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ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ БЕСПЛАТНОГО ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ НА ТЕРРИТОРИИ ЕВРЕЙСКОЙ АВТОНОМНОЙ

ОБЛАСТИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА 2022 ГОД И НА ПЛАНОВЫЙ

ПЕРИОД 2023 И 2024 ГОДОВ

VI. Территориальные нормативы объема медицинской помощи,

территориальные нормативы финансовых затрат на единицу

объема медицинской помощи, территориальные подушевые

нормативы финансирования

Территориальные нормативы объема медицинской помощи и территориальные нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи приведены в приложении N 5 к настоящей Территориальной программе.

Территориальные нормативы объема медицинской помощи по видам, условиям и формам ее оказания в целом по Территориальной программе определяются в единицах объема в расчете на 1 жителя в год, по территориальной программе ОМС - в расчете на 1 застрахованное лицо. Территориальные нормативы объема медицинской помощи используются в целях планирования и финансово-экономического обоснования размера территориальных подушевых нормативов финансового обеспечения, предусмотренных Территориальной программой.

Дифференцированные нормативы объема медицинской помощи

по видам и условиям оказания на 1 застрахованное лицо

	Скорая медицинская помощь вне медицинской организации, включая медицинскую эвакуацию
	Число вызовов на 1 застрахованное лицо - 1-й уровень
	0,006637

	
	Число вызовов на 1 застрахованное лицо - 2-й уровень
	0,325492

	Медицинская помощь в амбулаторных условиях
	комплексное посещение для проведения профилактических медицинских осмотров
	Число комплексных посещений для проведения профилактических медицинских осмотров в рамках территориальной программы ОМС на 1 застрахованное лицо - 1-й уровень
	0,133008

	
	
	Число комплексных посещений для проведения профилактических медицинских осмотров в рамках территориальной программы ОМС на 1 застрахованное лицо - 2-й уровень
	0,138992

	
	комплексные посещения для проведения диспансеризации, из них:
	Число комплексных посещений для проведения диспансеризации в рамках территориальной программы ОМС на 1 застрахованное лицо - 1-й уровень
	0,174999

	
	
	Число комплексных посещений для проведения диспансеризации в рамках территориальной программы ОМС на 1 застрахованное лицо - 2-й уровень
	0,088001

	
	комплексное посещение для проведения углубленной диспансеризации
	Число комплексных посещений для проведения углубленной диспансеризации в рамках территориальной программы ОМС на 1 застрахованное лицо - 1-й уровень
	0,032257

	
	
	Число комплексных посещений для проведения углубленной диспансеризации в рамках территориальной программы ОМС на 1 застрахованное лицо - 2-й уровень
	0,019132

	
	посещения с иными целями
	Число посещений с профилактической и иными целями в рамках территориальной программы ОМС на 1 застрахованное лицо - 1-й уровень
	1,080106

	
	
	Число посещений с профилактической и иными целями в рамках территориальной программы ОМС на 1 застрахованное лицо - 2-й уровень
	1,314894

	
	посещения при неотложных состояниях
	Число посещений при неотложных состояниях в рамках территориальной программы ОМС на 1 застрахованное лицо - 1-й уровень
	0,191437

	
	
	Число посещений при неотложных состояниях в рамках территориальной программы ОМС на 1 застрахованное лицо - 2-й уровень
	0,348563

	
	обращения в связи с заболеваниями
	Число обращений в связи с заболеваниями в рамках территориальной программы ОМС на 1 застрахованное лицо - 1-й уровень
	0,789329

	
	
	Число обращений в связи с заболеваниями в рамках территориальной программы ОМС на 1 застрахованное лицо - 2-й уровень
	0,998371

	
	компьютерная томография
	Число исследований компьютерной томографии в рамках территориальной программы ОМС на 1 застрахованное лицо - 2-й уровень
	0,046320

	
	магнитно-резонансная томография
	Число исследований магнитно-резонансной томографии в рамках территориальной программы ОМС на 1 застрахованное лицо - 2-й уровень
	0,026340

	
	ультразвуковое исследование сердечно-сосудистой системы
	Число ультразвуковых исследований сердечно-сосудистой системы в рамках территориальной программы ОМС на 1 застрахованное лицо - 1-й уровень
	0,023118

	
	
	Число ультразвуковых исследований сердечно-сосудистой системы в рамках территориальной программы ОМС на 1 застрахованное лицо - 2-й уровень
	0,059742

	
	эндоскопические исследования
	Число эндоскопических исследований в рамках территориальной программы ОМС на 1 застрахованное лицо - 1-й уровень
	0,010410

	
	
	Число эндоскопических исследований в рамках территориальной программы ОМС на 1 застрахованное лицо - 2-й уровень
	0,019530

	
	молекулярно-биологические исследования с целью диагностирования онкологических заболеваний
	Число молекулярно-биологических исследований в рамках территориальной программы ОМС на 1 застрахованное лицо - 2-й уровень
	0,000920

	
	патолого-анатомическое исследование биопсийного (операционного) материала с целью выявления онкологических заболеваний и подбора противоопухолевой лекарственной терапии
	Число патолого-анатомических исследований в рамках территориальной программы ОМС на 1 застрахованное лицо - 2-й уровень
	0,013210

	
	тестирование на выявление новой коронавирусной инфекции (COVID-19)
	Число тестов на выявление новой коронавирусной инфекции (COVID-19) в рамках территориальной программы ОМС на 1 застрахованное лицо - 2-й уровень
	0,128380

	
	обращение по заболеванию при оказании медицинской помощи по профилю "Медицинская реабилитация"
	Число обращений по заболеванию при оказании медицинской помощи по профилю "Медицинская реабилитация" в рамках территориальной программы ОМС на 1 застрахованное лицо - 2-й уровень
	0,002870

	Медицинская помощь в условиях дневных стационаров, оказываемая в медицинских организациях (за исключением федеральных медицинских организаций), всего, в том числе:
	Число случаев госпитализации в рамках территориальной программы ОМС на 1 застрахованное лицо - 1-й уровень
	0,027737

	
	Число случаев госпитализации в рамках территориальной программы ОМС на 1 застрахованное лицо - 2-й уровень
	0,040854

	медицинская помощь по профилю "Онкология", оказываемая в медицинских организациях (за исключением федеральных медицинских организаций), всего, в том числе
	Число случаев госпитализации в рамках территориальной программы ОМС на 1 застрахованное лицо - 2-й уровень
	0,009007

	при экстракорпоральном оплодотворении в медицинских организациях (за исключением федеральных медицинских организаций), всего, в том числе
	Число случаев госпитализации в рамках территориальной программы ОМС на 1 застрахованное лицо - 2-й уровень
	0,000463

	Специализированная медицинская помощь в стационарных условиях, оказываемая в медицинских организациях (за исключением федеральных медицинских организаций), всего, в том числе:
	Число случаев госпитализации в рамках территориальной программы ОМС на 1 застрахованное лицо - 1-й уровень
	0,056922

	
	Число случаев госпитализации в рамках территориальной программы ОМС на 1 застрахованное лицо - 2-й уровень
	0,095306

	
	Число случаев госпитализации в рамках территориальной программы ОМС на 1 застрахованное лицо - 3-й уровень
	0,014108

	медицинская помощь по профилю "Онкология", оказываемая в медицинских организациях (за исключением федеральных медицинских организаций), всего, в том числе
	Число случаев госпитализации в рамках территориальной программы ОМС на 1 застрахованное лицо - 2-й уровень
	0,000393

	
	Число случаев госпитализации в рамках территориальной программы ОМС на 1 застрахованное лицо - 3-й уровень
	0,009095

	медицинская реабилитация, оказываемая в медицинских организациях (за исключением федеральных медицинских организаций), всего, в том числе
	Число случаев госпитализации в рамках территориальной программы ОМС на 1 застрахованное лицо - 2-й уровень
	0,004443

	высокотехнологичная медицинская помощь, оказываемая в медицинских организациях (за исключением федеральных медицинских организаций)
	Число случаев госпитализации в рамках территориальной программы ОМС на 1 застрахованное лицо - 3-й уровень
	0,002252


В средние нормативы объема медицинской помощи за счет бюджетных ассигнований соответствующих бюджетов, оказываемой в амбулаторных и стационарных условиях, включаются объемы медицинской помощи, оказываемой не застрахованным по обязательному медицинскому страхованию гражданам в экстренной форме при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента, входящих в базовую программу обязательного медицинского страхования.

Подушевые нормативы финансирования устанавливаются исходя из средних нормативов финансирования, затраченных на единицу объема медицинской помощи, предусмотренных Программой.

Подушевые нормативы финансирования за счет средств обязательного медицинского страхования на финансирование Территориальной программы за счет субвенций из бюджета Фонда устанавливаются с учетом соответствующих коэффициентов дифференциации, рассчитанных в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 05.05.2012 N 462 "О порядке распределения, предоставления и расходования субвенций из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского страхования на осуществление переданных органам государственной власти субъектов Российской Федерации полномочий Российской Федерации в сфере обязательного медицинского страхования".

Нормативы объема патолого-анатомических исследований биопсийного (операционного) материала включают отдельные исследования, которые могут быть проведены в иных медицинских организациях и оплачены в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Подушевые нормативы финансирования за счет бюджетных ассигнований областного бюджета устанавливаются с учетом региональных особенностей и обеспечивают выполнение расходных обязательств Еврейской автономной области, в том числе в части заработной платы медицинских работников.

Территориальные подушевые нормативы финансирования, предусмотренные настоящей Территориальной программой (без учета расходов федерального бюджета), составляют:

- за счет бюджетных ассигнований соответствующих бюджетов (в расчете на 1 жителя) в 2022 году - 4159,08 рубля, 2023 году - 4159,08 рубля и 2023 году - 4159,08 рубля;

	
	
	Положение в части установления заниженных размеров территориальных подушевых нормативов финансирования (без учета расходов федерального бюджета) за счет средств обязательного медицинского страхования на финансирование базовой программы обязательного медицинского страхования (в расчете на одно застрахованное лицо) на оказание медицинской помощи медицинскими организациями (за исключением федеральных медицинских организаций): на 2022 год - 21057,08 рубля; на 2023 год - 22033,00 рубля; на 2024 год - 23355,67 рубля, признано противоречащим федеральному законодательству и недействующим (решение суда ЕАО от 28.06.2022 по делу N 3а-66/2022).
	


- за счет средств обязательного медицинского страхования на финансирование базовой программы обязательного медицинского страхования (в расчете на одно застрахованное лицо) на оказание медицинской помощи медицинскими организациями (за исключением федеральных медицинских организаций) в 2022 году - 21057,08 рубля, в 2023 году - 22033,00 рубля, в 2024 году - 23355,67 рубля.

Для расчета стоимости медицинской помощи, оказываемой в медицинских организациях и их обособленных подразделениях, расположенных в сельской местности, отдаленных территориях, поселках городского типа и малых городах с численностью населения до 50 тысяч человек, применяются следующие коэффициенты к подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся к медицинской организации лиц с учетом наличия указанных подразделений и расходов на их содержание и оплату труда персонала для медицинских организаций, обслуживающих до 20 тысяч человек:

- областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Николаевская районная больница", областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Ленинская центральная районная больница", областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Октябрьская центральная районная больница", областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Валдгеймская центральная районная больница" - в размере 1,113;

- областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Теплоозерская центральная районная больница" - в размере 1,428;

- областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Смидовичская районная больница" - в размере 1,629;

- областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Облученская районная больница" - в размере 3,322.

Коэффициенты к подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся к медицинской организации лиц с учетом наличия указанных подразделений и расходов на их содержание и оплату труда персонала для медицинских организаций, обслуживающих свыше 20 тысяч человек, не устанавливаются, так как на территории Еврейской автономной области нет медицинских организаций, обслуживающих население свыше 20 тысяч человек.

Для расчета стоимости медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой лицам в возрасте 65 лет и старше, применяется коэффициент дифференциации для подушевого норматива финансирования на прикрепившихся к медицинской организации лиц 1,6.

Размер финансового обеспечения фельдшерских, фельдшерско-акушерских пунктов при условии их соответствия требованиям, установленным положением об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению, утвержденным Министерством здравоохранения Российской Федерации, составляет на 2022 год:

для фельдшерского или фельдшерско-акушерского пункта, обслуживающего менее 100 жителей, - 814,69 тыс. рублей;

для фельдшерского или фельдшерско-акушерского пункта, обслуживающего от 100 до 900 жителей, - 1629,37 тыс. рублей;

для фельдшерского или фельдшерско-акушерского пункта, обслуживающего от 900 до 1500 жителей, - 2581,20 тыс. рублей;

для фельдшерского или фельдшерско-акушерского пункта, обслуживающего от 1500 до 2000 жителей, - 2898,48 тыс. рублей;

для фельдшерского или фельдшерско-акушерского пункта, обслуживающего более 2000 жителей, - 2898,48 тыс. рублей.

Размер финансового обеспечения медицинской организации, в составе которой имеются фельдшерские, фельдшерско-акушерские пункты, определяется исходя из подушевого норматива финансирования и количества лиц, прикрепленных к ней, а также расходов на фельдшерские, фельдшерско-акушерские пункты исходя из их количества в составе медицинской организации и установленного в настоящем разделе среднего размера их финансового обеспечения.

Стоимость территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам Российской Федерации на территории Еврейской автономной области медицинской помощи по источникам финансового обеспечения на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов согласно приложению N 1 к настоящей Территориальной программе.

Утвержденная стоимость территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам Российской Федерации на территории Еврейской автономной области медицинской помощи по условиям ее оказания на 2022 год согласно приложению N 2 к настоящей Территориальной программе.

Объем медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой с профилактическими и иными целями, на 1 жителя / застрахованное лицо на 2022 год согласно приложению N 4 к настоящей Территориальной программе.


Территориальные нормативы объема оказания медицинской помощи и средние нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи на 2022 - 2024 годы согласно приложению N 5 к настоящей Территориальной программе.
