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УТВЕРЖДЕНЫ
постановлением Главы администрации 
города Байконур
от  06 июня 2014 г.  №   113

Изменения в Территориальную программу государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи в городе Байконур на 2014 год, утвержденную постановлением Главы администрации города Байконур от 04 февраля 2014 г. № 26 «Об утверждении Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи в городе Байконур на 2014 год» 
Внести в Территориальную программу государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи в городе Байконур на 2014 год, утвержденную постановлением Главы администрации города Байконур от         04 февраля 2014 г. № 26 «Об утверждении Территориальной программы государственных гарантий бесплатного медицинской помощи в городе Байконур на 2014 год» следующие изменения: 
1. Абзац шестой пункта 5.3 раздела V после слов «стандартами медицинской помощи» дополнить словами «с учетом средней длительности пребывания одного больного в стационаре по профилям медицинской помощи, установленной планом-заданием (таблица 10.1.1)».

2. В разделе VIII: 
2.1. Абзац второй подпункта 8.2.1 пункта 8.2 изложить в следующей редакции:
 «Норматив посещений составляет 2,79 посещения (113 935 посещений в год).».
2.2. Абзац второй пункта 8.3 изложить в следующей редакции:
 «Норматив пациенто-дней составляет 0,513 пациенто-дня (20 949 пациенто-дней в году).».
2.3. Абзац второй пункта 8.4 изложить в следующей редакции:
 «Норматив числа случаев госпитализации составляет 0,193 случаев госпитализации (7 882 случая госпитализации в год.».

3. В разделе IX:
3.1. Абзац десятый изложить в следующей редакции: 

«Установлены следующие нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования:

	Единица объема медицинской услуги
	Базовая

 стоимость      

(с учетом районного коэффициента) (руб.)
	Средняя стоимость 

услуги по 

городу Байконур  

(руб.)

	1
	2
	3

	1. Случай госпитализации при оказании медицинской помощи в стационарных условиях 
	26 860,68
	20848,80

	1
	2
	3

	2. Пациенто-день лечения при оказании медицинской помощи в условиях  дневных стационаров  
	1 719,06
	1397,90

	3. Посещение с профилактической целью при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях
	445,76
	345,99

	4. Посещение по неотложной медицинской помощи в амбулаторных условиях
	570,64
	442,93

	5. Обращение в связи с заболеванием в амбулаторных условиях
	1305,92
	1013,63

	6. Вызов скорой медицинской помощи
	2 110,36
	1638,02


».

3.2. Абзац четырнадцатый изложить в следующей редакции:

«Средние подушевые нормативы финансового обеспечения, предусмотренные Территориальной программой, отражают размер бюджетных ассигнований и средств обязательного медицинского страхования, необходимых для компенсации затрат по бесплатному оказанию медицинской помощи в расчете на 1 жителя в год, за счет средств обязательного медицинского страхования – на 1 застрахованное лицо в год (без учета расходов федерального бюджета, в том числе связанных с обеспечением необходимыми лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения и специализированными продуктами лечебного питания детей-инвалидов, отдельных категорий граждан, имеющих право на государственную социальную помощь) и составляют  11 002,94 руб.,

в том числе: 

10 137,03 руб. — за счет средств обязательного медицинского страхования;

865,91 руб. — за счет средств бюджета города Байконур.».

 4. Раздел X изложить в следующей редакции:
« X. Сводный расчет стоимости Территориальной программы

Затраты на медицинскую помощь, оказываемую в условиях дневных стационаров всех типов, составят:

за счет средств ОМС

0,513 х 1 397,90 руб. = 717,12 руб. на 1 человека в год, тогда на 40 837 застрахованных человек затраты составят – 29,285 млн. руб.

Затраты на медицинскую помощь, оказываемую с профилактической целью в амбулаторных условиях, составят:

за счет средств ОМС

2,45 х 345,99 руб. = 847,67 руб. на 1 человека в год, тогда на 40 837 застрахованных  человек затраты составят 34,616 млн. руб.
Затраты на оказание неотложной медицинской помощи в амбулаторных условиях:
0,34 х 442,93 руб. = 150,60 руб. на 1 человека в год, тогда на 40 837 застрахованных человек затраты составят 6,150 млн. руб.
Затраты на оказание медицинской помощи по обращениям в амбулаторных условиях составят:

за счет средств ОМС
2,46 х 1013,63 руб. = 2 493,53 руб. на 1 человека в год, тогда на 40 837 застрахованных человек затраты составят 101,828 млн. руб.

Затраты на медицинскую помощь, оказываемую в стационарных условиях (случаи госпитализации),  составят:

за счет средств ОМС

0,193 х 20 848,80 руб. = 4 023,82 руб. на 1 человека в год, тогда на 40 837 застрахованных  человек затраты составят 164,321 млн. руб.

Затраты на прочие виды медицинских и иных услуг (содержание ГБУ «БСМЭ», льготное обеспечение лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения при амбулаторном лечении отдельных категорий граждан, проживающих в городе Байконур) за счет средств бюджета города Байконур составят:
865,91 руб. на 1 человека в год, тогда на 40 837 человек затраты составят  35,361 млн. руб.

Затраты на административно-управленческий персонал в сфере ОМС составят:

за счет средств ОМС 

673,26 руб. на 1 человека в год, тогда на 40 837 застрахованных человек затраты составят 27,494 млн. руб.

Затраты на нормированный страховой запас составят:

за счет средств ОМС 

710,14 руб. на 1 человека в год, тогда на 40 837 застрахованных человек затраты составят 29,000 млн. руб.

Таким образом, общая стоимость Территориальной программы составляет 449,327 млн. руб., в том числе за счет:

средств обязательного медицинского страхования – 413,966 млн. руб.;

средств бюджета города Байконур – 35 361 млн. руб.».
5. Приложение 2 изложить в новой редакции согласно приложению к настоящему постановлению.
6. Таблицу 7.1 приложения 7 изложить в следующей редакции:
«Стоимость Территориальной программы по источникам 
ее финансового обеспечения 

	Источники финансового обеспечения

Территориальной программы


	№ строки
	2014 год

	
	
	

	
	
	Утвержденная стоимость Территориальной программы
	Расчетная стоимость Территориальной программы

	
	
	Всего (млн. руб.)
	на одного жителя (одно застрахованное лицо по ОМС)

в год (руб.)**
	Всего

(млн. руб.)
	на одного жителя (одно застрахованное лицо по ОМС)

в год (руб.)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Стоимость Территориальной программы всего (сумма строк 02 + 03)
в том числе:
	01
	449,327
	11 002,94
	433,42
	10613,42

	I. Средства консолидированного бюджета субъекта Российской Федерации *
	02
	35,361
	865,91
	35,361
	865,91

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	II. Стоимость Территориальной программы ОМС всего
(сумма строк 04 + 10)
	03
	413,966
	10 137,03
	398,059
	9 747,51

	1. Стоимость  Территориальной программы ОМС за счет средств обязательного медицинского страхования   в рамках базовой программы (сумма строк 05+ 06 + 09) 
в том числе:
	04
	413,966
	10 137,03
	398,059
	9 747,51

	1.1. субвенции из бюджета ФОМС 
	05
	352,566
	8 633,49
	398,059
	9 747,51

	1.2. межбюджетные трансферты бюджетов субъектов Российской Федерации на финансовое обеспечение территориальной программы обязательного медицинского страхования в части базовой программы ОМС
	06
	 
	 
	 
	 

	1.2.1 Межбюджетные трансферты, передаваемые из бюджета субъекта Российской Федерации в бюджет территориального фонда обязательного медицинского страхования на финансовое обеспечение скорой медицинской помощи (за исключением специализированной (санитарно-авиационной) скорой медицинской помощи).
	07
	 
	 
	 
	 

	1.2.2. Межбюджетные трансферты, передаваемые из бюджета субъекта Российской Федерации в бюджет территориального фонда обязательного медицинского страхования на финансовое обеспечение расходов, включаемых в структуру тарифа на оплату медицинской помощи в соответствии с частью 7 статьи 35 Федерального закона от 29.11.2010 «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»
	08
	 
	 
	 
	 

	1.3. прочие поступления
	09
	61,400
	1503,54
	 
	 

	2. Межбюджетные трансферты  бюджетов субъектов Российской Федерации на финансовое обеспечение дополнительных видов и условий оказания медицинской помощи, не установленных базовой программой ОМС, в том числе:
	10
	 
	 
	 
	 

	2. 1 Межбюджетные трансферты, передаваемые из бюджета субъекта Российской Федерации в бюджет территориального фонда обязательного медицинского страхования на финансовое обеспечение скорой медицинской помощи (за исключением специализированной (санитарно-авиационной) скорой медицинской помощи).
	11
	 
	 
	 
	 

	2.2. Межбюджетные трансферты, передаваемые из бюджета субъекта Российской Федерации в бюджет территориального фонда обязательного медицинского страхования на финансовое обеспечение расходов, включаемых в структуру тарифа на оплату медицинской помощи в соответствии с частью 7 статьи 35 Федерального закона от 29.11.2010 «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»
	12
	 
	 
	 
	 


*Без учета бюджетных ассигнований федерального бюджета на ОНЛС, целевые программы, а также средств по п. 2 разд. II  по строке 08 
** При расчете графы 4 и 6 использованы данные по численности граждан, застрахованных по ОМС в г. Байконур (по данным отчетной формы № 8 на 1 апреля 2013 г.):   40 837 человек».

7. Приложение 8 изложить в следующей редакции:
«Утвержденная стоимость Территориальной программы по условиям ее оказания (по статьям расходов за счет средств ОМС)
	
	№ стро-

ки
	Единица измерения
	Объем медицинской помощи в расчете на 1 жителя (норматив объемов предоставления медицинской помощи в расчете на 1 застрахованное лицо)
	Стоимость единицы объема медицинской помощи (норматив финансовых затрат на единицу объема предоставления медицинской помощи)
	Подушевые нормативы финансирования Территориальной программы
	Стоимость Территориальной программы по источникам ее финансового обеспечения

	
	
	
	
	
	руб.
	млн. руб.
	в %

к итогу

	
	
	
	
	
	за счет средств консолидированного бюджета субъекта РФ
	за счет средств ОМС
	за счет средств консолидированного бюджета субъекта РФ
	средства ОМС
	

	А
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	I. Медицинская помощь, предоставляемая за счет консолидированного бюджета субъекта Российской Федерации
в том числе *:
	01
	
	Х
	Х
	865,91
	Х
	35,361
	Х
	100

	1. скорая медицинская помощь
	02
	вызов
	
	
	
	Х
	
	Х
	Х

	2. при заболеваниях, не включенных в территориальную программу ОМС:
	03
	
	Х
	Х
	
	Х
	
	Х
	Х

	- амбулаторная помощь
	04
	посещение
	
	
	
	Х
	
	Х
	Х

	- стационарная помощь
	05
	к/день
	
	
	
	Х
	
	Х
	Х

	- в дневных стационарах
	06
	пациенто-день
	
	
	
	Х
	
	Х
	Х

	3. при заболеваниях, включенных в базовую программу ОМС, гражданам Российской Федерации, не идентифицированным и не застрахованным в системе ОМС:
	07
	
	Х
	Х
	
	Х
	
	Х
	Х

	- скорая медицинская помощь
	08
	вызов
	Х
	Х
	Х
	Х
	
	Х
	

	- амбулаторная помощь
	09
	посещение
	Х
	Х
	Х
	Х
	
	Х
	Х

	- стационарная помощь
	10
	к/день
	Х
	Х
	Х
	Х
	
	Х
	Х

	- в дневных стационарах
	11
	пациенто-день
	Х
	Х
	Х
	Х
	
	Х
	Х

	4. Иные государственные и муниципальные услуги (работы)
	12
	
	Х
	Х
	865,91
	Х
	35,361
	Х
	Х

	5. специализированная высокотехнологичная медицинская помощь, оказываемая в медицинских организациях субъекта РФ
	13
	к/день
	Х
	Х
	
	Х
	
	Х
	Х

	II. Средства консолидированного бюджета субъекта Российской Федерации на содержание медицинских организаций, работающих в системе ОМС**
	14
	
	Х
	Х
	
	Х
	
	Х
	

	- скорая медицинская помощь
	15
	вызов
	Х
	Х
	
	Х
	
	Х
	Х

	- амбулаторная помощь
	16
	посещение
	Х
	Х
	
	Х
	
	Х
	Х

	- стационарная помощь
	17
	к/день
	Х
	Х
	
	Х
	
	Х
	Х

	- в дневных стационарах
	18
	пациенто-
день

	Х
	Х
	
	Х
	
	Х
	Х

	А
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	III. Медицинская помощь в рамках территориальной программы ОМС:
	19
	
	Х
	Х
	Х
	10137,03
	Х
	413,966
	100

	- скорая медицинская помощь (сумма строк 27+32)
	20
	вызов
	0,318
	1638,02
	Х
	520,89
	Х
	21,272
	Х

	- амбулаторная помощь
	21.1
	посещений с профилактической целью
	2,55
	332,42
	
	847,67
	
	34,616
	

	
	21.2
	посещений по неотложной медицинской помощи
	0,46
	327,39
	
	150,60
	
	6,150
	

	
	21.3
	обращений
	2,79
	893,74
	
	2493,53
	
	101,828
	

	- стационарная помощь (сумма строк 29 + 34)
	22
	случай госпитализации
	0,193
	20848,80
	Х
	4023,82
	Х
	164,321
	Х

	- в дневных стационарах (сумма строк 30 + 35)
	23
	пациенто-
день
	0,73
	982,36
	Х
	717,12
	Х
	29,285
	Х

	- затраты на АУП в сфере ОМС***
	24
	
	Х
	Х
	Х
	673,26
	Х
	27,494
	Х

	- нормированный страховой запас
	25
	
	Х
	Х
	Х
	710,14
	Х
	29,000
	Х

	в том числе:
1.1 Медицинская помощь, предоставляемая застрахованным лицам субъекта РФ в рамках базовой программы ОМС за пределами территории страхования
	25.1
	
	Х
	Х
	Х
	122,44
	Х
	5,000
	

	- скорая медицинская помощь
	25.1.1
	вызов
	
	
	Х
	
	Х
	
	Х

	-амбулаторная помощь
	2.1
	посещений с профилактической целью
	0,10
	
	
	30,61
	
	1,250
	

	
	2.2
	посещений по неотложной медицинской помощи
	0,12
	
	
	18,37
	
	0,750
	

	
	2.3
	обращений
	0,33
	
	
	36,73
	
	1,500
	

	- стационарная помощь
	25.1.3
	случай госпитализации
	0,00
	
	Х
	0,00
	Х
	0,00
	Х

	- в дневных стационарах
	25.1.4
	пациенто-
день

	0,22
	
	Х
	36,73
	Х
	1,500
	Х

	1.2. Медицинская помощь, предоставляемая в рамках базовой программы ОМС застрахованным лицам, получившим полис ОМС в других субъектах РФ
	25.2
	
	Х
	Х
	Х
	587,70
	Х
	24,000
	

	- скорая медицинская помощь
	25.2.1
	вызов
	
	
	Х
	
	Х
	
	Х

	- амбулаторная помощь
	25.2.2
	посещение
	
	
	Х
	
	Х
	
	Х

	- стационарная помощь
	25.2.3
	случай госпитализации
	
	
	Х
	
	Х
	
	Х

	- в дневных стационарах
	25.2.4
	пациенто-
день
	
	
	Х
	
	Х
	
	Х


	А
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	из строки 19:
1. Медицинская помощь, предоставляемая в рамках базовой программы ОМС застрахованным лицам на территории страхования
	26
	
	Х
	Х
	Х
	8753,63
	Х
	357,472
	86

	- скорая медицинская помощь
	27
	вызов
	0,318
	1638,02
	Х
	520,89
	Х
	21,272
	Х

	- амбулаторная помощь
	28.1
	посещений с профилактической целью
	2,45
	345,99
	
	547,67
	
	34,616
	

	
	28.2
	посещений по неотложной медицинской помощи
	0,34
	442,93
	
	150,60
	
	6,150
	

	
	28.3
	обращений
	2,46
	1013,63
	
	2493,53
	
	101,828
	

	- стационарная помощь
	29
	случай госпитализации
	0,193
	20848,80
	Х
	4023,82
	Х
	164,321
	Х

	- в дневных стационарах
	30
	пациенто-
день
	0,513
	1397,90
	Х
	717,12
	Х
	29,285
	Х

	2. Медицинская помощь по видам и заболеваниям сверх базовой программы:
	31
	
	Х
	Х
	Х
	
	Х
	
	

	- скорая медицинская помощь
	32
	вызов
	
	
	Х
	
	Х
	
	Х

	- амбулаторная помощь
	33
	посещение
	
	
	Х
	
	Х
	
	Х

	
	33.1
	посещений с профилактической целью
	
	
	
	
	
	
	

	
	33.2
	посещений по неотложной медицинской помощи
	
	
	
	
	
	
	

	
	33.3
	обращений
	
	
	
	
	
	
	

	- стационарная помощь
	34
	случай госпитализации
	
	
	Х
	
	Х
	
	Х

	- в дневных стационарах
	35
	пациенто-
день
	
	
	Х
	
	Х
	
	Х

	ИТОГО (сумма строк 01 + 14 + 19)
	36
	
	Х
	Х
	865,91
	10137,03
	35,361
	413,966
	100


* Без учета финансовых средств консолидированного бюджета субъекта Российской Федерации на содержание медицинских организаций, работающих в системе ОМС (затраты, не вошедшие в тариф).

** Указываются средства консолидированного бюджета субъекта Российской Федерации на содержание медицинских организаций, работающих в системе ОМС, сверх уплачиваемых страховых взносов на неработающее население и передаваемые в бюджет территориального фонда ОМС в виде межбюджетных трансфертов

*** Затраты на АУП ТФОМС и СМО».
8. Приложение 9 изложить в следующей редакции:
«Сводный баланс расчетной и утвержденной стоимости Территориальной программы по источникам финансирования (по статьям расходов за счет средств ОМС)
	Источники финансирования территориальной программы государственных гарантий оказания населению бесплатной медицинской помощи
	№ стр.
	Расчетная стоимость программы
	Утвержденная стоимость программы
	Дефицит стоимости утвержденной программы к расчетной

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	ВСЕГО (млн.
руб)
	На 1-ого жителя (руб.)
	ВСЕГО (млн.руб)
	На 1-ого жителя (руб.)
	млн.руб. (гр.3-гр.5)
	в % (гр.5/гр.3) в %%

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	1. Бюджет здравоохранения
	1
	35,361
	865,91
	35,361
	865,91
	0,00
	0%

	   Всего *
	
	
	
	
	
	
	

	2. Территориальная программа ОМС
	2
	398,059
	9 747,51
	413,966
	10137,03
	15,91
	- 4%

	   Всего 
	
	
	
	
	
	
	

	3. Другие источники поступлений
	3
	
	
	
	
	
	 

	4. ВСЕГО на ТПГГ (п.1+п.2+п.3)
	4
	433,420
	10 613,42
	449,327
	11002,94
	15,91
	- 4%

	*) Включая бюджеты на здравоохранение муниципальных образований».



9. Приложение 10 изложить в следующей редакции:
«ПЛАН-ЗАДАНИЕ

Федеральному государственному бюджетному

учреждению здравоохранения «Центральная медико-санитарная часть № 1 Федерального медико-биологического агентства» на оказание услуг

в рамках Программы обязательного медицинского страхования

Таблица 10.1
Объемы стационарной медицинской помощи (число койко-дней)
 по профилям медицинской помощи на 2014 год

 на 40837 застрахованного населения
	Профиль медицинской помощи
	Число койко-дней  круглосуточного пребывания
	Число коек

(круглосуточное пребывание)

	
	Всего
	в т.ч. для
	Всего
	в т.ч. для

	
	
	взрослых
	детей
	
	взрослых
	детей

	A
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Кардиология
	5 470
	5 470
	 
	16
	16,1
	0,0

	Ревматология
	0
	 
	 
	0
	0,0
	0,0

	Гастроэнтерология
	1 062
	944
	118
	3,1
	2,8
	0,35

	Пульмонология
	0
	 
	 
	0
	0,0
	0,0

	Эндокринология
	750
	750
	 
	2
	2,2
	0,0

	Нефрология 
	0
	 
	 
	0
	0,0
	0,0

	A
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Гематология
	0
	 
	 
	0
	0,0
	0,0

	Аллергология и иммунология
	466
	419
	47
	1
	1,2
	0,1

	Педиатрия
	4 750
	 
	4 750
	14
	0,0
	14,0

	Терапия
	5 908
	5 908
	 
	17
	17,4
	0,0

	Неонатология
	3 300
	 
	3 300
	11
	0,0
	11,0

	Травматология и ортопедия (травматологические койки)
	2 900
	2 900
	 
	9
	8,8
	0,0

	Травматология и ортопедия (ортопедические койки)
	0
	 
	 
	0
	0,0
	0,0

	Урология (детская урология-андрология)
	1 233
	1 233
	 
	4
	3,7
	0,0

	Нейрохирургия
	740
	604
	136
	2
	1,8
	0,4

	Хирургия (комбустиология)
	0
	0
	 
	0
	0,0
	0,0

	Челюстно-лицевая хирургия, стоматология
	2 500
	2 150
	350
	8
	6,5
	1,1

	Хирургия (абдоминальная, трансплантация органов и (или) тканей, костного мозга, пластическая хирургия)
	6 800
	4 360
	2 440
	21
	13,2
	7,4

	Онкология, радиология и радиотерапия
	650
	650
	 
	2
	2,0
	0,0

	Акушерство и гинекология
	4 875
	4 875
	 
	16
	15,7
	0,0

	Оториноларингология
	2 335
	1 234
	1 101
	7
	3,7
	3,3

	Офтальмология
	665
	545
	120
	2
	1,7
	0,4

	Неврология
	4 200
	4 200
	 
	12
	12,4
	0,0

	Дерматовенерология (дерматологические койки)
	495
	495
	 
	1
	1,5
	0,0

	Инфекционные болезни
	12 593
	1 793
	10 800
	42
	6,0
	36,0

	Акушерство и гинекология (койки для беременных и рожениц)
	3 790
	3 790
	 
	11
	11,1
	0,0

	Акушерство и гинекология (койки патологии беременности)
	5 180
	5 180
	 
	17
	16,7
	0,0

	ВСЕГО

- по Программе ОМС
	70 662,0
	47 500,0
	23 162,0
	218,5
	144,5
	74,0


Таблица 10.1.1
Число  случаев госпитализации 
по профилям медицинской помощи на 2014 год
на 40837 застрахованного населения
	Профиль медицинской помощи
	Число случаев госпитализации
	Используемая при расчете средняя длительность пребывания 1-ого больного в стационаре (дней)
	Число койко-дней (круглосуточного пребывания)

	
	Всего
	в т.ч. для
	
	Всего
	в т.ч. для

	
	
	взрослых
	детей
	
	
	взрослых
	детей

	A
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Кардиология
	430,7
	430,71
	0,00
	12,7
	5 470
	5 470
	 

	Ревматология
	0,0
	 
	 
	 
	0
	 
	 

	Гастроэнтерология
	90,0
	80,00
	10,00
	11,8
	1 062
	944
	118

	Пульмонология
	0,0
	 
	 
	 
	0
	 
	 

	Эндокринология

	65,2
	65,22
	0,00
	11,5
	750
	750
	 

	A
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Нефрология 
	0,0
	 
	 
	 
	0
	 
	 

	Гематология
	0,0
	 
	 
	 
	0
	 
	 

	Аллергология и иммунология
	50,0
	45,00
	5,00
	9,3
	466
	419
	47

	Педиатрия
	500,0
	0,00
	500,00
	9,5
	4 750
	 
	4 750

	Терапия
	568,1
	568,08
	0,00
	10,4
	5 908
	5 908
	 

	Неонатология
	135,2
	0,00
	135,25
	24,4
	3 300
	 
	3 300

	Травматология и ортопедия (травматологические койки)
	243,7
	243,70
	0,00
	11,9
	2 900
	2 900
	 

	Травматология и ортопедия (ортопедические койки)
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 

	Урология (детская урология-андрология)
	134,0
	134,02
	0,00
	9,2
	1 233
	1 233
	 

	Нейрохирургия
	74,7
	61,01
	13,74
	9,9
	740
	604
	136

	Хирургия (комбустиология)
	 
	 
	 
	 
	0
	0
	 

	Челюстно-лицевая хирургия, стоматология
	308,6
	265,43
	43,21
	8,1
	2 500
	2 150
	350

	Хирургия (абдоминальная, трансплантация органов и (или) тканей, костного мозга, пластическая хирургия)
	809,5
	519,05
	290,48
	8,4
	6 800
	4 360
	2 440

	Онкология, радиология и радиотерапия
	49,6
	49,62
	0,00
	13,1
	650
	650
	 

	Акушерство и гинекология
	799,2
	799,18
	0,00
	6,1
	4 875
	4 875
	 

	Оториноларингология
	348,5
	184,18
	164,33
	6,7
	2 335
	1 234
	1 101

	Офтальмология
	89,9
	73,65
	16,22
	7,4
	665
	545
	120

	Неврология
	333,3
	333,33
	0,00
	12,6
	4 200
	4 200
	 

	Дерматовенерология (дерматологические койки)
	43,8
	43,81
	0,00
	11,3
	495
	495
	 

	Инфекционные болезни
	1679,1
	239,07
	1440,00
	7,5
	12 593
	1 793
	10 800

	Акушерство и гинекология (койки для беременных и рожениц)
	583,1
	583,08
	0,00
	6,5
	3 790
	3 790
	 

	Акушерство и гинекология (койки патологии беременности)
	545,3
	545,26
	0,00
	9,5
	5 180
	5 180
	 

	ВСЕГО                               

- по Программе ОМС
	7 882
	5263,39
	2618,22
	8,965
	70 662,0
	47 500
	23 162


Таблица 10.2
Число случаев
обращения с заболеваниями  по специальностям

на 40837 застрахованного населения на 2014 год
	Специальности
	Число  обращений
	Среднее число посещений по поводу заболеваний в одном обращении

	
	Всего
	в т.ч. для
	

	
	
	Взрослых
	Детей
	

	A
	1
	2
	3
	4

	Кардиология и ревматология
	650
	250,00
	400,0
	3,10

	Педиатрия
	23 500
	0,00
	23 500,0
	2,80

	Терапия
	18 000
	18 000,00
	 
	2,70

	Эндокринология
	2 500
	2 400,00
	100,0
	2,50

	Аллергология и иммунология
	0
	0,00
	0,0
	 

	Неврология
	5 814
	4 168,00
	1 646,0
	2,90

	A
	1
	2
	3
	4

	Инфекционные болезни
	572
	141,00
	431,0
	2,40

	Хирургия
	6 467
	4 181,00
	2 286,0
	3,00

	Онкология
	300
	300,00
	 
	 

	Урология
	500
	500,00
	 
	 

	Стоматология*
	15 640
	11 272,00
	4 368,0
	 

	Акушерство и гинекология
	12 200
	12 000,00
	200,0
	3,80

	Оториноларингология
	4 700
	2 300,00
	2 400,0
	4,10

	Офтальмология
	6 616
	4 150,00
	2 466,0
	3,80

	Дерматология
	3 000
	2 000,00
	1 000,0
	4,20

	Всего
	100 459
	61 662
	38 797
	 

	в том числе

- по Программе ОМС
	100 459
	61 662
	38 797
	 

	- за счет Бюджета
	0
	0
	0
	 

	
	
	
	
	

	*) Учтен анализ фактического выполнения объёмов медицинской помощи, поправочный территориальный коэффициент – число УЕТ в одном посещении равен 1,89. Одно обращение содержит 4 УЕТ.

	
	
	
	
	

	Стоматология  посещения
	              33 100   
	23 856
	9 244   
	

	В УЕТ
	              62 560   
	45 088
	17 472   
	

	Стоматология обращения
	              15 640   
	11 272
	4 368   
	


Таблица 10.3
Число посещений с профилактической целью
по специальностям (включая посещения, связанные с неотложной медицинской помощью) на 2014 год на 40837 застрахованного населения
план-задание
	Специальности
	Число посещений

	
	Всего
	в т.ч. для

	
	
	Взрослых
	Детей

	A
	1
	2
	3

	Кардиология и ревматология
	200
	200,0 
	 

	Педиатрия
	30 000
	 
	30 000,0

	Терапия
	9734
	9734,0
	 

	Эндокринология
	2768
	2616,0
	152,0

	Аллергология и иммунология
	0
	 
	 

	Неврология
	5 638
	3338,0
	2 300,0

	Инфекционные болезни
	629
	500,0 
	129,0

	Хирургия
	12 158
	8335,0
	3 823,0

	Урология
	0
	 
	 

	Стоматология*
	8 840
	1 670,0
	7 170,0

	Акушерство-гинекология
	7 382
	5 882,0
	1 500,0

	Отоларингология
	8 023
	3 200,0
	4 823,0

	Офтальмология
	10 868
	5 500,0
	5 368,0

	A
	1
	2
	3

	Дерматология
	3 695
	1 295,0
	2 400,0

	Профилактические посещения, в том числе центров здоровья
	 
	 
	 

	Посещения к среднему медицинскому персоналу
	 
	 
	 

	 Разовые посещения по поводу заболевания
	 
	 
	 

	 Посещения по неотложной медицинской помощи
	14 000
	 
	 

	Всего посещений по Программе ОМС
	113935
	42270
	57 665

	
	
	
	

	
	
	
	

	 *) Посещения стоматолога с профилактической целью содержат 
	0,5 УЕТ

	
	
	
	

	Стоматология посещения
	8 840
	1 670,0
	7 170,0

	В УЕТ
	4420
	835
	3585


Таблица 10.4
Объемы медицинской помощи, оказываемой 

в условиях дневных стационаров всех типов на 2014 год 

на 40837 застрахованного населения по специальностям 
	Специальности
	Число пациенто-дней лечения в дневных стационарах

	
	Всего
	в т.ч. для

	
	
	Взрослых
	Детей

	Педиатрия
	2 800
	
	2 800

	Терапия
	4 252
	4 252
	

	Неврология
	5 000
	5 000
	

	Хирургия
	922
	922
	

	Урология
	465
	465
	

	Акушерство и гинекология
	5 703
	5 703
	

	Оториноларингология
	638
	129
	509

	Дерматология
	800
	800
	

	Стоматология
	29
	29
	

	Нефрология*
	250
	250
	

	Онкология**
	90
	90
	

	Всего пациенто-дней по Программе ОМС
	20949
	17640
	3 309

	
	
	
	

	*) Проведение заместительной почечной терапии методом гемодиализа и перитонеального диализа застрахованным лицам в рамках специализированной медицинской помощи 

	**) Проведение лечения пациентов препаратом золедроновая кислота (зомета)


Таблица 10.5
Объемы скорой медицинской помощи 

на 40837 застрахованного населения на 2014 год

	Количество вызовов
	12 986


».
______________________
