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УТВЕРЖДЕНЫ
постановлением Главы администрации 
города Байконур
от « 26 »   июля  2013 г. № 101
Изменения в Территориальную программу государственных гарантий бесплатного оказания жителям города Байконур  медицинской помощи
на 2013 год,  утвержденную постановлением Главы администрации города Байконур от 07 февраля 2013 г. № 15 «Об утверждении Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания жителям города Байконур медицинской помощи на 2013 год» 
Внести в Территориальную программу государственных гарантий бесплатного оказания жителям города Байконур медицинской помощи на       2013 год, утвержденную постановлением Главы администрации города Байконур от 07 февраля 2013 г. № 15 «Об утверждении Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания жителям города Байконур медицинской помощи на 2013 год» (далее – Территориальная программа), следующие изменения: 
1. Пункт 1.7. раздела I изложить в следующей редакции:
 «1.7. Территориальная программа включает в себя следующие разделы и приложения:
виды, условия и формы оказания медицинской помощи (раздел II);

перечень медицинских организаций, участвующих в реализации Территориальной программы (раздел III);

источники финансового обеспечения оказания медицинской помощи (раздел IV);

перечень медицинских организаций, участвующих в реализации Территориальной программы обязательного медицинского страхования;

государственную социальную помощь, оказываемую отдельным категориям граждан в виде набора социальных услуг в части обеспечения необходимыми лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, предоставленных  в установленном порядке бюджету города Байконур;

лекарственное обеспечение отдельных категорий граждан, проживающих в  городе Байконур, медицинские и иные услуги, оказываемые за счет средств   бюджета города Байконур;

порядок и условия оказания медицинской помощи в медицинских организациях города Байконур, включающий порядок реализации установленного законодательством Российской Федерации права внеочередного оказания медицинской помощи отдельным категориям граждан (раздел V);

порядок организации лекарственного обеспечения (раздел VI);

целевые значения критериев доступности и качества медицинской помощи (раздел VII);

нормативы объема  медицинской помощи  (раздел VIII);

нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, подушевые нормативы финансового обеспечения, способы оплаты медицинской помощи, оказываемой застрахованным лицам, структуру тарифа на оплату медицинской помощи (раздел IX);

сводный расчет Территориальной программы (раздел X);

схему взаимосвязей перечней болезней и профилей коек круглосуточных стационаров при оказании медицинской помощи по Программе ОМС (приложение 1); 

 перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения и расходных материалов, необходимых для оказания стационарной медицинской помощи, медицинской помощи в дневных стационарах всех типов, а также скорой и неотложной медицинской помощи (приложение 2);

 перечень лекарственных препаратов и изделий медицинского назначения, отпускаемых жителям города в соответствии с Перечнем групп населения, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства отпускаются по рецептам врачей бесплатно или с 50-процентной скидкой, а также Перечнем категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства и изделия медицинского назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно (приложение 3);

перечень лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения, расходных и пломбировочных материалов, необходимых для оказания стоматологической медицинской помощи в рамках Программы ОМС (приложение 4);

перечень диагностических исследований, входящих в Территориальную программу (приложение 5);

скорректированные объемы количества коек круглосуточного пребывания (по профилям коек) на 69 000 населения (приложение 6 (таблица 6.1);

скорректированные объемы количества посещений с профилактической целью по специальностям, включая посещения, связанные с неотложной медицинской помощью, на 69 000 населения (приложение 6 (таблица 6.2);

скорректированные объемы количества обращений по поводу заболеваний по специальностям на 69 000 населения (приложение 6 (таблица 6.3);
скорректированные объемы количества дней лечения в дневных стационарах всех типов по специальностям на 69 000 населения (приложение 6 (таблица 6.4);

скорректированные объемы медицинской помощи в стационарных условиях по профилям медицинской помощи на 1000 жителей (приложение 7 (таблица 7.1);

скорректированные объемы количества коек круглосуточного пребывания по профилям медицинской помощи на 45 071 застрахованного населения (приложение 7 (таблица 7.2);
скорректированные объемы количества посещений с профилактической целью по специальностям, включая посещения, связанные с неотложной медицинской помощью, на 45 071 застрахованного населения (приложение 7 (таблица 7.3);

скорректированные объемы количества посещений с профилактической целью по специальностям, включая посещения, связанные с неотложной медицинской помощью, на 1000 жителей (приложение 7 (таблица 7.3.1);

скорректированные объемы количества обращений по поводу заболеваний по специальностям на 45 071 застрахованного населения (приложение 7 (таблица 7.4);

скорректированные объемы количества посещений по поводу заболеваний (по специальностям) на 45 071 застрахованного населения (таблица 7.4.1);

скорректированные объемы количества посещений по поводу заболеваний (по специальностям) на 1000 жителей (таблица 7.4.2);

скорректированные объемы количества дней лечения в условиях дневных стационаров всех типов на 45 071 застрахованного населения (приложение 7 (таблица 7.5);

скорректированные объемы медицинской помощи, оказываемой в условиях дневных стационаров всех типов, по специальностям на 1000 населения (таблица 7.5.1);

стоимость Территориальной программы по источникам ее финансового обеспечения (приложение 8 (таблица 8.1);

расчетная стоимость Территориальной программы по условиям ее предоставления (приложение 8 (таблица 8.2);

утвержденная стоимость  Территориальной  программы по условиям ее предоставления (приложение 9);

сводный баланс расчетной и утвержденной стоимости Территориальной программы по источникам финансирования (приложение 10);

источники финансирования и условия оплаты заболеваний и состояний по МКБ-10 (приложение 11);

план – задание Федеральному государственному бюджетному учреждению здравоохранения «Центральная медико-санитарная часть № 1 Федерального медико-биологического агентства» на оказание медицинских услуг в рамках Программы обязательного медицинского страхования (приложение 12 (таблицы 12.1, 12.2, 12.3, 12.4);

перечень медицинских организаций, участвующих в реализации Территориальной программы, в том числе Программы ОМС (приложение 13).».
2. В раздел IV:
2.1. Подпункт 4.2.2 пункта 4.2 дополнить абзацем следующего содержания: 
 «медицинская помощь в объеме, превышающем объемы медицинской помощи, установленные решением Комиссии по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования жителей города Байконур, созданной постановлением Главы администрации города Байконур от                 16 ноября 2011 г. № 165 «О Комиссии по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования жителей города Байконур».».
2.2. Абзац третий подпункта 4.2.3 пункта 4.2 после слов «дезинфекционными средствами» дополнить словами «в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи;».
3. В абзаце двадцать третьем пункта 5.1 раздела V слова «по согласованию с Территориальным фондом обязательного медицинского страхования города Байконур» исключить.
4. В раздел VIII:

4.1. Абзац четвертый изложить в следующей редакции: 
«Для расчета территориальных нормативов объема медицинской помощи в рамках Территориальной программы  использовались поправочные  коэффициенты, приведенные в информационном письме Министерства здравоохранения Российской Федерации от 25 декабря  2012 г. № 11-9/10/2-5718 «О формировании и экономическом обосновании территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам медицинской помощи на        2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов» и рекомендациях Министерства здравоохранения Российской Федерации и Федерального фонда обязательного медицинского страхования «Способы оплаты медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий на основе групп заболеваний, в том числе клинико-статистических групп болезней (КСГ)».».
4.2. В абзаце втором подпункта 8.2.1 пункта 8.2 слова «2,04 посещения (91 945 посещений в год)» заменить словами «2,04 посещения (91 945 посещений в год), в том числе 0,36 посещения, связанных с неотложной медицинской помощью (16 226 посещений в год).».
4.3. Подпункт 8.2.2 пункта 8.2 изложить в следующей редакции:

«8.2.2. Показатель объема медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой в связи с заболеваниями, выражается в количестве обращений в расчете на одного застрахованного человека в год (законченный случай).
Норматив обращений составляет 1,76 обращения (79 325 обращений в год).».
4.4. В абзаце втором пункта 8.4 слова «1,71 койко-дня (77 071 койко-дней в год)» заменить словами «1, 70 койко-дня (76 621 койко-дней в год).».

5. В раздел IX:
5.1. Абзац седьмой изложить в следующей редакции:

«Для расчета  стоимостных  параметров Территориальной программы  использовались коэффициенты, приведенные в информационном письме Министерства  здравоохранения  Российской Федерации от 25 декабря  2012 г.   № 11-9/10/2-5718 «О формировании и экономическом обосновании территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам медицинской помощи на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов» и рекомендациях Министерства здравоохранения Российской Федерации и Федерального фонда обязательного медицинского страхования «Способы оплаты медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий на основе групп заболеваний, в том числе клинико-статистических групп болезней (КСГ)».».
5.2.  Абзац восьмой 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.)
	Стоимость услуг в 2013  году по 
г. Байконур

(руб.)

	1.Средняя стоимость одного койко-дня для медицинской помощи в стационарных условиях
	2 458,68
	2573,07

	2. Средняя стоимость одного пациенто-дня  для медицинской помощи в условиях дневных стационаров
	798,00
	835,13

	3. Средняя стоимость одного посещения с профилактической целью, включая диспансеризацию, для медицинской помощи в амбулаторных условиях  
	372,82
	390,16

	4. Средняя стоимость одного посещения при оказании медицинской помощи в неотложной форме в амбулаторных условиях
	477,26
	499,44

	5. Средняя стоимость одного обращения по поводу заболеваний для медицинской помощи в амбулаторных условиях 
	1 081, 22
	1131,54


             ».
5.3. Абзацы двенадцатый, тринадцатый, четырнадцатый и пятнадцатый изложить в следующей редакции:

«Подушевые нормативы финансирования Территориальной программы установлены в расчете на 1 человека в год (без учета расходов федерального бюджета, в том числе связанных с обеспечением необходимыми лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения и специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов, отдельных категорий граждан, имеющих право на государственную социальную помощь) и  составляют 9 375,11 рубля, 
в том числе:

8 661,97 рубля – за счет средств обязательного медицинского страхования;

713,14 рубля – за счет средств бюджета города Байконур.».

6. Раздел X Территориальной программы 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
0,47 х 835,13 руб. = 392,51 руб. на 1 человека в год, тогда на 45 071 застрахованных человек  затраты составят – 17,6908 млн. рублей.

Затраты на медицинскую помощь, оказываемую в амбулаторных условиях, составят:

за счет средств ОМС

1,68 посещения с профилактической целью х 390,16 руб. = 655,47  руб.      на 1 человека в год, тогда на 45 071 застрахованных  человек затраты составят 29,5427  млн. рублей.

0,36 посещения по неотложной медицинской помощи х 499,44 руб. = 179,80 руб. на 1 человека в год, тогда на 45 071 застрахованных  человек затраты составят 8,1038 млн. руб.
1,76 обращения по поводу  заболеваний х 1131,54 руб. = 1991,51 руб.        на 1 человека в год, тогда на 45 071 застрахованных  человек затраты составят 89,7594 млн. руб.
Затраты на медицинскую помощь, оказываемую в стационарных условиях,  составят:

за счет средств ОМС
1,70 х 2573,07 руб. = 4374,22 руб.  руб. на 1 человека в год, тогда на 45 071 застрахованных  человек затраты составят 197,1505 млн. рублей.

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) составят:
за счет средств бюджета города Байконур 

699,83 руб. на 1 человека в год, тогда на 45 071 человек затраты составят  31,542 млн. рублей.

Затраты на специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь составят:

за счет средств  бюджета города Байконур
13,31 руб. на 1 человека в год, тогда на 45 071 человек затраты составят 0,6 млн. рублей.
Затраты на административно-управленческий персонал ТФОМС города Байконур и СМО составят:

за счет средств ОМС 

491,59 руб. на 1 человека в год, тогда на 45 071 застрахованных  человек затраты составят 22,1562 млн. рублей.

Затраты на нормированный страховой запас составят:

за счет средств ОМС 

576,87 руб. на 1 человека в год, тогда на 45 071 застрахованных человек затраты составят 26,000 млн. рублей.
Таким образом, общая стоимость Территориальной программы  составляет 422,5454 млн. рублей, в том числе за счет:

средств обязательного медицинского страхования — 390,4034 млн. рублей;

средств бюджета города Байконур  — 32,142 млн. рублей.».   
7. Пункт 5 приложения 5 Территориальной программы после слова «исследования» дополнить словами «, включая проведение компьютерной томографии в соответствии с порядками оказания медицинской помощи и стандартами медицинской помощи.».
8. В приложении 6 к Территориальной программе:

8.1. Таблицу 6.1 изложить в следующей редакции:
«Скорректированные объемы количества коек круглосуточного

пребывания (по профилям коек) на 69 000 населения
	Профиль отделений (коек)
	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
	6 699
	6 262,79
	436,01
	20
	18,4
	1,3

	Ревматология
	991
	930,88
	59,77
	3
	2,7
	0,2

	Гастроэнтерология
	2 425
	1 696,57
	727,99
	7
	5,0
	2,1

	Пульмонология
	2 475
	1 851,20
	624,13
	7
	5,4
	1,8

	Эндокринология
	1 750
	1 550,02
	199,88
	5
	4,6
	0,6

	Нефрология 
	1 106
	579,39
	526,15
	3
	1,7
	1,5

	Гематология
	982
	665,71
	316,48
	3
	2,0
	0,9

	Аллергология и иммунология
	402
	330,37
	71,53
	1
	1,0
	0,2

	Педиатрия
	11 263
	0,00
	11 262,80
	33
	0,0
	33,1

	Терапия
	16 575
	16 575,11
	0,00
	49
	48,8
	0,0

	Неонатология
	4 896
	0,00
	4 896,06
	16
	0,0
	16,3

	Травматология и ортопедия (тр.койки)
	5 312
	4 474,93
	836,75
	16
	13,6
	2,5

	Травматология и ортопедия (орт.койки)
	1 300
	925,29
	374,28
	4
	2,8
	1,1

	Урология (дет.урология-андрология)
	2 521
	2 242,43
	278,26
	8
	6,8
	0,8

	Нейрохирургия
	1 341
	1 186,11
	154,81
	4
	3,6
	0,5

	Хирургия (комбустиология)
	499
	317,33
	181,26
	2
	1,0
	0,5

	Челюстно-лицевая хирургия, стоматология
	583
	426,63
	156,77
	2
	1,3
	0,5

	Торакальная хирургия
	543
	485,00
	57,81
	2
	1,5
	0,2

	Колопроктология
	379
	341,55
	37,23
	1
	1,0
	0,1

	Сердечно-сосудистая хирургия (кардиохирург.койки)
	665
	588,09
	77,40
	2
	1,8
	0,2

	Сердечно-сосудистая хирургия (койки сосудистой хирургии)
	991
	950,13
	41,15
	3
	2,9
	0,1

	Хирургия (абдоминальная, транспл.органов и тканей, пластич. хирургия)
	13 214
	11 239,48
	1 974,30
	40
	34,1
	6,0

	Онкология, радиология и радиотерапия
	5 674
	5 391,52
	282,18
	17
	15,9
	0,8

	Акушерство и гинекология
	6 842
	6 778,22
	63,69
	22
	21,9
	0,2

	Оториноларингология
	2 531
	1 414,64
	1 115,99
	8
	4,3
	3,4

	Офтальмология
	2 398
	1 877,90
	520,27
	7
	5,7
	1,6

	Неврология
	8 486
	7 383,69
	1 102,28
	25
	21,7
	3,2

	Дерматовенерология (дерматолог.койки)
	1 323
	968,14
	354,69
	4
	3,1
	1,0

	A
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Инфекционные болезни
	9 776
	3 798,66
	5 977,76
	33
	12,7
	19,9

	Акушерство и гинекология (койки для беременных и рожениц)
	3 148
	3 148,47
	0,00
	10
	10,2
	0,0

	Акушерство и гинекология (койки патологии беременности)
	2 950
	2 949,75
	0,00
	9
	8,7
	0,0

	ВСЕГО   по Программе ОМС
	120 038
	87330,0
	32707,7
	365
	263,8
	101,0

	Психиатрия
	26 796
	24 465,54
	2 330,94
	79
	72,0
	6,9

	Наркология, психиатрия-наркология
	9 564
	9 260,35
	303,74
	28
	27,2
	0,9

	Фтизиатрические
	15 565
	13 270,77
	2 294,69
	47
	40,2
	7,0

	Дерматовенерология (венеролог.койки)
	726
	584,36
	142,07
	2
	1,7
	0,4

	Всего за счет соответствующих бюджетов
	52 652
	47 581,0
	5 071,4
	156,2
	141,1
	15,1

	Всего по медицинской помощи в стационарных условиях 
	172 690
	134911,0
	37779,1
	521,0
	404,9
	116,1

	Паллиативная медицинская помощь (койки паллиативные, сестринского ухода)
	5 313
	 
	 
	 
	 
	 

	Итого за счет средств соответствующих бюджетов
	57 965
	 
	 
	 
	 
	 

	Итого 
	230 656
	 
	 
	 
	 
	 


».
8.2. Таблицу 6.2 изложить в следующей редакции:
«Скорректированные объемы количества посещений с профилактической целью по специальностям, включая посещения, связанные с неотложной медицинской помощью, на 69 000 населения

	Специальности
	Число амбулаторно-поликлинических посещений

	
	Всего
	в т.ч. для

	
	
	Взрослых
	Детей

	A
	1
	2
	3

	1. Кардиоревматология
	862
	0,0
	862,2

	2. Педиатрия
	26 621
	0,0
	26 621,2

	3. Терапия
	9 296
	9 296,4
	0,0

	4. Эндокринология
	1 587
	1 577,3
	9,8

	5. Аллергология
	20
	0,0
	19,6

	6. Неврология
	1 832
	0,0
	1 832,2

	7. Инфекционные болезни
	147
	0,0
	147,0

	8. Хирургия
	4 754
	2 099,0
	2 655,3

	9. Урология
	216
	0,0
	215,6

	10. Стоматология
	11 586
	3 434,1
	8 151,9

	11. Акушерство-гинекология
	15 171
	15 171,0
	0,0

	A
	1
	2
	3

	12. Отоларингология
	5 712
	0,0
	5 712,2

	13. Офтальмология
	6 672
	0,0
	6 672,4

	14. Дерматология
	4 076
	0,0
	4 076,0

	15.Профилактические посещения, в том числе центров здоровья
	7 652
	3 713,6
	3 938,8

	16.Посещения к среднему медицинскому персоналу
	17 250
	 
	 

	17. Разовые посещения по поводу заболевания
	41 400
	 
	 

	18. Посещения по неотложной медицинской помощи
	24 840
	 
	 

	Всего посещений по программе ОМС
	179 696
	 
	 

	Посещения  при заболеваниях, не входящих в базовую программу ОМС, включая посещения с профилактической целью и по паллиативной медицинской помощи
	27600
	 
	 

	Итого
	207296
	 
	 


».

8.3. Таблицу 6.3 изложить в следующей редакции:

«Скорректированные объемы количества обращений
по поводу заболеваний по специальностям  на 69 000 населения
	Специальности
	Число амбулаторно-поликлинических посещений

	
	Всего
	в т.ч. для

	
	
	Взрослых
	Детей

	A
	1
	2
	3

	1. Кардиоревматология
	14 566
	11 351,9
	3 213,7

	2. Педиатрия
	99 577
	0,0
	99 577,1

	3. Терапия
	132 093
	132 092,9
	0,0

	4. Эндокринология
	5 148
	4 961,8
	186,2

	5. Аллергология
	710
	416,1
	293,9

	6. Неврология
	30 268
	24 840,0
	5 428,1

	7. Инфекционные болезни
	1 871
	695,5
	1 175,8

	8. Хирургия
	54 967
	44 531,9
	10 434,9

	9. Урология
	6 323
	5 980,2
	342,9

	10. Стоматология
	108 155
	79 407,3
	28 747,3

	11. Акушерство-гинекология
	41 348
	41 240,6
	107,8

	12. Отоларингология
	36 187
	22 803,1
	13 384,1

	13. Офтальмология
	31 357
	22 803,1
	8 553,7

	14. Дерматология
	27 316
	22 573,4
	4 742,2

	15. Психиатрия
	19 399
	15 146,2
	4 252,3

	16. Наркология
	8 539
	8 538,8
	0,0

	17. Фтизиатрия
	12 179
	10 395,5
	1 783,2

	18. Венерология
	7 924
	7 924,0
	0,0

	A
	1
	2
	3

	Всего
	637 925
	455 702
	182 223

	в том числе по программе ОМС
	589 885
	413 698
	176 188

	- за счет Бюджета
	48 040
	42 004
	6 036


».

8.4. Таблицу 6.4 изложить в следующей редакции:

«Скорректированные объемы количества дней лечения в дневных стационарах всех типов по специальностям на 69 000 населения

	Специальности
	Число пациенто-дней лечения в дневных стационарах

	
	Всего
	в т.ч. для

	
	
	Взрослых
	Детей

	A
	1
	2
	3

	1. Кардиоревматология
	452
	354,0
	98,0

	2. Педиатрия
	17 205
	0,0
	17 205,3

	3. Терапия
	8 737
	8 737,5
	0,0

	4. Эндокринология
	120
	80,7
	39,2

	5. Аллергология
	150
	12,4
	137,2

	6. Неврология
	3 452
	1 825,7
	1 626,5

	7. Инфекционные болезни
	443
	80,7
	362,5

	8. Хирургия
	3 070
	1 894,1
	1 175,8

	9. Урология
	147
	118,0
	29,4

	10. Стоматология
	44
	24,8
	19,6

	11. Акушерство-гинекология
	3 909
	3 527,3
	382,1

	12. Отоларингология
	845
	267,0
	578,1

	13. Офтальмология
	656
	254,6
	401,7

	14. Дерматология
	1 362
	745,2
	617,3

	15. Гемодиализ
	170
	170,0
	0,0

	16. Психиатрия
	5 630
	2 465,4
	3 164,8

	17. Наркология
	447
	447,1
	0,0

	18. Фтизиатрия
	1 844
	1 353,8
	489,9

	19. Венерология
	164
	55,9
	107,8

	Всего
	48 849
	22 414
	26 435

	в том числе по Программе ОМС
	40 765
	18 092
	22 673

	- за счет Бюджета
	7 135
	4 322
	2 906


».
9. В приложении 7 к Территориальной программе:

9.1. Таблицу 7.1 к Территориальной программе изложить в следующей редакции: 
«Скорректированные объемы медицинской помощи в стационарных условиях  по профилям  медицинской помощи  на 1000 жителей
	Профиль отделений (коек)
	Уровень госпитализации (число госпитализаций на 1000 жителей в год)
	Средняя длительность пребывания одного больного в стационаре
	Число койко-дней (круглосуточное пребывание) на 1000 жителей

	
	
	
	Всего
	в т.ч. для

	
	
	
	
	взрослых
	детей

	A
	1
	2
	3
	4
	5

	Кардиология
	6,5
	13,5
	88,08
	79,67
	8,41

	Ревматология
	0,8
	15,6
	13,00
	11,84
	1,15

	Гастроэнтерология
	2,6
	13,9
	35,63
	21,58
	14,04

	Пульмонология
	2,7
	13,4
	35,59
	23,55
	12,04

	Эндокринология
	1,7
	13,5
	23,57
	19,72
	3,86

	Нефрология 
	1,7
	10,5
	17,52
	7,37
	10,15

	Гематология
	0,9
	15,5
	14,57
	8,47
	6,10

	Аллергология и иммунология
	0,5
	12,1
	5,58
	4,20
	1,38

	Педиатрия
	22,9
	9,5
	217,26
	0,00
	217,26

	Терапия
	17,1
	12,3
	210,86
	210,86
	0,00

	Неонатология
	3,6
	26,3
	94,44
	0,00
	94,44

	Травматология и ортопедия (тр.койки)
	5,9
	12,4
	73,07
	56,93
	16,14

	Травматология и ортопедия (орт.койки)
	1,2
	15,6
	18,99
	11,77
	7,22

	Урология (дет.урология-андрология)
	3,6
	9,5
	33,89
	28,53
	5,37

	Нейрохирургия
	1,9
	9,4
	18,08
	15,09
	2,99

	Хирургия (комбустиология)
	0,4
	17,4
	7,53
	4,04
	3,50

	Челюстно-лицевая хирургия, стоматология
	1,1
	7,7
	8,45
	5,43
	3,02

	Торакальная хирургия
	0,5
	14,0
	7,29
	6,17
	1,12

	Колопроктология
	0,5
	9,8
	5,06
	4,35
	0,72

	Сердечно-сосудистая хирургия (кардиохирург.койки)
	0,8
	11,4
	8,97
	7,48
	1,49

	Сердечно-сосудистая хирургия (койки сосудистой хирургии)
	1,1
	11,4
	12,88
	12,09
	0,79

	Хирургия (абдоминальная, транспл.органов и тканей, пластич. хирургия)
	20,3
	8,9
	181,07
	142,98
	38,08

	Онкология, радиология и радиотерапия
	5,4
	13,8
	74,03
	68,59
	5,44

	Акушерство и гинекология
	14,3
	6,1
	87,46
	86,23
	1,23

	Оториноларингология
	5,9
	6,7
	39,52
	18,00
	21,53

	Офтальмология
	4,3
	7,9
	33,93
	23,89
	10,04

	Неврология
	8,4
	13,7
	115,19
	93,93
	21,26

	Дерматовенерология (дерматолог.койки)
	1,7
	11,3
	19,16
	12,32
	6,84

	Инфекционные болезни
	20,0
	8,2
	163,63
	48,32
	115,31

	A
	1
	2
	3
	4
	5

	Акушерство и гинекология (койки для беременных и рожениц)
	6,2
	6,5
	40,05
	40,05
	0,00

	Акушерство и гинекология (койки патологии беременности)
	4,0
	9,5
	37,53
	37,53
	0,00

	ВСЕГО  по Программе ОМС
	168,5
	10,3
	1 741,88
	1 110,96
	630,92

	Психиатрия
	4,8
	74,6
	356,20
	311,24
	44,96

	Наркология, психиатрия-наркология
	7,0
	17,7
	123,66
	117,80
	5,86

	Фтизиатрические
	2,3
	91,2
	213,09
	168,82
	44,26

	Дерматовенерология (венеролог.койки)
	0,6
	18,1
	10,17
	7,43
	2,74

	Всего за счет соответствующих бюджетов
	14,7
	48,0
	703,12
	605,30
	97,83

	Всего по медицинской помощи в стационарных условиях 
	183,2
	13,3
	2 445,01
	1 716,26
	728,75

	Паллиативная медицинская помощь (койки паллиативные, сестринского ухода)
	2,6
	29,6
	77,00
	 
	 

	Итого за счет средств соответствующих бюджетов
	20,0
	44,8
	895,0
	 
	 

	Итого 
	185,8
	 
	2 522,01
	 
	 


».
9.2. Таблицу 7.2 изложить в следующей редакции:                                                                           
«Скорректированные объемы количества коек круглосуточного

пребывания по профилям медицинской помощи на 45 071 застрахованного населения

	Профиль отделений (коек)
	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
	3 970
	3 590,87
	379,07
	12
	10,6
	1,1

	Ревматология
	586
	533,74
	51,96
	2
	1,6
	0,2

	Гастроэнтерология
	1 606
	972,76
	632,92
	5
	2,9
	1,9

	Пульмонология
	1 604
	1 061,42
	542,62
	5
	3,1
	1,6

	Эндокринология
	1 063
	888,73
	173,78
	3
	2,6
	0,5

	Нефрология 
	790
	332,20
	457,44
	2
	1,0
	1,3

	Гематология
	657
	381,70
	275,14
	2
	1,1
	0,8

	Аллергология и иммунология
	252
	189,42
	62,18
	1
	0,6
	0,2

	Педиатрия
	9 792
	0,00
	9 791,92
	29
	0,0
	28,8

	Терапия
	9 504
	9 503,62
	0,00
	28
	28,0
	0,0

	Неонатология
	4 257
	0,00
	4 256,65
	14
	0,0
	14,2

	Травматология и ортопедия (тр.койки)
	3 293
	2 565,77
	727,47
	10
	7,8
	2,2

	Травматология и ортопедия (орт.койки)
	856
	530,53
	325,40
	3
	1,6
	1,0

	A
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Урология (дет.урология-андрология)
	1 528
	1 285,74
	241,92
	5
	3,9
	0,7

	Нейрохирургия
	815
	680,08
	134,59
	2
	2,1
	0,4

	Хирургия (комбустиология)
	340
	181,95
	157,59
	1
	0,6
	0,5

	Челюстно-лицевая хирургия, стоматология
	381
	244,61
	136,29
	1
	0,7
	0,4

	Торакальная хирургия
	328
	278,08
	50,26
	1
	0,8
	0,2

	Колопроктология
	228
	195,83
	32,37
	1
	0,6
	0,1

	Сердечно-сосудистая хирургия (кардиохирург.койки)
	404
	337,19
	67,30
	1
	1,0
	0,2

	Сердечно-сосудистая хирургия (койки сосудистой хирургии)
	581
	544,77
	35,78
	2
	1,7
	0,1

	Хирургия (абдоминальная, транспл.органов и тканей, пластич. хирургия)
	8 097
	6 444,35
	1 652,46
	25
	19,5
	5,0

	Онкология, радиология и радиотерапия
	3 317
	3 091,32
	225,33
	10
	9,1
	0,7

	Акушерство и гинекология
	3 942
	3 886,40
	55,37
	13
	12,5
	0,2

	Оториноларингология
	1 781
	811,11
	970,25
	5
	2,5
	2,9

	Офтальмология
	1 529
	1 076,73
	452,33
	5
	3,3
	1,4

	Неврология
	5 192
	4 233,56
	958,32
	15
	12,5
	2,8

	Дерматовенерология (дерматолог.койки)
	863
	555,10
	308,37
	3
	1,6
	1,0

	Инфекционные болезни
	7 375
	2 178,02
	5 197,09
	25
	7,3
	17,3

	Акушерство и гинекология (койки для беременных и рожениц)
	1 805
	1 805,23
	0,00
	6
	5,8
	0,0

	Акушерство и гинекология (койки патологии беременности)
	1 691
	1 691,29
	0,00
	5
	5,0
	0,0

	ВСЕГО   по Программе ОМС
	78 424
	50 072,1
	28 352,2
	239
	151,1
	87,6

	Психиатрия
	16 054
	14 027,73
	2 026,53
	47
	41,3
	6,0

	Наркология, психиатрия-наркология
	5 574
	5 309,58
	264,07
	16
	15,6
	0,8

	Фтизиатрические
	9 604
	7 609,02
	1 995,01
	29
	23,1
	6,0

	Дерматовенерология (венеролог.койки)
	459
	335,05
	123,52
	1
	1,0
	0,4

	Всего за счет соответствующих бюджетов
	31 691
	27 281,4
	4 409,1
	94
	80,9
	13,1

	Всего по медицинской помощи в стационарных условиях 
	110 115
	77 354
	32 761
	333
	232
	101

	Паллиативная медицинская помощь (койки паллиативные, сестринского ухода)
	3 470
	 
	 
	9
	 
	 

	Итого за счет средств соответствующих бюджетов
	35 161
	 
	 
	103
	 
	 

	Итого 
	113 585
	 
	 
	342
	 
	 


».
9.3. Таблицу 7.3 изложить в следующей редакции:   
«Скорректированные объемы количества посещений с профилактической целью по специальностям, включая посещения, связанные с неотложной медицинской помощью, на 45 071 застрахованного населения
	Специальности
	Число амбулаторно-поликлинических посещений

	
	Всего
	в т.ч. для

	
	
	взрослых
	детей

	1. Кардиоревматология
	750
	0,0
	749,6

	2. Педиатрия
	23 125
	0,0
	23 124,5

	3. Терапия
	5 330
	5 330,2
	0,0

	4. Эндокринология
	863
	854,4
	8,5

	5. Аллергология
	17
	0,0
	17,0

	6. Неврология
	1 593
	0,0
	1 592,9

	7. Инфекционные болезни
	128
	0,0
	127,8

	8. Хирургия
	3 462
	1 178,5
	2 283,5

	9. Урология
	187
	0,0
	187,4

	10. Стоматология
	9 056
	1 969,0
	7 087,3

	11. Акушерство-гинекология
	8 699
	8 698,6
	0,0

	12. Отоларингология
	4 946
	0,0
	4 946,2

	13. Офтальмология
	5 781
	0,0
	5 781,0

	14. Дерматология
	3 524
	0,0
	3 523,7

	15.Профилактические посещения, в том числе центров здоровья
	5 554
	2 129,2
	3 424,4

	16.Посещения к среднему 

медицинскому персоналу
	11 268
	 
	 

	17. Разовые посещения по поводу заболевания
	27 043
	 
	 

	18. Посещения по неотложной медицинской помощи
	16 226
	 
	 

	Всего посещений по Программе ОМС
	127 550
	 
	 

	Посещения  при заболеваниях, не входящих в базовую программу ОМС, включая посещения с профилактической целью и по паллиативной медицинской помощи
	18 028
	 
	 

	Итого
	145 578
	0
	0


».
9.4. Приложение 7 к Территориальной программе дополнить новой таблицей 7.3.1:

«                                                                                                               Таблица 7.3.1
Скорректированные объемы количества посещений с профилактической целью по специальностям, включая посещения, связанные с неотложной медицинской помощью, на 1000 жителей
	Специальности
	Число посещений на 1 000 жителей

	
	Всего
	в т.ч. для

	
	
	Взрослых
	Детей

	A
	1
	2
	3

	1. Кардиоревматология
	16,6
	0,0
	16,6

	2. Педиатрия
	513,5
	0,0
	513,5

	3. Терапия
	118,3
	118,3
	0,0

	4. Эндокринология
	20,3
	20,1
	0,2

	5. Аллергология
	0,4
	0,0
	0,4

	6. Неврология
	35,3
	0,0
	35,3

	7. Инфекционные болезни
	2,8
	0,0
	2,8

	8. Хирургия
	77,9
	26,7
	51,2

	9. Урология
	4,2
	0,0
	4,2

	10. Стоматология
	200,9
	43,7
	157,2

	11. Акушерство-гинекология
	193,0
	193,0
	0,0

	12. Отоларингология
	110,2
	0,0
	110,2

	13. Офтальмология
	128,7
	0,0
	128,7

	14. Дерматология
	78,6
	0,0
	78,6

	15.Профилактические посещения, в том числе центров здоровья
	123,2
	47,2
	76,0

	16.Посещения к среднему медицинскому персоналу
	250,0
	 
	 

	17. Разовые посещения по поводу заболевания
	600,0
	 
	 

	18. Посещения по неотложной медицинской помощи
	360,0
	 
	 

	Всего посещений по Программе ОМС
	2 834
	 
	 

	Посещения  при заболеваниях, не входящих в базовую программу ОМС, включая посещения с профиликтической целью и по паллиативной медицинской помощи
	400,0
	 
	 

	Итого
	3342
	 
	 


».
9.5.   Таблицу  7.4  изложить в следующей редакции:
«Скорректированные объемы количества обращений по поводу заболеваний по специальностям на 45 071 застрахованного населения 

	Специальности
	Число амбулаторно-поликлинических обращений

	
	Всего
	в т.ч. для

	
	
	Взрослых
	Детей

	А
	2
	3
	4

	1. Кардиоревматология
	3 001
	2 099,6
	901,3

	2. Педиатрия
	30 919
	0,0
	30 918,8

	3. Терапия
	28 051
	28 051,0
	0,0

	4. Эндокринология
	1 153
	1 088,0
	64,7

	5. Аллергология
	190
	91,8
	98,3

	6. Неврология
	6 538
	4 911,2
	1 627,3

	7. Инфекционные болезни
	592
	166,2
	425,9

	8. Хирургия
	11 525
	8 501,0
	3 024,0

	9. Урология
	1 383
	1 268,8
	114,7

	10. Стоматология (*)
	17 595
	10 636,6
	6 958,4

	11. Акушерство-гинекология
	6 197
	6 172,6
	24,7

	12. Оториноларингология
	6 027
	3 188,9
	2 838,1

	13. Офтальмология
	5 366
	3 408,7
	1 957,0

	14. Дерматология
	4 055
	3 073,5
	981,7

	15. Психиатрия
	0
	0,0
	0,0

	16. Наркология
	0
	0,0
	0,0

	17. Фтизиатрия
	0
	0,0
	0,0

	18. Венерология
	1 683
	1 682,7
	0,0

	специалисты, занятые в Центрах здоровья
	5 738
	2 207,6
	3 530,7

	средний медицинский персонал, ведущий самостоятельный прием
	2 480
	2 480,2
	0,0

	Всего
	132 494
	79 028,3
	53 465,6

	Всего по Программе ОМС
	122 593
	72 657,9
	49 934,9


*) Учтен анализ фактического выполнения объемов медицинской помощи за последние три года, поправочный коэффициент – число УЕТ в одном посещении – равен 1.89. Одно обращение содержит 4 УЕТ.
	Стоматология в посещениях
	37237
	22509,8
	14726,8

	В УЕТ
	70377
	42543,5
	27833,7

	Стоматология в обращениях
	17595
	10636,6
	6958,4


».

9.6. Приложение 7 к Территориальной программе дополнить новой переводной таблицей посещений в обращения 7.4.1:
«                                                                                                                Таблица 7.4.1
Скорректированные объемы количества посещений по поводу заболеваний (по специальностям) на 45 071 застрахованного населения
	Специальности
	Число амбулаторно-поликлинических посещений
	Среднее число посещений в обращении

  

	
	Всего
	в т.ч. для
	

	
	
	Взрослых
	Детей
	

	A
	1
	2
	3
	4

	1. Кардиоревматология
	9 303
	6 508,8
	2 794,0
	3,1

	2. Педиатрия
	86 573
	0,0
	86 572,7
	2,8

	3. Терапия
	75 738
	75 737,7
	0,0
	2,7

	4. Эндокринология
	3 007
	2 844,9
	161,8
	2,5

	5. Аллергология
	494
	238,6
	255,6
	2,6

	6. Неврология
	18 962
	14 242,4
	4 719,2
	2,9

	7. Инфекционные болезни
	1 421
	398,8
	1 022,2
	2,4

	8. Хирургия
	34 575
	25 503,1
	9 072,1
	3

	9. Урология
	3 727
	3 428,9
	298,1
	2,6

	10. Стоматология
	70 523
	45 529,5
	24 993,0
	 

	11. Акушерство-гинекология
	23 740
	23 646,0
	93,7
	3,8

	12. Оториноларингология
	24 711
	13 074,6
	11 636,2
	4,1

	13. Офтальмология
	20 511
	13 074,6
	7 436,6
	3,8

	14. Дерматология
	17 032
	12 908,8
	4 122,9
	4,2

	15. Психиатрия
	12 381
	8 684,3
	3 697,0
	 

	16. Наркология
	4 896
	4 895,8
	0,0
	 

	17. Фтизиатрия
	7 511
	5 960,5
	1 550,4
	 

	18. Венерология
	4 543
	4 543,3
	0,0
	2,7

	специалисты, занятые в Центрах здоровья
	16 641
	6 402,0
	10 239,1
	2,9

	средний медицинский персонал, ведущий самостоятельный прием
	7 192
	7 192,4
	0,0
	2,9

	Всего
	443 480
	274 815
	168 665
	

	Всего  по Программе ОМС
	390 315
	237 137
	153 178
	


                                                                                                                           ».
9.7. Приложение 7 к Территориальной программе дополнить новой таблицей 7.4.2:
«                                                                                                                 Таблица 7.4.2

Скорректированные объемы количества посещений по поводу заболеваний (по специальностям) на 1000 жителей 
	Специальности
	Число посещений на 1 000 жителей

	
	Всего
	в т.ч. для

	
	
	Взрослых
	Детей

	A
	1
	2
	3

	1. Кардиоревматология
	206,4
	144,4
	62,0

	2. Педиатрия
	1920,8
	0,0
	1920,8

	3. Терапия
	1680,4
	1680,4
	0,0

	4. Эндокринология
	66,7
	63,1
	3,6

	5. Аллергология
	11,0
	5,3
	5,7

	6. Неврология
	420,7
	316,0
	104,7

	7. Инфекционные болезни
	31,5
	8,8
	22,7

	8. Хирургия
	767,8
	566,5
	201,3

	9. Урология
	82,7
	76,1
	6,6

	10. Стоматология
	1564,7
	1010,2
	554,5

	11. Акушерство-гинекология
	526,7
	524,6
	2,1

	12. Отоларингология
	548,3
	290,1
	258,2

	13. Офтальмология
	455,1
	290,1
	165,0

	14. Дерматология
	378,6
	287,2
	91,5

	15. Психиатрия
	274,7
	192,7
	82,0

	16. Наркология
	108,6
	108,6
	0,0

	17. Фтизиатрия
	166,6
	132,2
	34,4

	18. Венерология
	100,8
	100,8
	0,0

	специалисты, занятые в Центрах здоровья
	369,2
	142,0
	227,2

	средний медицинский персонал, ведущий самостоятельный прием
	159,6
	159,6
	0,0

	Всего
	9 841
	6 098,8
	3 742,2

	Всего по  Программе ОМС
	8 661
	5 262,8
	3 398,6


».
9.8. Таблицу 7.5 изложить в следующей редакции:
«Скорректированные объемы количества дней лечения в условиях дневных стационаров всех типов  на 45 071 застрахованного населения

	Специальности
	Число дней лечения в дневных стационарах

	
	Всего
	в т.ч. для

	
	
	Взрослых
	Детей

	А
	1
	2
	3

	1. Кардиоревматология
	288
	203,0
	85,2

	2. Педиатрия
	14 958
	0,0
	14 958,3

	А
	1
	2
	3

	3. Терапия
	5 010
	5 009,8
	0,0

	4. Эндокринология
	80
	46,3
	34,1

	5. Аллергология
	126
	7,1
	119,3

	6. Неврология
	2 670
	1 255,8
	1 414,1

	7. Инфекционные болезни
	361
	46,3
	315,2

	8. Хирургия
	2 108
	1 086,0
	1 022,2

	9. Урология
	93
	67,7
	25,6

	10. Стоматология
	31
	14,2
	17,0

	11. Акушерство-гинекология
	2 355
	2 022,4
	332,2

	12. Отоларингология
	656
	153,1
	502,6

	13. Офтальмология
	495
	146,0
	349,3

	14. Дерматология
	964
	427,3
	536,7

	Всего пациенто-дней  по Программе ОМС
	30 197
	10 484,9
	19 711,6

	15. Психиатрия
	4 165
	1 413,6
	2 751,4

	16. Наркология
	256
	256,4
	0,0

	17. Фтизиатрия
	1 202
	776,2
	425,9

	18. Венерология
	126
	32,0
	93,7

	Всего пациенто-дней за счет средств соответствующих бюджетов
	5 749
	2 478,2
	3 271,1

	Итого
	35 946
	12 963
	22 983


».
9.9. Приложение 7 к Территориальной программе дополнить новой таблицей 7.5.1:

«                                                                                                                  Таблица 7.5.1

Скорректированные объемы медицинской помощи, оказываемой в условиях дневных стационаров всех типов, по специальностям на 1000 населения
	Специальности
	Всего пациенто-дней на 1000 жителей

	
	Всего
	в т.ч. для

	
	
	Взрослых
	Детей

	А
	1
	2
	3

	1. Кардиоревматология
	6,39
	4,50
	1,89

	2. Педиатрия
	331,88
	0,00
	331,88

	3. Терапия
	111,15
	111,15
	0,00

	4. Эндокринология
	1,78
	1,03
	0,76

	5. Аллергология
	2,80
	0,16
	2,65

	6. Неврология
	54,60
	23,23
	31,37

	7. Инфекционные болезни
	8,02
	1,03
	6,99

	8. Хирургия
	31,16
	16,04
	15,12

	9. Урология
	2,07
	1,50
	0,57

	10. Стоматология
	0,69
	0,32
	0,38

	А
	1
	2
	3

	11. Акушерство-гинекология
	38,66
	33,18
	5,48

	12.Оториноларингология
	14,55
	3,40
	11,15

	13. Офтальмология
	10,99
	3,24
	7,75

	14.Дерматология
	21,39
	9,48
	11,91

	15. Психиатрия
	90,03
	35,79
	54,24

	16. Наркология
	5,69
	5,69
	0,00

	17. Фтизиатрия
	18,77
	9,32
	9,45

	18. Венерология
	2,79
	0,71
	2,08

	Всего
	753
	259,8
	493,7

	в том числе по Программе ОМС
	636
	208,2
	427,9


».
10. Таблицу 8.1 приложения 8 к Территориальной программе изложить в следующей редакции:
«Стоимость Территориальной программы по источникам ее финансового обеспечения 
	Источники финансового обеспечения

Территориальной программы


	№ строки
	2013 год

	
	
	

	
	
	Утвержденная стоимость Территориальной программы
	Расчетная стоимость Территориальной программы

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

в год (руб.)**
	Всего

(тыс. 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
	422 545,40
	9 375,11
	407 110,20
	9 032,64

	I. Средства консолидированного бюджета субъекта Российской Федерации *
	02
	32 142,00
	713,14
	32 142,00
	713,14

	II. Стоимость Территориальной программы ОМС всего
(сумма строк 04 + 10)
	03
	390 403,40
	8 661,97
	374 968,20
	8 319,50

	1. Стоимость  Территориальной программы ОМС за счет средств обязательного медицинского страхования   в рамках базовой программы (сумма строк 05+ 06 + 09) 

в том числе:
	04
	390 403,40
	8 661,97
	374 968,20
	8 319,50

	1.1. Субвенции из бюджета ФОМС 
	05
	338 855,30
	7 518,26
	374 968,20
	8 319,50

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

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	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
	51 548,10
	1 143,71
	 
	 

	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 2012 г.) -   45 071 человек».

11. Приложение 9 к Территориальной программе изложить в следующей редакции:                                                                           
«Утвержденная стоимость Территориальной программы по условиям ее предоставления 

	Медицинская помощь по источникам финансового обеспечения и условиям предоставления
	№ стро-

ки
	Единица измерения
	Территори

альные нормативы объемов медицинской помощи на 1-ого жителя (по терри-

ториальной программе ОМС - на 1 застрахован-ное лицо) в год
	Территори
альные нормативы финансо
вых затрат на единицу объема медицин-

ской помощи
	Подушевые нормативы финансирования Территориальной программы
	Стоимость Территориальной программы по источникам ее финансового обеспечения

	
	
	
	
	
	руб.
	млн. руб.
	в %
к итогу

	
	
	
	
	
	за счет средств консолидирован-ного 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
	713,14
	Х
	32,142
	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
	699,83
	Х
	31,542
	Х
	Х

	5. специализированная высокотехнологичная медицинская помощь, оказываемая в медицинских организациях субъекта РФ
	13
	к/день
	Х
	Х
	13,31
	Х
	0,6
	Х
	Х

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


	14
	 
	Х
	Х
	 
	Х
	 
	Х
	 

	А
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	- 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

	III. Медицинская помощь в рамках Территориальной программы ОМС:
	19
	 
	Х
	Х
	Х
	8661,97
	Х
	390,4034
	100

	- скорая медицинская помощь (сумма строк 27+32)
	20
	вызов
	 
	 
	Х
	 
	Х
	 
	Х

	- амбулаторная помощь (сумма строк 28 + 33)
	21
	посещение
	 
	 
	Х
	2826,78
	Х
	127,4059
	Х

	
	21.1
	посещений с профилактической целью
	2,47
	265,37
	
	655,47
	
	29,5427
	 

	
	21.2
	посещений по неотлож
ной медицинской помощи
	0,36
	499,44
	 
	179,80
	 
	8,1038
	 

	
	21.3
	обращений
	2,72
	732,17
	 
	1991,51
	 
	89,7594
	 

	
	
	в переводе в посещения
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	- стационарная помощь (сумма строк 29 + 34)
	22
	к/день
	1,74
	2513,92
	Х
	4374,22
	Х
	197,1505
	Х

	- в дневных стационарах (сумма строк 30 + 35)
	23
	пациенто-
день
	0,67
	585,84
	Х
	392,51
	Х
	17,6908
	Х

	- затраты на АУП в сфере ОМС***
	24
	 
	Х
	Х
	Х
	491,59
	Х
	22,1562
	6

	- затраты на АУП ТФ ОМС


	2.4.1
	
	Х
	Х
	Х
	373,89
	Х
	16,8514
	

	- затраты на АУП СМО


	2.4.2
	
	Х
	Х
	Х
	117,70
	Х
	5,3048
	

	- нормированный страховой запас
	25
	 
	Х
	Х
	Х
	576,87
	Х
	26,000
	7

	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
	88,75
	Х
	4,000
	 

	- скорая медицинская помощь

	25.1.1
	вызов
	 
	 
	Х
	 0
	Х
	0 
	Х

	- амбулаторная помощь
	25.1.2
	посещение
	
	 
	Х
	7,10
	Х
	0,320
	Х

	
	2.1
	посещений с профилактической целью
	0,79
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	2.2
	посещений по неотложной медицинской помощи
	
	
	
	
	
	
	 

	
	2.3
	обращений
	0,96
	
	
	
	
	
	 

	
	
	в переводе в посещения
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	- стационарная помощь
	25.1.3
	к/день
	0,04
	
	Х
	80,76
	Х
	3,640
	Х

	А
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	- в дневных стационарах
	25.1.4
	пациенто-
день
	0,20
	
	Х
	0,89
	Х
	0,040
	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
	488,12
	Х
	22,000
	 

	- скорая медицинская помощь
	25.2.1
	вызов
	 
	 
	Х
	 
	Х
	 
	Х

	- амбулаторная помощь
	25.2.2
	посещение
	 
	 
	Х
	 
	Х
	 
	Х

	- стационарная помощь
	25.2.3
	к/день
	 
	 
	Х
	 
	Х
	 
	Х

	- в дневных стационарах
	25.2.4
	пациенто-
день
	 
	 
	Х
	 
	Х
	 
	Х

	из строки 19:
1. Медицинская помощь, предоставляемая в рамках базовой программы ОМС застрахованным лицам на территории страхования
	26
	 
	Х
	Х
	Х
	7593,51
	Х
	342,2472
	88

	- скорая медицинская помощь
	27
	вызов
	 
	 
	Х
	 
	Х
	 
	Х

	- амбулаторная помощь
	28
	посещение
	
	 
	Х
	2826,78
	Х
	127,4059
	Х

	
	28.1
	посещений с профилактической целью
	1,68
	390,16
	 
	655,47
	 
	29,5427
	 

	
	28.2
	посещений по неотложной медицинской помощи
	0,36
	499,44
	 
	179,80
	 
	8,1038
	 

	
	28.3
	обращений
	1,76
	1131,54
	 
	1991,51
	 
	89,7594
	 

	
	
	в переводе в посещения
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	- стационарная помощь
	29
	к/день
	1,70
	2573,07
	Х
	4374,22
	Х
	197,1505
	Х

	- в дневных стационарах
	30
	пациенто-
день
	0,47
	835,13
	Х
	392,51
	Х
	17,6908
	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
	к/день
	 
	 
	Х
	 
	Х
	 
	Х

	- в дневных стационарах
	35
	пациенто-
день
	 
	 
	Х
	 
	Х
	 
	Х

	ИТОГО (сумма строк 01 + 14 + 19)
	36
	 
	Х
	Х
	713,14
	8661,97
	32,142
	390,4034
	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».
12. Приложение 10 к Территориальной программе изложить в следующей редакции: 
«Сводный баланс

расчетной и утвержденной стоимости Территориальной программы

по источникам финансирования
	Источники финансирования Территориальной программы 
	№ стр.
	Расчетная стоимость Территориальной программы
	Утвержденная стоимость Территориальной  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
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. Бюджет здравоохранения
	1
	32,142
	713,14
	32,142
	713,14
	0,00
	0%

	   Всего *
	
	
	
	
	
	
	

	2. Территориальная программа ОМС
	2
	374,968
	8319,50
	390,403
	8661,97
	- 15,44
	-4 %

	   Всего 
	
	
	
	
	
	
	

	3. Другие источники поступлений
	3
	
	
	
	
	
	 

	4. ВСЕГО на ТПГГ (п.1+п.2+п.3)
	4
	407,110
	9032,64
	422,545
	9375,11
	- 15,44
	-4 %

	*) включая бюджеты на здравоохранение муниципальных образований».


13. В приложении 12 к Территориальной программе:

13.1. Таблицу 12.1 изложить в следующей редакции:                                                                          
«
	Профиль отделений (коек)
	Число койко-дней  круглосуточного пребывания
	Число коек (круглосуточное пребывание)

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

	
	
	взрослых
	детей
	
	взрослых
	детей

	А
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Кардиологические
	6 000
	6 000,00
	0,00
	18
	17,6
	0,0

	Гастроэнтерологические
	1 000
	1 000,00
	0,00
	3
	2,9
	0,0

	Аллергологические
	700
	700,00
	0,00
	2
	2,1
	0,0

	Педиатрические (общие)
	5 000
	0,00
	5 000,00
	15
	0,0
	14,7

	Терапевтические (общие)
	4 387
	4 387,00
	0,00
	13
	12,9
	0,0

	Патология новорожденных
	2 127
	0,00
	2 127,00
	7
	0,0
	7,3

	Травматологические
	3 000
	2 250,00
	750,00
	9
	6,6
	2,2

	А
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Урологические
	2 450
	2 450,00
	0,00
	7
	7,2
	0,0

	Нейрохирургические
	2 000
	2 000,00
	0,00
	6
	5,9
	0,0

	Ожоговые
	300
	147,00
	153,00
	1
	0,4
	0,5

	Челюстно-лицевой хирургии
	2 450
	2 450,00
	0,00
	7
	7,2
	0,0

	Хирургические (общие)
	4 950
	3 450,00
	1 500,00
	15
	10,1
	4,7

	Онкологические
	300
	300,00
	0,00
	1
	0,9
	0,0

	Гинекологические
	5 000
	5 000,00
	0,00
	15
	14,7
	0,0

	Отоларингологические
	1 761
	722,00
	1 039,00
	5
	2,1
	3,1

	Офтальмологические
	1 559
	1 044,00
	515,00
	5
	3,1
	1,5

	Неврологические
	4 200
	4 200,00
	0,00
	12
	12,4
	0,0

	Дерматологические
	1 450
	1 450,00
	0,00
	5
	4,7
	0,0

	Инфекционные
	15 116
	4 050,00
	11 066,00
	54
	14,5
	39,5

	Для беременных и рожениц
	5 700
	5 700,00
	0,00
	17
	16,8
	0,0

	Патологии беременности
	7 171
	7 171,00
	0,00
	21
	21,1
	0,0

	ВСЕГО,
	76 621
	54 471,0
	22 150,0
	236,7
	163,2
	73,5

	в том числе  по  Программе ОМС
	76 621
	54 471,0
	22 150,0
	236,6
	163,2
	73,5


».

13.2. Таблицу 12.2 изложить в следующей редакции:

«
	Специальности
	Число амбулаторно-поликлинических обращений по поводу заболеваний по специальностям  

	
	Всего
	в т.ч. для

	
	
	Взрослых
	Детей

	1. Кардиоревматология
	297
	204,68
	91,9

	2. Педиатрия
	24 004
	0,00
	24 003,6

	3. Терапия
	12 826
	12 825,84
	0,0

	4. Эндокринология
	1 088
	1 016,62
	71,2

	5. Аллергология
	0
	0,00
	0,0

	6. Неврология
	3 599
	2 724,30
	874,7

	7. Инфекционные болезни
	394
	222,21
	171,7

	8. Хирургия
	5 718
	4 127,64
	1 590,3

	9. Урология
	0
	0,00
	0,0

	10. Стоматология*
	17 595
	10 636,60
	6 958,4

	11. Акушерство-гинекология
	5 115
	5 089,12
	25,6

	12. Отоларингология
	2 832
	1 485,81
	1 346,0

	13. Офтальмология
	4 040
	2 524,65
	1 515,4

	14. Дерматология
	1 819
	1 314,21
	504,7

	ВСЕГО,
	79 325
	42 172
	37 153

	в том числе по Программе ОМС
	79 325
	42 172
	37 153


*) учитывается анализ фактического выполнения объемов медицинской помощи за последние три года, поправочный территориальный коэффициент – число УЕТ в одном посещении – равен 1,89. Одно обращение содержит 4 УЕТ.
	Стоматология 
	37237
	22509,8
	14726,8

	В УЕТ
	70377
	42543,5
	27833,7


».

13.3. Таблицу 12.3 изложить в следующей редакции:
«
	Специальности
	Число дней лечения в дневных стационарах

	
	Всего
	в т.ч. для

	
	
	Взрослых
	Детей

	1. Педиатрия
	2 480
	 
	2 480,00

	2. Терапия
	5 000
	5 000,00
	 

	3. Неврология
	5 000
	5 000,00
	 

	4. Хирургия
	1 013
	1 013,00
	 

	5. Акушерство-гинекология
	5 460
	5 460,00
	 

	6. Дерматология
	1 980
	1 980,00
	 

	7. Гемодиализ
	250
	250,00
	 

	ВСЕГО,
	21 183
	18 703
	2 480

	в том числе по  Программе ОМС
	21 183
	18 703
	2 480


                                                                                                                                        ».

13.4. Таблицу 12.4 изложить в следующей редакции:
«
	Специальности
	Число амбулаторно-поликлинических посещений с профилактической целью, включая посещения, связанные с неотложной медицинской помощью и диспансеризацией, по специальностям

	
	Всего
	в т.ч. для

	
	
	Взрослых
	Детей

	1. Кардиоревматология
	1 241
	0,0
	1 241,3

	2. Педиатрия
	29 932
	0,0
	29 931,7

	3. Терапия
	6 051
	6 051,2
	0,0

	4. Эндокринология
	1 470
	1 455,5
	14,1

	5. Аллергология
	28
	0,0
	28,2

	6. Неврология
	2 638
	0,0
	2 637,7

	7. Инфекционные болезни
	212
	0,0
	211,8

	8. Хирургия
	5 742
	1 918,9
	3 822,6

	9. Урология
	311
	0,0
	310,7

	10. Стоматология
	10 798
	3 054,3
	7 743,9

	11. Акушерство-гинекология
	13 409
	13 409,0
	0,0

	12. Отоларингология
	6 855
	0,0
	6 855,2

	13. Офтальмология
	7 391
	0,0
	7 391,2

	14. Дерматология
	5 868
	0,0
	5 867,9

	ВСЕГО,*
	91 945
	 
	 

	в том числе  по Программе ОМС
	91 945
	 
	 


*) в том числе посещения связанные с неотложной медицинской помощью  – 16226. ».
14. Дополнить Территориальную программу новым приложением 13:

«                                                                                      Приложение 13

к Территориальной программе
«Перечень медицинских организаций, участвующих в реализации Территориальной программы, в том числе Программы ОМС
	Наименование медицинских организаций
	Осуществление деятельности в сфере обязательного медицинского страхования(*)

	Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Центральная медико-санитарная часть    № 1 Федерального медико-биологического агентства»
	+

	Государственное бюджетное учреждение «Бюро судебно-медицинской экспертизы города Байконур»
	_

	Итого медицинских организаций, участвующих в реализации Территориальной программы,
	2

	из них медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования
	1


(*) Знак отличия об участии в сфере обязательного медицинского страхования».
____________
