PAGE  
10
ПРОГРАММА ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ



УТВЕРЖДАЮ

Глава местного самоуправления

______________ Г.З.Каратаев
УТВЕРЖДЕНО

решением городской Думы

от 29.03.2001 № 42-гд

Т Е Р Р И Т О Р И А Л Ь Н А Я    П Р О Г Р А М М А

государственных гарантий по обеспечению жителей города Саров

бесплатной медицинской помощью в 2001 году

ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Территориальная программа государственных гарантий обеспечения жителей г.Саров бесплатной медицинской помощью в 2001 году (далее – Программа) представляет собой нормативный правовой акт, определяющий перечень заболеваний, видов, объемов, порядка и условий предоставления медицинской помощи гражданам за счет средств бюджетов и средств системы обязательного медицинского страхования (далее – ОМС).

Настоящая Программа разработана в соответствии с постановлением Правительства РФ «О мерах по стабилизации и развитию здравоохранения и медицинской науки в Российской Федерации», одобрившим «Концепцию развития здравоохранения…» и Программой государственных гарантий, утвержденной постановлением Правительства РФ от 29 ноября 2000 года № 907.

Территориальная программа бесплатной медицинской помощи жителям г.Саров, а также виды, объёмы и условия её предоставления не могут быть ниже федеральных базовых нормативов.

Виды и объемы медицинской помощи сверх объемов, предусмотренных настоящей Программой, могут финансироваться за счет дополнительно полученных доходов местного бюджета.

Территориальная программа разрабатывается и утверждается органами местного самоуправления г.Саров. Ход и итоги выполнения Территориальной программы контролируются органами местного самоуправления.

Органы местного самоуправления г.Саров несут ответственность за соответствие финансирования Программы, как в части, необходимой для финансирования скорой помощи, помощи при социально-значимых заболеваниях, высокотехнологичной медицинской помощи так и в части уплаты страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающих граждан. При этом сумма страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения, единого социального налога в части, подлежащей зачислению в Территориальный фонд ОМС, и единого налога на вмененный доход в части, подлежащей зачислению в Территориальный фонд ОМС, должна обеспечивать потребность в финансовых ресурсах, необходимых для выполнения Территориальной программы обязательного медицинского страхования, как составной части Программы государственных гарантий.

РАЗДЕЛ I
ПЕРЕЧЕНЬ ВИДОВ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ И УСЛУГ, ВХОДЯЩИХ В ТЕРРИТОРИАЛЬНУЮ ПРОГРАММУ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ЖИТЕЛЕЙ ГОРОДА БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩЬЮ

В рамках настоящей Программы бесплатно предоставляются:

1. Скорая медицинская помощь – при состояниях, угрожающих жизни или здоровью гражданина или окружающих его лиц, вызванных внезапными заболеваниями, обострениями хронических заболеваний, несчастными случаями, травмами и отравлениями, осложнениями беременности и при родах, а также перевозка больных по заявкам врачей и администрации ЛПУ, включая инфекционных больных.

Транспортировка больных машинами скорой помощи осуществляется в черте города и в загородных лагерях отдыха детей. В остальных случаях выезд машин скорой помощи за пределы города осуществляется по решению ответственного дежурного ЦМСЧ-50.

Скорая медицинская помощь предоставляется всем жителям города, а также иногородним гражданам и не требует от гражданина предъявления каких-либо документов (паспорта, страхового медицинского полиса и т.д.).

2. Амбулаторно-поликлиническая помощь (профилактика, в том числе диспансерное наблюдение, диагностика заболеваний, лечение больных и их долечивание после выписки из стационара), включая: первичную медико-санитарную помощь, в том числе доврачебную; консультации и лечение у специалистов; прививки согласно Закону РФ № 157-ФЗ от 17.09.1998 года; профилактические осмотры детей, подростков и взрослых; дородовый и послеродовый патронаж; контрацепцию; искусственное прерывание беременности в ранние сроки (миниаборты).

3. Стационарная помощь при острых заболеваниях и обострениях хронических болезней, отравлениях, ожогах и травмах, требующих интенсивной терапии, круглосуточного медицинского наблюдения и изоляции по эпидемиологическим показаниям; патологии беременности, родах и абортах; плановой госпитализации с целью проведения лечения и реабилитации, требующих стационарного режима.

4. В дневных стационарах всех типов согласно приказу Минздрава РФ от 09.12.99 г. № 438.

5. Высокотехнологичные (дорогостоящие) виды помощи – в соответствии с Постановлением главы местного самоуправления.

РАЗДЕЛ II
ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ ПРОГРАММА 

ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

Территориальная программа обязательного медицинского страхования является составной частью Программы госгарантий по обеспечению жителей г.Саров и иногородних граждан бесплатной медицинской помощью.

За счет средств системы обязательного медицинского страхования обеспечивается лечение следующих видов заболеваний:

1. Инфекционные, паразитарные болезни (I класс по МКБ-10, за исключением заболеваний, передаваемых половым путем, туберкулеза и синдрома приобретенного иммунодефицита);

2. Новообразования (II класс по МКБ-10);

3. Болезни крови и кроветворных оганов (III класс по МКБ-10);
4. Болезни эндокринной системы, расстройства питания, нарушения обмена веществ и иммунитета (IV класс по МКБ-10);

5. Болезни нервной системы (VI класс по МКБ-10);

6. Болезни глаза и его придаточного аппарата (VII класс по МКБ-10);

7. Болезни уха, горла, носа (VIII класс по МКБ-10);

8. Болезни системы кровообращения (IХ класс по МКБ-10);
9. Болезни органов дыхания (Х класс по МКБ-10);
10. Болезни органов пищеварения (ХI класс по МКБ-10);

11. Заболевания зубов и полости рта (ХI класс по МКБ-10);

12. Болезни кожи и подкожной клетчатки (ХII класс по МКБ-10);

13. Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани (ХIII класс по МКБ-10);

14. Болезни мочеполовой системы (ХIV класс по МКБ-10);

15. Болезни женских половых органов (ХIV класс по МКБ-10);

16. Беременность, аборты, роды, послеродовой период (XV класс по МКБ-10);

17. Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения у взрослых (XVII класс по МКБ-10);

18. Травмы (ХIХ класс по МКБ-10);

19. Ожоги (ХIХ класс по МКБ-10);

20. Отравления и другие воздействия внешних причин (ХIХ класс по МКБ-10);

21. Диспансерное наблюдение и профилактические осмотры детей, стоматологические осмотры детей (кроме профилактических стоматологических осмотров детей в школах №№ 7,12,15,16).

22. Профилактические осмотры взрослых, кроме осмотров, перечисленных в разделе VI настоящей Программы и осмотров согласно приказу № 58-З ФУ МБиЭП.

Медицинская помощь гражданам по программе ОМС гарантируется на городском и клиническом уровнях.

Городской уровень медицинской помощи обеспечивают лечебные учреждения города, имеющие соответствующие лицензии и договоры с субъектами системы ОМС, соблюдая при этом следующие требования:

- все виды медицинской помощи по программе ОМС (как в амбулаторных, так и в стационарных условиях) предоставляются жителям города и иногородним гражданам по предъявлении ими страхового медицинского полиса или разового направления Территориального фонда ОМС г.Саров и документа, удостоверяющего личность гражданина.

Порядок оказания плановой стационарной помощи иногородним гражданам определяется органом управления здравоохранением города.

- медицинская помощь жителям города, не имеющим страхового полиса или разового направления ТФ ОМС, оказывается в ЦМСЧ-50 только по экстренным показаниям. Плановая медицинская помощь таким жителям оказывается на платной основе;

На клиническом уровне виды медицинской помощи, входящие в программу ОМС, в рамках настоящей Программы госгарантий оказывают следующие лечебные учреждения:

1. Нижегородская областная клиническая больница им.Н.А.Семашко.

2. Нижегородский НИИ травматологии и ортопедии.

3. Нижегородская специализированная кардиохирургическая клиническая больница.

4. Нижегородский областной онкологический диспансер.

5. Нижегородская областная клиническая детская больница.

6. Нижегородский областной диагностический центр.

7. С.-Петербургский НИИ гематологии и трансфузиологии.

8. Микрохирургия глаза (МНТК) г.Чебоксары.

9. Больница № 2 г.Чебоксары.

(По мере необходимости оказания специализированной и высокотехнологичной помощи список лечебных учреждений может быть расширен).

Перечень ЛПУ, оказывающих медицинскую помощь на клиническом уровне, определяется Территориальным фондом ОМС.

Экстренная медицинская помощь по видам заболеваний, входящих в систему ОМС, всем категориям граждан в амбулаторно-поликлинических или стационарных условиях оказывается за счет средств системы ОМС.

РАЗДЕЛ III
ПЕРЕЧЕНЬ ЗАБОЛЕВАНИЙ И ВИДОВ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, ПРЕДОСТАВЛЯЕМОЙ ГРАЖДАНАМ ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ БЮДЖЕТОВ РАЗЛИЧНЫХ УРОВНЕЙ

За счет средств бюджетов оказывается бесплатная медицинская помощь при следующих видах социально-значимых заболеваний:

1. Венерические заболевания (I класс по МКБ-10);

2. Туберкулез (I класс по МКБ-10);

3. Синдром приобретенного иммунодефицита (I класс по МКБ-10);

4. Психические расстройства (V класс по МКБ-10);

5. Наркологические заболевания (V класс по МКБ-10);

6. Состояния детей в перинатальном периоде (ХVI класс по МКБ-10);

7. Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения у детей (ХVII класс по МКБ-10);

За счет средств бюджетов (городского, ФУ МБиЭП) осуществляется финансирование:

· скорой медицинской помощи;

· кабинета медицинской профилактики;

· детского санатория;

· патологоанатомического отделения с судмедэкспертизой;

· отделения переливания крови;

· приобретение вакцин и сывороток для проведения специфической иммунопрофилактики;

· высокотехнологичные виды медицинской помощи, в том числе ушное (отечественными аппаратами, импортными – детям по медицинским показаниям) и глазное протезирование;
· льготное лекарственное обеспечение и зубное протезирование;

· финансирование оказания медицинской помощи при эпидемиях, в случаях стихийного бедствия, катастрофы на территории города;

· расходы по лицензированию и аккредитации ЛПУ, находящихся в государственной или муниципальной собственности;

· медицинские мероприятия по гражданской обороне и службе медицины катастроф;

· медицинская помощь при социально-значимых заболеваниях лицам без определенного места жительства, беженцам, временным переселенцам;

· обследование призывников по актам военно-врачебных комиссий;

· медико-педагогические комиссии;

· экспертные комиссии по медицинскому освидетельствованию детей, передаваемых на воспитание в семью;

· логопедическая помощь детям и взрослым после острого нарушения мозгового кровообращения;

· содержание детей до 3-х месяцев в стационаре по социальным показаниям до перевода их в дом ребенка или в домашние условия;

· финансирование молочной кухни, дошкольно-школьного отделения детской поликлиники, стоматологических кабинетов школ, бригады по транспортировке трупов, кабинета по обслуживанию ветеранов, здравпункта Центра социальной поддержки населения, отделения сестринского ухода;

· капитальный ремонт зданий;

· приобретение автотранспорта, оборудования.

За счет средств бюджетов всех уровней и средств ТФ ОМС осуществляется долевое финансирование:

· параклинических служб;

· центральной бухгалтерии;

· центральной библиотеки;

· кабинета медстатистики;

· склада медобслуживания;

· материально-техническое обеспечение ЛПУ, текущий ремонт зданий и содержание автотранспорта, оборудования;

· коммунальные и общехозяйственные расходы;

· профессиональная подготовка и переподготовка кадров;

· командировочные расходы.

Медицинская помощь по социально-значимым заболеваниям, также как и по программе ОМС, оказывается на двух уровнях - городском и клиническом.

Оказание скорой медицинской помощи и помощи при социально-значимых видах заболеваний, лечение которых финансируется из бюджетов различных уровней, не требует от гражданина предъявления страхового медицинского полиса. Плановая медицинская помощь при социально-значимых видах заболеваний оказывается жителям города по предъявлении документа, удостоверяющего личность.

РАЗДЕЛ IV
ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНЫЕ ВИДЫ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Жителям города в рамках настоящей Программы гарантируется бесплатное оказание высокотехнологичных (дорогостоящих) видов медицинской помощи, перечень которых утверждается Министерством здравоохранения Российской Федерации. Финансирование указанных видов медицинской помощи осуществляется как за счет средств бюджетов всех уровней, так и за счет средств системы обязательного медицинского страхования.

Отбор и направление больных на высокотехнологичные виды медицинской помощи, оказываемой за счет средств городского бюджета, производится в соответствии с постановлением главы местного самоуправления от 23.04.98 г. № 41 «О финансировании дорогостоящих видов медицинской помощи». Оплата этих видов помощи на основании Распоряжения главы местного самоуправления от 11.02.2000 г. № 194-П осуществляется через исполнительную дирекцию ТФ ОМС.

Оказание высокотехнологичных видов медицинской помощи за счет средств системы ОМС осуществляется на основании действующих договоров Территориального фонда с лечебными учреждениями.

РАЗДЕЛ V
УСЛОВИЯ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ И ЛЕКАРСТВЕННОЙ ПОМОЩИ

ПО ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ ГОСГАРАНТИЙ

Реализация Программы государственных гарантий бесплатной медицинской помощи жителям города осуществляется при соблюдении следующих условий.

1. В амбулаторно-поликлинических учреждениях:

1.1. Возможность выбора пациентом участкового врача в соответствии с «Правилами обязательного медицинского страхования в ЗАТО г.Саров», утвержденными Постановлением администрации города от 27.11.1995  № 177.

1.2. Объём диагностических и лечебных мероприятий для конкретного пациента определяется лечащим врачом.

1.3. Возможность очередности плановых больных на прием к врачу при проведении обычных диагностических исследований и лечебных мероприятий. При этом максимальные сроки ожидания не должны превышать 3-х дней.

При проведении высокотехнологичных диагностических исследований (УЗИ, 

К-томография и т.д.) сроки ожидания не должны превышать 15 дней.

1.4. Время, отведенное на прием больного в поликлинике, определяется расчетными нормативами.

1.5. Направление пациента на плановую госпитализацию осуществляется лечащим врачом в соответствии с клиническими показаниями, требующими госпитального режима, активной терапии и круглосуточного наблюдения.

2. В больничных учреждениях:

2.1. Возможная очередность на плановую госпитализацию не должна превышать 30 дней. 

2.2. Больные размещаются в палаты на 4 и более мест.

2.3. Предоставление поста индивидуального ухода по медицинским показаниям.

2.4. Перевод в другое лечебное учреждение по медицинским показаниям.

2.5. Больные, роженицы и родильницы обеспечиваются лечебным питанием в соответствии с физиологическими нормами, утвержденными Министерством здравоохранения РФ и Методическими рекомендациями по Программе госгарантий бесплатной медицинской помощи.

2.6. Предоставление возможности одному из родителей или иному члену семьи, по усмотрению родителей, находиться с больным ребенком. Обеспечение питанием и койкой лица, ухаживающего за ребенком до 3 лет, а также за ребенком после 3 лет при наличии медицинских показаний для ухода.

3. Обеспечение медикаментами и изделиями медицинского назначения в рамках Программы госгарантий осуществляется следующим образом:

3.1. При оказании скорой медицинской и стационарной помощи, а также в стационарах дневного пребывания осуществляется бесплатное лекарственное обеспечение больных в соответствии с Формулярным списком лекарственных средств, разрабатываемым ЛПУ и утверждаемым органом управления здравоохранением. Формулярный список не должен быть ниже «Перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств», утверждаемого МЗ РФ*.

При оказании скорой и стационарной медицинской помощи, а также в стационарах дневного пребывания лекарственные средства, не входящие в Формулярный список, приобретаются за счет личных средств граждан.

3.2. При лечении в поликлиническом учреждении или на дому лекарственные средства приобретаются за счет личных средств граждан.

При оказании помощи в поликлинике расходные материалы – вата, марля, бинты, лейкопластырь, дезинфицирующие средства, мази, а также лекарственные формы для обезболивания предоставляются больному за счет лечебного учреждения.

Льготы при оказании лекарственной помощи отдельным контингентам граждан при лечении в амбулаторных условиях определяются действующим законодательством.*

В исключительных случаях в условиях амбулаторного лечения больному может быть предоставлено бесплатное лекарственное обеспечение по решению Комиссии, образованной в соответствии с постановлением главы местного самоуправления от 23.04.98 г. № 41 «О финансировании дорогостоящих видов медицинской помощи».

* На основании «Перечня важнейших и жизненно необходимых лекарственных средств», утвержденного Министерством здравоохранения РФ и «Перечня лекарственных средств и изделий медицинского назначения, отпускаемых по бесплатным и льготным рецептам», утверждаемого департаментом здравоохранения Нижегородской области, на территории города исполнительными органами местного самоуправления могут разрабатываться соответствующие муниципальные «Перечни…», утверждаемые городской Думой.

РАЗДЕЛ VI
ВИДЫ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, НЕ ВХОДЯЩИЕ 

В ПРОГРАММУ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ

За счет иных источников (личные средства граждан, средства предприятий, общественных организаций и т.д.) оказываются следующие виды медицинских услуг, не входящие в Программу госгарантий:

· Предварительные (при поступлении на работу) и периодические (в течение трудовой деятельности) профилактические осмотры (за исключением мероприятий по профилактике заболеваний, диспансерному наблюдению здоровых детей, подростков и взрослых);

· Профилактические осмотры (за исключением осмотров детей и подростков);

· Медицинские осмотры, проводимые для получения водительских прав, разрешения на ношение оружия, получения выездной визы, при поступлении на работу (предварительные) и периодические (в течение трудовой деятельности), по направлению спортивных обществ и др.;

· Все виды медицинского обследования, освидетельствования, консультаций, экспертиз и лечения, проводимые по личной инициативе граждан;

· Анонимная диагностика и лечение (за исключением обследования на СПИД);

· Консультации и лечение больных при отсутствии соответствующих направлений за пределами территории г.Саров при имеющейся возможности диагностики и лечения на местной базе;

· Диагностические исследования, процедуры, манипуляции, консультации и курсы лечения, проводимые на дому, кроме лиц, которые по состоянию здоровья и характеру заболевания не могут посетить медицинское учреждение, а также детей дошкольного возраста по эпид. показаниям (не привитых, во время карантина и др.);

· Диагностические лечебные услуги, применение которых носит необязательный характер и не обусловлены состоянием пациента;

· Пластические и реконструктивные операции, не обусловленные медицинскими показаниями, выполняемые по желанию пациента;

· Продление по желанию больного пребывания в стационаре по завершении курса лечения;

· Зубное, ушное и глазное протезирование (за исключением лиц, которым оно предусмотрено действующими нормативными документами);

· Стоматологическая помощь с использованием материалов сверх Формулярного списка;

· Ортодонтическое лечение (за исключением лечения детей до 18 лет по медицинским показаниям);

· Коррекция зрения с помощью очковой оптики и контактных линз;

· Хирургическая коррекция зрения без медицинских показаний;

· Протезирование ампутированных и энуклеированных органов и частей тела (за исключением лиц, которым оно предусмотрено действующим законодательством);

· Медицинская помощь при острых профессиональных отравлениях, заболеваниях и травмах (в том числе химических и термических поражениях), оплата которой производится за счет средств работодателя, допустившего профессиональное отравление (заболевание) в случаях, предусмотренных законодательством;

· Лечебно-консультативная помощь при сексуальных расстройствах;

· Искусственная инсеминация, экстракорпоральное оплодотворение;

· Лечение логоневрозов у лиц старше 18 лет;

· Косметологические услуги (за исключением пластических и реконструктивных операций, осуществляемых по медицинским показаниям);

· Циклы оздоровительного лечения в отделениях реабилитации и восстановительного лечения (за исключением детей и подростков, инвалидов, участников ВОВ и приравненных к ним лиц, участников войны в Афганистане и других локальных войн, участников ликвидации аварии на ЧАЭС и других приравненных к ней аварий);

· Гиперборическая оксигенация (за исключением применения при лечении больных анаэробной инфекцией, столбняком, сосудистыми заболеваниями, поражением артерий нижних конечностей, отравлением угарным газом, острыми гнойно-септическими заболеваниями и осложнениями после хирургических операций);

· Следующие методы диагностики и лечения: акупунктура (рефлексотерапия); корпо-ральная рефлексотерапия; аурикулярная рефлексотерапия; Су-Джок; электропунктурная диагностика; фитотерапия; апитерапия; гомеопатия; натуротерапия; уринотерапия; иридодиагностика; мануальная терапия; биоэнерготерапия; аромотерапия; бальнеотерапия (кроме детей); профессиональный массаж (кроме больных с абсолютными показаниями к его применению);

· Услуги центров здоровья;

· Консультации по вопросам здорового образа жизни взрослого населения;

· Медицинские консультации по вопросам планирования семьи;

· Медико-психологическая помощь взрослому населению;

· Обучение приемам реанимации и другим видам экстренной медицинской помощи, уходу за больными;

· Судебно-медицинская экспертиза в порядке личной инициативы граждан;

· Бытовые и сервисные услуги повышенной комфортности, предоставляемые медицинскими учреждениями - доставка лекарств на дом; уход за больными на дому; ритуальные услуги; транспортные услуги (кроме случаев оказания экстренной помощи и больным, требующим постороннего ухода); прокат простейших видов медтехники, изделий медицинского назначения, предметов ухода за больным; временное пребывание хронических больных в медучреждениях с целью обеспечения ухода; дополнительное, сверх утвержденных норм, питание в медицинском учреждении;

· Временное пребывание хронических больных в медицинских учреждениях с целью обеспечения ухода по желанию больного или его родственников;

· Транспортные услуги ЛПУ (кроме случаев оказания экстренной медицинской помощи, перевозки инфекционных больных, опасных для окружающих);

· Медицинская помощь, оказываемая в условиях, не предусмотренных настоящей Программой госгарантий;

· Обращения в медицинские учреждения по поводу других обстоятельств, не предусмотренных настоящей программой госгарантий.

РАЗДЕЛ VII
НОРМАТИВЫ ОБЪЕМОВ И СТОИМОСТИ

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПО ПРОГРАММЕ ГОСГАРАНТИЙ

Согласно «Программе государственных гарантий обеспечения граждан Российской Федерации бесплатной медицинской помощью», утвержденной постановлением Правительства РФ № 907 от 29.11.2000, нормативы объёмов стационарной помощи на городском уровне (численность населения - 86.000 чел., из них взрослые – 67.000 чел., дети – 19.000 чел.), должны составлять 131.981 к/дней госпитализации. Объемы городской Программы госгарантий по этому виду медицинской помощи – 268.525 к/дней.

Количество амбулаторных посещений по нормативу должно составлять 790.970 посещений (из них 145.057 стоматологических, или 275.608 УЕТ), по городской Программе госгарантий – 826.314 посещений (из них 157.528 стоматологических, или 299.303 УЕТ).

Количество дней лечения в дневных стационарах, стационарах дневного пребывания и стационарах на дому составляет 64.414 дней и 40.475 дней соответственно.

Норматив количества вызовов скорой помощи – 318 на 1.000 жителей, в городской Программе госгарантий – 314 вызовов.

Сводный расчёт стоимости Территориальной программы государственных гарантий по обеспечению граждан г.Саров (Арзамас-16)

бесплатной медицинской помощью на 2001 год.

Виды помощи
Единица измере-ния
Территориальные нормативы объёмов мед.помощи на

1000 жит.
Территориальные нормативы стоимости единицы объёма мед. помощи (руб.)
Подушевые нормативы финансирования Территориальной программы


Общая потребность в финансировании Территориальной программы 

по источникам





руб. на 1-ого жит. в год
тыс. руб.
в %





из средств бюджета
из средств ОМС
Средства бюджета
Средства ОМС
ВСЕГО


1

2
3*
4 
5
6
7
8
9

1. Скорая медицинская помощь
Число вызовов
314
384,85
121
Х
10.391
Х
10.391
4,8

2. Социально-значимые виды медицинской помощи, ВСЕГО



280,7
Х
24.141
Х
24.141
11,0

в том числе:

амбулаторно-поликли-

ническая помощь
Посеще-ния
595
72,14
42,91
Х
3.691
Х
3.691
15,3

Стационарная помощь
К/дни
818
282,73
231,13
Х
19.877
Х
19.877
82,3

Стационаро-замещающая помощь
Дни
26
255,68
6,66
Х
573
Х
573
2,4

3. Территориальная программа ОМС



Х
1.164,4
Х
100.137
100.137
45,6

в том числе:

амбулаторно-поликли-

ническая помощь
Посеще-ния
9.013
51,31
Х
462,5
Х
39.775
39.775
39,7

стационарная помощь
К/дни
2.265
279,13
Х
632,4
Х
54.382
54.382
54,4

стационаро-замещающая помощь
Дни
442
157,2
Х
69,5
Х
5.980
5.980
5,9

4. Затраты на поддержание системы здравоохранения и финансирование других 

видов помощи



741,06
199,4
63.731
17.150
80.881
36,9

5. АУП системы ОМС



Х
43,5
Х
3.745
3.745
1,7

И Т О Г О



1.143
1.407
98.263
121.032
219.295
100

*Показатели графы 3 «Стоимость единицы  объема мед.помощи» расчитаны по всем статьям затрат ЛПУ.

Население города 
86.000 чел.
( = 2.550





(наименование субъекта Российской Федерации)








г.САРОВ 2001


