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	Приложение
УТВЕРЖДЕНЫ

постановлением Правительства

Кировской области

от 03.06.2022    № 279-П



ИЗМЕНЕНИЯ

в Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории
Кировской области на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов
1. В подпункте 1.3.9 пункта 1.3 раздела 1 «Общие положения» слова «проводящих профилактические медицинские осмотры, в том числе в рамках диспансеризации» заменить словами «проводящих профилактические медицинские осмотры и диспансеризацию, в том числе углубленную диспансеризацию, в 2022 году».

2. В абзаце втором пункта 2.3 раздела 2 «Виды и формы оказываемой бесплатно медицинской помощи» слова «представленным в приложении к Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов, утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации 
от 28.12.2021 № 2505 «О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов» (далее – Программа государственных гарантий)» заменить словами «представленным в приложении № 1 к Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов (далее – Программа государственных гарантий), утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 28.12.2021 № 2505 «О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов».

3. Абзац четвертый пункта 3.10 раздела 3 «Порядок и условия оказания медицинской помощи» после слов «(кроме лиц, инвалидность которых наступила вследствие их противоправных действий)» дополнить словами 
«, лица, награжденные знаком «житель осажденного Севастополя».

4. В разделе 5 «Территориальная программа ОМС»:

4.1. В подпункте 5.1.1 пункта 5.1 слова «являющегося приложением к Программе государственных гарантий» заменить словами «являющегося приложением № 1 к Программе государственных гарантий».

4.2. В пункте 5.3: 

4.2.1. Абзац первый изложить в следующей редакции:

«5.3. Порядок формирования и структура тарифа на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию устанавливаются в соответствии с Федеральным законом от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» (далее – Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ). Структура тарифа на оплату медицинской помощи включает в себя расходы на заработную плату, начисления на оплату труда, прочие выплаты, приобретение лекарственных средств, расходных материалов, продуктов питания, мягкого инвентаря, медицинского инструментария, реактивов и химикатов, прочих материальных запасов, расходы на оплату стоимости лабораторных и инструментальных исследований, проводимых в других учреждениях (при отсутствии в медицинской организации лаборатории и диагностического оборудования), организации питания (при отсутствии организованного питания в медицинской организации), расходы на оплату услуг связи, транспортных услуг, коммунальных услуг, работ и услуг по содержанию имущества, расходы на арендную плату за пользование имуществом, оплату программного обеспечения и прочих услуг, социальное обеспечение работников медицинских организаций, установленное законодательством Российской Федерации, прочие расходы, расходы на приобретение основных средств (оборудование, производственный и хозяйственный инвентарь) стоимостью до 100 тыс. рублей за единицу, а также на приобретение основных средств (медицинских изделий, используемых для проведения медицинских вмешательств, лабораторных и инструментальных исследований) стоимостью до 1 млн. рублей при отсутствии у медицинской организации не погашенной в течение 3 месяцев кредиторской задолженности за счет средств обязательного медицинского страхования».

4.2.2. В абзаце третьем слова «приложением № 2» заменить словами «Положением об установлении тарифов на оплату специализированной, в  том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, оказываемой медицинскими организациями, функции и  полномочия учредителей в отношении которых осуществляет Правительство Российской Федерации или федеральные органы исполнительной власти, в соответствии с едиными требованиями базовой программы обязательного медицинского страхования, являющимся приложением № 3».

4.2.3. Абзац пятый изложить в следующей редакции:


«Оказание медицинской помощи в экстренной форме пациентам, получающим специализированную медицинскую помощь в плановой форме в федеральной медицинской организации, осуществляется безотлагательно и оплачивается по тарифам в порядке, установленном Положением об установлении тарифов на оплату специализированной, в  том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, оказываемой медицинскими организациями, функции и  полномочия учредителей в отношении которых осуществляет Правительство Российской Федерации или федеральные органы исполнительной власти, в соответствии с едиными требованиями базовой программы обязательного медицинского страхования, являющимся приложением № 3 к Программе государственных гарантий, в соответствии с перечнем групп заболеваний, состояний для оплаты специализированной медицинской помощи (за исключением высокотехнологичной медицинской помощи) в стационарных условиях и в условиях дневного стационара, предусмотренным приложением № 4 к Программе государственных гарантий».


4.2.4. Абзац восьмой изложить в следующей редакции:

«Перечень групп заболеваний, состояний для оплаты специализированной медицинской помощи (за исключением высокотехнологичной медицинской помощи) в стационарных условиях и в условиях дневного стационара представлен в приложении № 4 к Программе государственных гарантий».

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

5.1. Пункт 6.4 изложить в следующей редакции:


«6.4. Перечень групп заболеваний, состояний при которых оказание первичной медико-санитарной помощи, включая профилактическую помощь, скорой специализированной медицинской помощи, специализированной медицинской помощи лицам, застрахованным по обязательному медицинскому страхованию на территории Кировской области, по дополнительным видам и условиям оказания медицинской помощи, не установленным базовой программой ОМС, финансируется за счет средств бюджета ТФОМС Кировской области, полученных в виде межбюджетных трансфертов из областного бюджета:


6.4.1. Инфекционные болезни, передаваемые половым путем.


6.4.2. ВИЧ-инфекции и синдром приобретенного иммунодефицита, а также туберкулез, за исключением медицинской помощи, оказываемой в профильных специализированных медицинских организациях.


6.4.3. Психические расстройства и расстройства поведения, в том числе связанные с употреблением психоактивных веществ, за исключением медицинской помощи, оказываемой в профильных специализированных медицинских организациях.


6.4.4. Паллиативная медицинская помощь, оказываемая в стационарных условиях и амбулаторно, в том числе выездными патронажными службами, за исключением медицинской помощи, оказываемой в профильных специализированных медицинских организациях».


5.2. В пункте 6.7:


5.2.1. В абзаце первом пункта 6.7 слова «осуществляется финансовое обеспечение» заменить словами «осуществляется финансирование».


5.2.2. Подпункт 6.7.8 пункта 6.7 изложить в следующей редакции:


«6.7.8. Обеспечения в течение двух лет в амбулаторных условиях лекарственными препаратами в соответствии с перечнем, утверждаемым Министерством здравоохранения Российской Федерации, лиц, которые перенесли острое нарушение мозгового кровообращения, инфаркт миокарда, а также которым были выполнены аортокоронарное шунтирование, ангиопластика коронарных артерий со стентированием и катетерная абляция по поводу сердечно-сосудистых заболеваний в соответствии с Правилами предоставления и распределения субсидий из федерального бюджета бюджетам субъектов Российской Федерации на обеспечение профилактики развития сердечно-сосудистых заболеваний и сердечно-сосудистых осложнений у пациентов высокого риска, находящихся на диспансерном наблюдении, являющимися приложением № 8 к государственной программе Российской Федерации «Развитие здравоохранения», утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 26.12.2017 № 1640 «Об утверждении государственной программы Российской Федерации «Развитие здравоохранения».
6. Таблицу 2 пункта 7.8 раздела 7 «Нормативы объема медицинской помощи и нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи» изложить в следующей редакции:
«Таблица 2

	Виды и условия оказания медицинской помощи
	Единица измерения на 1 застрахованное лицо
	2022 год
	2023 год
	2024 год

	
	
	Нормативы объема медицинской помощи
	Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, рублей
	Нормативы объема медицинской помощи
	Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, рублей
	Нормативы объема медицинской помощи
	Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, рублей

	1.  Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь
	вызовов
	0,37
	3 094,08
	0,29
	3 471,06
	0,29
	3 697,83

	2. Первичная медико-санитарная помощь в амбулаторных условиях:
	
	
	
	
	
	
	

	2.1. С профилактической и иными целями, всего, из них:
	посещений (комплексных посещений)
	2,93
	727,38
	2,93
	753,06
	2,93
	798,66

	для проведения профилактических медицинских осмотров
	комплексных посещений
	0,272
	2 157,01
	0,272
	2 285,95
	0,272
	2 424,41

	для проведения диспансеризации – всего, в том числе:
	комплексных посещений
	0,263
	2 666,98
	0,263
	2 627,71
	0,263
	2 786,92

	для проведения углубленной диспансеризации
	комплексных посещений
	0,03408
	1 088,73
	0
	0,00
	0
	0,00

	для посещений с иными целями
	посещений
	2,395
	352,03
	2,395
	373,11
	2,395
	395,69

	2.2. В неотложной форме 
	посещений
	0,52
	763,66
	0,54
	809,35
	0,54
	858,35

	2.3. В связи с заболевания-
ми, всего, из них проведение следующих отдельных диагностических (лабораторных) исследований в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования:
	обращений
	1,7877
	1 702,06
	1,7877
	1 814,08
	1,7877
	1 923,97

	компьютерной томографии
	исследований
	0,05443
	3 217,86
	0,04632
	2 882,58
	0,04632
	3 057,20

	магнитно-резонансной томографии
	исследований
	0,00806
	4 275,32
	0,02634
	4 053,91
	0,02634
	4 299,47

	ультразвукового исследования сердечно-сосудистой системы
	исследования
	0,06746
	676,27
	0,08286
	558,01
	0,08286
	591,82

	эндоскопического диагностического исследования
	исследований
	0,03906
	921,75
	0,02994
	1 047,00
	0,02994
	1 110,45

	молекулярно-генетического исследования с целью диагностики онкологических заболеваний
	исследований
	0,00092
	6 005,86
	0,00092
	9 269,30
	0,00092
	9 830,84

	патологоанатомического исследования биопсийного (операционного) материала с целью диагностики онкологических заболеваний и подбора противоопухолевой лекарственной терапии
	исследований
	0,00968
	2 317,96
	0,01321
	2 292,05
	0,01321
	2 430,93

	тестирования на выявление новой коронавирусной инфекции (COVID-19)
	исследований
	0,20006
	412,33
	0,08987
	680,95
	0,07189
	722,25

	2.4. По заболеванию при оказании медицинской помощи по профилю «медицинская реабилитация»
	обращений 
	0,00287
	19 729,09
	0,00294
	20 924,28
	0,00294
	20 924,28

	3. Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь, в том числе:
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	3.1. В условиях дневного стационара, включая: 
	случаев лечения
	0,062069
	24 816,19
	0,068605
	26 009,88
	0,068619
	27 589,84

	3.1.1. Медицинскую помощь по профилю «онкология»
	случаев лечения
	0,009007
	84 729,34
	0,009007
	88 880,73
	0,009007
	93 267,41

	3.1.2. Медицинскую помощь при экстракорпоральном оплодотворении
	случаев лечения
	0,000698
	100 800,38
	0,000477
	133 459,50
	0,000491
	133 459,50

	3.2.  В условиях круглосуточного стационара, включая:
	случаев госпитализации
	0,166336
	39 928,12
	0,166342
	42 279,98
	0,166356
	44 727,07

	3.2.1. Медицинскую помощь по профилю «онкология»
	случаев госпитализации
	0,009488
	108 337,61
	0,009488
	114 319,44
	0,009488
	120 701,14

	3.2.2. Медицинскую реабилитацию в специализированных медицинских организациях и реабилитационных отделениях медицинских организаций
	случаев госпитализации
	0,004443
	41 368,88
	0,004443
	43 653,00
	0,004443
	46 089,82

	3.2.3. Высокотехнологичную медицинскую помощь
	случаев госпитализации
	0,005333
	170 244,62
	0,005333
	170 244,62
	0,005333
	170 244,62

	3.2.4. Медицинскую помощь пациентам с новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) по профилю «инфекционные болезни»
	случаев госпитализации
	0,015487
	93 502,04
	0
	0,00
	0
	0,00».


7. В разделе 8 «Подушевые нормативы финансирования»:

7.1. В абзаце первом слова «18 027,18 рубля» заменить словами «18 405,9 рубля».
7.2. В пункте 8.1 слова «2 878,11 рубля» заменить словами 
«3 256,83 рубля».

8. Внести изменения в целевые значения критериев доступности и качества медицинской помощи на 2022 год и на плановый 
период 2023 и 2024 годов (приложение № 1 к Территориальной программе) согласно приложению № 1.


9. Внести изменение в перечень медицинских организаций, участвующих в реализации Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Кировской области на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов, в том числе Территориальной программы обязательного медицинского страхования, с указанием медицинских организаций, проводящих профилактические медицинские осмотры, в том числе в рамках диспансеризации 
(приложение № 2 к Территориальной программе), заменив в заголовке слова «проводящих профилактические медицинские осмотры, в том числе в рамках диспансеризации» словами «проводящих профилактические медицинские осмотры и диспансеризацию, в том числе углубленную диспансеризацию, в 2022 году».

10. Перечень медицинских организаций, участвующих в реализации Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Кировской области на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов, в том числе Территориальной программы обязательного медицинского страхования, с указанием медицинских организаций, проводящих профилактические медицинские осмотры и диспансеризацию, в том числе углубленную диспансеризацию, в 2022 году (приложение № 2 к Территориальной программе), изложить в новой редакции согласно приложению № 2.

11. Стоимость Территориальной программы по источникам финансового обеспечения на 2022 год и на плановый период 2023 – 2024 годов (приложение № 3 к Территориальной программе) изложить в новой редакции согласно приложению № 3.

12. Утвержденную стоимость Территориальной программы 
на 2022 год по условиям оказания медицинской помощи (приложение № 4 
к Территориальной программе) изложить в новой редакции согласно приложению № 4.

13. Утвержденную стоимость Территориальной программы 
на 2023 год по условиям оказания медицинской помощи (приложение № 5 
к Территориальной программе) изложить в новой редакции согласно приложению № 5.

14. Утвержденную стоимость Территориальной программы 
на 2024 год по условиям оказания медицинской помощи (приложение № 6 
к Территориальной программе) изложить в новой редакции согласно приложению № 6.
15. Перечень лекарственных препаратов, отпускаемых населению в соответствии с перечнем групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные препараты и медицинские изделия отпускаются по рецептам врачей бесплатно, а также в соответствии с перечнем групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные препараты отпускаются по рецептам врачей с 50-процентной скидкой (приложение № 7 к Территориальной программе), изложить в новой редакции согласно приложению № 7.

16. Объем  медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой с профилактическими и иными целями, на 1 жителя (застрахованное лицо) на 2022 год (приложение № 8 к Территориальной программе) изложить в новой редакции согласно приложению № 8.

17. Примерный перечень заболеваний, состояний (групп заболеваний, состояний) с оптимальной длительностью лечения до 3 дней включительно (приложение № 11 к Территориальной программе) изложить в новой редакции согласно приложению № 9.

___________
