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Приложение 

УТВЕРЖДЕНЫ
постановлением Правительства
Кировской области 

от 22.04.2016  № 96/269        
ИЗМЕНЕНИЯ
в Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории 
Кировской области на 2016 год 
1. Подпункт 1.2.13 пункта 1.2 раздела 1 «Общие положения» изложить в следующей редакции:

«1.2.13. Перечень лекарственных препаратов, медицинских изделий, безбелковых продуктов питания и белковых гидролизатов, отпускаемых населению в соответствии с перечнем групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства и изделия медицинского назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно, а также в соответствии с перечнем групп населения, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства отпускаются по рецептам врачей с
50-процентной скидкой, согласно приложению № 5».

2. В разделе 3 «Порядок и условия предоставления медицинской помощи»:

2.1. Пункт 3.3 изложить в следующей редакции:

 «3.3. Перечень групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства и изделия медицинского назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно, а также перечень групп населения, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства отпускаются по рецептам врачей с 50-процентной скидкой, определены федеральным законодательством».

2.2. Пункт 3.8 изложить в следующей редакции:

«3.8. Детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей (далее – несовершеннолетние сироты), проведение диспансеризации, регулярных медицинских осмотров, оказание всех видов медицинской помощи, включая специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь, осуществляется бесплатно в соответствии с действующими порядками и стандартами оказания медицинской помощи.  

   В случае возникновения острых заболеваний, обострения хронических заболеваний медицинская помощь несовершеннолетним сиротам оказывается в организациях для несовершеннолетних сирот в виде первичной доврачебной медико-санитарной помощи, первичной врачебной медико-санитарной помощи.

           При наличии медицинских показаний несовершеннолетние сироты направляются на консультации к врачам-специалистам медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь по территориально-участковому принципу. 
   Оказание первичной специализированной медико-санитарной помощи несовершеннолетним сиротам в медицинских организациях осуществляется в присутствии сопровождающего сотрудника организации для несовершеннолетних сирот при наличии информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство, подписанного законным представителем ребенка.

   При возникновении необходимости оказания специализированной медицинской помощи несовершеннолетних сирот госпитализируют в круглосуточный стационар медицинской организации в соответствии с профилем и тяжестью заболевания. Уход за несовершеннолетними сиротами в условиях круглосуточного стационара осуществляется средним и младшим медицинским персоналом медицинской организации.

   Экстренная медицинская помощь несовершеннолетним сиротам оказывается медицинским персоналом отделений скорой медицинской помощи по территориальному принципу. Медицинская эвакуация несовершеннолетних сирот в медицинские организации осуществляется бригадой скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи в сопровождении сотрудника организации для несовершеннолетних сирот.

 Направление несовершеннолетних сирот в медицинские организации для оказания высокотехнологичной медицинской помощи, медицинской реабилитации осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации».

 2.3. Пункт 3.11 изложить в следующей редакции:

   «3.11.  Возмещение расходов, связанных с оказанием гражданам медицинской помощи в экстренной форме медицинской организацией, не участвующей в реализации Территориальной программы, производится за счет средств бюджетных ассигнований областного бюджета в виде предоставления субсидий в порядке, утверждаемом Правительством Кировской области.

   Размеры возмещения расходов медицинской организации, не участвующей в реализации Территориальной программы, связанных с оказанием гражданам медицинской помощи в экстренной форме, устанавливаются в соответствии с Тарифным соглашением по оплате медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию на территории Кировской области».

2.4. В пункте 3.12:

2.4.1. Абзац пятый исключить.

2.4.2. Абзац девятый изложить в следующей редакции: 

«Время доезда до пациента бригады скорой медицинской помощи при оказании скорой медицинской помощи в экстренной форме – не более 20 минут с момента ее вызова, в сельской местности – не более 40 минут».
3. Подпункт 4.2.3 пункта 4.2 раздела 4 «Перечень заболеваний и состояний, оказание медицинской помощи при которых осуществляется бесплатно, и категории граждан, оказание медицинской помощи которым осуществляется бесплатно» изложить в следующей редакции:

«4.2.3. Медицинские осмотры несовершеннолетних, в том числе 
при поступлении в образовательные организации и в период обучения в них». 

4. В разделе 5 «Территориальная программа обязательного медицинского страхования»:

4.1. Подпункт 5.1.2 пункта 5.1 изложить в следующей редакции:

«5.1.2. Осуществляются мероприятия по диспансеризации 
и профилактическим медицинским осмотрам отдельных категорий граждан, медицинской реабилитации, осуществляемой в медицинских организациях, аудиологическому скринингу, а также по применению вспомогательных репродуктивных технологий (экстракорпорального оплодотворения), включая обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с законодательством Российской Федерации».

4.2. Пункт 5.2 изложить в следующей редакции:

«5.2. Порядок формирования и структура тарифа на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию устанавливаются в соответствии с Федеральным законом № 326-ФЗ от 29.11.2010  «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации».

 Тарифы на оплату медицинской помощи по обязательному    медицинскому страхованию устанавливаются    Тарифным соглашением по оплате медицинской помощи   по обязательному медицинскому страхованию на территории   Кировской  области    между   уполномоченным   органом    исполнительной власти      Кировской    области,   Кировским  областным территориальным   фондом   обязательного   медицинского   страхования,   представителями страховых медицинских организаций, медицинских      профессиональных некоммерческих организаций, созданных в соответствии со статьей 76 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», профессиональных союзов медицинских работников или их объединений (ассоциаций), включенными в состав комиссии по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования Кировской области».

5. В разделе 6 «Финансовое обеспечение Территориальной программы»:

5.1. Подпункт 6.2.2 пункта 6.2 изложить в следующей редакции:

«6.2.2. Осуществляется финансовое обеспечение мероприятий 
по диспансеризации и профилактическим медицинским осмотрам отдельных категорий граждан, указанных в разделе 3 Территориальной программы, медицинской реабилитации, осуществляемой в медицинских организациях, аудиологическому скринингу,  а также по применению вспомогательных репродуктивных технологий (экстракорпорального оплодотворения), включая обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с законодательством Российской Федерации».

5.2. В пункте 6.7:

5.2.1. Подпункт 6.7.2 изложить в следующей редакции:

«6.7.2. Обеспечение лекарственными препаратами, медицинскими изделиями, безбелковыми продуктами питания и белковыми гидролизатами в соответствии с перечнем групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства и изделия медицинского назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно».

5.2.2. Подпункт 6.7.3 изложить в следующей редакции:

«6.7.3. Обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с перечнем групп населения, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства отпускаются по рецептам врачей с 50-процентной скидкой».
5.2.3. Подпункт 6.7.4 изложить в следующей редакции:

 «6.7.4. Пренатальная (дородовая) диагностика нарушений развития ребенка у беременных женщин, неонатальный скрининг на 5 наследственных и врожденных заболеваний в части исследований и консультаций, осуществляемых медико-генетическими центрами (консультациями), а также медико-генетических исследований в соответствующих структурных подразделениях медицинских организаций».
          6. В разделе 7 «Нормативы объема медицинской помощи»:

          6.1. В пункте 7.1: 

          6.1.1. Подпункт 7.1.2 изложить в следующей редакции:
«7.1.2. Для медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой с профилактической и иными целями (включая посещения центров здоровья, посещения  в связи с диспансеризацией, посещения среднего медицинского персонала, а также разовые посещения в связи с заболеваниями, в том числе при заболеваниях полости рта, слюнных желез и челюстей, за исключением зубного протезирования), в рамках Территориальной программы ОМС – 2,525  посещения на 1 застрахованное лицо (по случаям, установленным базовой программой ОМС, – 2,35 посещения на 1 застрахованное лицо, по случаям, определенным в дополнение к установленным базовой программой ОМС, – 0,175 посещения на 1 застрахованное лицо), за счет бюджетных ассигнований – 0,419 посещения на 1 жителя».
          6.1.2. Подпункт 7.1.3 изложить в следующей редакции:
«7.1.3. Для медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой  в  связи  с заболеваниями, в рамках  Территориальной  программы  ОМС  –  2,008 обращения на 1 застрахованное лицо (по случаям, установленным базовой программой ОМС,  –  1,98 обращения на 1 застрахованное лицо, по случаям, определенным в дополнение к установленным базовой программой ОМС, – 0,028 обращения на 1 застрахованное лицо), за счет бюджетных ассигнований – 0,153 обращения на 1 жителя».

          6.2. В пункте 7.4 таблицу изложить в следующей редакции:
«Таблица

Распределение объемов медицинской помощи по уровням оказания

	Вид медицинской помощи
	В рамках Территориальной программы
	За счет средств ОМС

	
	1 уровень
	2 уровень
	3 уровень
	всего
	1 уровень
	2 уровень
	3 уровень
	всего

	Скорая медицинская помощь
	
	
	
	
	215,6
	103,8
	0,6
	320,0

	Медицинская помощь в амбулаторных условиях:
	
	
	
	
	
	
	
	

	посещения с профилактической целью
	895,6
	1 622,2
	557,2


	3 075,0
	851,3
	 1 542,0
	131,7
	2 525,0

	по неотложной помощи
	
	
	
	
	220,6
	295,7
	43,7
	560,0

	обращения по поводу заболевания
	876,1
	1 131,3
	258,9
	2 266,3
	832,7
	 1 075,1
	100,6
	2 008,4

	Медицинская помощь в условиях дневных стационаров
	30,9
	25,2
	10,2
	66,3
	29,3
	24,0
	6,7
	60,0

	Медицинская помощь в стационарных условиях
	43,9
	84,0
	67,4
	195,3
	41,4
	79,7
	53,0
	174,1


	Вид медицинской помощи
	В рамках базовой
программы ОМС
	Сверх базовой 
программы ОМС

	
	1 уровень
	2 уровень
	3 уровень
	всего
	1 уровень
	2 уровень
	3 уровень
	всего

	Скорая медицинская помощь
	201,8
	97,7
	0,5
	300,0
	13,8
	6,1
	0,1
	20,0

	Медицинская помощь в амбулаторных условиях:
	
	
	
	
	
	
	
	

	посещения с профилактической целью
	776,5
	1 463,2
	110,3
	2 350,0
	74,8
	78,8
	21,4
	175,0

	по неотложной помощи
	220,6
	295,7
	43,7
	560,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	обращения по поводу заболевания
	815,4
	1 066,1
	98,5
	1 980,0
	17,3
	9,0
	2,1
	28,4

	Медицинская помощь в условиях дневных стационаров
	29,3
	24,0
	6,7
	60,0
	0,0
	0,00
	0,00
	0,00

	Медицинская помощь в стационарных условиях
	41,4
	78,9
	52,7
	173,0
	0,0
	0,8
	0,3
	1,1».


7. Раздел 8 «Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи» и раздел 9 «Подушевые нормативы финансирования» изложить в следующей редакции:

«8. Нормативы финансовых затрат на единицу объема
  медицинской помощи
8.1. Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи на 2016 год составляют на 1 вызов скорой медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования – 1805,11 рубля (по случаям, установленным базовой программой ОМС, – 1849,07  рубля, по случаям, определенным   в    дополнение   к   установленным   базовой   программой   ОМС, – 1146,07 рубля).

8.2. На 1 посещение с профилактической и иными целями при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях медицинскими организациями (их структурными подразделениями) за счет средств областного бюджета  –  388,4  рубля, за счет средств  обязательного  медицинского  страхования –  364,89  рубля    (по  случаям,  установленным  базовой    программой  ОМС, –  379,5 рубля, по случаям, определенным в дополнение к установленным базовой программой ОМС, – 168,36 рубля).

8.3. На 1 обращение по поводу заболевания при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях медицинскими организациями (их структурными     подразделениями)    за      счет     средств     областного     бюджета – 1126,5 рубля, за счет средств обязательного медицинского страхования – 1053,48  рубля    (по    случаям,    установленным    базовой    программой     ОМС, – 1063,29 рубля, по случаям, определенным в дополнение к установленным базовой программой ОМС, – 370,86 рубля).

8.4. На 1 посещение при оказании медицинской помощи в неотложной форме в амбулаторных условиях за счет средств обязательного медицинского страхования – 485,83 рубля.

8.5. На 1 случай лечения в условиях дневных стационаров за счет средств областного бюджета  –  11498,0 рубля, за счет средств обязательного медицинского страхования  – 12090,12 рубля (по случаям, установленным базовой программой  ОМС, – 12092,94 рубля, по случаям, определенным в дополнение к установленным базовой программой ОМС, – 8699,56 рубля).

8.6. На 1 случай госпитализации в медицинские организации (их структурные подразделения), оказывающие медицинскую помощь в стационарных условиях, за счет средств областного бюджета – 66612,3 рубля, за счет средств обязательного медицинского страхования (включая высокотехнологичную медицинскую помощь)   –  24550,03  рубля (по случаям, установленным базовой программой ОМС (включая высокотехнологичную медицинскую помощь),  –  24581,10 рубля, по случаям, определенным в дополнение к установленным базовой программой ОМС, – 19630,15 рубля).

8.7. На 1 койко-день по медицинской реабилитации в специализированных больницах и центрах, оказывающих медицинскую помощь по профилю «Медицинская реабилитация», и реабилитационных отделениях медицинских организаций за счет средств обязательного медицинского страхования – 1664,45 рубля.
8.8. На 1 койко-день в медицинских организациях (их структурных подразделениях), оказывающих паллиативную медицинскую помощь в стационарных условиях, за счет средств областного бюджета – 1571,60 рубля.
          9. Подушевые нормативы финансирования 
Подушевые нормативы финансирования, предусмотренные Территориальной программой (без учета расходов федерального бюджета), составляют в 2016 году 10551,11 рубля, в том числе:

9.1. За счет средств областного бюджета – 1537,32 рубля.

9.2. За счет средств обязательного медицинского страхования: 

9.2.1. На финансирование базовой     программы   ОМС   за   счет     субвенций Федерального   фонда  обязательного    медицинского  страхования – 8928,36 рубля (в том числе расходы на выполнение КОТФОМС управленческих функций).

9.2.2. На финансирование дополнительных видов и условий оказания медицинской помощи, не установленных базовой программой ОМС, за счет средств   межбюджетных трансфертов из областного бюджета – 85,43 рубля».
8. Утвержденную стоимость Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Кировской области по источникам финансового обеспечения на 2016 год (приложение № 3 к Территориальной программе) изложить в новой редакции согласно приложению № 1.

9. Утвержденную стоимость Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи по условиям ее оказания на 2016 год (приложение № 4 к Территориальной программе) изложить в новой редакции согласно приложению № 2.
10. Внести в перечень лекарственных препаратов, медицинских изделий, безбелковых продуктов питания и белковых гидролизатов, предоставляемых за счет средств областного бюджета при оказании первичной медико-санитарной помощи гражданам (приложение № 5 к Территориальной программе), следующие изменения: 
10.1. Заголовок изложить в следующей редакции:

        «Перечень лекарственных препаратов, медицинских изделий, безбелковых продуктов питания и белковых гидролизатов, отпускаемых населению в соответствии с перечнем групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства и изделия медицинского назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно, а также в соответствии с перечнем групп населения, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства отпускаются по рецептам врачей с
50-процентной скидкой».

10.2. Перечень лекарственных препаратов, медицинских изделий, безбелковых продуктов питания и белковых гидролизатов, отпускаемых населению в соответствии с перечнем групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства и изделия медицинского назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно, а также в соответствии с перечнем групп населения, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства отпускаются по рецептам врачей с
50-процентной  скидкой,  изложить в  новой  редакции  согласно приложению № 3.
_______________
