболеваниями челюстно-лицевой области при повторных посещениях) врача стоматолога хирурга
	00:00
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.07.004.01
	Перкуссия  зубов при исследовании полости рта
	00:01
	1
	20
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.068.01.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-челюстно-лицевого хирурга первичный

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.07.002.01
	Визуальное исследование полости рта
	00:01
	1
	100
	

	2
	A01.07.003.01
	Пальпация при исследовании полости рта
	00:01
	1
	100
	v

	3
	A01.07.004.01
	Перкуссия  зубов при исследовании полости рта
	00:01
	1
	100
	v

	4
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	

	5
	A02.07.001.01
	Осмотр полости рта с помощью дополнительных инструментов
	00:01
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A02.03.001.04
	Линейные измерения костей
	00:03
	1
	50
	v

	2
	A02.03.002.01
	Измерение окружности головы
	00:01
	1
	50
	v

	3
	A02.04.001.01
	Линейные измерения сустава
	00:03
	1
	50
	

	4
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	50
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.068.02.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) врача-челюстно-лицевого хирурга повторный

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.07.002.01
	Визуальное исследование полости рта
	00:01
	1
	100
	v

	2
	A01.07.003.01
	Пальпация при исследовании полости рта
	00:01
	1
	100
	v

	3
	A01.07.004.01
	Перкуссия  зубов при исследовании полости рта
	00:01
	1
	100
	v

	4
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	

	5
	A02.07.001.01
	Осмотр полости рта с помощью дополнительных инструментов
	00:01
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A02.03.001.04
	Линейные измерения костей
	00:03
	1
	20
	

	2
	A02.03.002.01
	Измерение окружности головы
	00:01
	1
	20
	v

	3
	A02.04.001.01
	Линейные измерения сустава
	00:03
	1
	20
	v

	4
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	20
	

	5
	A12.07.001.01
	Витальное окрашивание твердых тканей зуба
	00:01
	1
	30
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.069.01.01

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) медицинского психолога первичный

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A13.29.001п
	Психопатологическое обследование
	00:10
	1
	100
	v

	2
	A13.29.006.001п
	Индивидуальное психологическое консультирование
	00:60
	1
	100
	v

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A13.29.003п
	Психологическая адаптация
	00:10
	1
	50
	

	2
	A13.30.005.02
	Аутотренинг ( Групповой), музыкотерапия
	00:30
	1
	30
	v

	3
	A13.30.007.01
	Психоанализ
	01:00
	1
	50
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.069.01.02

	Название:


	Прием (осмотр, консультация) медицинского психолога повторный

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A13.30.007.01
	Психоанализ
	01:00
	1
	100
	v

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A13.29.001п
	Психопатологическое обследование
	00:10
	1
	30
	v

	2
	A13.29.003п
	Психологическая адаптация
	00:10
	1
	50
	

	3
	A13.29.006.001п
	Индивидуальное психологическое консультирование
	00:60
	1
	30
	v

	4
	A13.30.005.02
	Аутотренинг ( Групповой), музыкотерапия
	00:30
	1
	30
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.070.001

	Название:


	Медицинское освидетельствование на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического)

	Время выполнения:
	00ч. 20мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.29.001п
	Сбор анамнеза и жалоб (объективный и субъективный) в психиатрии
	00:05
	1
	100
	

	2
	A01.29.002п
	Визуальное исследование в психиатрии
	00:01
	1
	100
	

	3
	A02.12.001.03
	Исследование пульса
	00:03
	1
	100
	

	4
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.23.002п
	Визуальное исследование при патологии центральной нервной системы и головного мозга
	00:01
	1
	5
	

	2
	A01.23.003п
	Пальпация при патологии центральной нервной системы и головного мозга
	00:03
	1
	5
	

	3
	A01.30.010п
	Визуальный осмотр терапевтический
	00:04
	1
	5
	

	4
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	10
	

	5
	A09.28.055.001п
	Определение наличия психоактивных веществ в моче с помощью тест-полоски
	00:05
	1
	40
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B01.070.001п

	Название:


	Медицинское освидетельствование на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического)

	Время выполнения:
	00ч. 20мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.29.001п
	Сбор анамнеза и жалоб (объективный и субъективный) в психиатрии
	00:05
	1
	100
	

	2
	A01.29.002п
	Визуальное исследование в психиатрии
	00:01
	1
	100
	

	3
	A02.12.001.03
	Исследование пульса
	00:03
	1
	100
	

	4
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.23.001п
	Сбор жалоб и анамнеза при патологии центральной нервной системы и головного мозга
	00:05
	1
	10
	

	2
	A01.23.002п
	Визуальное исследование при патологии центральной нервной системы и головного мозга
	00:01
	1
	5
	

	3
	A01.23.003п
	Пальпация при патологии центральной нервной системы и головного мозга
	00:03
	1
	5
	

	4
	A01.23.004п
	Исследование чувствительной и двигательной сферы при патологии центральной нервной системы и головного мозга
	00:03
	1
	10
	

	5
	A01.30.010п
	Визуальный осмотр терапевтический
	00:04
	1
	5
	

	6
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	10
	

	7
	A09.28.055.001п
	Определение наличия психоактивных веществ в моче с помощью тест-полоски
	00:05
	1
	40
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B03.001.03.01

	Название:


	Комплексное обследование в экспертном кабинете пренатальной диагностики

	Время выполнения:
	00ч. 17мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A02.01.001
	Измерение массы тела
	00:01
	1
	100
	

	2
	A04.20.001.001
	Ультразвуковое исследование матки и придатков трансвагинальное
	00:30
	1
	100
	v

	3
	A04.30.002
	Дуплексное сканирование сердца и сосудов плода
	01:00
	1
	100
	v

	4
	A04.31.001.02
	Узи плода в сроке до 15 недель трансабдоминально
	00:30
	1
	100
	v

	5
	A11.12.009.01
	Забор крови из периферической вены
	00:10
	1
	100
	

	
	
	
	
	
	
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B03.052.01.01

	Название:


	Комплексное ультразвуковое исследование органов брюшной полости (печень, желчный пузырь,селезенка, поджелудочная железа)

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A04.06.001
	Ультразвуковое исследование селезенки
	00:20
	1
	100
	

	2
	A04.14.001
	Ультразвуковое исследование печени
	00:20
	1
	100
	

	3
	A04.14.002
	Ультразвуковое исследование желчного пузыря
	00:20
	1
	100
	

	4
	A04.15.001
	Ультразвуковое исследование поджелудочной железы
	00:20
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A04.16.001
	Ультразвуковое исследование органов брюшной полости (комплексное)
	00:10
	1
	10
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B03.052.01.02

	Название:


	Комплексное ультразвуковое исследование органов забрюшинного пространства (почки,надпочечники,)

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A04.28.001
	Ультразвуковое исследование почек и надпочечников
	00:20
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A04.22.002
	Ультразвуковое исследование надпочечников
	00:20
	1
	50
	

	2
	A04.30.003
	Ультразвуковое исследование забрюшинного пространства
	00:10
	1
	10
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B03.052.01.03

	Название:


	Комплексное ультразвуковое исследование органов брюшной полости (печень, желчный пузырь, селезенка, поджелудочная железа) с цветным доплеровским картированием

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A04.06.001.02
	Ультразвуковое исследование селезенки с цветным доплеровским картированием
	00:45
	1
	100
	

	2
	A04.14.001.001
	Ультразвуковое исследование печени интраоперационное
	00:35
	1
	100
	

	3
	A04.15.001.02
	Ультразвуковое исследование поджелудочной железы с цветным допплеровским картированием
	00:55
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A04.14.002
	Ультразвуковое исследование желчного пузыря
	00:20
	1
	10
	

	2
	A04.16.001
	Ультразвуковое исследование органов брюшной полости (комплексное)
	00:10
	1
	10
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B03.052.01.04

	Название:


	Комплексное ультразвуковое исследование органов забрюшинного пространства (почки, надпочечники,) с цветным доплеровским картированием

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A04.28.001.02
	Ультразвуковое исследование почек с цветным доплеровским картированием
	00:55
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A04.22.002.02
	Ультразвуковое исследование надпочечников с цветным доплеровским картированием
	00:55
	1
	10
	

	2
	A04.30.003
	Ультразвуковое исследование забрюшинного пространства
	00:10
	1
	50
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B04.001.02.01

	Название:


	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-гинеколога

	Время выполнения:
	00ч. 17мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.20.001п
	Сбор акушерско-гинекологического анамнеза и жалоб
	00:03
	1
	100
	v

	2
	A01.20.002п
	Визуальный осмотр наружных половых органов
	00:01
	1
	100
	

	3
	A01.20.003п
	Бимануальное влагалищное исследование
	00:02
	1
	100
	v

	4
	A01.30.007п
	Пальпация плода
	00:02
	1
	100
	

	5
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	v

	6
	A02.20.001п
	Осмотр шейки матки в зеркалах
	00:10
	1
	100
	v

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A11.20.002п
	Получение цервикального мазка
	00:02
	1
	50
	v

	2
	A11.20.005п
	Получение влагалищного мазка
	00:02
	1
	50
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B04.008.02.01

	Название:


	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-дерматовенеролога

	Время выполнения:
	00ч. 13мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.01.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб в дерматологии
	00:05
	1
	100
	v

	2
	A01.01.002.02
	Визуальное исследование в дерматовенерологии
	00:02
	1
	100
	v

	3
	A01.01.003.01
	Пальпация в дерматологии
	00:01
	1
	100
	v

	4
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	v

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.01.005.01
	Определение дермографизма
	00:01
	1
	5
	v

	2
	A01.21.003.01
	Пальпация при патологии мужских половых органов
	00:02
	1
	3
	v

	3
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	10
	v

	4
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	10
	v

	5
	A11.20.005п
	Получение влагалищного мазка
	00:02
	1
	30
	

	6
	A11.28.006.01
	Забор материала из уретры (муж.)
	00:10
	1
	20
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B04.012.01.01

	Название:


	Школа для больных сахарным диабетом

	Время выполнения:
	00ч. 17мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.22.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб в эндокринологии
	00:05
	1
	100
	

	2
	A13.30.003.01
	Психологическая адаптация
	00:04
	1
	100
	

	3
	A13.31.001.01
	Обучение самоуходу
	00:15
	1
	100
	

	4
	A13.31.003.01
	Аутогенная тренировка
	00:20
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.10.001.02
	Сбор жалоб и анамнеза при патологии сердца и сосудов
	00:02
	1
	20
	

	2
	A01.26.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии глаз
	00:05
	1
	30
	

	3
	A01.28.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии почек и мочевыделительного тракта
	00:05
	1
	30
	

	4
	A25.22.001.01
	Назначение лекарственной терапии при заболевании желез внутренней секреции
	00:03
	1
	10
	

	5
	A25.22.002.01
	Назначение диетической терапии при заболевании желез внутренней секреции
	00:03
	1
	80
	

	6
	A25.22.003.01
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при заболевании желез внутренней секреции
	00:03
	1
	60
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B04.014.03.01

	Название:


	Вакцинация против вируса папилломы человека квадривалентной вакциной Гардасил девочек и женщин репродуктивного возраста (3 инъекции по схеме)

	Время выполнения:
	00ч. 17мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A08.31.001.03
	Изготовление цитологического препарата с окраской по Папаниколау (1 объект)
	00:22
	1
	100
	

	2
	A11.02.002п
	Внутримышечное введение лекарственных препаратов
	00:05
	3
	100
	

	3
	A26.21.008
	Молекулярно-биологическое исследование отделяемого из уретры на вирус папилломы человека (Pailloma virus)
	00:40
	1
	100
	

	4
	B01.001.01.01
	Прием (осмотр, консультация) врача - гинеколога первичный
	00:17
	1
	100
	

	5
	B01.001.02.01
	Прием (осмотр, консультация) врача - гинеколога повторный
	00:17
	2
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A03.20.001п
	Кольпоскопия
	00:40
	1
	30
	

	2
	A26.28.003.01
	Исследование отделяемого мочеполовых органов на степень чистоты
	00:10
	1
	30
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	Гардасил
	мл
	1,5000
	100




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B04.015.01.01

	Название:


	Школа для больных с артериальной гипертензией

	Время выполнения:
	00ч. 21мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.10.001.02
	Сбор жалоб и анамнеза при патологии сердца и сосудов
	00:02
	1
	100
	v

	2
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	100
	

	3
	A13.31.001.01
	Обучение самоуходу
	00:15
	1
	100
	v

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A02.01.001
	Измерение массы тела
	00:01
	1
	30
	v

	2
	A02.03.005
	Измерение роста
	00:02
	1
	30
	v

	3
	A02.09.001п
	Измерение частоты дыхания
	00:05
	1
	30
	

	4
	A02.10.002п
	Измерение частоты сердцебиения
	00:05
	1
	30
	

	5
	A13.30.003.01
	Психологическая адаптация
	00:04
	1
	50
	v

	6
	A13.31.003.01
	Аутогенная тренировка
	00:20
	1
	30
	v

	7
	A25.10.002.01
	Назначение диетической терапии при заболеваниях сердца и перикарда
	00:03
	1
	30
	v

	8
	A25.10.003.01
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при заболеваниях сердца и перикарда
	00:03
	1
	30
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B04.023.02.01

	Название:


	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-невропатолога

	Время выполнения:
	00ч. 23мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.23.001п
	Сбор жалоб и анамнеза при патологии центральной нервной системы и головного мозга
	00:05
	1
	100
	

	2
	A01.23.002п
	Визуальное исследование при патологии центральной нервной системы и головного мозга
	00:01
	1
	100
	

	3
	A01.23.003п
	Пальпация при патологии центральной нервной системы и головного мозга
	00:03
	1
	100
	

	4
	A01.23.004п
	Исследование чувствительной и двигательной сферы при патологии центральной нервной системы и головного мозга
	00:03
	1
	100
	

	5
	A01.24.001.01
	Сбор жалоб и анамнеза при патологии периферической нервной системы и головного мозга
	00:05
	1
	100
	v

	6
	A01.24.002.01
	Визуальное исследование при патологии периферической нервной системы и головного мозга
	00:01
	1
	100
	

	7
	A01.24.003.01
	Пальпация при патологии периферической нервной системы
	00:03
	1
	100
	

	8
	A01.24.004.01
	Исследование чувствительной и двигательной сферы при патологии периферической нервной системы
	00:03
	1
	100
	

	9
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	v

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.02.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при заболевании мышц
	00:05
	1
	30
	v

	2
	A01.02.002.01
	Визуальное исследование мышц
	00:02
	1
	30
	v

	3
	A01.02.003.01
	Пальпация мышц
	00:01
	1
	30
	v

	4
	A01.03.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии костной системы
	00:05
	1
	30
	v

	5
	A01.03.002.01
	Визуальное исследование костной системы
	00:02
	1
	30
	v

	6
	A01.03.003.01
	Пальпация костной системы
	00:01
	1
	30
	v

	7
	A01.03.004.01
	Перкуссия костной системы
	00:01
	1
	20
	v

	8
	A02.02.001.01
	Динамометрия
	00:02
	1
	60
	v

	9
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	50
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B04.023.03.01

	Название:


	Школа атеротромбоза (для неврологов)

	Время выполнения:
	00ч. 23мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.23.001п
	Сбор жалоб и анамнеза при патологии центральной нервной системы и головного мозга
	00:05
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A02.01.001
	Измерение массы тела
	00:01
	1
	50
	v

	2
	A02.03.005
	Измерение роста
	00:02
	1
	50
	v

	3
	A02.10.002п
	Измерение частоты сердцебиения
	00:05
	1
	50
	

	4
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	50
	

	5
	A13.30.003.01
	Психологическая адаптация
	00:04
	1
	50
	v

	6
	A13.31.001.01
	Обучение самоуходу
	00:15
	1
	50
	v

	7
	A25.23.002.01
	Назначение диетической терапии при патологии центральной нервной системы
	00:03
	1
	80
	

	8
	A25.23.003.01
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при патологии центральной нервной системы
	00:03
	1
	80
	v

	9
	A25.31.001.02
	Назначение лекарственной терапии
	00:02
	1
	50
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B04.028.002

	Название:


	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-оториноларинголога

	Время выполнения:
	00ч. 15мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.25.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при  патологии органа слуха
	00:05
	1
	100
	v

	2
	A01.25.002.01
	Проверка слуха шепотной и разговорной речью (безаппаратным способом)
	00:05
	1
	100
	v

	3
	A01.25.002.02
	Визуальное исследование при патологии органа слуха
	00:04
	1
	100
	

	4
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	v

	5
	A02.08.001.02
	Осмотр верхних дыхательных путей с использованием дополнительных источников света, шпателя и зеркал
	00:04
	1
	100
	v

	6
	A03.25.001
	Вестибулометрия
	00:15
	1
	100
	

	7
	A03.25.004.03
	Исследование органа слуха с помощью камертона
	00:05
	1
	100
	

	8
	A12.25.001
	Тональная аудиометрия
	00:30
	1
	100
	

	
	
	
	
	
	
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B04.029.02.01

	Название:


	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога

	Время выполнения:
	00ч. 14мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.26.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии глаз
	00:05
	1
	100
	v

	2
	A01.26.002.01
	Визуальное исследование при патологии глаз
	00:01
	1
	100
	v

	3
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	v

	4
	A02.26.003.01
	Офтальмоскопия обратная
	00:20
	1
	100
	

	5
	A02.26.024.01
	Определение остроты зрения
	00:05
	1
	100
	v

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A02.26.003.02
	Офтальмоскопия прямая
	00:10
	1
	30
	

	2
	A02.26.003.03
	Диоптриометрия
	00:05
	1
	50
	v

	3
	A02.26.005.01
	Периметрия
	00:15
	1
	40
	

	4
	A02.26.009.01
	Исследование цветоощущения по полихроматическим таблицам
	00:05
	1
	20
	v

	5
	A02.26.013.01
	Исследование остроты зрения с коррекцией
	00:15
	1
	60
	

	6
	A02.26.015.01
	Измерение внутриглазного давления
	00:05
	1
	60
	

	7
	A03.26.018п
	Биомикроскопия глазного дна
	00:30
	1
	40
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B04.033.02.01

	Название:


	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-профпатолога

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.30.010п
	Визуальный осмотр терапевтический
	00:04
	1
	100
	v

	2
	A01.30.011п
	Пальпация общетерапевтическая
	00:04
	1
	100
	v

	3
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	

	4
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	100
	

	5
	A01.31.012.01
	Аускультация общетерапевтическая
	00:04
	1
	100
	

	6
	A02.10.002п
	Измерение частоты сердцебиения
	00:05
	1
	100
	

	7
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.31.016.01
	Перкуссия общетерапевтическая
	00:03
	1
	80
	v

	2
	A02.09.001п
	Измерение частоты дыхания
	00:05
	1
	80
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B04.035.02.01

	Название:


	Профилактический приём (осмотр. консультация) врача - психиатра

	Время выполнения:
	00ч. 35мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A02.12.001.03
	Исследование пульса
	00:03
	1
	100
	

	2
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.29.001п
	Сбор анамнеза и жалоб (объективный и субъективный) в психиатрии
	00:05
	1
	50
	

	2
	A01.29.002п
	Визуальное исследование в психиатрии
	00:01
	1
	30
	

	3
	A01.29.003п
	Пальпация в психиатрии
	00:04
	1
	20
	

	4
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	10
	v

	5
	A13.29.001п
	Психопатологическое обследование
	00:10
	1
	50
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B04.036.02.01

	Название:


	Профилактический приём (осмотр, консультация) врача - психиатра - нарколога

	Время выполнения:
	00ч. 20мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A02.12.001.03
	Исследование пульса
	00:03
	1
	100
	v

	2
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.23.002п
	Визуальное исследование при патологии центральной нервной системы и головного мозга
	00:01
	1
	5
	

	2
	A01.23.003п
	Пальпация при патологии центральной нервной системы и головного мозга
	00:03
	1
	5
	

	3
	A01.29.001п
	Сбор анамнеза и жалоб (объективный и субъективный) в психиатрии
	00:05
	1
	20
	

	4
	A01.30.010п
	Визуальный осмотр терапевтический
	00:04
	1
	5
	v

	5
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	10
	v

	6
	A01.31.012.01
	Аускультация общетерапевтическая
	00:04
	1
	10
	

	7
	A01.31.016.01
	Перкуссия общетерапевтическая
	00:03
	1
	5
	

	8
	A13.29.001п
	Психопатологическое обследование
	00:10
	1
	30
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B04.037.03.01

	Название:


	"Астма - школа " одно занятие (не менее 10 человек)

	Время выполнения:
	00ч. 15мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.10.001.02
	Сбор жалоб и анамнеза при патологии сердца и сосудов
	00:02
	1
	100
	

	2
	A12.09.001.07
	Пикфлоуметрия
	00:03
	1
	100
	

	3
	A13.30.003.01
	Психологическая адаптация
	00:04
	1
	100
	

	4
	A13.31.001.01
	Обучение самоуходу
	00:15
	1
	100
	

	5
	A13.31.003.01
	Аутогенная тренировка
	00:20
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.09.001.01
	Сбор жалоб и анамнеза при болезнях легких и бронхов
	00:05
	1
	60
	

	2
	A25.09.001.01
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях нижних дыхательных путей
	00:03
	1
	5
	

	3
	A25.09.002.01
	Назначение диетической терапии при заболеваниях нижних дыхательных путей
	00:03
	1
	5
	

	4
	A25.09.003.01
	Назначение лечебно - оздоровительного режима при заболеваниях нижних дыхательных путей
	00:03
	1
	5
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B04.047.02.01

	Название:


	Комплексный приём граждан в Центре здоровья, обратившихся впервые в отчётном году

	Время выполнения:
	00ч. 19мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	100
	

	2
	A02.03.005
	Измерение роста
	00:02
	1
	100
	

	3
	A09.05.023.05
	Экспресс - анализ уровня глюкозы в крови
	00:04
	1
	100
	

	4
	A09.05.026.05
	Экспресс - анализ уровня общего холестерина в крови
	00:05
	1
	100
	

	5
	A12.09.001.08
	Спирометрия компьютерная
	00:05
	1
	100
	

	6
	A12.10.005.01
	Скрининг сердца компьютеризированный
	00:04
	1
	100
	

	7
	A12.13.003.01
	Ангиологический скрининг компьютеризированный
	00:08
	1
	100
	

	8
	A13.29.006.001п
	Индивидуальное психологическое консультирование
	00:60
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A02.01.001.03
	Биоимпедансметрия для анализа внутренних сред организма
	00:04
	1
	50
	

	2
	A02.12.001.02
	Пульсоксиметрия у взрослых
	02:00
	1
	35
	

	3
	A09.28.058.01
	Экспресс - анализ на содержание котинина в моче
	00:03
	1
	50
	

	4
	A12.09.005.01
	Анализ содержания окиси углерода в выдыхаемом воздухе
	00:03
	1
	50
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B04.047.02.02

	Название:


	Комплексный приём граждан в Центре здоровья для динамического наблюдения

	Время выполнения:
	00ч. 19мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	100
	

	2
	A02.03.005
	Измерение роста
	00:02
	1
	100
	

	3
	A09.05.023.05
	Экспресс - анализ уровня глюкозы в крови
	00:04
	1
	100
	

	4
	A09.05.026.05
	Экспресс - анализ уровня общего холестерина в крови
	00:05
	1
	100
	

	5
	A12.09.001.08
	Спирометрия компьютерная
	00:05
	1
	100
	

	6
	A12.10.005.01
	Скрининг сердца компьютеризированный
	00:04
	1
	100
	

	7
	A12.13.003.01
	Ангиологический скрининг компьютеризированный
	00:08
	1
	100
	

	8
	A13.29.006.001п
	Индивидуальное психологическое консультирование
	00:60
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A02.01.001.03
	Биоимпедансметрия для анализа внутренних сред организма
	00:04
	1
	30
	

	2
	A02.12.001.02
	Пульсоксиметрия у взрослых
	02:00
	1
	25
	

	3
	A09.28.058.01
	Экспресс - анализ на содержание котинина в моче
	00:03
	1
	25
	

	4
	A12.09.005.01
	Анализ содержания окиси углерода в выдыхаемом воздухе
	00:03
	1
	30
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B04.047.02.03

	Название:


	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-терапевта

	Время выполнения:
	00ч. 19мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.30.010п
	Визуальный осмотр терапевтический
	00:04
	1
	100
	v

	2
	A01.30.011п
	Пальпация общетерапевтическая
	00:04
	1
	100
	v

	3
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	v

	4
	A01.31.009.01
	Сбор жалоб и анамнеза общетерапевтический
	00:05
	1
	100
	v

	5
	A01.31.012.01
	Аускультация общетерапевтическая
	00:04
	1
	100
	

	6
	A02.10.002п
	Измерение частоты сердцебиения
	00:05
	1
	100
	v

	7
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.31.016.01
	Перкуссия общетерапевтическая
	00:03
	1
	90
	v

	2
	A02.01.001
	Измерение массы тела
	00:01
	1
	25
	v

	3
	A02.03.005
	Измерение роста
	00:02
	1
	25
	v

	4
	A02.09.001п
	Измерение частоты дыхания
	00:05
	1
	70
	

	5
	A02.12.001.03
	Исследование пульса
	00:03
	1
	50
	v

	6
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	40
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B04.053.02.01

	Название:


	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-уролога

	Время выполнения:
	00ч. 19мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.21.003.01
	Пальпация при патологии мужских половых органов
	00:02
	1
	100
	

	2
	A01.28.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии почек и мочевыделительного тракта
	00:05
	1
	100
	v

	3
	A01.28.002.01
	Визуальное исследование при патологии почек и мочевыделительного тракта
	00:01
	1
	100
	v

	4
	A01.28.003.01
	Пальпация при патологии почек и мочевыделительного тракта
	00:02
	1
	100
	

	5
	A01.28.004.01
	Перкуссия при патологии почек и мочевыделительного тракта
	00:02
	1
	100
	

	6
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	v

	
	
	
	
	
	
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B04.057.02.01

	Название:


	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-хирурга

	Время выполнения:
	00ч. 11мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.02.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при заболевании мышц
	00:05
	1
	100
	v

	2
	A01.02.002.01
	Визуальное исследование мышц
	00:02
	1
	100
	v

	3
	A01.02.003.01
	Пальпация мышц
	00:01
	1
	100
	v

	4
	A01.03.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии костной системы
	00:05
	1
	100
	v

	5
	A01.03.002.01
	Визуальное исследование костной системы
	00:02
	1
	100
	v

	6
	A01.03.003.01
	Пальпация костной системы
	00:01
	1
	100
	v

	7
	A01.04.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии суставов
	00:05
	1
	100
	v

	8
	A01.04.002.01
	Визуальное исследование суставов
	00:02
	1
	100
	v

	9
	A01.04.003.01
	Пальпация суставов
	00:02
	1
	100
	v

	10
	A01.12.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб при сосудистой патологии
	00:05
	1
	100
	v

	11
	A01.12.002.01
	Визуальное исследование при сосудистой патологии
	00:01
	1
	100
	v

	12
	A01.12.003.01
	Пальпация при сосудистой патологии
	00:02
	1
	100
	v

	13
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	v

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.03.002.02
	Исследование походки при патологии костно-мышечной системы
	00:02
	1
	5
	

	2
	A01.03.004.01
	Перкуссия костной системы
	00:01
	1
	40
	v

	3
	A01.04.004.01
	Перкуссия суставов
	00:02
	1
	30
	v

	4
	A02.04.003.02
	Измерение подвижности сустава (углометрия)
	00:05
	1
	5
	

	5
	A02.06.001.01
	Измерение объема лимфоузлов
	00:02
	1
	70
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B04.064.01.01

	Название:


	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача - эндокринолога

	Время выполнения:
	00ч. 17мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.22.001.01
	Сбор анамнеза и жалоб в эндокринологии
	00:05
	1
	100
	v

	2
	A01.22.002.01
	Визуальное исследование в эндокринологии
	00:02
	1
	100
	v

	3
	A01.22.003.01
	Пальпация в эндокринологии
	00:02
	1
	100
	v

	4
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	v

	5
	A02.01.001
	Измерение массы тела
	00:01
	1
	100
	v

	6
	A02.03.005
	Измерение роста
	00:02
	1
	100
	v

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A02.09.001п
	Измерение частоты дыхания
	00:05
	1
	10
	

	2
	A02.10.002п
	Измерение частоты сердцебиения
	00:05
	1
	30
	

	3
	A02.12.002п
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	00:02
	1
	70
	v

	4
	A02.31.001.01
	Измерение температуры
	00:05
	1
	20
	v


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B04.064.01.05

	Название:


	Прием (осмотр, консультация  новорожденного с врожденной патологией челюстно-лицевой области) врача-ортодонта

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.07.001.02
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии полости рта
	00:05
	1
	100
	

	2
	A01.07.002.01
	Визуальное исследование полости рта
	00:01
	1
	100
	v

	3
	A01.07.003.01
	Пальпация при исследовании полости рта
	00:01
	1
	100
	v

	4
	A01.07.005.01
	Внешний осмотр челюстно-лицевой области
	00:01
	1
	100
	v

	5
	A01.07.007.01
	Определение степени открывания рта и ограничения подвижности нижней челюсти
	00:01
	1
	100
	

	6
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	

	
	
	
	
	
	
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B04.065.01.03

	Название:


	Прием (консультация) специалиста стоматологического профиля

	Время выполнения:
	00ч. 00мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.07.001.02
	Сбор анамнеза и жалоб при патологии полости рта
	00:05
	1
	100
	

	2
	A01.07.002.01
	Визуальное исследование полости рта
	00:01
	1
	100
	v

	3
	A01.07.003.01
	Пальпация при исследовании полости рта
	00:01
	1
	100
	v

	4
	A01.07.004.01
	Перкуссия  зубов при исследовании полости рта
	00:01
	1
	100
	v

	5
	A01.31.001.01
	Оформление медицинских карт, направлений и т.п.
	00:10
	1
	100
	v

	6
	A02.07.001.01
	Осмотр полости рта с помощью дополнительных инструментов
	00:01
	1
	100
	

	7
	A02.07.005.01
	Термодиагностика  зубов
	00:01
	1
	100
	

	
	
	Перечень медицинских услуг дополнительного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A01.07.005.01
	Внешний осмотр челюстно-лицевой области
	00:01
	1
	50
	v

	2
	A01.07.007.01
	Определение степени открывания рта и ограничения подвижности нижней челюсти
	00:01
	1
	50
	

	3
	A02.07.002.01
	Зондирование кариозных полостей
	00:01
	1
	20
	

	4
	A02.07.003.01
	Исследование зубодесневых карманов с помощью пародонтологического зонда
	00:07
	1
	20
	

	5
	A05.07.001
	Электроодонтометрия
	00:05
	1
	5
	

	6
	A12.07.001.01
	Витальное окрашивание твердых тканей зуба
	00:01
	1
	15
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	
	
	
	




КАРТОЧКА-ОПИСАТЕЛЬ

медико-технологического стандарта медицинской услуги

	Код:
	B06.001.01.01

	Название:


	Медикаментозный аборт

	Время выполнения:
	00ч. 17мин.


	№

п/п
	КОД ПМУ
	НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ
	Время вып-ния ПМУ
	Кол-во
	% исп-ия
	Услуги,

выполня-

емые

парал-лельно

	
	
	Перечень медицинских услуг обязательного ассортимента
	
	
	
	

	1
	A04.20.001.04
	Ультразвуковое исследование матки и придатков трансвагинально с цветным доплеровским картированием
	00:55
	1
	100
	

	2
	A04.31.001.04
	Узи при беременности трансвагинальным датчиком
	00:30
	1
	100
	

	3
	A09.22.816.03
	Исследование уровня свободного В - ХГЧ (авт.)
	00:12
	2
	100
	

	4
	A11.12.009.01
	Забор крови из периферической вены
	00:10
	2
	100
	

	5
	A12.05.005п
	Определение основных групп крови (А, В, 0)
	00:30
	1
	100
	

	6
	A14.31.002.02
	Выдача лекарств для внутреннего применения
	00:05
	1
	100
	

	7
	A26.06.048
	Определение антител классов M, G (IgM, IgG) к вирусу иммунодефицита человека ВИЧ-1 (Human immunodeficiency virus HIV 1) в крови
	00:15
	1
	100
	

	8
	A26.06.082
	Определение антител к бледной трепонеме (Treponema pallidum) в крови
	00:15
	1
	100
	

	9
	A26.28.003.01
	Исследование отделяемого мочеполовых органов на степень чистоты
	00:10
	1
	100
	

	10
	B01.001.01.01
	Прием (осмотр, консультация) врача - гинеколога первичный
	00:17
	1
	100
	

	11
	B01.001.02.01
	Прием (осмотр, консультация) врача - гинеколога повторный
	00:17
	1
	100
	

	
	
	
	
	
	
	


	Наименование лекарственного средства (МНН)
	Единица измерения дозировки
	Необходимая доза
	Частота использования %

	миролют
	мкг
	800
	100

	мифепристон
	мг
	600
	100
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