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ПОСТАНОВЛЕНИЕ Администрации КПАО от 31.01.2005 N 31 "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРАВИЛ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ КОМИ-ПЕРМЯЦКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА"  

Платные услуги

Оплата труда

Государственные гарантии оказания бесплатной медицинской помощи 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Администрации КПАО от 11.02.2005 N 48 "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ НАСЕЛЕНИЮ КОМИ-ПЕРМЯЦКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА 2005 ГОД" 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Администрации КПАО от 25.07.2005 N 238 "О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ И ДОПОЛНЕНИЙ В ТЕРРИТОРИАЛЬНУЮ ПРОГРАММУ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ НАСЕЛЕНИЮ КОМИ-ПЕРМЯЦКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА 2005 ГОД"  

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Администрации КПАО от 30.11.2005 N 358 "О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ТЕРРИТОРИАЛЬНУЮ ПРОГРАММУ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ НАСЕЛЕНИЮ КОМИ-ПЕРМЯЦКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА 2005 ГОД, УТВЕРЖДЕННУЮ ПОСТАНОВЛЕНИЕМ ГЛАВЫ АДМИНИСТРАЦИИ КОМИ-ПЕРМЯЦКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА ОТ 11.02.2005 N 48"  

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Администрации КПАО от 30.11.2005 N 359 "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ НАСЕЛЕНИЮ КОМИ-ПЕРМЯЦКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА 2006 ГОД" 

ОМС

АДМИНИСТРАЦИЯ КОМИ-ПЕРМЯЦКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 31 января 2005 г. N 31

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРАВИЛ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ КОМИ-ПЕРМЯЦКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА

В целях приведения нормативных правовых актов главы Администрации Коми-Пермяцкого автономного округа в соответствие с действующим законодательством, постановляю:

1. Утвердить прилагаемые Правила обязательного медицинского страхования населения Коми-Пермяцкого автономного округа.

2. Признать утратившим силу Постановление главы Администрации Коми-Пермяцкого автономного округа от 10.11.2004 N 325 "Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования населения Коми-Пермяцкого автономного округа".

3. Опубликовать настоящее Постановление в газете "Парма".

4. Контроль за исполнением настоящего Постановления возложить на заместителя главы Администрации округа Рычкова В.В.

Глава Администрации округа

Г.П.САВЕЛЬЕВ

УТВЕРЖДЕНЫ

Постановлением

главы Администрации

Коми-Пермяцкого автономного округа

от 31.01.2005 N 31

ПРАВИЛА

ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ

КОМИ-ПЕРМЯЦКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА

1. Общие положения

1.1. Правила обязательного медицинского страхования населения Коми-Пермяцкого автономного округа разработаны на основании Закона Российской Федерации от 28.06.1991 N 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" (Ведомости Съезда народных депутатов и Верховного Совета Российской Федерации, 04.07.1991, N 27, ст. 920); в соответствии с Федеральным законом от 16.07.1999 N 165-ФЗ "Об основах обязательного социального страхования" (Собрание законодательства Российской Федерации, 19.07.1999, N 29, ст. 3686), Федеральным законом от 17.07.1999 N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" (Собрание законодательства Российской Федерации, 19.07.1999, N 29, ст. 3699), Законом от 27.11.1992 N 4015-1 "Об организации страхового дела в Российской Федерации" с изменениями и дополнениями (Ведомости Совета народных депутатов и Верховного Совета Российской Федерации, 14.10.1993, N 2, ст. 56), Типовыми правилами обязательного медицинского страхования граждан, утвержденными Федеральным фондом обязательного медицинского страхования граждан 24 ноября 2004 г. N 4107/40-и, другими нормативными правовыми актами, регулирующими отношения в системе обязательного медицинского страхования граждан.

1.2. Правила обязательного медицинского страхования населения Коми-Пермяцкого автономного округа регулируют отношения в системе обязательного медицинского страхования на территории Коми-Пермяцкого автономного округа.

1.3. Населению Коми-Пермяцкого автономного округа гарантируются предоставление медицинской помощи и ее оплата через систему обязательного медицинского страхования в объеме и на условиях действующей территориальной программы обязательного медицинского страхования.

Отдельные категории граждан имеют право в соответствии с Федеральным законом от 17.07.1999 N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" на дополнительную медицинскую помощь по программе государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи (далее - отдельные категории граждан), предусматривающую обеспечение необходимыми лекарственными средствами по рецептам врача (фельдшера) (далее - необходимые лекарственные средства) при оказании амбулаторной помощи в соответствии с Перечнем лекарственных средств (далее - Перечень ЛС), утверждаемым Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

Территориальная программа обязательного медицинского страхования (далее - территориальная программа ОМС) является составной частью Территориальной программы государственных гарантий оказания населению Коми-Пермяцкого автономного округа бесплатной медицинской помощи, разрабатываемой и утверждаемой в установленном порядке.

Территориальная программа ОМС содержит перечень видов и объемов медицинской помощи, финансируемых за счет средств обязательного медицинского страхования, перечень медицинских учреждений, работающих в системе обязательного медицинского страхования, условия и порядок предоставления медицинской помощи в них.

1.4. Субъектами обязательного медицинского страхования на территории Коми-Пермяцкого автономного округа выступают: гражданин РФ, имеющий регистрацию по месту жительства на территории округа, страхователь, страховая медицинская организация, медицинское учреждение.

Не подлежат обязательному медицинскому страхованию на территории округа:

1.4.1. военнослужащие, а также служащие министерств и ведомств Российской Федерации, в которых Законом предусмотрена военная служба;

1.4.2. иностранные граждане, не имеющие вида на жительство, не работающие на территории округа.

1.5. Реализацию государственной политики в области обязательного медицинского страхования на территории Коми-Пермяцкого автономного округа обеспечивает Коми-Пермяцкий окружной фонд обязательного медицинского страхования.

2. Взаимоотношения Коми-Пермяцкого окружного фонда

обязательного медицинского страхования со страхователями

2.1. Коми-Пермяцкий окружной фонд обязательного медицинского страхования (далее - КПОФОМС) осуществляет свою деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации, Положением о Коми-Пермяцком окружном фонде обязательного медицинского страхования, утвержденным главой Администрации Коми-Пермяцкого автономного округа от 21.06.1993, Постановлением главы Администрации КПАО от 14.12.2004 N 359 "О внесении дополнения в Положение о Коми-Пермяцком окружном фонде ОМС".

2.2. При обязательном медицинском страховании страхователем для неработающих граждан является Администрация Коми-Пермяцкого автономного округа и органы местного самоуправления.

Взносы на обязательное медицинское страхование неработающего населения в КПОФОМС уплачиваются Администрацией округа за счет средств окружного бюджета. Порядок перечисления страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения в КПОФОМС определяется на основании Положения о порядке уплаты страховых взносов в Федеральный и территориальный фонды обязательного медицинского страхования, утвержденного Постановлением Верховного Совета РФ от 24 февраля 1993 г. N 4543-1, Инструкции о порядке взимания и учета страховых взносов платежей на обязательное медицинское страхование, утвержденной Постановлением Совета Министров - Правительства РФ от 11 октября 1993 г. N 1018, и других нормативных правовых актов.

2.3. Страхователями для работающих граждан являются юридические лица независимо от формы собственности и организационно-правовой формы, а также физические лица, признанные плательщиками единого социального налога (взноса) или иного налога в части, исчисляемой и уплачиваемой в КПОФОМС в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах.

Страхователи работающего населения перечисляют единый социальный налог в части, подлежащей перечислению в КПОФОМС, а также штрафы и пени за несвоевременное перечисление единого социального налога.

2.4. КПОФОМС осуществляет регистрацию страхователей по обязательному медицинскому страхованию.

2.5. При предоставлении отдельным категориям граждан необходимых лекарственных средств страхование обеспечивает КПОФОМС.

3. Взаимоотношения страхователя и страховой медицинской

организации

3.1. В соответствии со статьей 14 Закона Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации", Положением о страховых медицинских организациях, осуществляющих обязательное медицинское страхование, утвержденным Постановлением Совета Министров - Правительства Российской Федерации от 11.10.1993 N 1018 (Собрание актов Президента и Правительства Российской Федерации, 01.11.1993, N 44, ст. 4198), страховыми медицинскими организациями, осуществляющими обязательное медицинское страхование, могут выступать юридические лица, являющиеся самостоятельными хозяйствующими субъектами со всеми предусмотренными законодательством Российской Федерации формами собственности, обладающие необходимым для осуществления медицинского страхования уставным капиталом, предусмотренным Законом Российской Федерации от 27.11.1992 N 4015-1 "Об организации страхового дела в Российской Федерации", и осуществляющие свою деятельность на основании лицензии, получаемой в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, регулирующим отношения по обязательному медицинскому страхованию.

3.2. Взаимоотношения страхователя и страховой медицинской организации при обязательном медицинском страховании неработающих граждан осуществляются на основании договора обязательного медицинского страхования неработающего населения, утвержденного Постановлением главы Администрации округа от 20.07.2004 N 204.

3.3. В соответствии со статьей 6 Закона Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" отношения по обязательному медицинскому страхованию работающих граждан возникают с момента заключения гражданином трудового договора с работодателем, зарегистрированным в установленном порядке в качестве налогоплательщика в Межрайонной инспекции Федеральной налоговой службы Российской Федерации N 1 по налогам и сборам по Пермской области и Коми-Пермяцкому автономному округу и уплачивающим единый социальный налог (взнос) или иной налог в части, исчисляемой и уплачиваемой в КПОФОМС в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах.

Взаимоотношения страхователя и страховой медицинской организации при обязательном медицинском страховании работающих граждан осуществляются на основании договора обязательного медицинского страхования работающего населения (приложение 1).

3.4. Максимальный объем обязательств страховщика по индивидуальному риску (стоимость медицинской помощи, оказанной конкретному лицу в течение срока действия договора обязательного медицинского страхования неработающих граждан и периода страхования работающих граждан) не определяется.

4. Взаимоотношения Коми-Пермяцкого окружного фонда

обязательного медицинского страхования и страховых

медицинских организаций

4.1. Коми-Пермяцкий окружной фонд обязательного медицинского страхования финансирует страховую медицинскую организацию на основании договора КПОФОМС со страховой медицинской организацией (приложение 2).

Финансирование обязательного медицинского страхования осуществляется по дифференцированным подушевым нормативам, определяемым в соответствии с Порядком определения дифференцированных подушевых нормативов на обязательное медицинское страхование, являющимся приложением 1 к Временному порядку финансового взаимодействия и расходования средств в системе обязательного медицинского страхования граждан, утвержденному Федеральным фондом обязательного медицинского страхования от 05.04.2001 N 1518/21-1, по согласованию с Минздравом России от 06.04.2001 N 2510/3586-01-34 и Минфином России от 27.04.2001 N 12-03-14, зарегистрированному Министерством юстиции Российской Федерации 20.06.2001, регистрационный N 2756 ("Бюллетень нормативных актов федеральных органов исполнительной власти", 02.07.2002, N 27; "Российская газета", 04.07.2001, N 125).

КПОФОМС доводит до сведения страховых медицинских организаций дифференцированные подушевые нормативы в течение 10 дней со дня их пересмотра и утверждения.

4.2. КПОФОМС не имеет права отказать страховой медицинской организации (ее филиалу) в заключении договора при наличии у последней заключенных договоров обязательного медицинского страхования неработающего населения и договоров на оказание лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг), обеспечивающих реализацию территориальной программы ОМС в полном объеме.

4.3. КПОФОМС вправе по поручению Страховщика оплачивать медицинским учреждениям медицинские услуги, оказанные застрахованным гражданам.

4.4. При недостатке у страховой медицинской организации средств для оплаты медицинской помощи в рамках территориальной программы ОМС она обращается в КПОФОМС за субвенциями в порядке, установленном КПОФОМС.

При установлении экспертами КПОФОМС объективных причин недостатка финансовых средств у страховой медицинской организации на оплату предоставленной застрахованным медицинской помощи (неточность дифференцированных нормативов, повышенная заболеваемость и др.) КПОФОМС на основании соответствующего решения возмещает страховой медицинской организации недостающие средства в установленном порядке.

4.5. Страховые медицинские организации, их филиалы, в пределах переданных им полномочий осуществляющие обязательное медицинское страхование на соответствующей территории, отвечают перед КПОФОМС за соблюдение Правил обязательного медицинского страхования населения Коми-Пермяцкого автономного округа и обязательств по условиям договоров всеми средствами, полученными от КПОФОМС, сформированными резервами, предусмотренными на цели обязательного медицинского страхования, другими доходами, связанными с проведением обязательного медицинского страхования, в том числе от инвестирования временно свободных средств резервов, и представляют необходимую информацию КПОФОМС.

Формы статистической отчетности страховых медицинских организаций по обязательному медицинскому страхованию предоставляются в установленном порядке.

4.6. КПОФОМС обязан полностью и своевременно в соответствии с договором со страховой медицинской организацией финансировать ее.

КПОФОМС сообщает в страховую медицинскую организацию о неуплате страхователями взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения и одновременно информирует органы исполнительной власти и прокуратуру Коми-Пермяцкого автономного округа о неисполнении действующего законодательства.

В случае неуплаты страхователями взносов на обязательное медицинское страхование КПОФОМС перечисляет страховой медицинской организации средства обязательного медицинского страхования в соответствии с дифференцированными подушевыми нормативами за счет имеющихся резервов в течение 1 месяца. По истечении этого срока страховая медицинская организация оплачивает медицинскую помощь, оказанную застрахованным в полном объеме, за счет своих средств.

За просрочку перечисления КПОФОМС страховой медицинской организации средств на обязательное медицинское страхование или за неполное выделение средств (из расчета утвержденных в установленном порядке дифференцированных нормативов) КПОФОМС несет ответственность перед страховой медицинской организацией в соответствии с договором.

4.7. Полученные от КПОФОМС по дифференцированным подушевым нормативам средства обязательного медицинского страхования страховые медицинские организации в соответствии с Положением о страховых медицинских организациях, осуществляющих обязательное медицинское страхование, утвержденным Постановлением Совета Министров - Правительства Российской Федерации от 11.10.1993 N 1018, используют на оплату медицинских услуг, формирование резервов, на оплату расходов на ведение дела по обязательному медицинскому страхованию по нормативам, установленным КПОФОМС.

Для обеспечения выполнения принятых обязательств по оплате медицинской помощи в объеме территориальной программы ОМС страховая медицинская организация образует из полученных от КПОФОМС средств, в порядке и на условиях, установленных КПОФОМС, необходимые для предстоящих выплат резервы оплаты медицинских услуг и запасной резерв, а также резерв финансирования предупредительных мероприятий по обязательному медицинскому страхованию.

4.8. КПОФОМС устанавливает для страховых медицинских организаций единые нормативы финансовых резервов в процентах к финансовым средствам, передаваемым им на проведение обязательного медицинского страхования. При этом сумма средств в запасном резерве не должна превышать одномесячного, а в резерве финансирования предупредительных мероприятий - двухнедельного запаса средств на оплату медицинской помощи в объеме территориальной программы ОМС.

4.9. КПОФОМС устанавливает порядок использования страховыми медицинскими организациями финансовых резервов и фондов.

4.9.1. В резерв оплаты медицинских услуг направляются финансовые средства, формируемые страховой медицинской организацией для оплаты предстоящей медицинской помощи застрахованным гражданам (как остаток средств, не истраченных на оплату медицинских услуг в текущем периоде).

Средства резерва оплаты медицинских услуг предназначены для оплаты в течение действия договоров страхования медицинских услуг, оказанных застрахованным гражданам в объеме и на условиях территориальной программы ОМС.

4.9.2. В запасной резерв направляются средства, предназначенные на финансирование территориальной программы ОМС, формируемые страховой медицинской организацией для возмещения превышения расходов на оплату медицинских услуг над средствами, предназначенными на эти цели.

Средства запасного резерва могут быть использованы только на оплату медицинской помощи застрахованным по обязательному медицинскому страхованию.

4.9.3. В резерв финансирования предупредительных мероприятий по территориальной программе ОМС направляются средства, формируемые страховой медицинской организацией для финансирования мероприятий по снижению заболеваемости среди граждан и других мероприятий, способствующих снижению затрат на осуществление территориальной программы ОМС при улучшении доступности и качества медицинских услуг и повышению эффективности использования финансовых средств медицинскими учреждениями.

Конкретные направления использования резерва финансирования предупредительных мероприятий устанавливаются КПОФОМС по согласованию со страховыми медицинскими организациями.

4.10. В случае прекращения, в том числе досрочного, договора КПОФОМС со страховой медицинской организацией последняя в течение 10 дней возвращает КПОФОМС средства, предназначенные для оплаты медицинских услуг, в том числе средства сформированных резервов: оплаты медицинских услуг и запасного, оставшиеся после выполнения ею в полном объеме обязательств перед лечебно-профилактическими учреждениями по договорам на предоставление медицинских услуг по обязательному медицинскому страхованию, а также оставшиеся средства резерва финансирования предупредительных мероприятий.

Возврат средств резервов страховой медицинской организацией не осуществляется в случае пролонгирования, возобновления либо заключения нового договора КПОФОМС со страховой медицинской организацией.

4.11. Временно свободные средства запасного резерва и резерва финансирования предупредительных мероприятий по обязательному медицинскому страхованию могут размещаться в банковских депозитах и инвестироваться в высоколиквидные государственные ценные бумаги.

4.12. По окончании календарного года определяются финансовые результаты проведения обязательного медицинского страхования согласно действующему законодательству Российской Федерации.

4.13. КПОФОМС осуществляет контроль за целевым и рациональным использованием средств обязательного медицинского страхования страховыми медицинскими организациями.

4.14. При выявлении случаев нецелевого и нерационального использования средств обязательного медицинского страхования страховой медицинской организацией КПОФОМС вправе расторгнуть договор с одновременным обращением в орган, выдавший лицензию на обязательное медицинское страхование, с ходатайством о применении к ней соответствующих санкций.

4.15. При оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан взаимоотношения между КПОФОМС и страховой медицинской организацией осуществляются на основании договора (приложение 2), по которому страховая медицинская организация принимает на себя обязательства организовать обеспечение необходимыми лекарственными средствами по регулируемым ценам в соответствии с Перечнем лекарственных средств (далее - Перечень ЛС).

КПОФОМС заключает со страховой медицинской организацией договор финансирования при наличии у последней заключенных договоров с фармацевтическими организациями, обеспечивающими надлежащие полноту и качество предоставления необходимых лекарственных средств в соответствии с Перечнем ЛС.

Указанные фармацевтические организации осуществляют при предъявлении рецепта, оформленного в соответствии с установленными требованиями, бесплатный отпуск отдельным категориям граждан необходимых лекарственных средств в соответствии с Перечнем ЛС, в том числе через аптечные учреждения.

4.15.1. КПОФОМС в пределах выделенных средств финансирует страховую медицинскую организацию, осуществляющую организацию обеспечения необходимыми лекарственными средствами, исходя из численности лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг в соответствии с информацией, содержащейся в федеральном регистре лиц, имеющих право на государственную социальную помощь (далее - федеральный регистр). Необходимая информация о лицах, содержащаяся в федеральном регистре, передается КПОФОМС страховым медицинским организациям в соответствии с требованиями законодательства об информации и защите информации.

Страховые медицинские организации ведут раздельный бухгалтерский учет финансовых средств по обеспечению отдельных категорий граждан необходимыми лекарственными средствами и средств по территориальной программе ОМС.

4.15.2. Полученные от КПОФОМС средства на организацию обеспечения необходимыми лекарственными средствами отдельных категорий граждан страховая медицинская организация использует на оплату обеспечения необходимых лекарственных средств, на формирование запасного резерва и на оплату расходов на ведение дела по организации обеспечения необходимыми лекарственными средствами по установленным нормативам.

В запасной резерв на оплату необходимых лекарственных средств направляются средства, формируемые страховой медицинской организацией для возмещения превышения расходов над средствами, предназначенными на эти цели.

Сумма средств запасного резерва не должна превышать сумму средств на оплату необходимых лекарственных средств в течение месяца.

Средства запасного резерва могут быть использованы только на оплату необходимых лекарственных средств.

4.15.3. В случае прекращения, в том числе досрочного, договора КПОФОМС со страховой медицинской организацией последняя в течение 10 дней возвращает КПОФОМС средства, оставшиеся после выполнения ею в полном объеме обязательств перед поставщиком лекарственных средств.

Возврат указанных средств не осуществляется в случае пролонгирования, возобновления либо заключения нового договора КПОФОМС со страховой медицинской организацией. В этом случае указанные средства остаются у страховой медицинской организации в качестве авансирования последующих платежей на оплату лекарственных средств, полученных гражданами бесплатно в аптечных учреждениях.

5. Взаимоотношения медицинских учреждений и страховых

медицинских организаций

5.1. Медицинскую помощь в системе обязательного медицинского страхования оказывают медицинские учреждения любой формы собственности, имеющие соответствующие лицензии.

5.2. Отношения между медицинским учреждением и страховой медицинской организацией (и/или КПОФОМС) строятся на основании договора на предоставление лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг) по обязательному медицинскому страхованию (приложение 3).

В целях организации контроля за расходованием средств на оплату необходимых лекарственных средств страховая медицинская организация передает в медицинское учреждение:

- сведения о гражданах, имеющих право на получение социальных услуг, содержащиеся в федеральном регистре;

- перечень лекарственных средств;

- образец рецептурного бланка установленного образца;

- требования к оформлению рецептурного бланка и иной медицинской документации.

5.3. Медицинское учреждение, имеющее лицензию на право оказания определенных видов медицинской помощи, использует поступившие средства в соответствии с договорами на оплату медицинской помощи (медицинских услуг) по территориальной программе ОМС по тарифам, принятым в рамках Генерального тарифного соглашения по обязательному медицинскому страхованию на территории Коми-Пермяцкого автономного округа.

5.4. Медицинское учреждение ведет учет услуг, оказанных застрахованным, ведет учет и формирует реестры выписанных рецептов и назначенных лекарственных средств, представляет КПОФОМС и страховым медицинским организациям сведения по формам учета и отчетности, утвержденным в установленном порядке.

5.5. Расчеты между страховой медицинской организацией (КПОФОМС) и медицинским учреждением производятся путем оплаты ею счетов медицинского учреждения.

5.6. При оказании медицинской помощи в объеме территориальной программы ОМС гражданам, застрахованным, а также отдельным категориям граждан при обеспечении необходимыми лекарственными средствами на территории другого субъекта Российской Федерации, взаиморасчеты между ТФОМС производятся в порядке, установленном Федеральным фондом обязательного медицинского страхования.

5.7. В соответствии со статьей 27 Закона Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" медицинские учреждения несут ответственность за объем и качество предоставляемых медицинских услуг и за отказ в оказании медицинской помощи застрахованной стороне. В случае нарушения медицинским учреждением условий договора страховая медицинская организация вправе частично или полностью не возмещать затраты по оказанию медицинских услуг.

5.8. Страховая медицинская организация осуществляет контроль качества медицинской помощи, предоставленной застрахованным по территориальной программе ОМС, а также контроль качества дополнительной бесплатной медицинской помощи, предусматривающей обеспечение необходимыми лекарственными средствами отдельных категорий граждан при оказании амбулаторной медицинской помощи.

6. Страховой медицинский полис обязательного медицинского

страхования, права и обязанности застрахованных

6.1. Страховой медицинский полис обязательного медицинского страхования является документом, удостоверяющим заключение договора по обязательному медицинскому страхованию граждан, имеющим силу на всей территории Российской Федерации, а также на территориях других государств, с которыми Российская Федерация имеет соглашения об обязательном медицинском страховании граждан.

Страховой медицинский полис выдается страховой медицинской организацией в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации.

Страховой медицинский полис находится на руках у застрахованного.

КПОФОМС принимает меры к недопущению случаев выдачи застрахованному гражданину двух и более страховых медицинских полисов обязательного медицинского страхования.

6.2. При обращении за медицинской помощью застрахованные представляют страховой медицинский полис обязательного медицинского страхования.

При обращении в медицинское учреждение за необходимыми лекарственными средствами отдельные категории граждан (в случае отсутствия сведений о них в федеральном регистре) предъявляют для выписки необходимых лекарственных средств справку из территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации, подтверждающую назначение им ежемесячной денежной выплаты.

В случае необходимости получения медицинской помощи застрахованным, не имеющим возможности предъявить страховой медицинский полис, он указывает застраховавшую его страховую медицинскую организацию или обращается за подтверждением в КПОФОМС, которые обязаны подтвердить медицинскому учреждению факт страхования и обеспечить застрахованного страховым полисом обязательного медицинского страхования.

6.3. Застрахованные неработающие граждане при изменении постоянного места жительства должны возвратить полученный ими ранее страховой медицинский полис с последующим получением другого полиса по новому месту жительства.

При увольнении застрахованных работающих граждан администрация организации обязана получить у них выданные страховые медицинские полисы и возвратить в страховую медицинскую организацию.

6.4. В случае утраты страхового медицинского полиса обязательного медицинского страхования по личному заявлению застрахованного гражданина, поданному в страховую медицинскую организацию, выдавшую полис, ему выдается дубликат полиса за дополнительную плату.

6.5. В соответствии со статьей 6 Закона Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" граждане Российской Федерации имеют право на предъявление иска страхователю, страховой медицинской организации, медицинскому учреждению, в том числе на материальное возмещение причиненного по их вине ущерба.

7. Порядок движения и учета страховых медицинских полисов

обязательного медицинского страхования на территории

Коми-Пермяцкого автономного округа

7.1. Общие положения

7.1.1. Настоящий порядок подготовлен в соответствии с Инструкцией по ведению страхового медицинского полиса ОМС, утвержденной Постановлением Правительства Российской Федерации от 23 января 1992 г. N 41, и обязателен для исполнения страхователями работающих и неработающих граждан.

7.1.2. В Коми-Пермяцком автономном округе действует страховой медицинский полис (далее - полис) обязательного медицинского страхования единого образца, утвержденного Постановлением Правительства Российской Федерации от 23.01.1992 N 41 "О мерах по выполнению Закона РСФСР "О медицинском страховании граждан в РСФСР". Полис является документом, подлежащим учету.

7.1.3. Выдачу полисов населению осуществляет страховая медицинская организация или страхователь в соответствии с условиями договора обязательного медицинского страхования.

7.2. Порядок оформления полисов

7.2.1. Полис оформляется с применением оргтехники или от руки разборчивым почерком с указанием следующих данных о застрахованном гражданине:

- фамилия, имя, отчество (полностью);

- дата и год рождения;

- постоянное место работы;

- адрес постоянного места жительства;

- дата, номер договора обязательного медицинского страхования;

- срок действия полиса.

В полисе должны быть также указаны: полное наименование, адрес, телефон Страховщика.

Полисы в обязательном порядке заверяются печатью и подписью (факсимиле) представителя Страховщика, печатью и подписью (факсимиле) представителя страхователя.

7.2.2. Полисы работающих граждан оформляются на основании специально составленного списка застрахованных, представляемого страхователем не реже 1 раза в год при заключении договора. При получении полиса подпись застрахованного ставится в полисе и ведомости выдачи полисов.

На основании списка застрахованных страховщик формирует информационную базу данных с использованием автоматизированного рабочего места "Регистр застрахованных".

7.2.3. Полис сохраняет силу на период действия договора обязательного медицинского страхования граждан.

При продлении срока действия договора обязательного медицинского страхования граждан срок действия полиса продляется на срок продления данного договора через представителя страховой медицинской организации либо лично застрахованным в страховой медицинской организации.

При продлении срока действия на обратной стороне полиса проставляется штамп:

┌──────────────────────────────────────────┐

│           Российская Федерация           │

│Название страховой медицинской организации│

│                                          │

│Срок действия продлен до ______________ г.│

│Подпись ответственного лица _____________ │

│                                          │

└──────────────────────────────────────────┘

7.3. Порядок движения и учета полисов работающих граждан

7.3.1. При поступлении гражданина на постоянное место работы администрация (работодатель) обязана обеспечить ему выдачу полиса в соответствии с условиями договора ОМС работающих граждан.

7.3.2. При увольнении с места работы, где был выдан полис, работающий гражданин обязан сдать его администрации предприятия (работодателя), а администрация (работодатель) обязана сдать его Страховщику в соответствии с условиями договора обязательного медицинского страхования работающих граждан.

7.4. Порядок движения и учета полисов неработающих граждан

Полис выдается на основании документов, указанных ниже:

┌──────────────────────────────────────────────┬─────────────────────────────┐

│7.4.1. Дети в возрасте до 18 лет              │1. Свидетельство о рождении  │

│                                              │ребенка                      │

│                                              │2. Паспорт ребенка или одного│

│                                              │из родителей с отметкой о    │

│                                              │регистрации по месту         │

│                                              │жительства                   │

├──────────────────────────────────────────────┼─────────────────────────────┤

│7.4.2. Учащиеся и студенты дневных форм       │1. Паспорт                   │

│обучения высшего и среднего образовательного  │2. Ученический или           │

│учреждения, зарегистрированные по месту       │студенческий билет           │

│жительства в округе                           │                             │

├──────────────────────────────────────────────┼─────────────────────────────┤

│7.4.3. Пенсионеры                             │1. Паспорт                   │

│                                              │2. Пенсионное удостоверение. │

│                                              │3. Трудовая книжка (или ее   │

│                                              │копия)                       │

├──────────────────────────────────────────────┼─────────────────────────────┤

│7.4.4. Инвалиды                               │1. Паспорт                   │

│                                              │2. Пенсионное удостоверение  │

│                                              │3. Справка медико-социальной │

│                                              │экспертизы качества          │

├──────────────────────────────────────────────┼─────────────────────────────┤

│7.4.5. Неработающие граждане трудоспособного  │1. Паспорт                   │

│возраста                                      │2. Трудовая книжка           │

├──────────────────────────────────────────────┼─────────────────────────────┤

│7.4.6. Неработающие иностранные граждане      │1. Удостоверение личности    │

│                                              │2. Вид на жительство         │

├──────────────────────────────────────────────┼─────────────────────────────┤

│7.4.7. Вынужденные переселенцы и беженцы      │1. Удостоверение личности    │

│                                              │2. Удостоверение вынужденного│

│                                              │переселенца или беженца      │

├──────────────────────────────────────────────┼─────────────────────────────┤

    КонсультантПлюс: примечание.

    Нумерация  пунктов  дана в соответствии с официальным  текстом

документа.

│7.4.8. Военнослужащие (в т.ч. срочной службы),│3. Паспорт                   │

│уволенные из состава Вооруженных Сил          │4. Военный билет             │

│Российской Федерации, а также военнослужащие, │                             │

│уволенные из министерств и ведомств Российской│                             │

│Федерации, в которых действующим              │                             │

│законодательством предусмотрена военная служба│                             │

└──────────────────────────────────────────────┴─────────────────────────────┘

Неработающие граждане при изменении постоянного места жительства должны возвратить полученный полис в страховую медицинскую организацию или уполномоченным страховой медицинской организации в районах округа и получить другой по новому месту жительства.

7.5. Порядок учета полисов

7.5.1. Полисы считаются окончательно утратившими силу и признаются недействительными в следующих случаях:

- смерть застрахованного;

- утрата полиса;

- изменение постоянного места жительства неработающих граждан;

- порча полиса;

- переход гражданина из категории неработающего в категорию работающего населения;

- увольнение с работы, выход на пенсию.

7.5.2. Полисы, признанные недействительными и сданные в страховую медицинскую организацию, списываются по акту и уничтожаются специально созданной комиссией.

Приложение 1

к Правилам обязательного медицинского

страхования населения

Коми-Пермяцкого автономного округа

                                   ДОГОВОР

         обязательного медицинского страхования работающего населения

________________                г. Кудымкар                         N ________

______________________________________________________________________________

               (наименование страховой медицинской организации)

действующая на основании лицензии N ___________ от ___________________________

в лице _______________________________________________________________________

                             (должность, Ф.И.О.)

действующего на основании устава, именуемого в дальнейшем Страховщик, с  одной

стороны, и ___________________________________________________________________

                          (наименование предприятия)

в лице _______________________________________________________________________

                             (должность, Ф.И.О.)

действующего на основании ____________________________________________________

именуемого в дальнейшем Страхователь, с другой стороны,  заключили  договор  о

нижеследующем:

                             1. Предмет договора

     1.1. Страховщик  принимает   на  себя   обязательство   организовывать  и

финансировать предоставление работающим гражданам, включенным Страхователем  в

списки застрахованных по настоящему договору, медицинской помощи в объеме и на

условиях территориальной  программы  обязательного  медицинского  страхования,

которая является составной частью  Территориальной  программы  государственных

гарантий оказания  бесплатной  медицинской  помощи  населению  Коми-Пермяцкого

автономного округа (далее - Территориальная программа ОМС).

     1.2. Территориальная программа ОМС  и  перечень  медицинских  учреждений,

оказывающих   предусмотренные   программой   медицинские   услуги,    являются

неотъемлемой  частью настоящего договора.

                            2. Обязанности сторон

     2.1. Страховщик обязуется:

     2.1.1. Обеспечить реализацию прав застрахованных по настоящему договору в

части:

     - выбора медицинского учреждения и врача в пределах  взаимосогласованного

перечня медицинских учреждений;

     - получения медицинской помощи на  всей  территории  округа  в  объеме  и

качестве, соответствующих Территориальной программе ОМС и медико-экономическим

стандартам.

     2.1.2. Осуществлять оплату медицинской помощи,  оказанной  застрахованным

по настоящему договору, в рамках Территориальной  программы  за  счет  средств

ОМС.

     2.1.3. Обеспечить  контроль  качества  и  объемов   медицинской   помощи,

оказанной застрахованным  по  настоящему  договору  в  рамках  Территориальной

программы ОМС, в соответствии с действующими нормативными документами.

     2.1.4. Представлять и защищать интересы застрахованных и Страхователя  по

вопросам   ОМС   во   всех   инстанциях   в   соответствии    с    действующим

законодательством.

     2.1.5. Предоставлять  возможность  Страхователю   осуществлять   контроль

выполнения обязательств Страховщика по настоящему договору.

     2.2. Страхователь обязуется:

     2.2.1. Уплачивать   страховые   взносы   на   обязательное    медицинское

страхование работающих граждан в соответствии с Положением  о  порядке  уплаты

страховых взносов в Федеральный  и  территориальный  фонды  ОМС,  утвержденным

Постановлением Верховного Совета Российской Федерации от 24 февраля 1993 г.  N

4543-1,  и  Инструкцией  о  порядке  взимания  и  учета  страховых  взносов  и

(платежей) на  медицинское  страхование,  утвержденной  Постановлением  Совета

Министров - Правительства Российской Федерации от 11 октября 1993 г. N 1018.

     2.2.2. Представлять списки застрахованных лиц по форме,  указанной  ниже,

в момент заключения договора:

                         Форма списков застрахованных

	N 
п/п
	Ф.И.О.         
(полностью)       
	Год рождения
	Адрес         
	Примечание

	1 
	2            
	3      
	4           
	5     


     В   списки   застрахованных   не   включаются   лица,    работающие    по

совместительству.

     Общая численность застрахованных на момент заключения договора составляет

____________ человек.

     2.2.3. Представлять Страховщику ежемесячно  списки и полисы  уволенных  и

списки вновь принятых работников по требуемой форме.

     Работники, поступившие на работу в период действия  настоящего  договора,

считаются застрахованными с момента поступления на работу.

     2.2.4. При  прекращении   действия   настоящего   договора   Страхователь

обязуется в последний день действия настоящего договора сдать Страховщику  все

медицинские полисы, выданные по настоящему договору по акту приемки-передачи.

            3. Срок действия договора ОМС и порядок его прекращения

     3.1. Договор обязательного медицинского страхования заключается на срок с

"___" _________________ г. по "___" __________________ г.

     3.2. Если ни одна из сторон не заявит о прекращении договора не менее чем

за _____________ до окончания срока, на который заключен договор, его действие

продлевается каждый раз на этот же срок.

     3.3. Договор ОМС прекращается в случаях:

     - ликвидации Страхователя без правопреемника;

     - ликвидации  Страховщика  в  порядке,  установленном   законодательством

Российской Федерации;

     - принятия судом решения о признании договора недействительным.

     3.4. Договор страхования может быть прекращен досрочно:

     - по  требованию  Страхователя  при  невыполнении  Страховщиком   условий

настоящего договора;

     - по  требованию  Страховщика  при  невыполнении  Страхователем   условий

настоящего договора;

     - по письменному соглашению сторон.

     При досрочном  прекращении  договора  сторона,  выступившая  инициатором,

уведомляет вторую не менее чем за 30 дней до предполагаемой  даты  прекращения

договора.

     3.5. При утрате Страхователем или Страховщиком в период действия договора

ОМС прав юридического  лица  вследствие  реорганизации  прав,  обязанности  по

настоящему договору переходят к соответствующим правопреемникам.

     3.6. Условия настоящего  договора  могут  быть  изменены  по  письменному

соглашению сторон.

                          4. Ответственность сторон

     4.1. За  несвоевременное  или  неполное  перечисление  страховых  взносов

Страхователь несет ответственность  в  соответствии  с  Положением  о  порядке

уплаты  страховых  взносов  в  Федеральный  и  территориальный  фонды   ОМС  и

Инструкцией о порядке взимания и учета страховых взносов (платежей) на ОМС.

     4.2. В случае отказа медицинского учреждения, с которым Страховщик  имеет

договор на предоставление медицинской помощи (медицинских  услуг)  по  ОМС,  в

предоставлении  застрахованному  лицу  медицинской  помощи  по  видам  помощи,

вошедшим в Территориальную  программу ОМС, Страховщик уплачивает  Страхователю

штраф в размере двукратной  минимальной месячной оплаты труда, действующей  на

территории Российской Федерации на момент предъявления штрафных  санкций,  при

условии своевременной оплаты страховых взносов Страхователем.

                          5. Дополнительные условия

     5.1. Действие страховых медицинских полисов ОМС, выданных в  соответствии

с настоящим договором, прекращается либо одновременно с прекращением  действия

договора, либо при увольнении застрахованного лица, либо в случае его смерти.

     5.2. При увольнении работающего гражданина Страхователь обязан  изъять  у

него выданный ему полис и передать его Страховщику  в  сроки,  предусмотренные

п. 2.2.3 настоящего договора.

     5.3. При утрате полиса застрахованным по настоящему  договору  Страховщик

выдает его дубликат за дополнительную плату в соответствии с Порядком движения

и учета страховых  медицинских полисов обязательного медицинского  страхования

на  территории  Коми-Пермяцкого  автономного  округа,  утвержденным  Правилами

обязательного медицинского страхования населения  Коми-Пермяцкого  автономного

округа.

     5.4. При причинении застрахованным лицом вреда своему здоровью вследствие

нарушения предписанного ему медицинского режима Страховщик  вправе  предъявить

застрахованному лицу иск о возмещении расходов в пределах  суммы,  затраченной

на оказание ему медицинской помощи.

     5.5. В случае неуплаты Страхователем единого социального налога более 2-х

месяцев Страховщик вправе прекратить оплату медицинской помощи  застрахованным

по данному договору, кроме экстренной и неотложной помощи,  предварительно, не

позднее чем за месяц до прекращения, уведомив Страхователя.

     5.6. Страхователь назначает из числа своих работников  представителя  для

координации взаимоотношений по обязательному медицинскому страхованию,  о  чем

сообщается Страховщику.

     Представитель Страхователя вправе получать страховые  медицинские  полисы

ОМС (или их дубликаты) застрахованных лиц.

     5.7. В случае реорганизации или  ликвидации  одной  из  сторон  последняя

обязана известить об этом другую сторону в  течение  15  дней  после  принятия

официального решения.

     5.8. Настоящий договор составлен в двух экземплярах,  имеющих  одинаковую

юридическую  силу:  один  экземпляр  находится  у  Страхователя,  другой  -  у

Страховщика.

     5.9. Все не урегулированные между сторонами споры по настоящему  договору

могут быть рассмотрены в Арбитражном суде Коми-Пермяцкого автономного округа.

                         6. Юридические адреса сторон

          Страховщик:                             Страхователь:

                                     Р/с _____________________________________

                                     _________________________________________

                                     БИК _____________________________________

                                     ИНН _____________________________________

                                     адрес ___________________________________

     К настоящему договору прилагаются:

     1. Территориальная программа обязательного медицинского страхования.

     2. Перечень  медицинских  учреждений,  работающих  в   системе   ОМС   на

территории округа.

                               Подписи сторон:

          Страховщик:                              Страхователь:

___________________________________     ______________________________________

___________________________________     ______________________________________

___________________________________     ______________________________________

М.П.                                    М.П.

Приложение 2

к Правилам обязательного медицинского

страхования населения

Коми-Пермяцкого автономного округа

                                   ДОГОВОР

          Коми-Пермяцкого окружного фонда обязательного медицинского

              страхования со страховой  медицинской организацией

г. Кудымкар                                     "___" _____________________ г.

_____________________________________________________________________________,

                           (наименование фонда ОМС)

в лице ______________________________________________________________________,

                             (должность, Ф.И.О.)

действующего на основании Положения о территориальном фонде ОМС,  именуемый  в

дальнейшем "Фонд", и ________________________________________________________,

                          (наименование страховой медицинской организации)

действующий на основании Устава _________________ от_________________________,

выданной ____________________________________________________________________,

в лице ______________________________________________________________________,

                             (должность, Ф.И.О.)

действующего на основании Устава,  именуемого  в  дальнейшем  "Страховщик",  в

соответствии с  Правилами  обязательного  медицинского  страхования  населения

Коми-Пермяцкого  автономного  округа,   утвержденными   Постановлением   главы

Администрации Коми-Пермяцкого автономного округа от _______________ N ________

(далее - Правила), заключили Договор о нижеследующем:

                   I. Предмет Договора и обязанности сторон

     1. Фонд принимает на себя обязательства  по  финансированию  деятельности

Страховщика  в  объеме  зачисленных  финансовых  средств  по  заключенным   им

договорам   обязательного   медицинского   страхования   граждан   и/или    по

финансированию   деятельности   Страховщика   по   обеспечению    необходимыми

лекарственными средствами отдельных категорий граждан по регулируемым ценам.

     Страховщик  принимает  на  себя  обязательства  использовать   полученные

финансовые средства в  соответствии  с  их  целевым  назначением  и  условиями

настоящего Договора.

     2. Фонд обязуется  на  основании  представленных  Страховщиком  договоров

обязательного  медицинского  страхования  граждан  в  рамках   территориальной

программы ОМС, включая сведения о численности застрахованных, внесенные в базу

данных,  перечислять   Страховщику   финансовые   средства   по   утвержденным

дифференцированным подушевым нормативам _____ числа каждого месяца при наличии

финансовых средств у Фонда.

     Средства  перечисляются   на   застрахованных   лиц   при   подтверждении

страхователем уплаты единого социального налога (взноса),  единого  налога  на

вмененный доход для определенных видов деятельности в  частях,  зачисляемых  в

Фонд, а также уплаты страховых взносов на обязательное медицинское страхование

неработающих граждан за предыдущий _________ (период).

     При  несвоевременном  или  неполном  внесении  страхователем   финансовых

средств Фонд уведомляет об этом Страховщика в течение 10 дней со дня получения

информации о неуплате единого социального налога (взноса), единого  налога  на

вмененный доход для определенных видов деятельности в  частях,  зачисляемых  в

Фонд, и в течение 10 дней с установленного для органов  исполнительной  власти

субъекта Российской Федерации и органов местного самоуправления  срока  уплаты

страховых  взносов  на  обязательное  медицинское  страхование   неработающего

населения.

     Фонд  перечисляет  Страховщику  в  этом  случае  финансовые  средства  по

дифференцированным подушевым нормативам за счет собственных резервов в течение

_____________ недель (месяцев). По истечении этого срока Страховщик оплачивает

медицинскую помощь застрахованным в полном объеме за счет имеющихся средств по

обязательному медицинскому страхованию.

     Авансовый  платеж  перечисляется  Страховщику  до ________ числа  месяца,

предшествующего расчетному, и составляет _______% стоимости медицинских услуг,

оплаченных Страховщиком за предыдущий месяц.

     Фонд обязуется перечислять Страховщику финансовые средства на организацию

обеспечения необходимыми лекарственными  средствами исходя из численности лиц,

имеющих право на получение государственной социальной  помощи  в  виде  набора

социальных услуг, в соответствии с  информацией,  содержащейся  в  федеральном

регистре лиц, имеющих право на  получение  государственной  социальной  помощи

(далее - федеральный регистр).

     3. При недостатке у Страховщика финансовых средств на оплату  медицинской

помощи  по  договорам  обязательного   медицинского   страхования   в   рамках

территориальной программы ОМС Фонд  рассматривает  возможность  предоставления

субвенции в  течение  10  дней  после  получения  от  Страховщика  обоснования

потребности в дополнительных средствах.

     При  установлении  экспертами   Фонда   объективных   причин   недостатка

финансовых средств у Страховщика на оплату медицинской  помощи  застрахованным

лицам  (неточность   дифференцированных   подушевых   нормативов,   повышенная

заболеваемость и т.п.) Фонд возмещает Страховщику ____% недостающих средств.

     4. Фонд  ежемесячно  (ежеквартально)  пересматривает   дифференцированные

подушевые нормативы финансирования обязательного медицинского страхования и  в

течение ____ дней доводит их до сведения Страховщика.

     Фонд ежемесячно передает Страховщику сведения о лицах, имеющих  право  на

получение  лекарственных  средств,  содержащихся  в  федеральном   регистре, с

соблюдением   требований   действующего   законодательства   об    информации,

информатизации и защите информации.

     5. Фонд предоставляет Страховщику тарифы на медицинские услуги,  входящие

в  Территориальную  программу  обязательного  медицинского  страхования,   или

коэффициенты индексации тарифов не позднее _____ дней после их утверждения.

     6. Фонд представляет  Страховщику информацию,  связанную  с  обеспечением

обязательного   медицинского   страхования   по   соответствующей   территории

страхования, в течение десяти дней с момента запроса, но не чаще одного раза в

квартал.

     7. Фонд представляет Страховщику ежеквартально  информацию  о  финансовом

положении Фонда (объем зачисленных финансовых средств, размеры  нормированного

страхового запаса и его использования).

     8. Страховщик осуществляет обязательное медицинское страхование граждан с

соблюдением действующего законодательства, Правил  обязательного  медицинского

страхования населения Коми-Пермяцкого автономного округа и других утвержденных

в установленном порядке нормативных документов.

     9. Страховщик оплачивает по согласованным в установленном порядке тарифам

медицинские услуги, предусмотренные Территориальной  программой  обязательного

медицинского страхования.

     Страховщик  оплачивает  дополнительную  бесплатную  медицинскую   помощь,

предусматривающую  обеспечение  необходимыми  лекарственными   средствами   по

рецептам врача (фельдшера) отдельных категорий граждан на основе Перечня ЛС.

     Страховщик не оплачивает:

     - отпуск лекарственных средств лицам, не включенным в федеральный регистр

лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи;

     - отпуск лекарственных средств,  не  входящих  в  Перечень  лекарственных

средств, за исключением случаев, когда лекарственное средство, не  входящее  в

Перечень, отпускается по решению врачебной комиссии;

     - отпуск лекарственных средств  по  рецептам,  оформленным  с  нарушением

установленного порядка;

     - отпуск лекарственных средств по рецептам с истекшим сроком действия или

имеющим  дату выписки, которая предшествует дате  начала  действия  настоящего

договора,  или имеющим  дату  выписки,  которая  предшествует  дате  включения

застрахованного лица в список застрахованных;

     - отпуск лекарственных средств по рецептам неустановленного образца.

     10. Страховщик  осуществляет   контроль   объема,   сроков   и   качества

медицинских услуг, оказанных застрахованным. Плановые  проверки  проводятся  в

соответствии с графиком проверок, согласованным с управлением  здравоохранения

Администрации округа.

     11. Страховщик формирует из полученных от  Фонда  финансовых  средств  на

основании утвержденных Фондом единых нормативов:

     - средства на оплату медицинской помощи;

     - средства на оплату необходимых лекарственных средств;

     - запасной резерв  на  финансирование  территориальной  программы  ОМС  в

размере ______% полученных средств, но не более _______ дней запаса средств на

оплату медицинской помощи;

     - запасной резерв на финансирование дополнительной бесплатной медицинской

помощи, предусматривающей обеспечение необходимыми лекарственными средствами в

размере_______% от полученных средств, но не более месячного запаса;

     - резерв финансирования предупредительных мероприятий по  территориальной

программе ОМС в размере _____% полученных средств, но не более ______ дневного

запаса;

     - средства на ведение дела в размере ______% полученных средств;

     - фонд оплаты труда в размере ______% средств на ведение дела.

     12. Страховщик  обеспечивает  возможность  экспертам  Фонда  осуществлять

проверку и (или) ознакомление с деятельностью, связанной с исполнением данного

Договора.

     Плановые проверки проводятся Фондом ___________ (период).

     13. Страховщик   ведет   автоматизированный   персонифицированный    учет

медицинской помощи и учет необходимых лекарственных средств.

     Страховщик  представляет Фонду сведения  о  застрахованных  контингентах,

использовании средств обязательного  медицинского  страхования,  использовании

средств на дополнительную  бесплатную  медицинскую  помощь,  предусматривающую

обеспечение  необходимыми  лекарственными   средствами   отдельных   категорий

граждан, по утвержденным  в  установленном  порядке  отчетным  формам  в  срок

_________________.

     14. Страховщик сообщает Фонду о  намерении  досрочно  прекратить  Договор

обязательного медицинского страхования, а также о договорах, действие  которых

прекращено, в трехдневный срок.

     15. Стороны обязуются обмениваться информацией о недостатках при оказании

медицинской  помощи   медицинскими   учреждениями   в   рамках   обязательного

медицинского страхования и координировать действия по их устранению.

     16. Максимальная ответственность  Страховщика  по  индивидуальному  риску

(стоимость медицинской помощи, оказанной конкретному застрахованному в течение

срока действия Договора) не определяется.

     17. Окончательный  расчет  по  закончившемуся  Договору  производится  не

позднее ____________ (срок) после его окончания.

                          II. Ответственность сторон

     18. За  каждый  день  просрочки  предоставления  Страховщику   финансовых

средств в соответствии с абзацем  первым  пункта 2  настоящего  Договора  Фонд

уплачивает Страховщику пеню в размере 0,5%  от  суммы  невыплаченных  средств.

Выплата пени не освобождает Фонд от уплаты требуемой суммы средств.

     19. За   несвоевременное   представление    Страховщику    информации   и

документов, предусмотренных условиями настоящего Договора (пунктами 4, 5,  8),

Фонд уплачивает Страховщику пеню в сумме _________ минимальных размеров оплаты

труда за каждый день просрочки по каждому документу.

     20. При установлении экспертами Фонда нарушений  Страховщиком  требований

Правил  обязательного  медицинского  страхования   населения   Коми-Пермяцкого

автономного округа в части оплаты медицинской  помощи застрахованным  лицам  и

Положения  о  порядке  оплаты  медицинских  услуг  в   системе   обязательного

медицинского страхования  Фонд  взыскивает  со  Страховщика  штраф  в  размере

_________________.

     21. При  установлении   экспертами   Фонда   необоснованности   получения

субвенции или ее использования Страховщик уплачивает  Фонду  штраф  в  размере

_______% субвенции, но не ниже 100% выданной субвенции.

     22. Страховщик уплачивает Фонду за превышение расходов на ведение дела  и

оплату  труда  по  обязательному  медицинскому  страхованию,   предусмотренных

пунктом 12, кроме превышения за счет собственных средств, штраф в размере ___%

объема перерасходованных финансовых средств.

     23. За несвоевременное  представление Фонду  информации,  предусмотренной

пунктом 14 настоящего Договора, Страховщик уплачивает Фонду пеню в сумме _____

минимальных размеров оплаты труда текущего месяца  за  каждый  день  просрочки

соответствующего документа.

     24. Страховщик  выплачивает  штрафы   и   восстанавливает   необоснованно

выплаченные суммы из собственных средств.

             III. Срок действия Договора и порядок его прекращения

     25. Срок действия настоящего Договора с "___" ______________ 200 __ г. по

31.12.200 __ г.

     26. Договор считается пролонгированным на  двенадцать  месяцев,  если  ни

одна из сторон не заявит о его прекращении не позднее чем за _________ дней до

конца срока.

     27. Настоящий Договор прекращается в случаях:

     - истечения срока действия Договора;

     - ликвидации одной из сторон;

     - принятия судом решения о признании Договора недействительным.

     28. Договор может быть прекращен досрочно:

     - по соглашению сторон, совершенному в письменной форме;

     - по инициативе Фонда в случае нарушения Страховщиком условий  настоящего

Договора;

     - по инициативе Страховщика в случае нарушения Фондом условий  настоящего

Договора.

     При досрочном  прекращении  Договора  сторона,  выступающая  инициатором,

извещает об этом другую сторону не менее чем за месяц до предполагаемого срока

прекращения в письменном виде.

                              IV. Прочие условия

     29. Стороны принимают  все  меры  к  разрешению  спорных  вопросов  путем

переговоров.  Все  неурегулированные  между  сторонами  споры  по   настоящему

Договору  рассматриваются  в  Арбитражном  суде  Коми-Пермяцкого   автономного

округа.

     30. Настоящий Договор составлен в двух  экземплярах,  имеющих  одинаковую

юридическую силу: один экземпляр находится у Фонда, другой - у Страховщика.

                         V. Юридические адреса сторон

Страховщик:                               Фонд:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

М.П.                                      М.П.

"____" _____________ 200 __ г.            "____" _____________ 200 __ г.

Приложение 3

к Правилам обязательного медицинского

страхования населения

Коми-Пермяцкого автономного округа

                                   ДОГОВОР

               на предоставление лечебно-профилактической помощи

        (медицинских услуг) по обязательному медицинскому страхованию

г. Кудымкар                                     "___" ______________ 200 __ г.

     Страховая медицинская организация ______________________________________,

                                                    (наименование)

в дальнейшем именуемая Страховщик, действующая на основании лицензии N _______

от ____________________, выданной ___________________________________________,

                                   (наименование органа, выдавшего лицензию)

в лице _______________________________________________________________________

                                  (должность)

_____________________________________________________________________________,

                                   (Ф.И.О.)

действующего на основании Устава, с одной стороны,  и  медицинское  учреждение

______________________________________________________________________________

                                (наименование)

в дальнейшем именуемое Учреждение, действующее на основании лицензии N _______

от ____________________, выданной ____________________________________________

_____________________________________________________________________________,

                   (наименование органа, выдавшего лицензию)

в лице ______________________________________________________________________,

                             (должность, Ф.И.О.)

действующего на основании ___________________________________________________,

с другой стороны, заключили настоящий договор  о следующем:

                             1. Предмет договора

     1.1. Страховщик  поручает,  а  Учреждение  берет  на  себя  обязательство

оказывать  лечебно-профилактическую  помощь  гражданам,  которым  Страховщиком

выдан страховой полис (далее - застрахованным). Медицинская помощь должна быть

оказана в соответствии  с  полученной  лицензией,  Территориальной  программой

обязательного медицинского  страхования  (далее  -  Территориальная  программа

ОМС), которая является составной  частью  Программы  государственных  гарантий

оказания бесплатной медицинской помощи населению округа.

                            2. Обязанности сторон

     2.1. Учреждение обязуется:

     2.1.1.  Оказывать  лечебно-профилактическую  помощь  в   соответствии   с

медицинскими   показаниями   и   установленными   для    данного    учреждения

медико-экономическими  стандартами,  утвержденными  Федеральной   службой   по

надзору в  сфере  здравоохранения  и  социального  развития  при  Министерстве

здравоохранения и социального развития РФ.

     2.1.2. Оказывать застрахованным лечебно-профилактическую помощь,  виды  и

объем которой определены Территориальной программой обязательного медицинского

страхования и Генеральным  соглашением  о  тарифах  и  оплате  за  медицинские

услуги, принятым решением  окружной  согласительной  комиссии  по  тарифам  на

медицинские услуги.

     2.1.3. В  3-дневный  срок  в  письменном  виде  поставить  в  известность

Страховщика о возникших обстоятельствах, которые могут привести  к  сокращению

видов, объемов и изменению  условий  и  сроков  оказания  медицинской  помощи,

предусмотренной настоящим Договором.

     2.1.4. Вести   индивидуальный   (персонифицированный)   учет    оказанной

медицинской помощи по видам, объемам и стоимости:

    - формировать реестры и счета-фактуры за оказанную медицинскую  помощь  по

утвержденным видам медицинских услуг и предъявлять  их  к  оплате  Страховщику

ежемесячно, в срок до 10 числа месяца, следующего за отчетным.

    Формирование  персонифицированных  реестров оказанной  медицинской  помощи

осуществляется   в   электронном   виде   в   соответствии   с   требованиями,

установленными Генеральным соглашением по тарифам.

     2.1.5. Вести  учет  и  формировать  отчетность  по   реализации   ОМС   в

соответствии  с  требованиями  Министерства  здравоохранения   и   социального

развития Российской Федерации, Федеральной службой государственной статистики,

Федерального  фонда  обязательного   медицинского   страхования,   нормативных

документов окружного значения.

     2.1.6. При  невозможности  Учреждения   выполнить   требования  п.  2.1.1

настоящего  Договора  Учреждение  обязано  организовать  оказание  необходимой

медицинской помощи застрахованному в другом медицинском  учреждении,  уведомив

об этом Страховщика, либо привлечь  специалистов  соответствующего  профиля  и

квалификации.

     2.1.7. Представлять  Страховщику информацию о лицензиях на  осуществление

медицинской деятельности, распорядке работы, иную  необходимую  информацию  об

организации  предоставления   медицинской   помощи;   данные   индивидуального

(персонифицированного) учета оказанной  застрахованным  гражданам  медицинской

помощи, первичную  медицинскую  документацию,  необходимую  для  осуществления

контроля  соблюдения  медицинским  учреждением  требований  к   предоставлению

медицинской и лекарственной помощи  застрахованным  гражданам,  а  также  иные

сведения,  касающиеся  исполнения  данного  Договора,  в  объеме  и   порядке,

определенном законодательством Российской Федерации.

     2.1.8. Проводить все финансовые операции по  зачислению  и  использованию

средств ОМС с расчетного  (текущего)  счета  ОМС  и  вести  по  средствам  ОМС

раздельный  бухгалтерский  учет  в  соответствии  с  требованиями  нормативных

документов.

     2.1.9. Информировать  застрахованных  о  перечне  заболеваний   и   видах

медицинской    помощи,    предоставляемых    бесплатно,   в   соответствии   с

Территориальной программой ОМС.

     2.1.10. Перевести  пациента  в  учреждение  более  высокого   уровня   по

медицинским  показаниям   при   невозможности   оказать   медицинскую   помощь

согласованного вида, объема и стандарта, а также при  отсутствии  лицензии  на

оказание необходимого вида медицинской помощи плановым больным.

     2.1.11.  Представлять   Страховщику   информацию   по    утвержденным   в

установленном порядке формам отчетности.

     2.1.12.  Представлять информацию экономического  характера  и  другую  по

письменному  запросу  специалистов  Страховщика,  за   исключением   сведений,

составляющих лечебную, служебную и иную тайну.

     2.1.13.  Своевременно  представлять  ежемесячный  отчет  о   расходовании

средств КПОФОМС по форме 14 (до 15-го числа  месяца, следующего за отчетным) и

годовой  отчет  о  реализации  Программы  государственных  гарантий   оказания

гражданам округа бесплатной  медицинской  помощи  по  форме  62  (до  1  марта

следующего за отчетным года).

     2.1.14. Осуществлять   контроль   за   своевременным   оприходованием   и

постановкой на баланс медицинских товаров, поступающих в Учреждение.

     2.2. Страховщик обязуется:

     2.2.1. Оплачивать    лечебно-профилактическую    помощь    по    тарифам,

согласованным на территории Коми-Пермяцкого автономного округа в установленном

порядке и в  соответствии  с  Положениями  о  порядке  оплаты  стационарной  и

стационаро-замещающей,   амбулаторно-поликлинической   помощи,   утверждаемыми

окружной согласительной комиссией по тарифам на медицинские услуги  в  системе

ОМС.

     2.2.2. Производить окончательный расчет по  оплате  медицинских  услуг  в

срок до 25 числа каждого месяца.

     2.2.3. Ежеквартально производить сверку выполненных  объемов  медицинских

услуг и финансовых средств, направленных на их оплату.

     2.2.4. Размер аванса  составляет  не  менее  50%,  но  не  более  75%  от

расчетной суммы оплаты за предыдущий месяц до 20 числа каждого месяца.

    КонсультантПлюс: примечание.

    В официальном тексте документа, видимо, допущена опечатка: имеется в  виду

Положение  о  контроле  качества  медицинской   помощи   в   системе   ОМС   в

Коми-Пермяцком автономном округе, утвержденное совместным приказом  Управления

здравоохранения Администрации округа и Коми-Пермяцким окружным фондом  ОМС  от

23.01.2001 N 11/4 "О совершенствовании контроля  качества  медицинской  помощи

населению Коми-Пермяцкого автономного округа", а не Порядок  оценки  качества,

утвержденный  совместным  приказом  Управления  здравоохранения  Администрации

округа  и  Коми-Пермяцким  окружным  фондом  ОМС  от  23.01.2001  N  11/4   "О

совершенствовании    контроля    качества    медицинской   помощи    населению

Коми-Пермяцкого автономного округа".

     2.2.5. Контролировать  соответствие  оказываемой   Учреждением   лечебно-

профилактической помощи требованиям настоящего договора на  основании  Порядка

оценки  качества  медицинской  помощи,   утвержденного   совместным   приказом

Управления здравоохранения  Администрации  округа  и  Коми-Пермяцким  окружным

фондом ОМС  от  23.01.2001  N  11/4  "О  совершенствовании  контроля  качества

медицинской помощи населению Коми-Пермяцкого автономного округа".

     2.2.6. Проводить первичный экспертный  контроль  всех  счетов-реестров  с

оформлением акта (приложение 4).  Осуществлять  плановую  экспертизу  качества

оказанной медицинской помощи не реже одного раза в год. Результаты  экспертизы

качества медицинской помощи оформляются актами, подписываются  представителями

Страховщика и Учреждения.

     2.2.7. Проводить контроль в лице работника контрольно-ревизионной  службы

за дальнейшим движением выделенных средств.

     2.2.8. При нарушении Учреждением срока, указанного в п. 2.1.4  настоящего

Договора,  Страховщик  вправе  самостоятельно  перенести  дату  окончательного

расчета на количество дней задержки  представления Учреждением счетов-фактур и

реестров  оказанной  медицинской  помощи,  предварительно  уведомив  об   этом

Учреждение и КПОФОМС в письменном виде.

     2.2.9. При  превышении  размера   аванса   над   суммой,   представленной

Учреждением в счетах-фактурах для окончательного расчета, размер  последующего

аванса уменьшить на сумму превышения предыдущего аванса.

     2.2.10. Осуществлять контроль  качества  и  объемов  медицинской  помощи,

оказываемой застрахованным в соответствии с настоящим Договором,  Положением о

вневедомственном контроле качества и  объемов  медицинской  помощи  в  системе

обязательного и дополнительного медицинского  страхования  граждан  и  другими

нормативными  актами   в   порядке,   определенном   Правилами   обязательного

медицинского страхования.

     2.2.11. Осуществлять из  средств  резерва  предупредительных  мероприятий

финансирование мероприятий, проводимых Учреждением по  повышению  квалификации

врачебного персонала и совершенствованию лечебно-диагностического  процесса  в

целях повышения  качества  оказываемой  застрахованным  лекарственной  помощи,

призванных уменьшить  вероятность  возникновения  страховых  событий.  Порядок

расходования средств резерва предупредительных мероприятий  согласовывается  с

КПОФОМС.

                          3. Ответственность сторон

     3.1. За  несвоевременную  оплату   медицинских   услуг,   предусмотренных

настоящим договором, при  наличии  средств  на  расчетном  счете  Страховщика,

Страховщик уплачивает пеню в  размере  0,01  процента  просроченной  суммы  за

каждый день просрочки. Уплата пени не освобождает  Страховщика  от  выполнения

основного платежа.

     3.2. При  нецелевом использовании средств ОМС следует 100% восстановление

в течение двух календарных месяцев на счет Страховщика или на  расчетный  счет

учреждения, обслуживающего средства  ОМС. В случае  не восстановления  средств

ОМС в указанный срок,  Страховщик  вправе  передать  дело  в  Арбитражный  суд

Коми-Пермяцкого автономного округа.

     3.3. Учреждение  несет  ответственность  за  предоставление   медицинской

помощи ненадлежащего  объема  и  качества,  за  необоснованное  отклонение  от

клинико-экономических стандартов, подтвержденное актами экспертизы, а также за

недостоверность  счетов-фактур  и  реестров  оказанной   медицинской   помощи,

представленных к оплате Страховщику.

     В случае предоставления застрахованным медицинской  помощи  ненадлежащего

объема  и  качества,  подтвержденных  актами  экспертизы,  Страховщик   вправе

частично или  полностью  не  возмещать  затраты  Учреждения  путем  уменьшения

размера оплаты медицинских услуг.

     Споры,  возникшие  между  Страховщиком  и   Учреждением,   разрешаются  в

арбитражном суде Коми-Пермяцкого автономного округа.

     3.4. В случае причинения вреда здоровью застрахованного Страховщик вправе

предъявить Учреждению иск в судебном порядке.

     3.5. Страховщик  вправе  требовать  в   установленном   законодательством

Российской Федерации порядке от  Учреждения  возмещения  ущерба,  причиненного

застрахованному по вине Учреждения или его работника.

             4. Обстоятельства, освобождающие от ответственности

     4.1. Стороны освобождаются от ответственности  за  частичное  или  полное

неисполнение  обязательств  по  настоящему  Договору,  если  это  неисполнение

явилось  следствием  обстоятельств   непреодолимой   силы,   возникших   после

заключения настоящего Договора в результате событий  чрезвычайного  характера,

которые Стороны не смогли предвидеть и предотвратить разумными мерами.

                    5. Численность застрахованных граждан

     5.1. Численность застрахованных граждан в системе ОМС составляет ________

человек.

     5.2. Численность  застрахованных  граждан,  имеющих  право  на  получение

необходимых лекарственных средств в соответствии с Законом, составляет _______

человек.

     5.3. Обо всех изменениях численности застрахованных  Страховщик  извещает

Учреждение.

     5.4. Реестры застрахованных граждан в системе обязательного  медицинского

страхования, исполненные в бумажном и электронном виде, являются  неотъемлемой

частью настоящего Договора.

                          6. Уведомления и сообщения

     6.1. Все уведомления  и  сообщения,  направляемые  Сторонами  в  связи  с

исполнением настоящего Договора, должны быть сделаны в письменной форме.

     6.2. Стороны обязуются  незамедлительно  извещать  друг  друга  обо  всех

изменениях своих юридических адресов и банковских реквизитов.

                7. Порядок прекращения и расторжения договора

     7.1. Настоящий Договор может быть прекращен в случаях:

     - истечения срока действия Договора;

     - ликвидации одной из сторон.

     7.2. Настоящий  Договор  может  быть  расторгнут   любой   из   Сторон  в

одностороннем порядке в случаях:

     - систематического  (более  3  месяцев)  невыполнения  Учреждением  своих

обязательств по настоящему Договору;

     - невыполнение Страховщиком своих обязательств по настоящему Договору;

     - истечения срока действия (отзыва) лицензии на ОМС Страховщика;

     - истечения срока действия (приостановления, отзыва)  лицензии  на  право

осуществления медицинской деятельности Учреждением.

     7.3. При досрочном расторжении Договора в одностороннем порядке  Сторона-

инициатор  извещает  об  этом  противоположную   Сторону   за   30   дней   до

предполагаемого срока прекращения (расторжения) Договора в письменном  виде  с

перечислением причин досрочного расторжения.

     7.4. Изменение  нормативно-правовой  базы  ОМС  является  основанием  для

внесения изменений в условия настоящего  Договора,  а  в  случае  недостижения

соглашения Сторон по внесению изменений в Договор является основанием для  его

досрочного расторжения.

     7.5. Условия настоящего  договора  могут  быть  изменены  по  письменному

соглашению Сторон.

                          8. Срок действия договора

     8.1. Срок действия настоящего Договора с "___" ______________ 200 __ года

по "___" ______________ 200 __ года.

     8.2. Договор считается пролонгированным  на  следующий  календарный  год,

если ни одна из Сторон не  заявит о его прекращении не позднее чем за 30  дней

до его окончания.

                              9. Прочие условия

     9.1. Оплата медицинской  помощи  застрахованным  гражданам  по  программе

обязательного медицинского страхования и  медицинской  помощи  застрахованным,

имеющим право  на  льготное  лекарственное  обеспечение  из  других  субъектов

Российской  Федерации  (межтерриториальная  помощь), производится  в  порядке,

установленном Федеральным фондом обязательного медицинского страхования.

     9.2. Оплата   межтерриториальной   медицинской   помощи   по    программе

обязательного   медицинского   страхования   застрахованным   гражданам   (вне

территории постоянного проживания)  производится  в  соответствии  с  Порядком

оплаты медицинских услуг в системе ОМС на территории округа.

     9.3. Ежеквартально, не позднее 15 дней после отчетного  периода,  Стороны

осуществляют сверку расчетов, по результатам которой составляется Акт.

     9.4. При  прекращении  или   досрочном   расторжении   Договора   Стороны

производят окончательный расчет  в  течение 30 дней после прекращения действия

Договора,  при  этом   ликвидируют   взаимную   дебиторскую   и   кредиторскую

задолженность,  о  чем  составляется  Акт,  копия   которого   незамедлительно

направляется Страховщиком в дирекцию КПОФОМС.

     9.5. По  вопросам,  не  предусмотренным  настоящим   Договором,   Стороны

руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

     9.6. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах,  имеющих  одинаковую

юридическую силу. Один экземпляр находится у Учреждения, второй у Страховщика.

                        10. Юридические адреса сторон

Страховщик:                          Учреждение:

_______________________________      _________________________________________

_______________________________      Р/с _____________________________________

_______________________________      БИК _____________________________________

_______________________________      ИНН _____________________________________

     К настоящему Договору прилагаются:

Страховщиком:                        Учреждением:

1. Территориальная программа ОМС.    1. Копия лицензии Учреждения.

2. Правила ОМС населения округа.     2. Согласованный режим работы Учреждения.

3. Генеральное соглашение о тарифах  3. Медико-экономические стандарты.

и оплате за медицинские услуги.

4. Тарифы на медицинские услуги.

                               Подписи сторон:

Страховщик:                          Учреждение:

_______________________________      _________________________________________

_______________________________      _________________________________________

_______________________________      _________________________________________

                                     Главный врач ____________________________

М.П.                                 М.П.

Приложение 4

к Правилам обязательного медицинского

страхования населения

Коми-Пермяцкого автономного округа

                                     АКТ

                   первичного экспертного контроля реестров

     ЛПУ _____________________________________________________________________

     Проверяемый период ______________________________________________________

     Дата проверки ___________________________________________________________

     N счета-фактуры _________________________________________________________

                         Экспертиза счетов-реестров:

	N  
счета
	N в  
реестре
	Ф.И.О.    
	Вид нарушения
	К-во 
к/д, 
пос.,
ует 
	Сумма,    
предъявленная
к оплате   
	Сумма  
с учетом 
коррекции
	Удержать
	Доплатить

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                 Заключение:

	Виды    
медицинской
помощи   
	Чел.   
	К/д, ует,
пос.  
	Сумма,    
предъявленная
к оплате   
	Сумма  
с учетом 
коррекции
	Удержать
	Доплатить

	Поликлиника 
	
	
	
	
	
	

	Стоматология
	
	
	
	
	
	

	Дневной     
стационар   
	
	
	
	
	
	

	Стационар   
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО:      
	
	
	
	
	
	


______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

                    Экспертиза объемов медицинской помощи:

	Виды медицинской помощи   
	Восстановить      
	Удержать       

	
	к/дни   
	сумма   
	к/дни   
	сумма   

	Стационар                    
	
	
	
	

	Дневной стационар            
	
	
	
	

	Стационар на дому            
	
	
	
	

	Поликлиника                  
	
	
	
	

	ИТОГО:                       
	
	
	
	


Заключение:___________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Экономист ____________________________________________________________________

                 подпись                            Ф.И.О.

Страховой отдел ______________________________________________________________

                 подпись                            Ф.И.О.

АДМИНИСТРАЦИЯ КОМИ-ПЕРМЯЦКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 15 июля 2005 г. N 230

О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ПРАВИЛА ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО

СТРАХОВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ КОМИ-ПЕРМЯЦКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА,

УТВЕРЖДЕННЫЕ ПОСТАНОВЛЕНИЕМ ГЛАВЫ АДМИНИСТРАЦИИ

КОМИ-ПЕРМЯЦКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА ОТ 31.01.2005 N 31

В целях приведения в соответствие с Типовыми правилами обязательного медицинского страхования граждан, утвержденными Приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 3 октября 2003 г. N 3856/30-3/и, с изменениями, утвержденными Приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 24 ноября 2004 г. N 74, постановляю:

1. Внести в Правила обязательного медицинского страхования населения Коми-Пермяцкого автономного округа, утвержденные Постановлением главы Администрации Коми-Пермяцкого автономного округа от 31.01.2005 N 31, следующие изменения:

1.1. Пункт 4.3 исключить;

1.2. Пункт 5.6 изложить в следующей редакции:

"5.6. При оказании на территории другого субъекта Российской Федерации медицинской помощи в объеме территориальной программы ОМС застрахованным гражданам, а также отдельным категориям граждан при обеспечении необходимыми лекарственными средствами, взаиморасчеты между территориальными фондами обязательного медицинского страхования производятся в установленном порядке".

2. Настоящее Постановление вступает в силу со дня его официального опубликования в газете "Парма".

Глава Администрации округа

Г.П.САВЕЛЬЕВ

Государственные гарантии оказания бесплатной медицинской помощи 

АДМИНИСТРАЦИЯ КОМИ-ПЕРМЯЦКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 11 февраля 2005 г. N 48

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ

ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ НАСЕЛЕНИЮ КОМИ-ПЕРМЯЦКОГО АВТОНОМНОГО

ОКРУГА БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА 2005 ГОД

В целях обеспечения конституционных прав граждан Российской Федерации, проживающих на территории Коми-Пермяцкого автономного округа, на получение бесплатной медицинской помощи в соответствии с Законом Российской Федерации от 28 июня 1991 г. N 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации", Постановлением Правительства Российской Федерации от 26 ноября 2004 г. N 690 "О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2005 год" постановляю:

1. Утвердить прилагаемую территориальную Программу государственных гарантий оказания населению Коми-Пермяцкого автономного округа бесплатной медицинской помощи на 2005 год.

2. Опубликовать настоящее Постановление в газете "Парма".

И.о. главы Администрации округа

Б.К.СОКОЛОВ

Утверждена

Постановлением

главы Администрации

Коми-Пермяцкого автономного округа

от 11.02.2005 N 48

ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ ПРОГРАММА

ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ НАСЕЛЕНИЮ

КОМИ-ПЕРМЯЦКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ НА 2005 ГОД

Раздел 1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. Территориальная Программа государственных гарантий оказания населению Коми-Пермяцкого автономного округа бесплатной медицинской помощи (далее - территориальная Программа) представляет собой комплекс нормативных документов, определяющих перечень заболеваний, видов, объемов, условий предоставления и финансирования медицинской помощи, оказываемой населению за счет средств бюджета Коми-Пермяцкого автономного округа (далее - округ), бюджетов муниципальных образований, средств обязательного медицинского страхования (далее - ОМС) и других поступлений.

Территориальная Программа содержит конкретные объемы медицинской помощи и финансовые показатели, которые соответствуют половозрастному составу населения, уровню заболеваемости и территориальным особенностям округа.

Территориальная Программа разработана управлением здравоохранения Администрации округа и Коми-Пермяцким окружным фондом ОМС (далее - КПОФОМС). За ее основу принята Программа государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, утвержденная Постановлением Правительства Российской Федерации от 26.11.2004 N 690, и Методические рекомендации по порядку формирования и экономического обоснования территориальных программ государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, утвержденные Министерством здравоохранения Российской Федерации от 28.08.2001 N 2510/9257-01, Федеральным фондом ОМС от 28.08.2001 N 3159/40-1 и Министерством финансов Российской Федерации от 28.08.2001 N 12-03-03 (далее - Методические рекомендации).

1.2. Цель разработки территориальной Программы.

Целью разработки территориальной Программы являются:

1.2.1. создание единого механизма реализации конституционных прав граждан РФ, проживающих на территории Коми-Пермяцкого автономного округа, по получению бесплатной медицинской помощи гарантированного объема и качества за счет всех источников финансирования;

1.2.2. обеспечение сбалансированности обязательств Администрации Коми-Пермяцкого автономного округа по предоставлению населению бесплатной медицинской помощи и выделяемых для этого финансовых средств;

1.2.3. повышение эффективности использования имеющихся ресурсов здравоохранения.

1.3. Основные принципы формирования территориальной Программы.

Основными принципами формирования территориальной Программы являются:

1.3.1. обоснованность потребности населения округа в медицинской помощи, исходя из особенностей демографического состава, уровней и структуры заболеваемости населения;

1.3.2. обеспечение соответствия гарантируемых объемов медицинской помощи нормативам и стандартам оказания медицинской помощи, предусмотренным территориальной Программой;

1.3.3. научное обоснование необходимых материальных и финансовых затрат на соответствующую единицу объема медицинской помощи;

1.3.4. соответствие мощностей сети лечебных учреждений округа потребности населения в медицинской помощи;

1.3.5. сбалансированность объемов, структуры гарантируемой медицинской помощи и необходимых для их реализации финансовых средств;

1.3.6. повышение эффективности использования ресурсной базы здравоохранения за счет комплексного территориального планирования сети учреждений здравоохранения и внедрения ресурсосберегающих медицинских технологий.

1.4. Контроль качества и объема медицинской помощи.

Контроль качества и объема медицинской помощи осуществляется управлением здравоохранения Администрации округа, Коми-Пермяцким окружным фондом ОМС и страховой медицинской организацией в соответствии с приказами управления здравоохранения Администрации КПАО и Коми-Пермяцкого окружного фонда ОМС от 23.01.2001 N 11/4 "О совершенствовании контроля качества медицинской помощи населению КПАО" и от 15.12.2004 N 246/63 "О внесении изменений в приказ УЗАО и КПОФОМС от 23.01.2001 N 11/4 "О совершенствовании контроля качества медицинской помощи населению КПАО".

Раздел 2. СТРУКТУРА ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ

ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ ОКРУГА

Территориальная Программа государственных гарантий оказания населению округа бесплатной медицинской помощи включает в себя:

2.1. перечень заболеваний и видов медицинской помощи, предоставляемой населению бесплатно;

2.2. территориальную Программу обязательного медицинского страхования;

2.3. перечень видов медицинской помощи, мероприятий, медицинских учреждений, финансируемых за счет средств окружного бюджета;

2.4. перечень видов медицинской помощи, мероприятий, медицинских учреждений, финансируемых за счет бюджетов муниципальных образований;

2.5. условия и порядок предоставления бесплатной медицинской помощи, оказываемой в рамках территориальной Программы;

2.6. расчет стоимости территориальной Программы государственных гарантий оказания населению Коми-Пермяцкого автономного округа бесплатной медицинской помощи на 2005 год;

2.7. мероприятия по покрытию недостаточного объема финансирования территориальной Программы государственных гарантий оказания населению Коми-Пермяцкого автономного округа бесплатной медицинской помощи на 2005 год;

2.8. согласованные объемы стационарной помощи в разрезе профильных отделений (коек) на 2005 год (приложение N 1);

2.9. стоимость согласованных объемов стационарной помощи в разрезе медицинских учреждений, работающих в системе обязательного медицинского страхования, на 2005 год (приложение N 1А);

2.10. стоимость согласованных объемов стационарной помощи по бюджету на 2005 год (приложение N 1Б);

2.11. согласованные объемы амбулаторно-поликлинической помощи в разрезе специальностей на 2005 год (приложение N 2);

2.12. стоимость согласованных объемов амбулаторно-поликлинической помощи в разрезе медицинских учреждений, работающих в системе обязательного медицинского страхования, на 2005 год (приложение N 2А);

2.13. стоимость согласованных объемов амбулаторно-поликлинической помощи по бюджету на 2005 год (приложение N 2Б);

2.14. согласованные объемы по стационарозамещающим технологиям в разрезе профильных отделений (коек) на 2005 год (приложение N 3);

2.15. стоимость согласованных объемов по стационарозамещающим технологиям в разрезе медицинских учреждений, работающих в системе обязательного медицинского страхования, на 2005 год (приложение N 3А);

2.16. стоимость согласованных объемов по стационарозамещающим технологиям по бюджету на 2005 год (приложение N 3Б);

2.17. сводный расчет стоимости территориальной Программы государственных гарантий оказания населению Коми-Пермяцкого автономного округа бесплатной медицинской помощи на 2005 год (приложение N 4);

2.18. задания для окружных медицинских учреждений по квотированию мест для города и районов округа, финансируемых за счет средств ОМС, на 2005 год (приложение N 5);

2.19. задания для окружных медицинских учреждений по квотированию мест для города и районов округа, финансируемых за счет средств окружного бюджета, на 2005 год (приложение N 6).

Раздел 3. ПЕРЕЧЕНЬ ЗАБОЛЕВАНИЙ И ВИДОВ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ,

ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ НАСЕЛЕНИЮ БЕСПЛАТНО

Населению округа в рамках территориальной Программы бесплатно предоставляется:

3.1. 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.

3.2. Амбулаторно-поликлиническая помощь, включая проведение мероприятий по профилактике:

3.2.1. медицинские осмотры детей первого года жизни, дошкольного, школьного возраста;

3.2.2. медицинские осмотры подростков-призывников;

3.2.3. предварительные медицинские осмотры лиц, поступающих в средние специальные и высшие учебные заведения (дневной формы обучения) после окончания школы и средних специальных учебных заведений;

3.2.4. медицинские осмотры студентов и учащихся очных форм обучения;

3.2.5. медицинские осмотры лиц, подвергающихся прививкам;

3.2.6. медицинские осмотры беременных;

3.2.7. диспансерное наблюдение больных;

3.2.8. диагностика и лечение заболеваний как в поликлинике, так и на дому.

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

3.4. Стационарозамещающие виды медицинской помощи согласно приказам Минздрава РФ от 09.12.1999 N 438 "Об организации деятельности дневных стационаров в лечебно-профилактических учреждениях" и управления здравоохранения Администрации Коми-Пермяцкого автономного округа и КПОФОМС от 23.01.2001 N 11/4 "О совершенствовании контроля качества медицинской помощи населению Коми-Пермяцкого автономного округа".

При оказании помощи в стационарах круглосуточного и дневного пребывания, дневных стационарах, стационарах на дому амбулаторно-поликлинических учреждений, службой скорой медицинской помощи осуществляется бесплатная лекарственная помощь в соответствии с Перечнем жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств, утвержденным распоряжением Правительства Российской Федерации от 21.10.2004 N 1344-р, и с лекарственными формулярами медицинских учреждений, утверждаемых в установленном порядке.

Перечисленные выше виды медицинской помощи предоставляются при следующих группах болезней и состояний в учреждениях здравоохранения всех форм собственности (схема 1).

Схема 1

СХЕМА ВЗАИМОСВЯЗЕЙ ПЕРЕЧНЕЙ БОЛЕЗНЕЙ И СОСТОЯНИЙ ПАЦИЕНТОВ,

СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ ВРАЧЕЙ И ПРОФИЛЕЙ ОТДЕЛЕНИЙ СТАЦИОНАРОВ

ПРИ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ

	N 
п/п
	Группы заболеваний и состояний    
	Класс
по  
МКБ10
<*> 
	Перечень      
специалистов,   
оказывающих     
помощь <**>     
	Перечень профилей 
стационарных    
отделений      

	1
	Инфекционные паразитарные            
болезни                              
	I  
	Инфекционист,       
педиатр, терапевт   
	Инфекционное,       
педиатрическое      

	2
	Болезни, передаваемые                
половым путем <***>                  
	I  
	Дерматовенеролог    
	Венерологическое    

	3
	Туберкулез <***>                     
	I  
	Фтизиатр,           
торакальный хирург, 
хирург              
	Туберкулезное       
отделение,          
торакальная         
хирургия,           
хирургическое       

	4
	Синдром приобретенного               
иммунодефицита (СПИД) <***>          
	I  
	Инфекционист        
	Инфекционное        

	5
	Новообразования                      
	II 
	Онколог, онколог-   
гинеколог, онколог- 
радиолог            
	Онкологическое,     
лучевой терапии,    
хирургическое,      
гинекологическое    

	6
	Болезни эндокринной системы,         
расстройства питания,                
нарушения обмена веществ и           
иммунитета                           
	IV 
	Эндокринолог,       
терапевт, педиатр,  
хирург              
	Эндокринологическое,
терапевтическое,    
педиатрическое,     
хирургическое       

	7
	Болезни крови, кроветворных          
органов и отдельные                  
нарушения, вовлекающие               
иммунный механизм                    
	III 
	Гематолог, терапевт,
иммунолог, педиатр, 
врач общей практики 
(ВОП)               
	Гематологическое,   
терапевтическое,    
иммунологическое,   
педиатрическое      

	8
	Психические расстройства и           
расстройства поведения <***>         
	V  
	Психиатр,           
психотерапевт,      
психолог, социальные
работники           
(педагоги, юристы)  
	Психиатрическое,    
психотерапевтическое

	9
	Наркологические заболевания <***>    
	V  
	Нарколог            
	Наркологические     

	10
	Болезни нервной системы              
	VI 
	Невропатолог,       
нейрохирург         
терапевт, ВОП       
	Неврологическое,    
нейрохирургическое  

	11
	Болезни глаза и его                  
придаточного аппарата                
	VII 
	Офтальмолог, ВОП    
	Офтальмологическое  

	12
	Болезни уха, горла, носа             
	VIII
	Отоларинголог,      
хирург, ВОП         
	Отоларингологичес-  
кое, хирургическое  

	13
	Болезни системы                      
кровообращения                       
	IX 
	Кардиолог,          
ревматолог,         
терапевт, педиатр,  
торакальный хирург, 
кардиохирург,       
сосудистый хирург,  
ВОП                 
	Кардиологическое,   
ревматологическое,  
кардиоревматологи-  
ческое,             
терапевтическое,    
педиатрическое,     
торакальной         
хирургии,           
кардиохирургическое,
сосудистой          
хирургии            

	14
	Болезни органов дыхания              
	X  
	Пульмонолог,        
терапевт, педиатр,  
аллерголог,         
торакальный хирург, 
ВОП                 
	Пульмонологическое, 
терапевтическое,    
аллергологическое,  
торакальной         
хирургии            

	15
	Болезни органов пищеварения          
	XI 
	Гастроэнтеролог,    
терапевт, педиатр,  
хирург, проктолог,  
ВОП                 
	Гастроэнтерологичес-
кое,                
терапевтическое,    
педиатрическое,     
проктологическое    

	16
	Заболевания зубов и полости          
рта                                  
	XI 
	Стоматолог,         
стоматолог-хирург   
	Стоматологическое,  
челюстно-лицевой    
хирургии            

	17
	Болезни мочеполовой системы          
	XIV 
	Нефролог, терапевт, 
педиатр, уролог,    
хирург              
	Нефрологическое,    
терапевтическое,    
педиатрическое,     
урологическое,      
хирургическое,      
гемодиализа         
(искусствен. почки) 

	18
	Болезни женских половых              
органов                              
	XIV 
	Акушер-гинеколог,   
ВОП                 
	Гинекологическое    

	19
	Беременность, включая аборты         
по медицинским и социальным          
показаниям, роды,                    
послеродовой период                  
	XV 
	Акушер-гинеколог,   
ВОП                 
	Акушерское,         
гинекологическое    

	20
	Болезни кожи и подкожной             
клетчатки                            
	XII 
	Дерматолог,         
аллерголог, хирург, 
ВОП                 
	Кожное,             
аллергологическое,  
хирургическое       

	21
	Болезни костномышечной               
системы и соединительной             
ткани                                
	XIII
	Ревматолог,         
терапевт, педиатр,  
травматолог-        
ортопед, ортопед-   
хирург, ВОП         
	Ревматологическое,  
терапевтическое,    
педиатрическое      

	22
	Врожденные аномалии (пороки          
развития), деформации и              
хромосомные нарушения у              
детей <*>                            
	XVII
	Хирург,             
нейрохирург,        
отоларинголог,      
кардиохирург,       
стоматолог-хирург,  
врач-генетик        
	Хирургическое,      
отоларингологичес-  
кое,                
кардиохирургическое,
стоматологическое,  
челюстно-лицевой    
хирургии, медико-   
генетическая        
консультация        

	23
	Врожденные аномалии (пороки          
развития), деформации и              
хромосомные нарушения у              
взрослых                             
	XVII
	Хирург,             
нейрохирург,        
отоларинголог,      
кардиохирург,       
стоматолог-хирург,  
врач-генетик        
	Хирургическое,      
отоларингологичес-  
кое,                
кардиохирургическое,
стоматологическое,  
челюстно-лицевой    
хирургии, медико-   
генетическая        
консультация        

	24
	Отдельные состояния,                 
возникающие у детей в                
перинатальном периоде <*>            
	XVI 
	Неонатолог, педиатр 
для новорожденных   
	Педиатрическое      
раннего возраста,   
педиатрическое для  
недоношенных детей, 
педиатрическое      

	25
	Травмы                               
	XIX 
	Травматолог-        
ортопед,            
нейрохирург, хирург 
	Травматологическое, 
ортопедическое,     
нейрохирургическое, 
хирургическое       

	26
	Ожоги                                
	XIX 
	Травматолог-        
ортопед, хирург     
	Ожоговое,           
травматологическое, 
хирургическое       

	27
	Отравления и другие                  
воздействия внешних причин           
	XIX 
	Токсиколог,         
терапевт, педиатр   
	Токсикологическое,  
терапевтическое,    
педиатрическое      

	28
	Симптомы, признаки,                  
отклонения от норм,                  
выявленные при клинических и         
лабораторных исследованиях,          
не классифицированные в              
других рубриках                      
	ХVIII
	Исключение из правил.                    
Случаи подлежат специальной экспертизе   

	29
	Факторы, влияющие на                 
состояние здоровья населения         
и контакты с учреждениями            
здравоохранения                      
	ХХI 
	Исключение из правил.                    
Случаи, подлежащие специальной           
экспертизе                               


------------------------------------

<*> МКБ-10 - Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем, десятого пересмотра, принятая 43-й Всемирной Ассамблеей здравоохранения (Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 27.05.1997 N 170).

<**> Перечень может быть дополнен в рамках действующей номенклатуры специальностей и профилей отделений.

<***> Помощь оказывается за счет средств бюджетов.

Раздел 4. ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ ПРОГРАММА ОБЯЗАТЕЛЬНОГО

МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

4.1. Территориальная Программа обязательного медицинского страхования населения Коми-Пермяцкого автономного округа (далее именуется Программа ОМС) реализуется за счет средств обязательного медицинского страхования: единого социального налога и прочих налоговых сборов в части, подлежащей перечислению в фонд ОМС, страховых взносов из окружного бюджета на ОМС неработающего населения округа, безвозмездных поступлений из Федерального фонда ОМС, Пенсионного фонда Российской Федерации.

Программа ОМС реализуется на основе договоров, заключенных между субъектами (участниками) обязательного медицинского страхования. Отношения субъектов (участников) обязательного медицинского страхования регулируются законодательством, нормативными и правовыми актами Российской Федерации, Коми-Пермяцкого автономного округа.

Объем предоставляемой медицинской помощи по Программе ОМС соответствует установленной Базовой программе ОМС. Медицинская помощь в рамках Программы ОМС предоставляется населению на всей территории округа в соответствии с договорами обязательного медицинского страхования, а также за пределами территории страхования в субъектах Российской Федерации.

Оплата медицинских услуг регламентируется Генеральным тарифным соглашением на оплату медицинской помощи в системе ОМС на территории Коми-Пермяцкого автономного округа на 2005 г., Порядком оплаты медицинских услуг в системе ОМС на территории Коми-Пермяцкого автономного округа на 2005 г., принятыми решением окружной согласительной комиссией по тарифам на медицинские услуги от 24.12.2004 (протокол N 5).

4.2. Виды медицинской помощи, профилактические, лечебно-диагностические мероприятия, финансируемые за счет средств обязательного медицинского страхования.

4.2.1. Амбулаторно-поликлиническая помощь, включая проведение мероприятий по профилактике, диспансерному наблюдению (в том числе здоровых детей), диагностике, лечению заболеваний и реабилитации в соответствии с утвержденными медико-экономическими стандартами по Перечню заболеваний, входящих в Программу ОМС (раздел 4, пункт 2), в том числе:

4.2.1.1. прививки населению округа, включенные в национальный календарь профилактических прививок, и профилактические прививки по эпидемическим показаниям (за исключением стоимости бактериологических препаратов) включая проведение предварительного медицинского осмотра;

4.2.1.2. профилактические медицинские осмотры, включая лабораторные обследования: детей первого года жизни, дошкольного, школьного возраста; подростков-призывников; студентов и учащихся очных форм обучения; лиц, подвергающихся прививкам; беременных женщин;

4.2.1.3. предварительные медицинские осмотры лиц, поступающих в средние специальные и высшие учебные заведения дневной формы обучения после окончания школы и средних специальных учебных заведений;

4.2.1.4. обследование и оформление медицинской документации для санаторно-курортного лечения по медицинским показаниям;

4.2.1.5. контрацепция: подбор и назначение противозачаточных средств, обеспечение ими групп социального риска (девочки-подростки 15-17 лет, женщины из малообеспеченных семей, женщины, имеющие 2 и более детей, женщины-инвалиды, женщины, имеющие статус беженца или вынужденного переселенца);

4.2.1.6. искусственное прерывание беременности (включая все виды обезболивания).

4.2.2. Стоматологическая помощь: оказание стоматологической помощи в полном объеме детям и подросткам до 18 лет, включая ортодонтию (традиционные методы), терапевтическая и хирургическая помощь взрослому населению согласно медико-экономическим стандартам с использованием материалов отечественного производства.

4.2.3. Стационарная помощь: при острых заболеваниях и обострениях хронических болезней, отравлениях и травмах, требующих интенсивной терапии и круглосуточного медицинского наблюдения, при патологии беременности, родах и абортах, при плановой госпитализации с целью проведения лечения (включая все виды обезболивания) и реабилитации в соответствии с Перечнем заболеваний, входящих в Программу ОМС (раздел 4, п. 2). Использование эндоскопических видов диагностики и лечения (холецистоэктомия).

4.2.4. Медицинская помощь, предоставляемая в дневных стационарах всех видов с медикаментозным обеспечением в соответствии с Перечнем заболеваний, входящих в Программу ОМС (раздел 4, п. 2).

4.2.5. Плановая медицинская помощь больным, оказываемая за пределами Коми-Пермяцкого автономного округа, осуществляемая по направлению управления здравоохранения Администрации Коми-Пермяцкого автономного округа в медицинских учреждениях, включенных в систему обязательного медицинского страхования и оказывающих медицинскую помощь в соответствии с Базовой программой ОМС граждан Российской Федерации.

4.3. Перечень заболеваний, входящих в Программу ОМС.

В рамках Программы ОМС предоставляется амбулаторно-поликлиническая, стационарная и стационарозамещающая (дневные стационары, стационары дневного пребывания, стационары на дому) медицинская помощь при:

4.3.1. инфекционных и паразитарных болезнях (за исключением заболеваний, передаваемых половым путем, туберкулезе и синдроме приобретенного иммунодефицита);

4.3.2. новообразованиях;

4.3.3. болезнях эндокринной системы;

4.3.4. расстройствах питания и нарушениях обмена веществ;

4.3.5. болезнях нервной системы;

4.3.6. болезнях крови и кроветворных органов и отдельных нарушениях, вовлекающих иммунный механизм;

4.3.7. болезнях глаза и его придаточного аппарата;

4.3.8. болезнях уха, горла, носа и сосцевидного отростка;

4.3.9. болезнях органов дыхания;

4.3.10. болезнях системы кровообращения;

4.3.11. болезнях органов пищеварения;

4.3.12. болезнях мочеполовой системы;

4.3.13. болезнях кожи и подкожной клетчатки;

4.3.14. заболеваниях зубов и полости рта;

4.3.15. болезнях костно-мышечной системы и соединительной ткани;

4.3.16. травмах, ожогах, отравлениях и некоторых других последствиях воздействия внешних причин;

4.3.17. врожденных аномалиях (пороках развития), деформациях и хромосомных нарушениях у взрослых и детей;

4.3.18. беременности, родах и послеродовом периоде, включая аборты, мини-аборты и закупку контрацептивов (ВМС) для групп социального риска;

4.3.19. отдельных состояниях, возникающих в перинатальном периоде;

4.3.20. диспансерном наблюдении здоровых детей;

4.3.21. эндо- и ляпароскопической хирургии (холецистоэктомия, в части расходов на медикаменты, из расчета 30 операций в год);

4.3.22. эндоскопических исследованиях (фиброгастроскопия, ректороманоскопия, гистероскопия, колоноскопия, бронхоскопия, в части расходов на медикаменты, из расчета 4070 исследований в год).

4.4. Перечень медицинских учреждений, осуществляющих Программу ОМС.

Медицинская помощь в рамках Программы ОМС оказывается следующими лечебно-профилактическими учреждениями:

4.4.1. Государственное окружное лечебно-профилактическое учреждение "Коми-Пермяцкая окружная больница" (далее - окружная больница);

4.4.2. Государственное учреждение здравоохранения "Коми-Пермяцкая окружная офтальмологическая больница им. В.А.Коркина" (далее - окружная офтальмологическая больница);

4.4.3. Государственное учреждение здравоохранения "Коми-Пермяцкий окружной кожно-венерологический диспансер" (далее - кожно-венерологический диспансер);

4.4.4. Коми-Пермяцкая окружная стоматологическая поликлиника (далее - стоматологическая поликлиника);

4.4.5. муниципальная Кудымкарская городская поликлиника (далее - городская поликлиника);

4.4.6. муниципальная детская поликлиника г. Кудымкара (далее - детская поликлиника);

4.4.7. муниципальное учреждение "Кудымкарская центральная районная больница" (далее - Кудымкарская ЦРБ);

4.4.8. муниципальное медицинское учреждение "Юсьвинская центральная районная больница" (далее - Юсьвинская ЦРБ);

4.4.9. муниципальное учреждение "Кочевская центральная районная больница" (далее - Кочевская ЦРБ);

4.4.10. муниципальное медицинское учреждение "Юрлинская центральная районная больница" (далее - Юрлинская ЦРБ);

4.4.11. муниципальное медицинское учреждение "Косинская центральная районная больница" (далее - Косинская ЦРБ);

4.4.12. муниципальное учреждение здравоохранения "Гайнская центральная районная больница" (далее - Гайнская ЦРБ);

4.4.13. муниципальное медицинское учреждение "Пожвинская участковая больница" (далее - Пожвинская УБ);

4.4.14. лечебно-профилактическое учреждение "Майкорская участковая больница" (далее - Майкорская УБ);

4.4.15. муниципальное учреждение здравоохранения "Усть-Черновская участковая больница" (далее - Усть-Черновская УБ).

Раздел 5. ПЕРЕЧЕНЬ ВИДОВ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, МЕРОПРИЯТИЙ,

МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ, ФИНАНСИРУЕМЫХ ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ

ОКРУЖНОГО БЮДЖЕТА

5.1. Виды медицинской помощи.

Виды медицинской помощи, финансируемые за счет средств окружного бюджета:

5.1.1. скорая медицинская помощь;

5.1.2. амбулаторно-поликлиническая, стационарная и стационарозамещающая медицинская помощь при социально значимых заболеваниях (туберкулез; заболевания, передаваемые половым путем; наркологические заболевания; ВИЧ-СПИД-инфекция; психические расстройства и расстройства поведения);

5.1.3. лечение и обследование в федеральных, межрегиональных специализированных центрах на основании Приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19.03.2004 N 125/13 "Об организации оказания дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи в учреждениях здравоохранения федерального подчинения, подведомственных Минздраву России и РАМН, в 2004 г.";

5.1.4. лечение и обследование в областных лечебно-профилактических учреждениях на основании Приказа управления здравоохранения Администрации округа от 11.03.2004 N 40 "О порядке направления больных в областные учреждения здравоохранения, муниципальные лечебно-профилактические учреждения г. Перми и федеральные медицинские центры" и Приказа от 13.05.2004 N 107 "О внесении дополнений в порядок направления больных в областные и муниципальные учреждения здравоохранения г. Перми, утвержденный Приказом управления здравоохранения Администрации округа от 11.03.2004 N 40";

5.1.5. хронический гемодиализ;

5.1.6. эндо- и ляпароскопическая хирургия, кроме расходов на медикаменты для проведения холецистоэктомии;

5.1.7. эфферентная хирургия (плазмообмен, ультрафильтрация и др.);

5.1.8. эндопротезирование крупных суставов и магистральных сосудов протезами отечественного производства;

5.1.9. имплантация искусственных водителей ритма отечественными кардиостимуляторами.

5.2. Мероприятия.

Мероприятия, финансируемые за счет средств окружного бюджета:

5.2.1. оказание помощи при массовых заболеваниях и чрезвычайных ситуациях (в том числе проведение прививочной работы по эпидемическим показаниям) в зонах стихийных бедствий и катастроф;

5.2.2. капитальный ремонт окружных медицинских учреждений;

5.2.3. приобретение санитарного транспорта;

5.2.4. приобретение бактерийных и лекарственных препаратов согласно Закону РФ "О вакцинопрофилактике инфекционных заболеваний";

5.2.5. обеспечение молочными продуктами детей первого и второго года жизни в централизованном порядке;

5.2.6. целевые программы, утвержденные в установленном порядке;

5.2.7. оплата труда главных внештатных специалистов управления здравоохранения Администрации округа;

5.2.8. проезд больных в федеральные специализированные центры, научно-исследовательские институты, клиники, лечебно-профилактические учреждения для лечения по направлению управления здравоохранения Администрации округа;

5.2.9. заготовка донорской крови в отделении переливания крови Коми-Пермяцкой окружной больницы;

5.2.10. пополнение и освежение неснижаемого запаса медикаментов службы ЧС округа;

5.2.11. бесплатное и льготное обеспечение лекарственными средствами граждан в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 30.07.1994 N 890 "О государственной поддержке развития медицинской промышленности и улучшения обеспечения населения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения", находящихся на амбулаторном лечении в муниципальных медицинских учреждениях округа;

5.2.12. профессиональная подготовка и переподготовка медицинских кадров, работающих в окружных лечебных учреждениях;

5.2.13. приобретение электрокардиостимуляторов отечественного производства;

5.2.14. медикаментозное обеспечение амбулаторных больных после операций по пересадке органов и тканей;

5.2.15. предварительные и периодические осмотры медицинских работников, связанных с вредными и опасными условиями труда, работающих в окружных лечебных учреждениях;

5.2.16. обеспечение спецодеждой и спецпитанием медработников, связанных с вредными условиями труда, работающих в окружных лечебных учреждениях.

5.3. Перечень медицинских учреждений, отделений.

Медицинские учреждения, отделения, финансируемые за счет средств окружного бюджета:

5.3.1. Государственное учреждение здравоохранения "Коми-Пермяцкий окружной противотуберкулезный диспансер";

5.3.2. Государственное учреждение здравоохранения "Коми-Пермяцкий окружной наркологический диспансер";

5.3.3. Государственное учреждение здравоохранения "Коми-Пермяцкий окружной кожно-венерологический диспансер" (венерологический профиль);

5.3.4. Государственное окружное учреждение здравоохранения "Больница восстановительного лечения";

5.3.5. Коми-Пермяцкий окружной врачебно-физкультурный диспансер;

5.3.6. Государственное окружное учреждение здравоохранения "Кудымкарский дом ребенка, специализированный для детей с органическим поражением центральной нервной системы с нарушением психики";

5.3.8. Государственное окружное учреждение здравоохранения "Центр медицинской профилактики";

5.3.9. учреждение здравоохранения "Городская станция скорой медицинской помощи";

5.3.10. Государственное окружное лечебно-профилактическое учреждение "Коми-Пермяцкая окружная больница" (психиатрическое, патолого-анатомическое отделение, лаборатория СПИД, отделение переливания крови, отделение гемодиализа, кабинет планирования семьи, санитарная авиация, аптека; отдел медицинской статистики и информации; организационно-методический отдел, кабинет профпатологии, медицинская библиотека);

5.3.11. Окружное бюро судебно-медицинской экспертизы;

5.3.12. Коми-Пермяцкий окружной консультативно-диагностический центр по профилактике и борьбе со СПИД.

5.4. Перечень прочих учреждений и подразделений, обеспечивающих выполнение территориальной Программы.

К прочим учреждениям и подразделениям, обеспечивающим выполнение территориальной Программы относятся:

5.4.1. централизованная бухгалтерия окружной больницы;

5.4.2. централизованная бухгалтерия с информационно-аналитическим отделом управления здравоохранения Администрации округа;

5.4.3. гараж городской станции скорой помощи.

Раздел 6. ПЕРЕЧЕНЬ ВИДОВ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, МЕРОПРИЯТИЙ,

МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ, ФИНАНСИРУЕМЫХ ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ

БЮДЖЕТОВ МУНИЦИПАЛЬНЫХ ОБРАЗОВАНИЙ

6.1. Виды медицинской помощи.

6.1.1. виды медицинской помощи, финансируемые за счет средств бюджетов муниципальных образований;

6.1.2. скорая медицинская помощь;

медицинская помощь, оказываемая специалистами со средним медицинским образованием на самостоятельном приеме и в стационаре (в фельдшерско-акушерских пунктах (далее - ФАП), участковых и центральных районных больницах (далее - УБ и ЦРБ);

6.1.3. амбулаторно-поликлиническая, стационарная медицинская помощь при социально значимых заболеваниях (туберкулез; заболевания, передаваемые половым путем; наркологические заболевания; психические расстройства и расстройства поведения);

6.1.4. обязательные медицинские осмотры беженцев и вынужденных переселенцев.

6.2. Мероприятия.

Мероприятия, финансируемые за счет средств бюджетов муниципальных образований:

6.2.1. капитальный ремонт муниципальных учреждений здравоохранения;

6.2.2. приобретение оборудования и транспортных средств;

6.2.3. последипломная подготовка и переподготовка кадров;

6.2.4. медицинская помощь, оказываемая медицинским персоналом, состоящим в штате медицинских учреждений, в образовательных и учебных заведениях, в том числе детских школьных и дошкольных учреждениях, в школах-интернатах;

6.2.5. обеспечение спецодеждой и спецпитанием медработников, связанных с вредными и опасными условиями труда;

6.2.6. предварительные и периодические осмотры медработников, связанных с вредными и опасными условиями труда;

6.2.7. расходы на содержание лечебно-профилактических учреждений (ЦРБ, УБ, ФП, ФАП).

6.3. Перечень медицинских учреждений, отделений.

Медицинские учреждения, отделения, финансируемые за счет средств бюджетов муниципальных образований:

6.3.1. централизованные бухгалтерии;

6.3.2. участковые больницы и сельские врачебные амбулатории, не работающие в системе ОМС;

6.3.3. пункты скорой медицинской помощи;

6.3.4. отделения и кабинеты противотуберкулезной службы;

6.3.5. кабинеты психиатрической службы;

6.3.6. кабинеты наркологической службы;

6.3.7. кожно-венерологические кабинеты в части лечения заболеваний, передающихся половым путем;

6.3.8. молочные кухни при медицинских учреждениях;

6.3.9. фельдшерско-акушерские пункты;

6.3.10. больницы и отделения сестринского ухода;

6.3.11. кабинеты планирования семьи;

6.3.12. кабинеты подростковой службы;

6.3.13. кабинеты медицинской статистики.

Раздел 7. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ БЕСПЛАТНОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, ОКАЗЫВАЕМОЙ В РАМКАХ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ

ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ

К общим условиям оказания медицинской помощи в рамках территориальной Программы относится территориальное прикрепление пациентов к ЛПУ и их поэтапное обслуживание (ФАП, УБ, ЦРБ, окружные лечебно-профилактические учреждения) на 2005 год.

7.1. Условия и порядок предоставления бесплатной медицинской помощи в разрезе видов медицинской помощи.

7.1.1. В амбулаторно-поликлинических подразделениях:

7.1.1.1. возможность выбора пациентом врача в данном лечебно-профилактическом учреждении;

7.1.1.2. объем диагностических и лечебных мероприятий для конкретного пациента определяет лечащий врач согласно медико-экономическим стандартам;

7.1.1.3. обеспечение пациентов при наличии показаний консультациями врачей узких специальностей в течение 1-2 дней в поликлинике и 3 дней на дому;

7.1.1.4. наличие очередности плановых больных на прием к врачу и на проведение диагностических и лабораторных исследований, но не более десяти дней;

7.1.1.5. направление пациента на плановую госпитализацию осуществляет лечащий врач совместно с заведующим отделением в соответствии с клиническими показаниями, требующими госпитального режима, активной терапии и круглосуточного наблюдения врача;

7.1.1.6. время ожидания на приеме больным не более одного часа.

7.1.2. В стационарных подразделениях:

7.1.2.1. наличие очередности на плановую госпитализацию до одного месяца;

7.1.2.2. размещение больных в палатах на 4 и более мест;

7.1.2.3. обеспечение больных, рожениц, родильниц лечебным питанием по медицинским показаниям в соответствии с физиологическими нормами, утвержденными Министерством здравоохранения Российской Федерации;

7.1.2.4. предоставление больным поста индивидуального ухода по медицинским показаниям;

7.1.2.5. предоставление возможности одному из родителей или иному члену семьи по медицинским показаниям находиться вместе с больным ребенком;

7.1.2.6. обеспечение питанием и койкой родителей, ухаживающих за ребенком, при наличии медицинских показаний;

7.1.2.7. перевод в учреждение более высокого уровня по медицинским показаниям, а также при отсутствии лицензии на оказание необходимого вида медицинской помощи плановым больным;

7.1.2.8. наличие не менее двух туалетных и одной ванной комнат на отделение.

7.2. Оплата необходимых медикаментов.

Оплата необходимых медикаментов в разрезе видов медицинской помощи производится:

7.2.1. в стационаре - за счет средств обязательного медицинского страхования и бюджетов;

7.2.2. в стационарозамещающих отделениях - за счет средств обязательного медицинского страхования и бюджетов;

7.2.3. в амбулаторно-поликлинических учреждениях - за счет личных средств граждан, за исключением медикаментов, отпускаемых по рецептам бесплатно или со скидкой, которые финансируются за счет средств окружного бюджета и обязательного медицинского страхования.

Льготы по лекарственной помощи отдельным группам населения определяются действующим федеральным и окружным законодательством.

7.3. Контроль качества, объемов, сроков и соблюдения условий оказания медицинской помощи в рамках территориальной Программы.

Контроль качества, объемов, сроков и соблюдения условий оказания медицинской помощи в рамках территориальной Программы осуществляется управлением здравоохранения Администрации округа, администрацией медицинского учреждения, КПОФОМС в соответствии с нормативными документами, регулирующими контроль медицинской помощи в системе здравоохранения и обязательного медицинского страхования.

Раздел 8. РАСЧЕТ СТОИМОСТИ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ

ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ НАСЕЛЕНИЮ КОМИ-ПЕРМЯЦКОГО

АВТОНОМНОГО ОКРУГА БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Территориальная Программа рассчитана на основании Методических рекомендаций.

8.1. Согласованные объемы медицинской помощи.

Согласованные объемы по видам медицинской помощи устанавливаются:

8.1.1. скорая помощь - 306 вызовов на 1000 жителей округа в год;

8.1.2. стационарная помощь - 3889 к/дней на 1000 жителей округа в год, в том числе для реализации Программы ОМС - 2776 к/дней на 1000 жителей;

8.1.3. уровень госпитализации - 272 больных на 1000 жителей округа в год;

8.1.4. средняя длительность пребывания больного в стационаре 14,3 дня;

8.1.5. амбулаторно-поликлиническая помощь - 7611 посещений на 1000 жителей округа в год, в том числе для реализации Программы ОМС - 6711 посещений на 1000 жителей;

8.1.6. по дневным стационарам устанавливается показатель 756 дней на 1000 жителей округа в год, в том числе для реализации Программы ОМС - 722 дня на 1000 жителей.

8.2. Тарифы на медицинские услуги.

Расчет базовых тарифов произведен в соответствии с Методическими рекомендациями по расчету тарифов на медицинские услуги МЗ РФ от 26.11.1992 N 19-15/5.

При определении тарифов по всем видам медицинской помощи учтены следующие статьи затрат согласно кодам бюджетной классификации:

8.2.1. за счет средств ОМС <1>:

-----------------------------------

<1> - На основании решения окружной согласительной комиссии по тарифам от 24.12.2004 (протокол N 5) в структуру тарифа включены расходы на канцелярские товары (ст. 300, подстатья 340) согласно утвержденному перечню за счет уменьшения расходов на мягкий инвентарь.

8.2.1.1. статья 210 "Оплата труда и начисления на оплату труда", в том числе подстатьи:

211 "Заработная плата";

213 "Начисления на оплату труда";

8.2.1.2. статья 300 "Поступление нефинансовых активов", в том числе подстатьи:

310 "Увеличение стоимости основных средств", в части расходов на приобретение мягкого инвентаря для пациентов и медицинского персонала;

340 "Увеличение стоимости материальных запасов", в части расходов на медикаменты и продукты питания;

8.2.2. за счет средств окружного и муниципальных бюджетов:

8.2.2.1. статья 210 "Оплата труда и начисления на оплату труда", в том числе подстатьи:

211 "Заработная плата";

213 "Начисления на оплату труда";

8.2.2.2. статья 300 "Поступление нефинансовых активов", в том числе подстатьи:

310 "Увеличение стоимости основных средств", в части расходов на приобретение мягкого инвентаря для пациентов и медицинского персонала;

340 "Увеличение стоимости материальных запасов", в части расходов на медикаменты и продукты питания.

Затраты по остальным статьям (согласно экономической классификации расходов бюджетов Российской Федерации) заложены в расходах, предусмотренных в соответствующих бюджетах на содержание лечебных учреждений округа.

При определении стоимости 1 вызова скорой медицинской помощи в состав затрат включены все расходы станций (пунктов) скорой медицинской помощи.

При определении стоимости 1 койко-дня пребывания больного в стационаре, 1 амбулаторно-поликлинического посещения, 1 дня пребывания в дневном стационаре (стационаре дневного пребывания, стационаре на дому) учитываются расходы на заработную плату исходя из фонда оплаты труда по штатному расписанию медицинского учреждения, с применением индексации согласно федеральным законам. При расчете материальных затрат используются следующие приказы МЗ СССР: от 12.12.1988 N 321 (норматив расходов на медикаменты); от 14.06.1989 N 369; от 05.08.2003 N 330 (норматив расходов на продукты питания); от 15.09.1988 N 710 (норматив расходов на мягкий инвентарь), с применением индексов-дефляторов цен в соответствии с прогнозом показателей инфляции комитета по экономике Администрации округа.

8.3. Стоимость территориальной Программы.

Стоимость территориальной Программы формируется из стоимости медицинской помощи, оплачиваемой за счет средств КПОФОМС (Программа ОМС), и стоимости медицинской помощи, финансируемой за счет средств окружного и муниципальных бюджетов.

8.3.1. Стоимость Программы ОМС.

Стоимость Программы ОМС составляет 197002,7 тыс. руб. Данная сумма включает расходы на:

8.3.1.1. оплату медицинских услуг, оказываемых жителям округа на территории страхования;

8.3.1.2. оплату медицинских услуг, оказываемых жителям округа за пределами территории страхования;

8.3.1.3. выполнение управленческих функций КПОФОМС;

8.3.1.4. пополнение нормированного страхового запаса финансовых средств фонда;

8.3.1.5. ведение дела страховых медицинских организаций;

8.3.1.6. переподготовку и повышение квалификации кадров;

8.3.1.7. информатику.

Сумма расходов на оплату медицинских услуг, оказываемых жителям округа на территории страхования по всем видам медицинской помощи в рамках Программы ОМС, представлена в приложениях N 1А, N 2А, N 3А. Данная сумма определена произведением утвержденных окружной согласительной комиссией 24.12.2004 (протокол N 5) тарифов на согласованные объемы медицинской помощи по профилям, указанные в приложениях N 1, N 2, N 3. Общая сумма средств ОМС по данному виду расходов составляет 188142,9 тыс. рублей.

Сумма расходов на оплату медицинских услуг, оказываемых жителям округа за пределами территории страхования, составляет 1974,2 тыс. рублей. Данный показатель определен на основании фактического его исполнения за 9 месяцев 2004 г. с применением индекса-дефлятора ВВП на 2005 год - 1,084 (Письмо Министерства экономического развития и торговли РФ от 07.04.2004 N 6867- АШ/09).

Сумма расходов на пополнение нормированного страхового запаса составляет 563,4 тыс. руб. Данные средства необходимы для обеспечения финансовой устойчивости системы ОМС на территории округа и должны составлять не более месячного запаса средств на оплату медицинской помощи в объеме Программы ОМС (п. 4 Порядка о формировании и расходовании нормированного страхового запаса КПОФОМС).

Сумма расходов на выполнение управленческих функций фондом определена по нормативу, установленному исполнительным директором КПОФОМС по согласованию с правлением фонда, в размере 2,15% к сумме утвержденных на 2005 год доходов без учета остатка финансовых средств на начало года. Сумма расходов на год составила 4241,8 тыс. рублей, или в расчете на душу населения - 31,56 руб./жителя. В соответствии с рекомендациями Федерального фонда ОМС от 04.08.2003 N 3097/40-3/и подушевой норматив расходов на административно-управленческий персонал системы ОМС составляет 37,8 руб. в расчете на 1 жителя округа.

Сумма расходов на ведение дела страховых медицинских организаций (далее - СМО) определена в размере 1900,4 тыс. рублей, или 1% от планируемого объема средств, которые поступят в СМО от территориального фонда ОМС.

Сумма расходов на переподготовку и повышение квалификации кадров определена в сумме 130,0 тыс. рублей. По данной статье расходов запланировано обучение 6 внештатных сотрудников - врачей-экспертов.

Сумма расходов на информатику запланирована в размере 50,0 тыс. рублей и включает в себя расходы на сопровождение программы "Медицинская информационная комплексная система" и Программного комплекса ведения сводного регистра застрахованных.

8.3.2. Стоимость медицинской помощи, предоставленной за счет средств окружного и муниципальных бюджетов.

Стоимость медицинской помощи, предоставленной за счет средств окружного и муниципальных бюджетов, составляет 241957,3 тыс. руб. и включает расходы на:

8.3.2.1. оказание скорой медицинской помощи;

8.3.2.2. оказание медицинской помощи при социально значимых заболеваниях;

8.3.2.3. оказание видов медицинской помощи, не входящих в Программу ОМС;

8.3.2.4. поддержание системы здравоохранения и другие виды медицинской помощи.

Бюджетная потребность в финансировании гарантированных видов медицинской помощи населению представлена в приложениях N 1Б, N 2Б, N 3Б и рассчитывается на основе тарифов и согласованных объемов медицинской помощи, указанных в приложениях N 1, N 2, N 3.

Расход на бюджетное финансирование окружной больницы восстановительного лечения (далее - ОБВЛ), дома ребенка, фельдшерско-акушерских пунктов и других учреждений и подразделений определяется исходя из: фонда оплаты труда (заработная плата и начисления на нее) по штатному расписанию, фонда материального обеспечения (ФМО), рассчитываемого на основе сложившихся соотношений между фондом оплаты труда и фондом материального обеспечения в общей сумме расходов по видам.

Таблица 1

	Вид учреждения         
	ФОТ (%)
	ФМО (%)

	Больница восстановительного лечения
	57   
	43   

	Дом ребенка                        
	67   
	33   

	Фельдшерско-акушерские пункты      
	84   
	16   

	Прочие подразделения и учреждения  
	76   
	24   



К прочим подразделениям и учреждениям относятся: централизованные бухгалтерии, гараж скорой помощи, врачебно-физкультурный диспансер, центр медицинской профилактики, центр планирования семьи (кабинеты), библиотека окружной больницы, окружное бюро судебно-медицинской экспертизы, патологоанатомическое отделение, лаборатория СПИД, аптека окружной больницы, организационно-методический отдел, отдел медицинской статистики (кабинеты), консультативно-диагностический центр по профилактике и борьбе со СПИД; передвижной флюорограф, кабинет профпатологии.

Расходы по данным учреждениям и подразделениям, включая ОБВЛ, дом ребенка, ФАПы, на 2005 год составят 72872,6 тыс. руб., в том числе фонд оплаты труда 57059,1 тыс. руб.

На содержание окружных учреждений здравоохранения, кроме расходов, заложенных в тариф, необходимо 25258,4 тыс. руб. (окружная больница, окружная стоматполиклиника, окружная офтальмологическая больница, окружной кожно-венерологический диспансер, окружной наркологический диспансер, противотуберкулезный диспансер).

На содержание муниципальных учреждений здравоохранения, финансируемых за счет средств муниципальных бюджетов, кроме расходов, заложенных в тариф, необходимо 52000,8 тыс. руб.

Расходы на выполнение государственных функций составят 5655,0 тыс. руб., из них на:

1) льготное обеспечение медикаментами - 3267,0 тыс. руб. согласно Постановлению Правительства РФ от 30.07.1994 N 890 "О государственной поддержке развития медицинской промышленности и улучшения обеспечения населения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения";

2) молочные продукты детям до 2-летнего возраста - 2388,0 тыс. руб. согласно Постановлению Правительства РФ от 21.08.1992 N 610 "О неотложных мерах по улучшению положения детей в Российской Федерации".

Расходы на дорогостоящие виды медицинской помощи составят 5087,8 тыс. руб., в т.ч.:

1) отделение гемодиализа (из расчета 394 процедуры в год) - 1372,0;

2) эфферентная хирургия (на гемодиафильтрацию из расчета 64 процедуры в год, на плазмофорез из расчета 98 процедур в год) - 37,2;

3) услуги санитарной авиации - 3000,0;

4) отделение переливания крови - 678,6.

С централизацией в окружном бюджете предусматриваются ассигнования (в тыс. руб.) на:

1) финансирование целевых программ - 1834,0;

2) лечение больных за пределами округа - 8291,0;

3) Закон КПАО "О вакцинопрофилактике населения" - 2100,0;

4) прочие мероприятия - 4129,0.

8.3.3. Общая стоимость реализации территориальной Программы на 2005 год.

Общая стоимость реализации территориальной Программы на 2005 год по согласованным объемам составляет 438960,0 тыс. руб., в том числе:

1) за счет средств бюджета - 241957,3 тыс. руб.;

2) за счет средств ОМС - 197002,7 тыс. руб.

Расход на 1 жителя в 2005 г. составит 3266 руб., в том числе:

1) за счет средств бюджета - 1800 руб.;

2) за счет средств ОМС - 1466 руб.

Сводный расчет стоимости Территориальной программы государственных гарантий оказания населению Коми-Пермяцкого автономного округа бесплатной медицинской помощи представлен в приложении N 4.

Сводный баланс расчетной и утвержденной стоимости Территориальной Программы на 2005 г. представлен в таблице 3.

Таблица 3

СВОДНЫЙ БАЛАНС

РАСЧЕТНОЙ И УТВЕРЖДЕННОЙ СТОИМОСТИ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ

ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ НАСЕЛЕНИЮ КОМИ-ПЕРМЯЦКОГО

АВТОНОМНОГО ОКРУГА БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

ПО ИСТОЧНИКАМ ФИНАНСИРОВАНИЯ НА 2005 ГОД

┌──────────────────────┬────┬─────────────────┬──────────────┬──────────────────────┐

│       Источники      │ N  │    Расчетная    │ Утвержденная │  Дефицит стоимости   │

│    финансирования    │стр.│    стоимость    │  стоимость   │утвержденной Программы│

│    Территориальной   │    │    Программы    │  Программы   │    по отношению      │

│     программы гос.   │    │                 │              │     к расчетной      │

│   гарантий оказания  │    ├─────────┬───────┼──────┬───────┼────────────┬─────────┤

│    населению округа  │    │ всего,  │  на 1 │всего,│ на 1  │ в млн. руб.│   в %   │

│     бесплатной       │    │млн. руб.│жителя,│ млн. │жителя,│ (гр. 3 -   │ гр. 7 / │

│  медицинской помощи  │    │         │ руб.  │ руб. │ руб.  │   гр. 5)   │ гр. 3 х │

│                      │    │         │       │      │       │            │  100%   │

├──────────────────────┼────┼─────────┼───────┼──────┼───────┼────────────┼─────────┤

│1. Бюджет             │    │         │       │      │       │            │         │

│здравоохранения КПАО  │  1 │  272,6  │ 2028  │ 242,0│   1800│        30,6│     11,2│

│- всего               │    │         │       │      │       │            │         │

├──────────────────────┼────┼─────────┼───────┼──────┼───────┼────────────┼─────────┤

│2. Средства ОМС -     │    │         │       │      │       │            │         │

│всего                 │  2 │  236,6  │ 1761  │ 197,0│   1466│        39,6│     16,7│

│В том числе за счет   │    │         │       │      │       │            │         │

├──────────────────────┼────┼─────────┼───────┼──────┼───────┼────────────┼─────────┤

│2.1. Единого          │    │         │       │      │       │            │         │

│социального налога    │    │         │       │      │       │            │         │

│(вкл. остаток средств │    │         │       │      │       │            │         │

│на 01.01.2004 и       │  3 │   20,9  │  156  │  20,9│    156│           -│        -│

│прочие поступления за │    │         │       │      │       │            │         │

│лечение иногородних)  │    │         │       │      │       │            │         │

├──────────────────────┼────┼─────────┼───────┼──────┼───────┼────────────┼─────────┤

│2.2. Налога на        │    │         │       │      │       │            │         │

│вмененный доход       │  4 │    1,2  │    9  │   1,2│      9│           -│        -│

├──────────────────────┼────┼─────────┼───────┼──────┼───────┼────────────┼─────────┤

│2.3. Налога по        │    │         │       │      │       │            │         │

│упрощенной системе    │  5 │    0,5  │    4  │   0,5│      4│           -│        -│

│налогообложения       │    │         │       │      │       │            │         │

├──────────────────────┼────┼─────────┼───────┼──────┼───────┼────────────┼─────────┤

│2.4. Единого          │    │         │       │      │       │            │         │

│сельскохозяйственного │  6 │    0,1  │    -  │   0,1│      -│           -│        -│

│налога                │    │         │       │      │       │            │         │

├──────────────────────┼────┼─────────┼───────┼──────┼───────┼────────────┼─────────┤

│2.5. Прочих           │    │         │       │      │       │            │         │

│неналоговых доходов   │  7 │    2,0  │   15  │   2,0│     15│           -│        -│

├──────────────────────┼────┼─────────┼───────┼──────┼───────┼────────────┼─────────┤

│2.6. Безвозмездных    │    │         │       │      │       │            │         │

│поступлений           │  8 │   68,0  │  506  │  68,0│    506│           -│        -│

├──────────────────────┼────┼─────────┼───────┼──────┼───────┼────────────┼─────────┤

│2.7. Страховых        │    │         │       │      │       │            │         │

│взносов на ОМС        │  9 │  143,9  │ 1071  │ 104,3│    776│        39,6│     27,5│

│неработающего         │    │         │       │      │       │            │         │

│населения             │    │         │       │      │       │            │         │

├──────────────────────┼────┼─────────┼───────┼──────┼───────┼────────────┼─────────┤

│3. Федеральный бюджет │    │         │       │      │       │            │         │

│МЗ РФ (квоты на       │    │         │       │      │       │            │         │

│лечение в федеральных │ 10 │    -    │   -   │   -  │      -│           -│        -│

│клиниках)             │    │         │       │      │       │            │         │

├──────────────────────┼────┼─────────┼───────┼──────┼───────┼────────────┼─────────┤

│4. Другие источники   │ 11 │    -    │   -   │   -  │      -│           -│        -│

├──────────────────────┼────┼─────────┼───────┼──────┼───────┼────────────┼─────────┤

│5. ВСЕГО:             │    │         │       │      │       │            │         │

│(п. 1 + п. 2 + п. 3 + │ 12 │  509,2  │ 3789  │ 439,0│   3266│        70,2│     13,8│

│+ п. 4)               │    │         │       │      │       │            │         │

└──────────────────────┴────┴─────────┴───────┴──────┴───────┴────────────┴─────────┘

Раздел 9. МЕРОПРИЯТИЯ ПО ПОКРЫТИЮ НЕДОСТАТОЧНОГО ОБЪЕМА

ФИНАНСИРОВАНИЯ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ

ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ НАСЕЛЕНИЮ КОМИ-ПЕРМЯЦКОГО АВТОНОМНОГО

ОКРУГА БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Недостаточный объем финансирования составляет 70,2 млн. рублей (509,2-439,0), или 13,8% от расчетной стоимости Территориальной Программы государственных гарантий, в том числе за счет средств бюджета - 30,6 млн. руб., за счет средств обязательного медицинского страхования - 39,6 млн. рублей.

9.1. Дефицит финансовых средств бюджета включает расходы на:

9.1.1. содержание окружных и муниципальных учреждений в сумме 7,9 млн. руб.;

9.1.2. лечение больных за пределами округа - 10,4 млн. руб.;

9.1.3. расходы по дорогостоящим видам медицинской помощи - 12,3 млн. руб., в том числе: по отделению гемодиализа - 7,0 млн. руб.; эфферентная хирургия - 0,2 млн. руб.; по отделению переливания крови - 3,4 млн. руб.; расходы на санитарную авиацию - 1,7 млн. руб.

9.2. Планируемые мероприятия управления здравоохранения Администрации округа по покрытию дефицита финансирования за счет средств бюджета на:

9.2.1. реорганизацию системы медицинской помощи с обеспечением основных ее объемов в сфере внебольничного звена путем упорядочения госпитализации и развития менее дорогостоящих стационарозамещающих технологий;

9.2.2. реструктуризацию имеющегося коечного фонда лечебных учреждений по степени интенсивности лечебно-диагностического процесса;

9.2.3. продолжение реформы амбулаторно-поликлинической помощи: перенос основных объемов медицинской помощи в амбулаторное звено, развитие общей и групповой врачебной практики, прежде всего в сельских районах;

9.2.4. упорядочение распределения объемов помощи государственного заказа между государственными муниципальными учреждениями;

9.2.5. совершенствование системы контроля за эффективным, рациональным использованием ресурсов в медицинских учреждениях, внедрение энергосберегающих технологий.

9.3. Дефицит финансовых средств обязательного медицинского страхования выражен в занижении тарифа в медицинских учреждениях округа в части материальных затрат (тарифы утверждены с учетом понижающего коэффициента 0,7098 к нормативу материальных затрат) и в недостаточном объеме нормированного страхового запаса финансовых средств Фонда (7,2% от планируемой суммы нормированного страхового запаса финансовых средств Фонда).

9.4. Планируемые мероприятия Коми-Пермяцкого окружного фонда ОМС по покрытию дефицита финансирования за счет средств обязательного медицинского страхования:

9.4.1. при наличии налоговых поступлений в бюджет КПОФОМС сверх плановых показателей, направить их на покрытие дефицита стоимости Программы ОМС;

9.4.2. в случае недостаточного поступления средств по вышеуказанному пункту для покрытия остатка дефицита обратиться в ноябре-декабре 2005 года за субвенцией в Федеральный фонд обязательного медицинского страхования;

9.4.3. заключить 3-стороннее Соглашение с отделением Пенсионного фонда РФ по Пермской области по дополнительному страхованию медицинской помощи неработающим пенсионерам.

Приложение N 1

к территориальной Программе

государственной гарантий оказания населению

Коми-Пермяцкого автономного округа

бесплатной медицинской помощи на 2005 год

СОГЛАСОВАННЫЕ ОБЪЕМЫ СТАЦИОНАРНОЙ ПОМОЩИ В РАЗРЕЗЕ

ПРОФИЛЬНЫХ ОТДЕЛЕНИЙ (КОЕК) НА 2005 ГОД

	Профиль      
отделений     
(коек)        
	Кудым- 
карский
район  
	Юсьвин-
ский   
район  
	Юрлин- 
ский   
район  
	Кочев- 
ский   
район  
	Косин- 
ский   
район  
	Гайн-
ский 
район
	Окружные
учреж-  
дения   
	Област-
ные    
учреж- 
дения  
	Итого 

	Кардиологическое    
	
	
	
	
	
	
	13121
	425
	13546

	Ревматологическое   
	
	
	
	
	
	
	3115
	
	3115

	Гастроэнтерологич.  
	
	
	
	
	
	
	5095
	142
	5237

	Пульмонологическое  
	
	
	
	
	
	
	5096
	152
	5248

	Эндокринологическое 
	
	
	
	
	
	
	4072
	55
	4127

	Нефрологическое     
	
	
	
	
	
	
	2037
	37
	2074

	Гематологическое    
	
	
	
	
	
	
	1038
	151
	1189

	Аллергологическое   
	
	
	
	
	
	
	1702
	
	1702

	Педиатрическое      
	6400
	7242
	3200
	4480
	3200
	5025
	16656
	106
	46309

	Терапевтическое     
	14400
	15785
	4800
	6080
	4480
	9325
	2384
	259
	57513

	Травматологическое  
	
	
	
	
	
	
	13566
	46
	13612

	Ортопедическое      
	
	
	
	
	
	
	1740
	
	1740

	Урологическое       
	
	
	
	
	
	
	8395
	106
	8501

	Дерматологическое   
	
	
	
	
	
	
	9600
	
	9600

	Проктологическое    
	
	
	
	
	
	
	995
	
	995

	Сосудистая хирургия 
	
	
	
	
	
	
	1658
	
	1658

	Хирургич. общее     
	4800
	11105
	4160
	5760
	3840
	6400
	12603
	251
	48919

	Онкологическое      
	
	
	
	
	
	
	1327
	4397
	5724

	Гинекологическое    
	1600
	3910
	2880
	960
	1600
	1580
	10965
	86
	23581

	Отоларингологическое
	
	
	
	
	
	
	8184
	198
	8382

	Неврологическое     
	
	2640
	1600
	1600
	
	3250
	13709
	397
	23196

	Инфекционное        
	6400
	3000
	4800
	4800
	3840
	4500
	15040
	
	42380

	Для бер. и рожениц  
	
	1792
	640
	1600
	1280
	2400
	12460
	164
	20336

	Патологии берем-ти  
	
	896
	1600
	2240
	640
	600
	7575
	
	13551

	Для пр-ва абортов   
	320
	1310
	320
	320
	640
	320
	857
	
	4087

	Офтальмологическое  
	
	
	
	
	
	
	15300
	307
	15607

	Кардиохирургическое 
	
	
	
	
	
	
	
	152
	152

	Чел.-лиц. хирургия  
	
	
	
	
	
	
	
	66
	66

	Торакальная хирургия
	
	
	
	
	
	
	
	427
	427

	Нейрохирургическое  
	
	
	
	
	
	
	
	318
	318

	Эндокринол.         
хирургия            
	
	
	
	
	
	
	
	205
	205

	Нефролог. хирургич. 
	
	
	
	
	
	
	
	119
	119

	Патология новорожд. 
	
	
	
	
	
	
	
	88
	88

	Психиатрическое     
	
	
	
	
	
	
	34169
	5817
	39986

	Наркологическое     
	
	
	
	
	
	960
	19200
	
	20160

	Фтизиатрическое     
	
	
	
	
	
	4200
	44800
	767
	49767

	Венерологическое    
	
	
	
	
	
	
	6400
	
	6400

	Медико-социальные   
	9600
	
	
	
	
	14400
	
	
	24000

	Итого               
	43520
	47680
	24000
	27840
	19520
	52960
	292859
	15238
	523617


Приложение N 1А

к территориальной Программе

государственных гарантий оказания населению

Коми-Пермяцкого автономного округа

бесплатной медицинской помощи на 2005 год

СТОИМОСТЬ СОГЛАСОВАННЫХ ОБЪЕМОВ СТАЦИОНАРНОЙ ПОМОЩИ

В РАЗРЕЗЕ МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ, РАБОТАЮЩИХ В СИСТЕМЕ

ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ, НА 2005 ГОД

	Наименование         
медучреждений        
	Согласованное
количество  
койко-дней  
на 2005 г.  
	Средний  
тариф,  
руб.   
	Сумма,   
руб.    

	КП окружная больница       
	163390  
	323,50  
	52856954,62

	КП окружная                
офтальмологическая больница
	15300  
	244,93  
	3747369,00

	Кожно-вен. диспансер       
	9600  
	200,45  
	1924280,00

	Кудымкарская ЦРБ:          
	32320  
	229,62  
	7421408,80


	- Кудымкарская ЦРБ         
	17920  
	182,82  
	3276220,80

	- В.-Иньвенская УБ         
	9600  
	253,83  
	2436740,00

	- Ошибская УБ              
	4800  
	355,93  
	1708448,00

	Юсьвинская ЦРБ             
	28218  
	329,01  
	9283941,74

	Майкорская УБ              
	10380  
	320,01  
	3321730,80

	Пожвинская УБ              
	9082  
	380,13  
	3452315,32

	Юрлинская ЦРБ              
	24000  
	339,49  
	8147804,80

	Кочевская ЦРБ              
	27840  
	409,52  
	11401112,80

	Косинская ЦРБ              
	19520  
	403,26  
	7871656,00

	Гайнская ЦРБ               
	28800  
	401,30  
	11557313,20

	У.-Черновская УБ           
	4600  
	274,35  
	1261991,00

	Итого                      
	373050  
	327,70  
	122247878,08


Примечание. Тарифы включают в себя оплату питания лиц, ухаживающих за грудным ребенком, а также за ребенком более старшего возраста при наличии медицинских показаний для ухода, оплату по нозологическим формам, в части расходов на медикаменты. В тарифы КПОБ дополнительно включены расходы на приобретение медикаментов на пребывание больного в реанимационных палатах и оплату амбулаторно-травматологического приема в приемном отделении хирургического корпуса. Данные тарифы утверждены решением окружной согласительной комиссии от 24.12.2004 (протокол N 5).

Приложение N 1Б

к территориальной Программе

государственных гарантий оказания населению

Коми-Пермяцкого автономного округа

бесплатной медицинской помощи на 2005 год

СТОИМОСТЬ СОГЛАСОВАННЫХ ОБЪЕМОВ СТАЦИОНАРНОЙ ПОМОЩИ

ПО БЮДЖЕТУ НА 2005 ГОД

	Наименование   
медучреждений  
	Профиль       
(коек)       
	К/дни  
	Тариф, 
руб.  
	Сумма,  
тыс.   
руб.   

	Окружная больница 
	Психиатрическое    
	34169  
	242,60 
	8289,4  

	Нарколог.         
диспансер         
	Наркологическое    
	19200  
	287,93 
	5528,3  

	Противотуб.       
диспансер         
	Фтизиатрическое    
	44800  
	281,86 
	12627,3  

	Кожно-вен.        
диспансер         
	Венерологическое   
	6400  
	205,56 
	1315,6  

	Гайнская ЦРБ      
	Фтизиатрическое    
	4200  
	512,37 
	2152,0  

	Гайнская ЦРБ      
	Наркологическое    
	960  
	494,73 
	474,9  

	В.-Юсьвинская УБ  
(Куд. р-н)        
	Тер. (сес. уход)   
	3200  
	370,45 
	1185,4  

	Белоевская ЦРБ    
(Куд. р-н)        
	Тер. (сес. уход)   
	3200  
	291,56 
	933,0  

	Ошибская УБ       
(Куд. р-н)        
	Тер. (сес. уход)   
	3200  
	328,64 
	1051,6  

	Кебратская УБ     
(Гайн. р-н)       
	Тер. (сес. уход)   
	3200  
	376,13 
	1203,6  

	В.-Старицинская УБ
(Гайн. р-н)       
	Тер. (сес. уход)   
	3200  
	395,60 
	1265,9  

	Сейвинская УБ     
(Гайн. р-н)       
	Тер. (сес. уход)   
	1600  
	356,23 
	570,0  

	Сергеевская УБ    
(Гайн. р-н)       
	Тер. (сес. уход)   
	3200  
	370,12 
	1184,4  

	Березовская УБ    
(Гайн. р-н)       
	Тер. (сес. уход)   
	3200  
	366,00 
	1171,2  

	Итого:            
	
	133729  
	291,28 
	38952,6  


ВИДЫ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, НЕ ВОШЕДШИЕ В ТЕРРИТОРИАЛЬНУЮ

ПРОГРАММУ ОМС

	Областные         
	Кардиологическое   
	425  
	532,19 
	226,0  

	
	Гастроэнтерологич. 
	142  
	491,08 
	69,7  

	
	Пульмонологическое 
	152  
	491,72 
	74,9  

	
	Эндокринолог.      
(тер.)             
	55  
	616,87 
	33,8  

	
	Нефрологич. (тер.) 
	37  
	455,20 
	17,0  

	
	Гематологическое   
	151  
	670,39 
	101,4  

	
	Терапевтическое    
	259  
	377,52 
	97,6  

	
	Педиатрическое     
	106  
	671,83 
	71,4  

	
	Травматологическое 
	46  
	643,34 
	29,6  

	
	Урологическое      
	106  
	1051,78 
	111,8  

	
	Нейрохирургическое 
	318  
	908,71 
	288,8  

	
	Чел.-лиц. хирургия 
	66  
	414,13 
	27,5  

	
	Торакальная хир.   
	427  
	802,40 
	343,0  

	
	Эндокринолог.      
(хир.)             
	205  
	670,22 
	137,4  

	
	Нефрологич. (хир.) 
	119  
	517,00 
	61,8  

	
	Хирургическое      
	251  
	995,30 
	249,8  

	
	Онкологическое     
	4397  
	606,24 
	2665,4  

	
	Гинекологическое   
	86  
	661,62 
	56,9  

	
	Отоларингологическ.
	198  
	532,99 
	105,7  

	
	Неврологическое    
	397  
	463,96 
	184,1  

	
	Кардиохирургическое
	152  
	3789,13 
	577,3  

	
	Патология нов-х    
	88  
	751,84 
	66,3  

	
	Фтизиатрическое    
	767  
	407,56 
	312,7  

	
	Психиатрическое    
	5817  
	243,51 
	1416,5  

	
	Офтальмологическое 
	307  
	463,31 
	142,2  

	
	Для берем. и рожен.
	164  
	1376,67 
	226,3  

	Белоевская ЦРБ    
(Куд. р-н)        
	Педиатрическое     
	1600  
	291,31 
	466,1  

	Итого             
	
	16838  
	484,68 
	8161,0  


Примечание. Объемы стационарной помощи по областным учреждениям занижены на коэффициент К = 0,548 в связи с приведением к утвержденному лимиту на данный вид расходов, закрепленный в Законе "О бюджете округа на 2005 г.".

Приложение N 2

к территориальной Программе

государственных гарантий оказания населению

Коми-Пермяцкого автономного округа

бесплатной медицинской помощи на 2005 год

СОГЛАСОВАННЫЕ ОБЪЕМЫ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

В РАЗРЕЗЕ СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ НА 2005 ГОД

	Специальности   
	Город- 
ские   
учрежд.
	Кудымк.
район  
	Юсь-  
винск.
район 
	Юр-  
лин. 
район
	Кочев-
ский  
район 
	Косин-
ский  
район 
	Гайн- 
ский  
район 
	Окружн.
учрежд.
	Обла-  
стные  
учрежд.
	Итого 

	Кардиологическое  
	5278 
	
	
	
	
	
	
	3350
	133  
	8761

	Ревматологическое 
	
	
	
	
	
	
	
	787
	26  
	813

	Гастроэнтерологич.
	
	
	
	
	
	
	
	2680
	39  
	2719

	Пульмонологическое
	
	
	
	
	
	
	
	2139
	19  
	2158

	Эндокринологическ.
	2469 
	
	
	
	
	
	
	2951
	83  
	5503

	Нефрологическое   
	
	
	
	
	
	
	
	984
	34  
	1018

	Гематологическое  
	
	
	
	
	
	
	
	892
	42  
	934

	Аллергологическое 
	
	
	
	
	
	
	
	984
	45  
	1029

	Педиатрическое    
	55809 
	16496
	21570
	6187
	11354
	5291 
	8769
	10841
	17  
	136334

	Терапевтическое   
	42645 
	27000
	28288
	10800
	8885
	10828 
	14172
	6687
	41  
	149346

	Инфекционное      
	1688 
	
	
	2055
	1314
	
	1660
	1786
	6  
	8509

	Травматология     
	7203 
	4185
	
	
	
	
	
	7146
	13  
	18547

	Ортопедия         
	
	
	
	
	
	
	
	
	65  
	65

	Урологическое     
	
	
	
	
	
	
	
	2361
	23  
	2384

	Дерматологическое 
	
	
	6075
	
	
	
	3654
	24300
	2  
	34031

	Проктологическое  
	
	
	
	
	
	
	
	713
	6  
	719

	Хирургическое     
	13788 
	17127
	26991
	5063
	9207
	6021 
	7742
	4020
	28  
	89987

	Стоматологическое 
	
	34320
	22948
	16740
	17847
	11897 
	23755
	92238
	10  
	219755

	Онкологическое    
	4517 
	
	
	
	
	
	
	2361
	1964  
	8842

	Сосуд. хирургия   
	
	
	
	
	
	
	
	984
	86  
	1070

	Детская хирургия  
	2363 
	
	
	
	
	
	
	
	
	2363

	Кардиохирургия    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0

	Ак.-гинекологич.  
	
	6075
	15550
	6075
	3642
	4683 
	8217
	43327
	76  
	87645

	Отоларингологич.  
	16046 
	
	4320
	4253
	
	
	7795
	6884
	152  
	39450

	Неврологическое   
	17768 
	12352
	3544
	2767
	2450
	4291 
	4994
	4720
	196  
	53082

	Офтальмологическое
	
	8100
	8100
	
	7676
	
	7308
	10000
	138  
	41322

	Психиатрическое   
	8183 
	
	
	2046
	
	
	1972
	8450
	235  
	20886

	Нейрохирургия     
	
	
	
	
	
	
	
	
	52  
	52

	Торакаль.         
хирургия          
	
	
	
	
	
	
	
	
	81  
	81

	Наркологическое   
	
	5036
	
	
	4826
	3861 
	5212
	7500
	
	26435

	Фтизиатрическое   
	
	
	5400
	3365
	
	2326 
	4154
	20860
	
	36105

	Венерологическое  
	
	
	2025
	
	
	
	3655
	17554
	
	23234

	Итого             
	177757 
	130691
	144811
	59351
	67201
	49198 
	103059
	287499
	3612  
	1023179


Приложение N 2А

к территориальной Программе государственных гарантий

оказания населению Коми-Пермяцкого

автономного округа

бесплатной медицинской помощи на 2005 год

СТОИМОСТЬ СОГЛАСОВАННЫХ ОБЪЕМОВ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ

ПОМОЩИ В РАЗРЕЗЕ МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ, РАБОТАЮЩИХ

В СИСТЕМЕ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ, НА 2005 ГОД

	Наименование медучреждений
	Согласован-
ное        
количество 
посещений  
на 2005 г. 
	Средний
тариф,
руб. 
	Сумма, руб.

	КП окружная больница <***> 
	111941   
	52,32 
	5856371,11

	КП окружная                
офтальмологическая больница
	10000   
	55,98 
	559800,00

	Кожно-вен. диспансер       
	24300   
	45,28 
	1100304,00

	Стоматполиклиника          
	83747   
	42,74 
	3579346,78

	Горполиклиника <*>         
	95000   
	69,72 
	6623529,10

	Детская поликлиника        
	70287   
	39,12 
	2749643,58

	Кудымкарская ЦРБ:          
	125655   
	70,69 
	8882703,18

	- Кудымкарская ЦРБ <**>    
	43636   
	61,42 
	2679970,02

	- Райполиклиника           
	47778   
	61,65 
	2945390,89

	- В.-Иньвенская УБ         
	22625   
	93,32 
	2111465,71

	- Ошибская УБ              
	11616   
	98,65 
	1145876,56

	Юсьвинская ЦРБ <***>       
	72384   
	55,20 
	3995529,90

	Майкорская УБ <**>         
	33502   
	61,55 
	2061996,33

	Пожвинская УБ <***>        
	31500   
	55,21 
	1738984,00

	Юрлинская ЦРБ <***>        
	53940   
	41,69 
	2248781,27

	Кочевская ЦРБ <***>        
	62375   
	63,32 
	3949817,36

	Косинская ЦРБ              
	43011   
	66,68 
	2867805,12

	- Косинская ЦРБ <***>      
	40336   
	64,39 
	2597175,37

	- Светличанская УБ         
	2675   
	101,17 
	270629,75

	Гайнская ЦРБ <**>          
	80487   
	88,58 
	7129844,16

	У.-Черновская УБ <**>      
	3804   
	140,01 
	532588,96

	Итого                      
	901933   
	59,74 
	53877044,85


Примечание:

------------------------------------

<*> - тарифы указанных ЛПУ включают в себя дополнительные расходы на приобретение медикаментов для эндоскопических методов исследования (фиброгастроскопия, ректороманоскопия, колоноскопия, гистероскопия, бронхоскопия) согласно решению окружной согласительной комиссии по тарифам от 24.12.2004 (протокол N 5).

<**> - тарифы указанных ЛПУ включают в себя дополнительные расходы на приобретение медикаментов при проведении операции "мини-аборт" согласно решению окружной согласительной комиссии по тарифам от 24.12.2004 (протокол N 5).

<***> - тарифы указанных ЛПУ включают в себя дополнительные расходы на приобретение медикаментов для эндоскопических методов исследования и проведения операции "мини-аборт" согласно решению окружной согласительной комиссии по тарифам от 24.12.2004 (протокол N 5).

Приложение N 2Б

к территориальной Программе

государственных гарантий оказания населению

Коми-Пермяцкого автономного округа

бесплатной медицинской помощи на 2005 год

СТОИМОСТЬ СОГЛАСОВАННЫХ ОБЪЕМОВ

АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ПО БЮДЖЕТУ НА 2005 ГОД

	Районы, учреждения    
	Профиль    
отделений   
	Количество
посещений 
	Тариф,
руб. 
	Сумма,  
тыс. руб.

	Кудымкарский              
	наркология   
	5036  
	34,92
	175,9 

	Юсьвинский                
	фтизиатрия   
	5400  
	91,61
	494,7 

	
	венерология  
	2025  
	49,68
	100,6 

	Юрлинский                 
	психиатрия   
	2046  
	47,29
	96,8 

	
	фтизиатрия   
	3365  
	37,50
	126,2 

	Кочевский                 
	наркология   
	4826  
	69,36
	334,7 

	Косинский                 
	фтизиатрия   
	2326  
	86,68
	201,6 

	
	наркология   
	3861  
	73,15
	282,4 

	Гайнский                  
	психиатрия   
	1972  
	129,99
	256,3 

	
	наркология   
	5212  
	94,58
	493,0 

	
	фтизиатрия   
	4154  
	107,81
	447,8 

	
	венерология  
	3655  
	33,69
	123,1 

	Окружная больница         
	психиатрия   
	8450  
	53,24
	449,9 

	
	ак-гин. по   
планир-ю     
	3147  
	51,13
	160,9 

	Городская поликлиника     
	психиатрия   
	5036  
	32,46
	163,5 

	Детская поликлиника       
	психиатрия   
	3147  
	46,16
	145,3 

	Наркологический диспансер 
	наркология   
	7500  
	72,99
	547,4 

	Противотуберкул. диспансер
	фтизиатрия   
	20860  
	106,44
	2220,3 

	Кожно-венерол. диспансер  
	венерология  
	17554  
	58,82
	1032,5 

	Итого                     
	
	109572  
	71,67
	7853,0 


ВИДЫ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, НЕ ВОШЕДШИЕ В ТЕРРИТОРИАЛЬНУЮ

ПРОГРАММУ ОМС

	Областные                 
	кардиология  
	133  
	229,36
	30,5 

	
	ревматология 
	26  
	148,10
	3,9 

	
	гастроэнтеро-
лог.         
	39  
	157,35
	6,1 

	
	пульмонолог. 
	19  
	150,36
	2,9 

	
	эндокринолог.
	83  
	142,96
	11,9 

	
	нефролог.    
	34  
	127,97
	4,4 

	
	гематолог.   
	42  
	139,18
	5,8 

	
	аллергология 
	45  
	112,64
	5,1 

	
	педиатрия    
	17  
	315,86
	5,4 

	
	терапия      
	41  
	136,12
	5,6 

	
	травматология
	13  
	148,10
	1,9 

	
	ортопедия    
	65  
	77,12
	5,0 

	
	урология     
	23  
	181,88
	4,2 

	
	нейрохирургия
	52  
	343,90
	17,9 

	
	проктология  
	6  
	148,10
	0,9 

	
	хирургия     
	28  
	139,61
	3,9 

	
	стоматология 
	10  
	192,85
	1,9 

	
	онкология    
	1964  
	176,31
	346,3 

	
	акуш.-       
гинекология  
	76  
	141,95
	10,8 

	
	отоларинго-  
логия        
	152  
	129,07
	19,6 

	
	неврология   
	196  
	116,80
	22,9 

	
	офтальмология
	138  
	126,02
	17,4 

	
	психиатрия   
	235  
	152,19
	35,8 

	
	сосуд. хирур-
гия          
	86  
	148,10
	12,7 

	
	торак. хирур-
гия          
	81  
	148,10
	12,0 

	
	дерматовене- 
рология      
	2  
	148,10
	0,3 

	
	инфекционное 
	6  
	208,98
	1,3 

	Детская                   
поликлиника               
	детская      
хирургия     
	2363  
	22,89
	54,1 

	Детская                   
поликлиника               
	дет. травма- 
тология      
	1924  
	26,11
	50,2 

	У.-Черная УБ              
(Гайн. р-н)               
	стоматология 
	3775  
	46,02
	173,7 

	Итого                     
	
	11674  
	74,89
	874,2 


Примечание. Объемы поликлинической помощи по областным учреждениям занижены на коэффициент К = 0,548 в связи с приведением к утвержденному лимиту на данный вид расходов, закрепленный в Законе "О бюджете округа на 2005 г.".

Приложение N 3

к территориальной Программе

государственных гарантий оказания населению

Коми-Пермяцкого автономного округа

бесплатной медицинской помощи на 2005 год

СОГЛАСОВАННЫЕ ОБЪЕМЫ ПО СТАЦИОНАРОЗАМЕЩАЮЩИМ ВИДАМ ПОМОЩИ

В РАЗРЕЗЕ ПРОФИЛЬНЫХ ОТДЕЛЕНИЙ (КОЕК) НА 2005 ГОД

	Профили отделений 
(коек)      
	Городск.
учрежд. 
	Кудымк.
район  
	Юсьвин.
район  
	Юрлин.
район 
	Кочевск.
район   
	Косинск.
район   
	Гайнск.
район  
	Окружн.
учрежд.
	Итого 

	Терапевтическое   
	8134   
	10240  
	6870  
	2880 
	2880   
	5176   
	6100  
	
	42280

	Педиатрическое    
	6000   
	4800  
	3520  
	1600 
	1600   
	282   
	1600  
	1600  
	21002

	Хирургическое     
	2968   
	
	320  
	640 
	1280   
	1130   
	960  
	
	7298

	Гинекологическое  
	
	1600  
	2560  
	1280 
	1920   
	282   
	1280  
	4800  
	13722

	Неврологическое   
	5385   
	
	640  
	960 
	
	1130   
	
	
	8115

	Отоларингологичес-
кое               
	1113   
	
	
	
	
	
	
	
	1113

	Дерматологическое 
	
	
	
	
	
	
	
	3200  
	3200

	Инфекционное      
	
	
	900  
	
	
	
	960  
	
	1860

	Офтальмологическое
	
	
	
	
	
	
	
	1700  
	1700

	Психиатрическое   
	
	
	
	
	
	
	
	1280  
	1280

	Итого             
	23600   
	16640  
	14810  
	7360 
	7680   
	8000   
	10900  
	12580  
	101570


Приложение N 3А

к территориальной Программе

государственных гарантий оказания населению

Коми-Пермяцкого автономного округа

бесплатной медицинской помощи на 2005 год

СТОИМОСТЬ СОГЛАСОВАННЫХ ОБЪЕМОВ ПО СТАЦИОНАРОЗАМЕЩАЮЩИМ

ТЕХНОЛОГИЯМ В РАЗРЕЗЕ МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ, РАБОТАЮЩИХ

В СИСТЕМЕ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ, НА 2005 ГОД

	Наименование медучреждений
	Согласованное
количество 
дней лечения 
на 2005 г.  
	Средний
тариф 
<**>, 
руб. 
	Сумма <**>,
руб.   

	КП окружная больница      
	6400    
	125,68
	804368,00

	КП окр. офтальмологическая
больница                  
	1700    
	124,21
	211157,00

	Кожно-вен. диспансер      
	3200    
	87,00
	278400,00

	Горполиклиника            
	17600    
	115,65
	2035416,39


	Детская поликлиника       
	6000    
	72,90
	437400,00

	Кудымкарская ЦРБ          
	16640    
	85,92
	1429760,00

	- Кудымкарская ЦРБ        
	7040    
	71,30
	501920,00

	- В.-Иньвенская УБ        
	6400    
	79,14
	506496,00

	- Ошибская УБ             
	3200    
	131,67
	421344,00

	Юсьвинская ЦРБ            
	8410    
	103,78
	872770,10

	Майкорская УБ             
	3200    
	130,80
	418553,60

	Пожвинская УБ             
	3200    
	167,03
	534496,00

	Юрлинская ЦРБ             
	7360    
	100,21
	737558,40

	Кочевская ЦРБ             
	7680    
	128,06
	983462,40

	Косинская ЦРБ             
	8000    
	165,66
	1325305,68

	- Косинская ЦРБ           
	4800    
	135,77
	651673,68

	- Светличанская УБ        
	3200    
	210,51
	673632,00

	Гайнская ЦРБ              
	6400    
	266,71
	1706937,60

	Усть-Черновская УБ        
	1300    
	186,44
	242372,00

	Итого                     
	97090    
	123,78
	12017957,17


Примечание:

------------------------------------

КонсультантПлюс: примечание.

Текст документа приводится в соответствии с оригиналом.

<**> - тарифы городской поликлиники включают в себя оплату по нозологическим формам согласно решению окружной согласительной комиссии по тарифам на медуслуги от 24.12.2004 (протокол

Приложение N 3Б

к территориальной Программе

государственных гарантий оказания населению

Коми-Пермяцкого автономного округа

бесплатной медицинской помощи на 2005 год

СТОИМОСТЬ СОГЛАСОВАННЫХ ОБЪЕМОВ ПО СТАЦИОНАРОЗАМЕЩАЮЩИМ

ТЕХНОЛОГИЯМ ПО БЮДЖЕТУ НА 2005 ГОД

	Районы,  
учреждения 
	Профиль      
(коек)       
	Количество
дней   
лечения  
	Тариф,
руб. 
	Сумма,  
тыс. руб.

	Керосская УБ 
(Гайнс. р-н) 
	терапевтический  
	1600    
	216,33
	346,1  

	Сейвинская УБ
(Гайнс. р-н) 
	терапевтический  
	1600    
	214,07
	342,5  

	Окружная     
больница     
	психосоматический
	1280    
	114,11
	146,1  

	Итого        
	
	4480    
	186,32
	834,7  


Приложение N 4

к территориальной Программе

государственных гарантий оказания населению

Коми-Пермяцкого автономного округа

бесплатной медицинской помощи на 2005 год

СВОДНЫЙ РАСЧЕТ СТОИМОСТИ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ

ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ НАСЕЛЕНИЮ КОМИ-ПЕРМЯЦКОГО

АВТОНОМНОГО ОКРУГА БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА 2005 ГОД

┌─────────────────────────────┬─────┬─────────┬────────┬──────────────────┬───────────────────────────────────┐

│   Виды медицинской помощи   │Еди- │Террито- │Террито-│    Подушевые     │        Общая потребность в        │

│по источникам финансирования │ница │риальн.  │риальн. │    нормативы     │  финансировании территориальной   │

│                             │изме-│нормативы│нормати-│  финансирования  │       Программы по источникам     │

│                             │рения│объемов  │вы фи-  │  территориальной │           (тыс. руб.)             │

│                             │     │мед.     │нансовых│   программы на   │                                   │

│                             │     │помощи   │затрат  │  1 жителя в год  │                                   │

│                             │     │на 1000  │на един.│      (руб.)      │                                   │

│                             │     │жителей  │объема  ├─────┬────────────┼────────┬────────┬────────┬────────┤

│                             │     │         │мед.    │из   │ из средств │   из   │  из    │ всего  │ в % к  │

│                             │     │         │помощи  │сред-│    ОМС     │средств │средств │        │ итогу  │

│                             │     │         │        │ств  │            │бюджета │  ОМС   │        │        │

│                             │     │         │        │бюд- │            │        │        │        │        │

│                             │     │         │        │жета │            │        │        │        │        │

├─────────────────────────────┼─────┼─────────┼────────┼─────┼────────────┼────────┼────────┼────────┼────────┤

│1. Медицинская помощь,       │     │    х    │   х    │ 543 │     х      │ 73019,7│   х    │ 73019,7│   17   │

│предоставленная за счет      │     │         │        │     │            │        │        │        │        │

│бюджетов субъекта РФ - всего │     │         │        │     │            │        │        │        │        │

├─────────────────────────────┼─────┼─────────┼────────┼─────┼────────────┼────────┼────────┼────────┼────────┤

│в том числе скорая           │Число│   306   │ 397,39 │ 122 │     х      │ 16344,2│   х    │ 16344,2│        │

│медицинская                  │вызо-│         │        │     │            │        │        │        │        │

│помощь                       │вов  │         │        │     │            │        │        │        │        │

├─────────────────────────────┼─────┼─────────┼────────┼─────┼────────────┼────────┼────────┼────────┼────────┤

│Социально значимые           │     │    х    │   х    │ 348 │     х      │ 46805,6│   х    │ 46805,6│        │

│виды медицинской             │     │         │        │     │            │        │        │        │        │

│помощи - всего               │     │         │        │     │            │        │        │        │        │

├─────────────────────────────┼─────┼─────────┼────────┼─────┼────────────┼────────┼────────┼────────┼────────┤

│В том числе                  │Посе-│   815   │  71,67 │  58 │     х      │  7853,0│   х    │  7853,0│        │

│- амбулаторно-               │щен. │         │        │     │            │        │        │        │        │

│поликлиническая помощь       │     │         │        │     │            │        │        │        │        │

├─────────────────────────────┼─────┼─────────┼────────┼─────┼────────────┼────────┼────────┼────────┼────────┤

│- стационарная помощь        │К/дни│   995   │ 291,28 │ 290 │     х      │ 38952,6│   х    │ 38952,6│        │

├─────────────────────────────┼─────┼─────────┼────────┼─────┼────────────┼────────┼────────┼────────┼────────┤

│Виды медицинской помощи,     │     │    х    │   х    │  73 │     х      │  9869,9│   х    │  9869,9│        │

│не вошедшие в территориальную│     │         │        │     │            │        │        │        │        │

│Программу ОМС - всего:       │     │         │        │     │            │        │        │        │        │

├─────────────────────────────┼─────┼─────────┼────────┼─────┼────────────┼────────┼────────┼────────┼────────┤

│В том числе                  │Посе-│    87   │  74,89 │   6 │     х      │   874,2│   х    │   874,2│        │

│- амбулаторно-               │щен. │         │        │     │            │        │        │        │        │

│поликлиническая помощь       │     │         │        │     │            │        │        │        │        │

├─────────────────────────────┼─────┼─────────┼────────┼─────┼────────────┼────────┼────────┼────────┼────────┤

│- стационарная помощь        │К/дни│   125   │ 484,61 │  61 │     х      │  8161,0│   х    │  8161,0│        │

├─────────────────────────────┼─────┼─────────┼────────┼─────┼────────────┼────────┼────────┼────────┼────────┤

│- дневные стационары         │ Дни │    33   │ 186,32 │   6 │     х      │   834,7│   х    │   834,7│        │

├─────────────────────────────┼─────┼─────────┼────────┼─────┼────────────┼────────┼────────┼────────┼────────┤

│2. Другие виды               │     │    х    │   х    │1257 │     х      │168937,6│   х    │168937,6│   38   │

│медицинской помощи и         │     │         │        │     │            │        │        │        │        │

│затраты на поддержание       │     │         │        │     │            │        │        │        │        │

│системы здравоохранения      │     │         │        │     │            │        │        │        │        │

├─────────────────────────────┼─────┼─────────┼────────┼─────┼────────────┼────────┼────────┼────────┼────────┤

│3. Территориальная           │     │    х    │   х    │  х  │    1466    │   х    │197002,7│197002,7│   45   │

│программа ОМС - всего        │     │         │        │     │            │        │        │        │        │

├─────────────────────────────┼─────┼─────────┼────────┼─────┼────────────┼────────┼────────┼────────┼────────┤

│В том числе                  │     │    х    │   х    │  х  │    1400    │        │188142,9│188142,9│        │

│- оплата медицинских услуг - │     │         │        │     │            │        │        │        │        │

│всего                        │     │         │        │     │            │        │        │        │        │

├─────────────────────────────┼─────┼─────────┼────────┼─────┼────────────┼────────┼────────┼────────┼────────┤

│- амбулаторно-               │Посе-│  6711   │  59,74 │  х  │     401    │   х    │ 53877,0│ 53877,0│        │

│поликлиническая              │щен. │         │        │     │            │        │        │        │        │

│помощь                       │     │         │        │     │            │        │        │        │        │

├─────────────────────────────┼─────┼─────────┼────────┼─────┼────────────┼────────┼────────┼────────┼────────┤

│- стационарная помощь        │К/дни│  2776   │ 327,70 │  х  │     910    │   х    │122247,9│122247,9│        │

│                             │     │         │        │     │            │        │        │        │        │

├─────────────────────────────┼─────┼─────────┼────────┼─────┼────────────┼────────┼────────┼────────┼────────┤

│- дневные стационары         │ Дни │   722   │ 123,78 │  х  │      89    │   х    │ 12018,0│ 12018,0│        │

│                             │     │         │        │     │            │        │        │        │        │

├─────────────────────────────┼─────┼─────────┼────────┼─────┼────────────┼────────┼────────┼────────┼────────┤

│Оплата лечения граждан       │     │    х    │   х    │  х  │      15    │   х    │  1974,2│  1974,2│        │

│КПАО за пределами            │     │         │        │     │            │        │        │        │        │

│территории страхования       │     │         │        │     │            │        │        │        │        │

├─────────────────────────────┼─────┼─────────┼────────┼─────┼────────────┼────────┼────────┼────────┼────────┤

│Затраты на АУП системы ОМС   │     │    х    │   х    │  х  │      32    │   х    │  4241,8│  4241,8│        │

├─────────────────────────────┼─────┼─────────┼────────┼─────┼────────────┼────────┼────────┼────────┼────────┤

│Ведение дела страховой       │     │         │        │     │      14    │   x    │  1900,4│  1900,4│        │

│медицинской организации      │     │         │        │     │            │        │        │        │        │

├─────────────────────────────┼─────┼─────────┼────────┼─────┼────────────┼────────┼────────┼────────┼────────┤

│Пополнение нормированного    │     │         │        │     │       4    │   x    │   563,4│   563,4│        │

│страхового запаса            │     │         │        │     │            │        │        │        │        │

├─────────────────────────────┼─────┼─────────┼────────┼─────┼────────────┼────────┼────────┼────────┼────────┤

│Переподготовка и повышение   │     │         │        │     │       1    │   х    │   130,0│   130,0│        │

│квалификации кадров          │     │         │        │     │            │        │        │        │        │

├─────────────────────────────┼─────┼─────────┼────────┼─────┼────────────┼────────┼────────┼────────┼────────┤

│Информационные расходы       │     │         │        │     │            │   х    │    50,0│    50,0│        │

├─────────────────────────────┼─────┼─────────┼────────┼─────┼────────────┼────────┼────────┼────────┼────────┤

│Затраты на территориальную   │     │    х    │   x    │1800 │    1466    │241957,3│197002,7│438960,0│  100   │

│Программу государственных    │     │         │        │     │            │        │        │        │        │

│гарантий - всего             │     │         │        │     │            │        │        │        │        │

└─────────────────────────────┴─────┴─────────┴────────┴─────┴────────────┴────────┴────────┴────────┴────────┘

Приложение N 5

к территориальной Программе

государственных гарантий оказания населению

Коми-Пермяцкого автономного округа

бесплатной медицинской помощи на 2005 год

ЗАДАНИЯ ДЛЯ ОКРУЖНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ ПО КВОТИРОВАНИЮ

МЕСТ ДЛЯ ГОРОДА И РАЙОНОВ ОКРУГА, ФИНАНСИРУЕМЫХ ЗА СЧЕТ

СРЕДСТВ ОМС, НА 2005 ГОД

┌───────────────────┬──────────┬────────┬────────┬─────────┬────────┬────────┬────────┬─────┐

│     Профиль       │  Город   │Кудым-  │Юсьвин- │Юрлинский│Кочев-  │Косинс- │Гайнский│Итого│

│    отделений      ├────┬─────┤карский │ский    │  район  │ский    │кий     │ район  │     │

│     (коек)        │ино-│го-  │район   │район   │         │район   │район   │        │     │

│                   │гор.│род. │        │        │         │        │        │        │     │

├───────────────────┼────┼─────┼────────┼────────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│Окружная больница  │    │     │        │        │         │        │        │        │     │

├───────────────────┼────┼─────┼────────┼────────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│Кардиологические   │ 1  │ 12  │   11   │    4   │    2    │    3   │    2   │    3   │  38 │

├───────────────────┼────┼─────┼────────┼────────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│Ревматологические  │    │  2  │    2   │    1   │    1    │    1   │    1   │    1   │   9 │

├───────────────────┼────┼─────┼────────┼────────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│Гастроэнтерологи-  │    │  8  │    2   │    1   │    1    │    1   │    1   │    1   │  15 │

│ческие <*>         │    │     │        │        │         │        │        │        │     │

├───────────────────┼────┼─────┼────────┼────────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│Пульмонологические │ 1  │  7  │    2   │    1   │    1    │    1   │    1   │    1   │  15 │

│<*>                │    │     │        │        │         │        │        │        │     │

├───────────────────┼────┼─────┼────────┼────────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│Эндокринологические│    │  6  │    1   │    1   │    1    │    1   │    1   │    1   │  12 │

│<*>                │    │     │        │        │         │        │        │        │     │

├───────────────────┼────┼─────┼────────┼────────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│Нефрологические <*>│    │  3  │    1   │    1   │         │        │        │    1   │   6 │

├───────────────────┼────┼─────┼────────┼────────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│Гематологические   │    │  1  │    1   │    1   │         │        │        │        │   3 │

├───────────────────┼────┼─────┼────────┼────────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│Аллергологические  │    │  3  │    1   │    1   │         │        │        │        │   5 │

│<*>                │    │     │        │        │         │        │        │        │     │

├───────────────────┼────┼─────┼────────┼────────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│Педиатрические <*> │ 1  │ 23  │    7   │    3   │    2    │    2   │    2   │    2   │  42 │

├───────────────────┼────┼─────┼────────┼────────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│Терапевтические <*>│ 1  │  6  │        │        │         │        │        │        │   7 │

├───────────────────┼────┼─────┼────────┼────────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│Травматологические │ 1  │ 15  │    8   │    3   │    3    │    3   │    2   │    3   │  38 │

│<*>                │    │     │        │        │         │        │        │        │     │

├───────────────────┼────┼─────┼────────┼────────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│Ортопедические     │    │  2  │    2   │    1   │    1    │    1   │        │        │   7 │

├───────────────────┼────┼─────┼────────┼────────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│Урологические      │    │  8  │    6   │    3   │    2    │    2   │    2   │    2   │  25 │

├───────────────────┼────┼─────┼────────┼────────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│Инфекционные <*>   │ 1  │ 21  │    9   │    7   │    3    │    3   │    2   │    4   │  50 │

├───────────────────┼────┼─────┼────────┼────────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│Проктологические   │    │  1  │    1   │    1   │    0    │    0   │    0   │    0   │   3 │

├───────────────────┼────┼─────┼────────┼────────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│Сосудистой         │    │  2  │    1   │    1   │         │        │        │    1   │   5 │

│хирургии           │    │     │        │        │         │        │        │        │     │

├───────────────────┼────┼─────┼────────┼────────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│Хирургические <*>  │ 1  │ 24  │    6   │    2   │    1    │    1   │    1   │    2   │  38 │

├───────────────────┼────┼─────┼────────┼────────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│Гинекологические   │ 1  │ 16  │    6   │    2   │    2    │    2   │    1   │    2   │  32 │

│<*>                │    │     │        │        │         │        │        │        │     │

├───────────────────┼────┼─────┼────────┼────────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│Отоларингологичес- │    │  7  │    6   │    4   │    2    │    2   │    2   │    2   │  25 │

│кие                │    │     │        │        │         │        │        │        │     │

├───────────────────┼────┼─────┼────────┼────────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│Неврологические <*>│ 1  │ 19  │    8   │    3   │    2    │    3   │    2   │    2   │  40 │

├───────────────────┼────┼─────┼────────┼────────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│Онкологические     │    │  1  │    1   │    1   │    0    │    0   │    0   │    1   │   4 │

├───────────────────┼────┼─────┼────────┼────────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│Патологии          │    │  2  │    1   │    1   │    1    │    1   │    1   │    1   │   8 │

│новорожденных      │    │     │        │        │         │        │        │        │     │

├───────────────────┼────┼─────┼────────┼────────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│Для беремен. и     │ 1  │ 10  │    7   │    5   │    3    │    3   │    2   │    4   │  35 │

│рожениц <*>        │    │     │        │        │         │        │        │        │     │

├───────────────────┼────┼─────┼────────┼────────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│Патологии          │    │  8  │    5   │    4   │    2    │    2   │    1   │    3   │  25 │

│беременности <*>   │    │     │        │        │         │        │        │        │     │

├───────────────────┼────┼─────┼────────┼────────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│Для производства   │    │  2  │    1   │        │         │        │        │        │   3 │

│абортов <*>        │    │     │        │        │         │        │        │        │     │

├───────────────────┼────┼─────┼────────┼────────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│Итого              │10  │209  │   96   │   52   │   30    │   32   │   24   │   37   │ 490 │

├───────────────────┼────┼─────┼────────┼────────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│В % отношении      │ 2,0│ 42,7│   19,6 │   10,6 │    6,1  │    6,5 │    4,9 │    7,6 │ 100 │

├───────────────────┼────┼─────┼────────┼────────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│Офтальмологическая │    │     │        │        │         │        │        │        │     │

│больница           │    │     │        │        │         │        │        │        │     │

├───────────────────┼────┼─────┼────────┼────────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│Офтальмологических │    │ 11  │   10   │    8   │    4    │    4   │    3   │    5   │  45 │

├───────────────────┼────┼─────┼────────┼────────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│В % отношении      │    │ 24,4│   22,2 │   17,8 │    8,9  │    8,9 │    6,7 │   11,1 │ 100 │

├───────────────────┼────┼─────┼────────┼────────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│Кож.-венер.        │    │     │        │        │         │        │        │        │     │

│диспансер          │    │     │        │        │         │        │        │        │     │

├───────────────────┼────┼─────┼────────┼────────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│Дерматологических  │    │  7  │    6   │    5   │    3    │    3   │    2   │    4   │  30 │

├───────────────────┼────┼─────┼────────┼────────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│В % отношении      │    │ 23,3│   20   │   16,7 │   10    │   10   │    6,7 │   13,3 │ 100 │

├───────────────────┼────┼─────┼────────┼────────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│Всего              │10  │227  │  112   │   65   │   37    │   39   │   29   │   46   │ 565 │

├───────────────────┼────┼─────┼────────┼────────┼─────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│В % отношении      │ 1,8│ 40,2│   19,8 │   11,5 │    6,5  │    6,9 │    5,1 │    8,1 │ 100 │

└───────────────────┴────┴─────┴────────┴────────┴─────────┴────────┴────────┴────────┴─────┘

Примечание:

------------------------------------

<*> - включая койки для оказания стационарной помощи районного уровня для жителей г. Кудымкара.

Приложение N 6

к территориальной Программе

государственных гарантий оказания населению

Коми-Пермяцкого автономного округа

бесплатной медицинской помощи на 2005 год

ЗАДАНИЯ ДЛЯ ОКРУЖНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ ПО КВОТИРОВАНИЮ

МЕСТ ДЛЯ ГОРОДА И РАЙОНОВ ОКРУГА, ФИНАНСИРУЕМЫХ ЗА СЧЕТ

СРЕДСТВ ОКРУЖНОГО БЮДЖЕТА, НА 2005 ГОД

	Профиль    
отделений   
(коек)     
	Город  
Кудымкар
	Кудым- 
карский
район  
	Юсьвин-
ский   
район  
	Юрлин- 
ский   
район  
	Кочев- 
ский   
район  
	Косин- 
ский   
район  
	Гайн-
ский 
район
	Итого

	Окружная        
больница        
	
	
	
	
	
	
	
	

	Психиатрические 
	23   
	21    
	17    
	8    
	9    
	6    
	12  
	96 

	В % отношении   
	24,0 
	21,9  
	17,7  
	8,3  
	9,4  
	6,3  
	12,5
	100 

	Наркологич.     
диспансер       
	
	
	
	
	
	
	
	

	Наркологические 
	14   
	13    
	11    
	5    
	6    
	4    
	7  
	60 

	В % отношении   
	23,3 
	21,7  
	18,3  
	8,3  
	10,0  
	6,7  
	11,7
	100 

	Противотуб.     
диспансер       
	
	
	
	
	
	
	
	

	Фтизиатрические 
	33   
	30    
	25    
	12    
	13    
	9    
	18  
	140 

	В % отношении   
	23,6 
	21,4  
	17,8  
	8,6  
	9,3  
	6,4  
	12,9
	100 

	Кож.-венер.     
диспансер       
	
	
	
	
	
	
	
	

	Венерологические
	4   
	4    
	4    
	2    
	2    
	1    
	3  
	20 

	В % отношении   
	20,0 
	20,0  
	20,0  
	10,0  
	10,0  
	5,0  
	15,0
	100 

	Всего           
	74   
	68    
	57    
	27    
	30    
	20    
	40  
	316 

	В % отношении   
	23,4 
	21,5  
	18,0  
	8,5  
	9,5  
	6,3  
	12,7
	100 


АДМИНИСТРАЦИЯ КОМИ-ПЕРМЯЦКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 25 июля 2005 г. N 238

О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ И ДОПОЛНЕНИЙ В ТЕРРИТОРИАЛЬНУЮ

ПРОГРАММУ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ НАСЕЛЕНИЮ

КОМИ-ПЕРМЯЦКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ НА 2005 ГОД

В соответствии с Законом Коми-Пермяцкого автономного округа от 24.06.2005 N 47 "О внесении изменений и дополнений в Закон Коми-Пермяцкого автономного округа "О бюджете Коми-Пермяцкого окружного фонда обязательного медицинского страхования на 2005 год", распоряжением главы Администрации Коми-Пермяцкого автономного округа от 06.04.2005 N 165-р "О мерах по организации отдыха, оздоровлении и занятости детей и подростков в 2005 г.", совместным приказом управления здравоохранения Администрации Коми-Пермяцкого автономного округа, территориального управления Роспотребнадзора по Коми-Пермяцкому автономному округу и Коми-Пермяцкого окружного фонда ОМС от 05.05.2005 N 102/12/4 и приказом управления здравоохранения Администрации Коми-Пермяцкого автономного округа от 17.05.2005 N 116 "О порядке направления больных в учреждения здравоохранения, расположенные за пределами округа" постановляю:

1. Внести в территориальную Программу государственных гарантий оказания населению Коми-Пермяцкого автономного округа бесплатной медицинской помощи на 2005 год, утвержденную Постановлением главы Администрации Коми-Пермяцкого автономного округа от 11.02.2005 N 48, следующие изменения и дополнения:

Действие пункта 1.1 распространяется на правоотношения, возникшие с 1 мая 2005 года (пункт 3 данного документа).

1.1. дополнить пунктом 3.2.9 следующего содержания:

"3.2.9. Медицинский осмотр работников (в том числе бактериологическое обследование на кишечную группу и исследование на энтеробиоз), направляемых в детские оздоровительные лагеря, а также подростков при оформлении временной занятости на летний период.";

Действие пункта 1.2 распространяется на правоотношения, возникшие с 1 мая 2005 года (пункт 3 данного документа).

1.2. дополнить подпунктом 4.2.1.7 следующего содержания:

"4.2.1.7. Медицинский осмотр работников (в том числе бактериологическое обследование на кишечную группу и исследование на энтеробиоз), направляемых в детские оздоровительные лагеря, а также подростков при оформлении временной занятости на летний период.<*>";

1.3. дополнить сноской к подпункту 4.2.1.7 следующего содержания:

"<*> Медицинским работникам, направляемым на работу в детские оздоровительные лагеря производить выплату заработной платы по основному месту работы в рамках Программы ОМС в части оказания амбулаторно-поликлинической помощи населению с ведением первичной медицинской документации. Учет помощи детям диспансерных групп производить в посещениях с последующим формированием счетов и реестров для подачи на оплату в страховую медицинскую организацию.";

1.4. пункт 5.1.3 изложить в следующей редакции:

"5.1.3. Индивидуальное глазное протезирование для детей;";

1.5. пункт 5.1.4 изложить в следующей редакции:

"5.1.4. Лечение и обследование больных, осуществляемое в соответствии с Приказом управления здравоохранения Администрации округа от 17.05.2005 N 116 "О порядке направления больных в учреждения здравоохранения, расположенные за пределами округа;";

1.6. пункт 5.1.8 изложить в следующей редакции:

"5.1.8. Эндопротезирование крупных суставов протезами отечественного производства;";

1.7. пункт 5.1.9 изложить в следующей редакции:

"5.1.9. Имплантация электрокардиостимуляторов отечественного производства.";

1.8. пункт 5.2.8 изложить в следующей редакции:

"5.2.8. Проезд больных на железнодорожном транспорте (кроме вагонов типа купе и СВ) в федеральные специализированные научно-исследовательские институты, клиники, лечебно-профилактические учреждения для лечения по направлению управления здравоохранения Администрации округа;";

1.9. пункт 5.2.13 изложить в следующей редакции:

"5.2.13. Приобретение электрокардиостимуляторов, эндопротезов крупных суставов, металлоконструкций отечественного производства;";

1.10. в пункте 8.1.2 цифры "3889" заменить цифрами "3876", цифры "2776" заменить цифрами "2756";

1.11. в пункте 8.1.3 цифры "272" заменить цифрами "271";

1.12. в пункте 8.1.5 цифры "7611" заменить цифрами "7496", цифры "6711" заменить цифрами "6594";

1.13. в пункте 8.1.6 цифры "756" заменить цифрами "739", цифры "722" заменить цифрами "706";

1.14. подпункт 8.2.1.2 после слов "для пациентов и медицинского персонала" дополнить словами "и медицинского инструментария";

1.15. дополнить подпунктом 8.2.1.3 следующего содержания:

"Статья 220 "Приобретение услуг", в том числе подстатья:

226 "Прочие услуги", в части расходов на оплату договоров на проведение медицинских анализов, оказание услуг по диспансеризации, медицинскому осмотру и освидетельствованию работников."";

1.16. в подпункте 8.2.2.2 после слов "для пациентов и медицинского персонала" дополнить словами "и медицинского инструментария";

1.17. дополнить подпунктом 8.2.2.3 следующего содержания:

"Статья 220 "Приобретение услуг", в том числе подстатья:

226 "Прочие услуги", в части расходов на оплату договоров на проведение медицинских анализов, оказание услуг по диспансеризации, медицинскому осмотру и освидетельствованию работников.";

1.18. пункт 8.3.1 изложить в следующей редакции:

"8.3.1. Стоимость Программы ОМС.

Стоимость Программы ОМС составляет 199980,4 тыс. руб. Данная сумма включает расходы на:

8.3.1.1. Оплату медицинских услуг, оказываемых на территории округа, включая оказание помощи иногородним гражданам.

8.3.1.2. Оплату медицинских услуг, оказываемых жителям округа за пределами территории страхования.

8.3.1.3. Выполнение управленческих функций КПОФОМС.

8.3.1.4. Пополнение нормированного страхового запаса финансовых средств фонда.

8.3.1.5. Ведение дела страховых медицинских организаций.

8.3.1.6. Переподготовку и повышение квалификации кадров.

8.3.1.7. Информатику.

Сумма расходов на оплату медицинских услуг, оказываемых жителям округа на территории страхования по всем видам медицинской помощи в рамках Программы ОМС, представлена в приложениях N 1А, N 2А, N 3А. Данная сумма определена произведением утвержденных окружной согласительной комиссией 24.12.2004 (протокол N 5) тарифов (с учетом применения коэффициента 1,066796 к материальным затратам) на согласованные объемы медицинской помощи по профилям, указанные в приложениях N 1, N 2, N 3. Общая сумма средств ОМС по данному виду расходов составляет 189465,7 тыс. рублей.

Сумма расходов на оплату медицинских услуг, оказываемых жителям округа за пределами территории страхования, составляет 3440,5 тыс. рублей. Данный показатель определен с учетом кредиторской задолженности Фонда по состоянию на 01.01.2005 и фактически предъявленных счетов в I квартале 2005 г.

Сумма расходов на пополнение нормированного страхового запаса составляет 563,4 тыс. руб. Данные средства необходимы для обеспечения финансовой устойчивости системы ОМС на территории округа и должны составлять не более месячного запаса средств на оплату медицинской помощи в объеме Программы ОМС (п. 4 Порядка о формировании и расходовании нормированного страхового запаса КПОФОМС).

Сумма расходов на выполнение управленческих функций Фондом определена по нормативу, установленному исполнительным директором КПОФОМС по согласованию с правлением Фонда, в размере 2,34% к сумме утвержденных на 2005 год доходов без учета остатка финансовых средств на начало года. Сумма расходов на год составила 4597,0 тыс. рублей, или в расчете на душу населения - 34,20 руб./жителя. В соответствии с рекомендациями Федерального фонда ОМС от 04.08.2003 N 3097/40-3/и подушевой норматив расходов на административно-управленческий персонал системы ОМС составляет 37,8 руб. в расчете на 1 жителя округа.

Сумма расходов на ведение дела страховых медицинских организаций (далее - СМО) определена в размере 1913,8 тыс. рублей, или 1% от планируемого объема средств, которые поступят в СМО от территориального фонда ОМС.";

1.19. в пункте 8.3.3 цифры "438960,0" заменить цифрами "441937,7"; цифры "197002,7" заменить цифрами "199980,4"; цифры "3266" заменить цифрами "3288"; цифры "1466" заменить цифрами "1488";

1.20. в пункте 8.3.3 таблицу 3 изложить в прилагаемой редакции;

1.21. абзац 1 раздела 9 изложить в следующей редакции:

"Недостаточный объем финансирования составляет 67,0 млн. руб. (509,0 - 442,0), или 13,2% от расчетной стоимости территориальной Программы государственных гарантий, в том числе за счет средств бюджета - 30,6 млн. руб., за счет средств обязательного медицинского страхования - 36,4 млн. руб.";

1.22. пункт 9.3 изложить в следующей редакции:

"9.3. Дефицит финансовых средств обязательного медицинского страхования выражен в занижении тарифа в медицинских учреждениях округа в части материальных затрат (тарифы утверждены с учетом понижающего коэффициента 0,7098 к нормативу материальных затрат и скорректированы на повышающий коэффициент 1,066796) и в недостаточном объеме нормированного страхового запаса финансовых средств Фонда (7,2% от планируемой суммы нормированного страхового запаса финансовых средств Фонда).";

1.23. приложения N 1, 1А, 2, 2А, 3, 3А, 4 к территориальной Программе государственных гарантий оказания населению Коми-Пермяцкого автономного округа бесплатной медицинской помощи на 2005 г. изложить в прилагаемой редакции.

2. Настоящее Постановление вступает в силу со дня его официального опубликования в газете "Парма".

3. Распространить действие пунктов 1.1 и 1.2 настоящего Постановления на правоотношения, возникшие с 1 мая 2005 года.

Глава Администрации округа

Г.П.САВЕЛЬЕВ

Таблица 3

Сводный баланс расчетной и утвержденной стоимости

территориальной программы государственных гарантий оказания

населению Коми-Пермяцкого автономного округа бесплатной

медицинской помощи по источникам финансирования на 2005 год

┌──────────────────────┬────┬────────────┬────────────┬──────────────┐

│      Источники       │ N  │ Расчетная  │Утвержденная│   Дефицит    │

│   финансирования     │стр.│ стоимость  │ стоимость  │  стоимости   │

│   территориальной    │    │ Программы  │ Программы  │ утвержденной │

│   Программы гос.     │    │            │            │ Программы по │

│  гарантий оказания   │    │            │            │ отношению к  │

│  населению округа    │    │            │            │   расчетной  │

│     бесплатной       │    ├─────┬──────┼─────┬──────┼───────┬──────┤

│  медицинской помощи  │    │ВСЕГО│  на  │ВСЕГО│  на  │в млн. │ в %  │

│                      │    │(млн.│ 1-го │(млн.│ 1-го │рублей │(гр.  │

│                      │    │руб.)│жителя│руб.)│жителя│(гр. 3-│7/ гр.│

│                      │    │     │(руб.)│     │(руб.)│гр. 5) │ 3 х  │

│                      │    │     │      │     │      │       │100%) │

├──────────────────────┼────┼─────┼──────┼─────┼──────┼───────┼──────┤

│          1           │ 2  │  3  │  4   │  5  │  6   │   7   │  8   │

├──────────────────────┼────┼─────┼──────┼─────┼──────┼───────┼──────┤

│1. Бюджет             │    │     │      │     │      │       │      │

│здравоохранения КПАО  │  1 │272,6│ 2028 │242,0│ 1800 │  30,6 │ 11,2 │

│-  всего              │    │     │      │     │      │       │      │

├──────────────────────┼────┼─────┼──────┼─────┼──────┼───────┼──────┤

│2. Средства ОМС -     │    │     │      │     │      │       │      │

│всего                 │  2 │236,4│ 1759 │200,0│ 1488 │  36,4 │ 15,4 │

│В том числе за счет:  │    │     │      │     │      │       │      │

├──────────────────────┼────┼─────┼──────┼─────┼──────┼───────┼──────┤

│2.1. единого          │  3 │ 24,3│  181 │ 24,3│  181 │     - │    - │

│социального налога    │    │     │      │     │      │       │      │

│(вкл. остаток средств │    │     │      │     │      │       │      │

│на 01.01.2005 и прочие│    │     │      │     │      │       │      │

│поступления за        │    │     │      │     │      │       │      │

│лечение иногородних)  │    │     │      │     │      │       │      │

├──────────────────────┼────┼─────┼──────┼─────┼──────┼───────┼──────┤

│2.2. налога на        │  4 │  1,2│    9 │  1,2│    9 │     - │    - │

│вмененный доход       │    │     │      │     │      │       │      │

├──────────────────────┼────┼─────┼──────┼─────┼──────┼───────┼──────┤

│2.3. налога по        │  5 │  0,5│    4 │  0,5│    4 │     - │    - │

│упрощенной системе    │    │     │      │     │      │       │      │

│налогообложения       │    │     │      │     │      │       │      │

├──────────────────────┼────┼─────┼──────┼─────┼──────┼───────┼──────┤

│2.4. единый           │  6 │  0,1│    - │  0,1│    - │     - │    - │

│сельскохозяйственный  │    │     │      │     │      │       │      │

│налог                 │    │     │      │     │      │       │      │

├──────────────────────┼────┼─────┼──────┼─────┼──────┼───────┼──────┤

│2.5. прочие           │  7 │  2,0│   15 │  2,0│   15 │     - │    - │

│неналоговые доходы    │    │     │      │     │      │       │      │

├──────────────────────┼────┼─────┼──────┼─────┼──────┼───────┼──────┤

│2.6. безвозмездные    │  8 │ 68,0│  506 │ 68,0│  506 │     - │    - │

│поступления           │    │     │      │     │      │       │      │

├──────────────────────┼────┼─────┼──────┼─────┼──────┼───────┼──────┤

│2.7. страховых        │  9 │140,3│ 1044 │103,9│  773 │  36,4 │ 25,9 │

│взносов на ОМС        │    │     │      │     │      │       │      │

│неработающего         │    │     │      │     │      │       │      │

│населения             │    │     │      │     │      │       │      │

├──────────────────────┼────┼─────┼──────┼─────┼──────┼───────┼──────┤

│3. Федеральный бюджет │ 10 │    -│    - │    -│    - │     - │    - │

│МЗ РФ (квоты на       │    │     │      │     │      │       │      │

│лечение в федеральных │    │     │      │     │      │       │      │

│клиниках)             │    │     │      │     │      │       │      │

├──────────────────────┼────┼─────┼──────┼─────┼──────┼───────┼──────┤

│4. Другие источники   │ 11 │    -│    - │    -│    - │     - │    - │

├──────────────────────┼────┼─────┼──────┼─────┼──────┼───────┼──────┤

│5. ВСЕГО:             │ 12 │509,0│ 3787 │442,0│ 3288 │  67,0 │ 13,2 │

│(п. 1 + п. 2 + п. 3 + │    │     │      │     │      │       │      │

│п. 4)                 │    │     │      │     │      │       │      │

└──────────────────────┴────┴─────┴──────┴─────┴──────┴───────┴──────┘

Приложение N 1

к территориальной Программе

государственных гарантий оказания

населению Коми-Пермяцкого автономного

округа бесплатной медицинской помощи

на 2005 год

Согласованные объемы стационарной помощи в разрезе

профильных отделений (коек) на 2005 год

	Профиль      
отделений (коек) 
	Кудымк.
район 
	Юсьвин.
район 
	Юрлинск.
район  
	Кочевск.
район  
	Косинск.
район  
	Гайнск.
район 
	Окружные 
учрежден.
	Областные
учрежден.
	ИТОГО 

	Кардиологическое   
	
	
	
	
	
	
	13121  
	425  
	13546

	Ревматологическое  
	
	
	
	
	
	
	3115  
	
	3115

	Гастроэнтерологич. 
	
	
	
	
	
	
	5095  
	142  
	5237

	Пульмонологическ.  
	
	
	
	
	
	
	5096  
	152  
	5248

	Эндокринологическ. 
	
	
	
	
	
	
	4072  
	55  
	4127

	Нефрологическое    
	
	
	
	
	
	
	2037  
	37  
	2074

	Гематологическое   
	
	
	
	
	
	
	1038  
	151  
	1189

	Аллергологическое  
	
	
	
	
	
	
	1702  
	
	1702

	Педиатрическое     
	6400 
	7242 
	3200 
	4480 
	3200 
	5025 
	16656  
	106  
	46309

	Терапевтическое    
	11200 
	15785 
	4800 
	6080 
	4480 
	9325 
	2384  
	259  
	54313

	Травматологическ.  
	
	
	
	
	
	
	13566  
	46  
	13612

	Ортопедическое     
	
	
	
	
	
	
	1740  
	
	1740

	Урологическое      
	
	
	
	
	
	
	8395  
	106  
	8501

	Дерматологическое  
	
	
	
	
	
	
	9600  
	
	9600

	Проктологическое   
	
	
	
	
	
	
	995  
	
	995

	Сосудистая хирург. 
	
	
	
	
	
	
	1658  
	
	1658

	Хирургич. общее    
	4800 
	11105 
	4160 
	5760 
	3840 
	6400 
	12603  
	251  
	48919

	Онкологическое     
	
	
	
	
	
	
	1327  
	4397  
	5724

	Гинекологическое   
	1600 
	3910 
	2880 
	960 
	1600 
	1580 
	10965  
	86  
	23581

	Отоларингологичес. 
	
	
	
	
	
	
	8184  
	198  
	8382

	Неврологическое    
	
	2640 
	1600 
	1600 
	
	3250 
	13709  
	397  
	23196

	Инфекционное       
	6400 
	3000 
	4800 
	4800 
	3840 
	4500 
	15040  
	
	42380

	Для бер. и рожениц 
	
	1792 
	640 
	1600 
	1280 
	2400 
	12460  
	164  
	20336

	Патологии берем-ти 
	
	896 
	1600 
	2240 
	640 
	600 
	7575  
	
	13551

	Для пр-ва абортов  
	320 
	1310 
	320 
	320 
	640 
	320 
	857  
	
	4087

	Офтальмологическ.  
	
	
	
	
	
	
	15900  
	307  
	16207

	Кардиохирургич.    
	
	
	
	
	
	
	
	152  
	152

	Чел.-лиц. хирургия 
	
	
	
	
	
	
	
	66  
	66

	Торакальная хирур. 
	
	
	
	
	
	
	
	427  
	427

	Нейрохирургическ.  
	
	
	
	
	
	
	
	318  
	318

	Эндокринол. хирург.
	
	
	
	
	
	
	
	205  
	205

	Нефролог. хирургич.
	
	
	
	
	
	
	
	119  
	119

	Патология новорожд.
	
	
	
	
	
	
	
	88  
	88

	Психиатрическое    
	
	
	
	
	
	
	34169  
	5817  
	39986

	Наркологическое    
	
	
	
	
	
	960 
	19200  
	
	20160

	Фтизиатрическое    
	
	
	
	
	
	4200 
	44800  
	767  
	49767

	Венерологическое   
	
	
	
	
	
	
	6400  
	
	6400

	Медико-социальные  
	9600 
	
	
	
	
	14400 
	
	
	24000

	ИТОГО:             
	40320 
	47680 
	24000 
	27840 
	19520 
	52960 
	293459  
	15238  
	521017


Приложение N 1А

к территориальной Программе

государственных гарантий оказания

населению Коми-Пермяцкого автономного

округа бесплатной медицинской помощи

на 2005 год

Стоимость согласованных объемов стационарной помощи

в разрезе медицинских учреждений, работающих в системе

обязательного медицинского страхования на 2005 год

	Наименование     
медучреждений    
	Согласованное
количество 
койко-дней 
на 2005 г. 
	Средний
тариф,
руб. 
	Сумма,   
руб.    

	КП окружная больница
	163390    
	330,50
	54000297,85

	КП окружная         
офтальмологическая  
больница            
	15900    
	239,66
	3810574,97

	Кож. вен. диспансер 
	9600    
	206,36
	1981058,67

	Кудымкарская ЦРБ:   
	29120    
	222,20
	6470530,03

	- Кудымкарская ЦРБ  
	17920    
	188,57
	3379197,84

	- В.-Иньвенская УБ  
	9600    
	258,91
	2485544,03

	- Ошибская УБ       
	1600    
	378,62
	605788,16

	Юсьвинская ЦРБ      
	28218    
	335,07
	9454938,15

	Майкорская УБ       
	10380    
	325,75
	3381267,20

	Пожвинская УБ       
	9082    
	386,32
	3508519,10

	Юрлинская ЦРБ       
	24000    
	345,81
	8299526,36

	Кочевская ЦРБ       
	27840    
	415,99
	11581273,29

	Косинская ЦРБ       
	19520    
	409,82
	7999685,23

	Гайнская ЦРБ        
	28800    
	408,24
	11757351,74

	У.-Черновская УБ    
	4600    
	279,91
	1287575,47

	Итого:              
	370450    
	333,47
	123532598,06


Примечание: тарифы включают в себя оплату питания лиц, ухаживающих за грудным ребенком, а также за ребенком более старшего возраста при наличии медицинских показаний для ухода, оплату по нозологическим формам, в части расходов на медикаменты. В тарифы КПОБ дополнительно включены расходы на приобретение медикаментов на пребывание больного в реанимационных палатах и оплату амбулаторно-травматологического приема в приемном отделении хирургического корпуса. Данные тарифы утверждены решением окружной согласительной комиссии от 24.12.2004 (протокол N 5).

Приложение N 2

к территориальной Программе

государственных гарантий оказания

населению Коми-Пермяцкого автономного

округа бесплатной медицинской помощи

на 2005 год

Согласованные объемы амбулаторно-поликлинической помощи

в разрезе специальностей на 2005 год

	Специальности     
	Городск.
учрежд. 
	Кудымк.
район 
	Юсьвинск.
район  
	Юрлин.
район 
	Кочевск.
район  
	Косинск.
район  
	Гайнск.
район 
	Окружн.
учрежд.
	Области
учрежд.
	ИТОГО:

	Кардиологическое   
	5278 
	
	
	
	
	
	
	3350
	133  
	8761

	Ревматологическое  
	
	
	
	
	
	
	
	787
	26  
	813

	Гастроэнтерологич. 
	
	
	
	
	
	
	
	2680
	39  
	2719

	Пульмонологическ.  
	
	
	
	
	
	
	
	2139
	19  
	2158

	Эндокринологическ. 
	2469 
	
	
	
	
	
	
	2951
	83  
	5503

	Нефрологическое    
	
	
	
	
	
	
	
	984
	34  
	1018

	Гематологическое   
	
	
	
	
	
	
	
	892
	42  
	934

	Аллергологическое  
	
	
	
	
	
	
	
	984
	45  
	1029

	Педиатрическое     
	55809 
	17296
	21570  
	6187
	11354  
	5291  
	8769
	12041
	17  
	138334

	Терапевтическое    
	42645 
	21600
	28288  
	10800
	8885  
	10828  
	14172
	6687
	41  
	143946

	Инфекционное       
	1688 
	
	
	2055
	1314  
	
	1660
	1786
	6  
	8509

	Травматология      
	5514 
	4185
	
	
	
	
	
	7146
	13  
	16858

	Ортопедия          
	
	
	
	
	
	
	
	
	65  
	65

	Урологическое      
	
	
	
	
	
	
	
	2361
	23  
	2384

	Дерматологическое  
	
	
	6075  
	
	
	
	3654
	24300
	2  
	34031

	Проктологическое   
	
	
	
	
	
	
	
	713
	6  
	719

	Хирургическое      
	12099 
	16117
	26991  
	5063
	9207  
	6021  
	7742
	4020
	28  
	87288

	Стоматологическое  
	
	34320
	22948  
	16740
	17847  
	11897  
	23755
	75729
	10  
	203246

	Онкологическое     
	4517 
	
	
	
	
	
	
	2361
	1964  
	8842

	Сосуд. хирургия    
	
	
	
	
	
	
	
	984
	86  
	1070

	Детская хирургия   
	2363 
	
	
	
	
	
	
	
	
	2363

	Кардиохирургия     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0

	Ак.-гинекологич.   
	
	6075
	15550  
	6075
	3642  
	4683  
	8217
	43327
	76  
	87645

	Отоларингологическ.
	16046 
	
	4320  
	4253
	
	
	7795
	6884
	152  
	39450

	Неврологическое    
	17768 
	11870
	3544  
	2767
	2450  
	4291  
	4994
	4720
	196  
	52600

	Офтальмологическ.  
	3378 
	7300
	8100  
	
	7676  
	
	7308
	16143
	138  
	50043

	Психиатрическое    
	8183 
	
	
	2046
	
	
	1972
	8450
	235  
	20886

	Нейрохирургия      
	
	
	
	
	
	
	
	
	52  
	52

	Торакальн. хирургия
	
	
	
	
	
	
	
	
	81  
	81

	Наркологическое    
	
	5036
	
	
	4826  
	3861  
	5212
	7500
	
	26435

	Фтизиатрическое    
	
	
	5400  
	3365
	
	2326  
	4154
	20860
	
	36105

	Венерологическое   
	
	
	2025  
	
	
	
	3655
	17554
	
	23234

	ИТОГО              
	177757 
	123799
	144811  
	59351
	67201  
	49198  
	103059
	278333
	3612  
	1007121


Приложение N 2А

к территориальной Программе

государственных гарантий оказания

населению Коми-Пермяцкого автономного

округа бесплатной медицинской помощи

на 2005 год

Стоимость согласованных объемов амбулаторно-поликлинической

помощи в разрезе медицинских учреждений, работающих в

системе обязательного медицинского страхования на 2005 год

	Наименование     
медучреждений    
	Согласованное
количество 
посещений  
на 2005 г. 
	Средний
тариф,
руб. 
	Сумма,   
руб.    

	КП окружная больница 
<***>                
	113141    
	52,90 
	5984810,13

	КП окружная          
офтальмологическая   
больница             
	16143    
	47,67 
	769523,76

	Кож. вен. диспансер  
	24300    
	45,84 
	1113817,10

	Стоматполиклиника    
	67238    
	52,10 
	3503019,15

	Горполиклиника <*>   
	95000    
	70,28 
	6676815,37

	Детская поликлиника  
	70287    
	39,68 
	2788793,89

	Кудымкарская ЦРБ:    
	118763    
	70,29 
	8348048,16

	- Кудымкарская ЦРБ   
<**>                 
	43636    
	61,94 
	2702739,51

	- райполиклиника     
	45486    
	62,18 
	2828468,57

	- В.-Иньвенская УБ   
	22625    
	93,79 
	2121888,67

	- Ошибская УБ        
	7016    
	99,05 
	694951,41

	Юсьвинская ЦРБ <***> 
	72384    
	55,72 
	4033362,01

	Майкорская УБ <**>   
	33502    
	62,01 
	2077522,01

	Пожвинская УБ <***>  
	31500    
	55,69 
	1754345,54

	Юрлинская ЦРБ <***>  
	53940    
	42,21 
	2276723,59

	Кочевская ЦРБ <***>  
	62375    
	63,87 
	3983949,81

	Косинская ЦРБ:       
	43011    
	67,22 
	2891099,97

	Косинская ЦРБ <***>  
	40336    
	64,93 
	2619177,13

	Светличанская УБ     
	2675    
	101,65 
	271922,84

	Гайнская ЦРБ <**>    
	80487    
	89,12 
	7172901,07

	У.-Черновская УБ <**>
	3804    
	140,50 
	534477,15

	Итого                
	885875    
	60,85 
	53909208,71


Примечание:

--------------------------------

<*> - тарифы указанных ЛПУ включают в себя дополнительные расходы на приобретение медикаментов для эндоскопических методов исследования (фиброгастроскопия, ректороманоскопия, колоноскопия, гистероскопия, бронхоскопия) согласно решению окружной согласительной комиссии по тарифам от 24.12.2004 (протокол N 5).

<**> - тарифы указанных ЛПУ включают в себя дополнительные расходы на приобретение медикаментов при проведении операции "мини-аборт" согласно решению окружной согласительной комиссии по тарифам от 24.12.2004 (протокол N 5).

<***> - тарифы указанных ЛПУ включают в себя дополнительные расходы на приобретение медикаментов для эндоскопических методов исследования и проведения операции "мини-аборт" согласно решению окружной согласительной комиссии по тарифам от 24.12.2004 (протокол N 5).

Приложение N 3

к территориальной Программе

государственных гарантий оказания

населению Коми-Пермяцкого автономного

округа бесплатной медицинской помощи

на 2005 год

Согласованные объемы по стационарозамещающим видам

помощи в разрезе профильных отделений (коек) на 2005 год

	Профили отделений 
(коек)       
	Городск.
учрежд. 
	Кудымк.
район 
	Юсьвинск.
район  
	Юрлин.
район 
	Кочевск.
район  
	Косинск.
район  
	Гайнск.
район 
	Окружн.
учрежд.
	ИТОГО 

	Терапевтическое    
	8134  
	8640 
	6870  
	2880 
	2880  
	5176  
	6100 
	
	40680

	Педиатрическое     
	6000  
	4800 
	3520  
	1600 
	1600  
	282  
	1600 
	1600 
	21002

	Хирургическое      
	2968  
	
	320  
	640 
	1280  
	1130  
	960 
	
	7298

	Гинекологическое   
	
	1600 
	2560  
	1280 
	1920  
	282  
	1280 
	4800 
	13722

	Неврологическое    
	5385  
	
	640  
	960 
	
	1130  
	
	
	8115

	Отоларингологическ.
	1113  
	
	
	
	
	
	
	
	1113

	Дерматологическ.   
	
	
	
	
	
	
	
	3200 
	3200

	Инфекционное       
	
	
	900  
	
	
	
	960 
	
	1860

	Офтальмологич.     
	
	
	
	
	
	
	
	1100 
	1100

	Психиатрическое    
	
	
	
	
	
	
	
	1280 
	1280

	Итого              
	23600  
	15040 
	14810  
	7360 
	7680  
	8000  
	10900 
	11980 
	99370


Приложение N 3А

к территориальной Программе

государственных гарантий оказания

населению Коми-Пермяцкого автономного

округа бесплатной медицинской помощи

на 2005 год

Стоимость согласованных объемов по стационарозамещающим

технологиям в разрезе медицинских учреждений, работающих

в системе обязательного медицинского страхования на 2005 год

	Наименование    
медучреждений   
	Согласованное
количество  
дней лечения 
на 2005 г. 
	Средний   
тариф <**>,
руб.    
	Сумма <**>,
руб.    

	КП окружная больница
	6400    
	129,01  
	825637,05

	КП окр.             
офтальмологическая  
больница            
	1100    
	122,55  
	134809,45

	Кож. вен. диспансер 
	3200    
	90,30  
	288970,80

	Горполиклиника      
	17600    
	119,20  
	2097911,35

	Детская поликлиника 
	6000    
	76,16  
	456980,85

	Кудымкарская ЦРБ:   
	15040    
	83,89  
	1261659,90

	- Кудымкарская ЦРБ  
	7040    
	74,28  
	522917,46

	- В.-Иньвенская УБ  
	6400    
	81,84  
	523756,02

	- Ошибская УБ       
	1600    
	134,37  
	214986,42

	Юсьвинская ЦРБ      
	8410    
	106,76  
	897876,99

	Майкорская УБ       
	3200    
	133,51  
	427223,89

	Пожвинская УБ       
	3200    
	169,73  
	543125,58

	Юрлинская ЦРБ       
	7360    
	103,20  
	759531,57

	Кочевская ЦРБ       
	7680    
	131,20  
	1007627,28

	Косинская ЦРБ:      
	8000    
	168,68  
	1349425,43

	- Косинская ЦРБ     
	4800    
	138,90  
	666732,55

	- Светличанская УБ  
	3200    
	213,34  
	682692,88

	Гайнская ЦРБ        
	6400    
	269,85  
	1727041,23

	Усть-Черновская УБ  
	1300    
	189,27  
	246052,73

	Итого               
	94890    
	126,71  
	12023874,10


Примечание: тарифы городской поликлиники включают в себя оплату по нозологическим формам согласно решению окружной согласительной комиссии по тарифам на медуслуги от 24.12.2004 (протокол N 5).

Приложение N 4

к территориальной Программе

государственных гарантий оказания

населению Коми-Пермяцкого автономного

округа бесплатной медицинской помощи

на 2005 год

Сводный расчет

стоимости территориальной программы государственных

гарантий оказания населению Коми-Пермяцкого автономного

округа бесплатной медицинской помощи на 2005 год

┌─────────────────────────────┬─────────┬──────────────┬───────────────┬──────────────────────┬────────────────────────────────┐

│  Виды медицинской помощи    │ Единица │Территориальн.│Территориальн. │ Подушевые нормативы  │Общая потребность в финансирова-│

│по источникам финансирования │измерения│  нормативы   │  нормативы    │финансирования террит.│нии территориальной Программы   │

│                             │         │ объемов мед. │  финансовых   │Программы на 1 жителя │по источникам (тыс. руб.)       │

│                             │         │  помощи на   │затрат на един.│     в год (руб.)     │                                │

│                             │         │ 1000 жител.  │ объема мед.   ├──────────┬───────────┼────────┬────────┬────────┬─────┤

│                             │         │              │   помощи      │из средств│из средств │средства│средства│ ВСЕГО  │в % к│

│                             │         │              │               │  бюджета │   ОМС     │бюджета │  ОМС   │        │итогу│

├─────────────────────────────┼─────────┼──────────────┼───────────────┼──────────┼───────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│1. Медицинская помощь,       │         │      х       │       х       │    543   │     х     │ 73019,7│   х    │ 73019,7│  17 │

│предоставленная за счет      │         │              │               │          │           │        │        │        │     │

│бюджетов субъекта РФ - ВСЕГО:│         │              │               │          │           │        │        │        │     │

├─────────────────────────────┼─────────┼──────────────┼───────────────┼──────────┼───────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│В том числе:                 │  Число  │              │               │          │           │        │        │        │     │

│Скорая медицинская помощь    │ вызовов │     306      │    397,39     │    122   │     х     │ 16344,2│   х    │ 16344,2│     │

├─────────────────────────────┼─────────┼──────────────┼───────────────┼──────────┼───────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│Социально значимые виды      │         │      х       │       х       │    348   │     х     │ 46805,6│   х    │ 46805,6│     │

│медицинской помощи - ВСЕГО   │         │              │               │          │           │        │        │        │     │

├─────────────────────────────┼─────────┼──────────────┼───────────────┼──────────┼───────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│В том числе:                 │         │              │               │          │           │        │        │        │     │

│- амбулаторно-поликлиническая│Посещен. │     815      │     71,67     │     58   │     х     │  7853,0│   х    │  7853,0│     │

│помощь                       │         │              │               │          │           │        │        │        │     │

├─────────────────────────────┼─────────┼──────────────┼───────────────┼──────────┼───────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│- стационарная помощь        │ К/дни   │     995      │    291,28     │    290   │     х     │ 38952,6│   х    │ 38952,6│     │

├─────────────────────────────┼─────────┼──────────────┼───────────────┼──────────┼───────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│Виды медицинской помощи, не  │         │      х       │       х       │     73   │     х     │  9869,9│   х    │  9869,9│     │

│вошедшие в территориальную   │         │              │               │          │           │        │        │        │     │

│Программу ОМС - ВСЕГО        │         │              │               │          │           │        │        │        │     │

├─────────────────────────────┼─────────┼──────────────┼───────────────┼──────────┼───────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│В том числе:                 │         │              │               │          │           │        │        │        │     │

│- амбулаторно-поликлиническая│Посещен. │      87      │     74,89     │      6   │     х     │   874,2│   х    │   874,2│     │

│помощь                       │         │              │               │          │           │        │        │        │     │

├─────────────────────────────┼─────────┼──────────────┼───────────────┼──────────┼───────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│- стационарная помощь        │ К/дни   │     125      │    484,61     │     61   │     х     │  8161,0│   х    │  8161,0│     │

├─────────────────────────────┼─────────┼──────────────┼───────────────┼──────────┼───────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│- дневные стационары         │  Дни    │      33      │    186,32     │      6   │     х     │   834,7│   х    │   834,7│     │

├─────────────────────────────┼─────────┼──────────────┼───────────────┼──────────┼───────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│2. Другие виды медицинской   │         │      х       │       х       │   1257   │     х     │168937,6│   х    │168937,6│  38 │

│помощи и затраты на          │         │              │               │          │           │        │        │        │     │

│поддержание системы          │         │              │               │          │           │        │        │        │     │

│здравоохранения              │         │              │               │          │           │        │        │        │     │

├─────────────────────────────┼─────────┼──────────────┼───────────────┼──────────┼───────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│3. Территориальная Программа │         │      х       │       х       │     х    │   1488    │   х    │199980,4│199980,4│  45 │

│ОМС - ВСЕГО                  │         │              │               │          │           │        │        │        │     │

├─────────────────────────────┼─────────┼──────────────┼───────────────┼──────────┼───────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│В том числе:                 │         │              │               │          │           │        │        │        │     │

│оплата медицинских услуг -   │         │      х       │       х       │     х    │   1410    │        │189465,7│189465,7│     │

│ВСЕГО                        │         │              │               │          │           │        │        │        │     │

├─────────────────────────────┼─────────┼──────────────┼───────────────┼──────────┼───────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│В том числе:                 │         │              │               │          │           │        │        │        │     │

│- амбулаторно-поликлиническая│Посещен. │    6591      │     60,85     │     х    │    401    │   х    │ 53909,2│ 53909,2│     │

│помощь                       │         │              │               │          │           │        │        │        │     │

├─────────────────────────────┼─────────┼──────────────┼───────────────┼──────────┼───────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│- стационарная помощь        │ К/дни   │    2756      │    333,47     │     х    │    919    │   х    │123532,6│123532,6│     │

├─────────────────────────────┼─────────┼──────────────┼───────────────┼──────────┼───────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│- дневные стационары         │  Дни    │     706      │    126,71     │     х    │     90    │   х    │ 12023,9│ 12023,9│     │

├─────────────────────────────┼─────────┼──────────────┼───────────────┼──────────┼───────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│Оплата лечения граждан КПАО  │         │      х       │       х       │     х    │     26    │   х    │  3440,5│  3440,5│     │

│за пределами территории      │         │              │               │          │           │        │        │        │     │

│страхования                  │         │              │               │          │           │        │        │        │     │

├─────────────────────────────┼─────────┼──────────────┼───────────────┼──────────┼───────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│Затраты на АУП системы ОМС   │         │      х       │       х       │     х    │     34    │   х    │  4597,0│  4597,0│     │

├─────────────────────────────┼─────────┼──────────────┼───────────────┼──────────┼───────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│Ведение дела страховой       │         │              │               │          │     14    │   х    │  1913,8│  1913,8│     │

│медицинской организации      │         │              │               │          │           │        │        │        │     │

├─────────────────────────────┼─────────┼──────────────┼───────────────┼──────────┼───────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│Пополнение нормированного    │         │              │               │          │      4    │   х    │   563,4│   536,4│     │

│страхового запаса            │         │              │               │          │           │        │        │        │     │

├─────────────────────────────┼─────────┼──────────────┼───────────────┼──────────┼───────────┼────────┼────────┼────────┼─────┤

│Затраты на территориальную   │         │      х       │       х       │   1800   │   1488    │241957,3│199980,4│441937,7│ 100 │

│Программу государственных    │         │              │               │          │           │        │        │        │     │

│гарантий - ВСЕГО             │         │              │               │          │           │        │        │        │     │

└─────────────────────────────┴─────────┴──────────────┴───────────────┴──────────┴───────────┴────────┴────────┴────────┴─────┘

АДМИНИСТРАЦИЯ КОМИ-ПЕРМЯЦКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 30 ноября 2005 г. N 358

О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ТЕРРИТОРИАЛЬНУЮ ПРОГРАММУ

ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ НАСЕЛЕНИЮ КОМИ-ПЕРМЯЦКОГО

АВТОНОМНОГО ОКРУГА БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА 2005 ГОД,

УТВЕРЖДЕННУЮ ПОСТАНОВЛЕНИЕМ ГЛАВЫ АДМИНИСТРАЦИИ КОМИ-ПЕРМЯЦКОГО

АВТОНОМНОГО ОКРУГА ОТ 11.02.2005 N 48

На основании Закона Коми-Пермяцкого автономного округа от 18.08.2005 N 65 "О внесении изменений и дополнений в Закон Коми-Пермяцкого автономного округа "Об установлении предельной тарифной ставки (оклада) первого разряда тарифной системы оплаты труда на территории Коми-Пермяцкого автономного округа и установлении тарифной системы оплаты труда работников государственных окружных учреждений на 2005 год", Постановления Правительства Российской Федерации от 19.04.2005 N 238 "О финансировании в 2005 году расходов на осуществление дополнительных платежей на обязательное медицинское страхование неработающих пенсионеров" и в соответствии с Законом Коми-Пермяцкого автономного округа от 26.10.2005 N 80 "О внесении изменений в Закон Коми-Пермяцкого автономного округа "О бюджете Коми-Пермяцкого окружного фонда обязательного медицинского страхования на 2005 год", постановляю:

1. Внести в Территориальную программу государственных гарантий оказания населению Коми-Пермяцкого автономного округа бесплатной медицинской помощи на 2005 год, утвержденную Постановлением главы администрации Коми-Пермяцкого автономного округа от 11.02.2005 N 48, следующие изменения:

1.2. в пункте 8.1.2 цифры "3876" заменить цифрами "3902";

1.3. в пункте 8.1.3 цифры "272" заменить цифрами "273";

1.4. в пункте 8.1.5 цифры "7496" заменить цифрами "7528", цифры "6594" заменить цифрами "6604";

1.5. в пункте 8.1.6 цифры "739" заменить цифрами "775";

1.6. пункт 8.3.1 изложить в новой редакции:

"8.3.1. Стоимость Программы ОМС.

Стоимость Программы ОМС составляет 212128,8 тыс. руб. Данная сумма включает расходы на:

8.3.1.1. оплату медицинских услуг, оказываемых на территории округа, включая оказание помощи иногородним гражданам;

8.3.1.2. оплату медицинских услуг, оказываемых жителям округа за пределами территории страхования;

8.3.1.3. выполнение управленческих функций КПОФОМС;

8.3.1.4. пополнение нормированного страхового запаса финансовых средств фонда;

8.3.1.5. ведение дела страховых медицинских организаций.

Сумма расходов на оплату медицинских услуг, оказываемых жителям округа на территории страхования по всем видам медицинской помощи в рамках Программы ОМС, представлена в приложениях N 1А, N 2А, N 3А. Данная сумма определена произведением утвержденных окружной согласительной комиссией от 24.12.2004 (протокол N 5), от 06.09.2005 (протокол N 3), от 20.10.2005 (протокол N 5) тарифов на согласованные объемы медицинской помощи по профилям, указанные в приложениях N 1, N 2, N 3. Общая сумма средств ОМС по данному виду расходов составляет 200875,0 тыс. рублей.

Сумма расходов на оплату медицинских услуг, оказываемых жителям округа за пределами территории страхования, составляет 4064,3 тыс. рублей. Данный показатель определен на основании прогнозируемой годовой потребности средств по данному виду расходов с учетом кредиторской задолженности Фонда по состоянию на 01.01.2005 и фактически предъявленных счетов за 9 месяцев 2005 г.

Сумма расходов на пополнение нормированного страхового запаса составляет 563,4 тыс. руб. Данные средства необходимы для обеспечения финансовой устойчивости системы ОМС на территории округа и должны составлять не более месячного запаса средств на оплату медицинской помощи в объеме Программы ОМС (п. 4 Порядка о формировании и расходовании нормированного страхового запаса КПО ФОМС).

Сумма расходов на выполнение управленческих функций фондом определена по нормативу, установленному исполнительным директором КПОФОМС по согласованию с правлением фонда, в размере 2,2% к сумме утвержденных на 2005 год доходов без учета остатка финансовых средств на начало года и субвенций из федерального бюджета, поступивших на льготное лекарственное обеспечение. Сумма расходов на год составила 4597,0 тыс. рублей или в расчете на душу населения - 34,20 руб./жителя. В соответствии с рекомендациями Федерального фонда ОМС от 04.08.2003 N 3097/40-3/и подушевой норматив расходов на административно-управленческий персонал системы ОМС составляет 37,8 руб. в расчете на 1 жителя округа.

Сумма расходов на ведение дела страховых медицинских организаций (далее - СМО) определена в размере 2029,1 тыс. рублей или 1% от планируемого объема средств, которые поступят в СМО от территориального фонда ОМС";

1.7. пункт 8.3.2 изложить в новой редакции:

"8.3.2. Стоимость медицинской помощи, предоставленной за счет средств окружного и муниципальных бюджетов.

Стоимость медицинской помощи, предоставленной за счет средств окружного и муниципальных бюджетов, составляет 241957,3 тыс. руб. и включает расходы на:

8.3.2.1. оказание скорой медицинской помощи;

8.3.2.2. оказание медицинской помощи при социально значимых заболеваниях;

8.3.2.3. оказание видов медицинской помощи, не входящих в Программу ОМС;

8.3.2.4. поддержание системы здравоохранения и другие виды медицинской помощи.

Бюджетная потребность в финансировании гарантированных видов медицинской помощи населению представлена в приложениях N 1Б, N 2Б, N 3Б и рассчитывается на основе тарифов и согласованных объемов медицинской помощи, указанных в приложениях N 1, N 2, N 3.

Расход на бюджетное финансирование окружной больницы восстановительного лечения (далее - ОБВЛ), дома ребенка, фельдшерско-акушерских пунктов и других учреждений и подразделений определяется исхода из: фонда оплаты труда (заработная плата и начисления на нее) по штатному расписанию, фонда материального обеспечения (ФМО), рассчитываемого на основе сложившихся соотношений между фондом оплаты труда и фондом материального обеспечения в общей сумме расходов по видам.

Таблица 1

	Вид учреждения         
	ФОТ(%)
	ФМО(%)

	Больница восстановительного      
лечения                          
	55  
	45  

	Дом ребенка                      
	68  
	32  

	Фельдшерско-акушерские пункты    
	85  
	15  

	Прочие подразделения и учреждения
	78  
	22  


К прочим подразделениям и учреждениям относятся: централизованные бухгалтерии, гараж скорой помощи, врачебно-физкультурный диспансер, центр медицинской профилактики, центр планирования семьи (кабинеты), библиотека окружной больницы, окружное бюро судебно-медицинской экспертизы, патолого-анатомическое отделение, лаборатория СПИД, аптека окружной больницы, организационно-методический отдел, отдел медицинской статистики (кабинеты), консультативно-диагностический центр по профилактике и борьбе со СПИД; передвижной флюорограф, кабинет профпатологии.

Расходы по данным учреждениям и подразделениям, включая ОБВЛ, Дом ребенка, ФАПы, на 2005 год составят 80198,1 тыс. руб., в том числе фонд оплаты труда 62497,6 тыс. руб.

На содержание окружных учреждений здравоохранения, кроме расходов, заложенных в тариф, необходимо 23341,6 тыс. руб. (окружная больница, окружная стоматполиклиника, окружная офтальмологическая больница, окружной кожно-венерологический диспансер, окружной наркологический диспансер, противотуберкулезный диспансер).

На содержание муниципальных учреждений здравоохранения, финансируемых за счет средств муниципальных бюджетов, кроме расходов, заложенных в тариф, необходимо 29178,4 тыс. руб.

Расходы на выполнение государственных функций составят 5655,0 тыс. руб., из них на:

1) льготное обеспечение медикаментами - 3267,0 тыс. руб. согласно Постановлению Правительства РФ от 30.07.1994 N 890 "О государственной поддержке развития медицинской промышленности и улучшения обеспечения населения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения";

2) молочные продукты детям до 2-летнего возраста - 2388,0 тыс. руб. согласно Постановлению Правительства РФ от 21.08.1992 N 610 "О неотложных мерах по улучшению положения детей в Российской Федерации";

Расходы на дорогостоящие виды медицинской помощи составят 6863,0 тыс. руб., в т.ч.:

1) отделение гемодиализа (из расчета 2114 процедур в год) - 3040,0;

2) эфферентная хирургия (на гемодиафильтрацию из расчета 64 процедуры в год, на плазмоферез из расчета 98 процедур в год) - 37,2;

3) услуги санитарной авиации - 3000,0;

4) отделение переливания крови - 785,8.

С централизацией в окружном бюджете предусматриваются ассигнования (в тыс. руб.) на:

1) финансирование целевых программ - 2112,0;

2) лечение больных за пределами округа - 17883,0;

3) Закон КПАО "О вакцинопрофилактике населения" - 2371,0;

4) прочие мероприятия - 955,0".

1.8. пункт 8.3.3 изложить в новой редакции:

"8.3.3. Общая стоимость реализации территориальной Программы на 2005 год. Общая стоимость реализации территориальной Программы на 2005 год по согласованным объемам составляет - 454086,1 тыс. руб.,

в том числе:

1) за счет средств бюджета - 241957,3 тыс. руб.;

2) за счет средств ОМС - 212128,8 тыс. руб.

Расход на 1 жителя в 2005 г. составит 3378 руб., в том числе:

1) за счет средств бюджета - 1800 руб.;

2) за счет средств ОМС - 1578 руб.

Сводный расчет стоимости Территориальной программы государственных гарантий оказания населению Коми-Пермяцкого автономного округа бесплатной медицинской помощи представлен в приложении N 4.

Сводный баланс расчетной и утвержденной стоимости Территориальной программы на 2005 г. представлен в таблице 3.

Сводный баланс

расчетной и утвержденной стоимости Территориальной программы

государственных гарантий оказания населению Коми-Пермяцкого

автономного округа бесплатной медицинской помощи по источникам

финансирования на 2005 год

	Источники     
финансирования   
Территориальной  
программы гос.   
гарантий оказания 
населению округа  
бесплатной     
медицинской помощи 
	N  
стр.
	Расчетная  
стоимость  
Программы  
	Утвержденная
стоимость  
Программы  
	Дефицит    
стоимости   
утвержденной  
Программы по  
отношению к   
расчетной   

	
	
	всего
(млн.
руб.)
	на 1 
жителя
(руб.)
	всего
(млн.
руб.)
	на 1 
жителя
(руб.)
	в млн.
рублей
(гр. 3-
гр. 5)
	в %  
(гр. 7/
гр. 3 х
100%) 

	1         
	2  
	3  
	4   
	5  
	6  
	7   
	8   

	1. Бюджет здравоох- 
ранения КПАО - всего
	1 
	272,6
	2028 
	242,0
	1800 
	30,6  
	11,2  

	2. Средства ОМС -   
всего, в том числе  
за счет:            
	2 
	241,5
	1796 
	212,1
	1578 
	29,4  
	12,2  

	2.1. единого        
социального налога  
(вкл. остаток       
средств на          
01.01.2005 и        
недоимка, пени и    
штрафы по взносам в 
ТФОМС)              
	3 
	24,3
	181 
	24,3
	181 
	-    
	-    

	2.2. налога на      
вмененный доход     
	4 
	1,2
	9 
	1,2
	9 
	-    
	-    

	2.3. налога по      
упрощенной системе  
налогообложения     
	5 
	1,0
	8 
	1,0
	8 
	-    
	-    

	2.4. единый         
сельскохозяйственный
налог               
	6 
	0,1
	-  
	0,1
	-  
	-    
	-    

	2.5. прочие         
неналоговые доходы  
	7 
	6,9
	51 
	6,9
	51 
	-    
	-    

	2.6. безвозмездные  
поступления         
	8 
	70,2
	522 
	70,2
	522 
	-    
	-    

	2.7. страховых      
взносов на ОМС      
неработающего       
населения           
	9 
	137,8
	1025 
	108,4
	807 
	29,4  
	21,3  

	3. Федеральный      
бюджет МЗ РФ        
(квоты на лечение в 
федеральных         
клиниках)           
	10 
	-  
	-  
	-  
	-  
	-    
	-    

	4. Другие источники 
	11 
	-  
	-  
	-  
	-  
	-    
	-    

	5. ВСЕГО:           
(п. 1 + п. 2 +      
+ п. 3 + п. 4)      
	12 
	514,1
	3824 
	454,1
	3378 
	60,0  
	11,7  


1.9. абзац 1 раздела 9 изложить в новой редакции:

"Недостаточный объем финансирования составляет 60,0 млн. руб. (514,1 - 454,1), или 11,7% от расчетной стоимости Территориальной программы государственных гарантий, в том числе за счет средств бюджета 30,6 млн. руб., за счет средств обязательного медицинского страхования - 29,4 млн. руб.";

1.10. в пункте 9.1.1 цифры "7,9" заменить цифрами "29,8";

1.11. в пункте 9.1.2 цифры "10,4" заменить цифрами "0,8";

1.12. пункт 9.1.3 признать утратившим силу;

1.13. пункт 9.3 изложить в новой редакции:

"9.3. Дефицит финансовых средств обязательного медицинского страхования выражен в занижении тарифа в медицинских учреждениях округа в части материальных затрат (тарифы с января по сентябрь включительно утверждены с учетом понижающего коэффициента 0,7098 к нормативу материальных затрат) и в недостаточном объеме нормированного страхового запаса финансовых средств Фонда (7,5% от планируемой суммы нормированного страхового запаса финансовых средств Фонда).";

1.14. приложения N 1, 1А, 1Б, 2, 2А, 2Б, 3, 3А, 3Б, 4 к Территориальной программе государственных гарантий оказания населению Коми-Пермяцкого автономного округа бесплатной медицинской помощи на 2005 г. изложить в прилагаемой редакции (не приводятся).

2. Настоящее Постановление вступает в силу со дня его официального опубликования в газете "Парма".

Глава администрации округа

Г.П.САВЕЛЬЕВ

АДМИНИСТРАЦИЯ КОМИ-ПЕРМЯЦКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 30 ноября 2005 г. N 359

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ

ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ НАСЕЛЕНИЮ КОМИ-ПЕРМЯЦКОГО АВТОНОМНОГО

ОКРУГА БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА 2006 ГОД

В целях обеспечения конституционных прав граждан Российской Федерации, проживающих на территории Коми-Пермяцкого автономного округа, на получение бесплатной медицинской помощи в соответствии с Законом Российской Федерации от 28 июня 1991 г. N 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации", Постановлением Правительства Российской Федерации от 28 июля 2005 г. N 461 "О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2006 год" постановляю:

1. Утвердить прилагаемую Территориальную программу государственных гарантий оказания населению Коми-Пермяцкого автономного округа бесплатной медицинской помощи на 2006 год.

2. Опубликовать настоящее Постановление в газете "Парма".

3. Возложить контроль за исполнением Постановления на заместителя главы администрации округа В.В.Рычкова.

Глава администрации округа

Г.П.САВЕЛЬЕВ

УТВЕРЖДЕНА

Постановлением

главы администрации

Коми-Пермяцкого автономного округа

от 30.11.2005 N 359

ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ ПРОГРАММА

ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ НАСЕЛЕНИЮ КОМИ-ПЕРМЯЦКОГО

АВТОНОМНОГО ОКРУГА БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА 2006 ГОД

Раздел 1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. Территориальная программа государственных гарантий оказания населению Коми-Пермяцкого автономного округа бесплатной медицинской помощи (далее - Территориальная программа) представляет собой комплекс нормативных документов, определяющих перечень заболеваний, видов, объемов, условий предоставления и финансирования медицинской помощи, оказываемой населению за счет средств бюджета Коми-Пермяцкого автономного округа (далее - округ), бюджетов муниципальных образований, средств обязательного медицинского страхования (далее - ОМС) и других поступлений.

Территориальная программа содержит конкретные объемы медицинской помощи и финансовые показатели, которые соответствуют половозрастному составу населения, уровню заболеваемости и территориальным особенностям округа.

Территориальная программа разработана Управлением здравоохранения администрации округа и Коми-Пермяцким окружным фондом ОМС (далее - КПОФОМС). За ее основу приняты Программа государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, утвержденная Постановлением Правительства Российской Федерации от 28.07.2005 N 461, и Методические рекомендации по порядку формирования и экономического обоснования территориальных программ государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, утвержденные Министерством здравоохранения Российской Федерации от 28.08.2001 N 2510/9257-01, Федеральным фондом ОМС от 28.08.2001 N 3159/40-1 и Министерством финансов Российской Федерации от 28.08.2001 N 12-03-03 (далее - Методические рекомендации).

1.2. Цель разработки Территориальной программы.

Целью разработки Территориальной программы являются:

1.2.1. создание единого механизма реализации конституционных прав граждан Российской Федерации, проживающих на территории Коми-Пермяцкого автономного округа, по получению бесплатной медицинской помощи гарантированного объема и качества за счет всех источников финансирования;

1.2.2. обеспечение сбалансированности обязательств администрации Коми-Пермяцкого автономного округа по предоставлению населению бесплатной медицинской помощи и выделяемых для этого финансовых средств;

1.2.3. повышение эффективности использования имеющихся ресурсов здравоохранения.

1.3. Основные принципы формирования Территориальной программы.

Основными принципами формирования Территориальной программы являются:

1.3.1. обоснованность потребности населения округа в медицинской помощи исходя из особенностей демографического состава, уровней и структуры заболеваемости населения;

1.3.2. обеспечение соответствия гарантируемых объемов медицинской помощи нормативам и стандартам оказания медицинской помощи, предусмотренных Территориальной программой;

1.3.3. научное обоснование необходимых материальных и финансовых затрат на соответствующую единицу объема медицинской помощи;

1.3.4. соответствие мощностей сети лечебных учреждений округа потребности населения в медицинской помощи;

1.3.5. сбалансированность объемов, структуры гарантируемой медицинской помощи и необходимых для их реализации финансовых средств;

1.3.6. повышение эффективности использования ресурсной базы здравоохранения за счет комплексного территориального планирования сети учреждений здравоохранения и внедрения ресурсосберегающих медицинских технологий.

1.4. Контроль качества и объема медицинской помощи.

Контроль качества и объема медицинской помощи осуществляется Управлением здравоохранения администрации округа, Коми-Пермяцким окружным фондом ОМС и страховыми медицинскими организациями в соответствии с приказами Управления здравоохранения администрации КПАО и Коми-Пермяцкого окружного фонда ОМС от 23.01.2001 N 11/4 "О совершенствовании контроля качества медицинской помощи населению КПАО" и от 15.12.2004 N 246/63 "О внесении изменений в Приказ УЗАО и КПОФОМС от 23.01.2001 N 11/4 "О совершенствовании контроля качества медицинской помощи населению КПАО".

Раздел 2. СТРУКТУРА ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ

ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ ОКРУГА

Территориальная программа государственных гарантий оказания населению округа бесплатной медицинской помощи включает в себя:

2.1. Перечень заболеваний и видов медицинской помощи, предоставляемой населению бесплатно.

2.2. Территориальную программу обязательного медицинского страхования.

2.3. Перечень видов медицинской помощи, мероприятий, медицинских учреждений, финансируемых за счет средств окружного бюджета.

2.4. Перечень видов медицинской помощи, мероприятий, медицинских учреждений, финансируемых за счет бюджетов муниципальных образований.

2.5. Условия и порядок предоставления бесплатной медицинской помощи, оказываемой в рамках Территориальной программы.

2.6. Расчет стоимости Территориальной программы государственных гарантий оказания населению Коми-Пермяцкого автономного округа бесплатной медицинской помощи на 2006 год.

2.7. Мероприятия по покрытию недостаточного объема финансирования Территориальной программы государственных гарантий оказания населению Коми-Пермяцкого автономного округа бесплатной медицинской помощи на 2006 год.

2.8. Согласованные объемы стационарной помощи в разрезе профильных отделений (коек) на 2006 год (приложение N 1).

2.9. Стоимость согласованных объемов стационарной помощи в разрезе медицинских учреждений, работающих в системе обязательного медицинского страхования, на 2006 год (приложение N 1А).

2.10. Стоимость согласованных объемов стационарной помощи по бюджету на 2006 год (приложение N 1Б).

2.11. Согласованные объемы амбулаторно-поликлинической помощи в разрезе специальностей на 2006 год (приложение N 2).

2.12. Стоимость согласованных объемов амбулаторно-поликлинической помощи в разрезе медицинских учреждений, работающих в системе обязательного медицинского страхования, на 2006 год (приложение N 2А).

2.13. Стоимость согласованных объемов амбулаторно-поликлинической помощи по бюджету на 2006 год (приложение N 2Б).

2.14. Согласованные объемы по стационарозамещающим технологиям в разрезе профильных отделений (коек) на 2006 год (приложение N 3).

2.15. Стоимость согласованных объемов по стационарозамещающим технологиям в разрезе медицинских учреждений, работающих в системе обязательного медицинского страхования, на 2006 год (приложение N 3А).

2.16. Стоимость согласованных объемов по стационарозамещающим технологиям по бюджету на 2006 год (приложение N 3Б).

2.17. Сводный расчет стоимости Территориальной программы государственных гарантий оказания населению Коми-Пермяцкого автономного округа бесплатной медицинской помощи на 2006 год (приложение N 4 таблица 1 (расчетная), приложение N 4 таблица 1.1 (расчетная), приложение N 4 таблица 2 (утвержденная).

2.18. Сводный баланс расчетной и утвержденной стоимости Территориальной программы государственных гарантий оказания населению Коми-Пермяцкого автономного округа бесплатной медицинской помощи по источникам финансирования на 2006 год (приложение N 5 таблица 3, приложение N 5 таблица 4).

2.19. Задания для окружных медицинских учреждений по квотированию мест для города и районов округа, финансируемых за счет средств ОМС, на 2006 год (приложение N 6).

2.20. Задания для окружных медицинских учреждений по квотированию мест для города и районов округа, финансируемых за счет средств окружного бюджета, на 2006 год (приложение N 7).

Раздел 3. ПЕРЕЧЕНЬ ЗАБОЛЕВАНИЙ И ВИДОВ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ,

ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ НАСЕЛЕНИЮ БЕСПЛАТНО

Населению округа в рамках Территориальной программы бесплатно предоставляется:

3.1. 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.

3.2. Амбулаторно-поликлиническая помощь, включая проведение мероприятий по профилактике:

3.2.1. медицинские осмотры детей первого года жизни, дошкольного, школьного возраста;

3.2.2. медицинские осмотры подростков-призывников;

3.2.3. предварительные медицинские осмотры лиц, поступающих в средние специальные и высшие учебные заведения (дневной формы обучения) после окончания школы и средних специальных учебных заведений;

3.2.4. медицинские осмотры студентов и учащихся очных форм обучения;

3.2.5. медицинские осмотры лиц, подвергающихся прививкам;

3.2.6. медицинские осмотры беременных;

3.2.7. диспансерное наблюдение больных;

3.2.8. диагностика и лечение заболеваний как в поликлинике, так и на дому;

3.2.9. медицинский осмотр работников (в том числе бактериологическое обследование на кишечную группу и исследование на энтеробиоз), направляемых в детские оздоровительные лагеря, а также подростков при оформлении временной занятости на летний период.

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

3.4. Стационарозамещающие виды медицинской помощи согласно приказам Минздрава РФ от 09.12.1999 N 438 "Об организации деятельности дневных стационаров в лечебно-профилактических учреждениях" и Управления здравоохранения администрации Коми-Пермяцкого автономного округа и КПОФОМС от 23.01.2001 N 11/4 "О совершенствовании контроля качества медицинской помощи населению Коми-Пермяцкого автономного округа".

При оказании помощи в стационарах круглосуточного и дневного пребывания, дневных стационарах, стационарах на дому, амбулаторно-поликлинических учреждений службой скорой медицинской помощи осуществляется бесплатная лекарственная помощь в соответствии с Перечнем жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств, утвержденным распоряжением Правительства Российской Федерации от 21.10.2004 N 1344-р, и с лекарственными формулярами медицинских учреждений, утверждаемых в установленном порядке.

Перечисленные выше виды медицинской помощи предоставляются при следующих группах болезней и состояний в учреждениях здравоохранения всех форм собственности (схема 1).

Схема 1

Схема взаимосвязей перечней болезней и состояний пациентов,

специальностей врачей и профилей отделений стационаров при

оказании медицинской помощи населению

	N
	Группы       
заболеваний и   
состояний     
	Класс
по  
МКБ10
<*> 
	Перечень     
специалистов,  
оказывающих   
помощь <**>   
	Перечень      
профилей стационарных
отделений      

	
	1         
	2  
	3         
	4          

	1
	Инфекционные        
паразитарные болезни
	I  
	Инфекционист,     
педиатр, терапевт 
	Инфекционное,        
педиатрическое       

	2
	Болезни,            
передаваемые        
половым путем <***> 
	I  
	Дерматовенеролог  
	Венерологическое     

	3
	Туберкулез <***>    
	I  
	Фтизиатр,         
торакальный       
хирург, хирург    
	Туберкулезное        
отделение, торакаль- 
ная хирургия,        
хирургическое        

	4
	Синдром             
приобретенного      
иммунодефицита      
(СПИД) <***>        
	I  
	Инфекционист      
	Инфекционное         

	5
	Новообразования     
	II 
	Онколог,          
онколог-гинеколог,
онколог-радиолог  
	Онкологическое,      
лучевой терапии,     
хирургическое,       
гинекологическое     

	6
	Болезни эндокринной 
системы,            
расстройства        
питания, нарушения  
обмена веществ и    
иммунитета          
	IV  
	Эндокринолог,     
терапевт,         
педиатр, хирург   
	Эндокринологическое, 
терапевтическое,     
педиатрическое,      
хирургическое        

	7
	Болезни крови,      
кроветворных        
органов и отдельные 
нарушения,          
вовлекающие         
иммунный механизм   
	III 
	Гематолог,        
терапевт,         
иммунолог,        
педиатр, врач     
общей практики    
(ВОП)             
	Гематологическое,    
терапевтическое,     
иммунологическое,    
педиатрическое       

	8
	Психические         
расстройства и      
расстройства        
поведения <***>     
	V  
	Психиатр,         
психотерапевт,    
психолог,         
социальные        
работники         
(педагоги, юристы)
	Психиатрическое,     
психотерапевтическое 

	9
	Наркологические     
заболевания <***>   
	V  
	Нарколог          
	Наркологические      

	10
	Болезни нервной     
системы             
	VI 
	Невропатолог,     
нейрохирург,      
терапевт, ВОП     
	Неврологическое,     
нейрохирургическое   

	11
	Болезни глаза и его 
придаточного        
аппарата            
	VII 
	Офтальмолог,      
ВОП               
	Офтальмологическое   

	12
	Болезни уха, горла, 
носа                
	VIII 
	Отоларинголог,    
хирург, ВОП       
	Отоларингологическое,
хирургическое        

	13
	Болезни системы     
кровообращения      
	IX  
	Кардиолог,        
ревматолог,       
терапевт, педиатр,
торакальный       
хирург,           
кардиохирург,     
сосудистый        
хирург, ВОП       
	Кардиологическое,    
ревматологическое,   
кардиорев-           
матологическое,      
терапевтическое,     
педиатрическое,      
торакальной хирургии,
кардиохирургическое, 
сосудистой хирургии  

	14
	Болезни органов     
дыхания             
	X  
	Пульмонолог,      
терапевт,педиатр, 
аллерголог,       
торакальный       
хирург, ВОП       
	Пульмонологическое,  
терапевтическое,     
аллергологическое,   
торакальной хирургии 

	15
	Болезни органов     
пищеварения         
	XI  
	Гастроэнтеролог,  
терапевт,         
педиатр, хирург,  
проктолог, ВОП    
	Гастроэнтерологи-    
ческое,              
терапевтическое,     
педиатрическое,      
проктологическое     

	16
	Заболевания зубов и 
полости рта         
	XI  
	Стоматолог,       
стоматолог-       
хирург            
	Стоматологическое,   
челюстно-лицевой     
хирургии             

	17
	Болезни мочеполовой 
системы             
	XIV 
	Нефролог,         
терапевт, педиатр,
уролог, хирург    
	Нефрологическое,     
терапевтическое,     
педиатрическое,      
урологическое,       
хирургическое,       
гемодиализа          
(искусствен. почки)  

	18
	Болезни женских     
половых органов     
	XIV 
	Акушер-гинеколог, 
ВОП               
	Гинекологическое     

	19
	Беременность,       
включая аборты по   
медицинским и       
социальным пока-    
заниям, роды,       
послеродовой период 
	XV  
	Акушер-гинеколог, 
ВОП               
	Акушерское,          
гинекологическое     

	20
	Болезни кожи и      
подкожной клетчатки 
	XII 
	Дерматолог,       
аллерголог,       
хирург, ВОП       
	Кожное,              
аллергологическое,   
хирургическое        

	21
	Болезни             
костно-мышечной     
системы и           
соединительной      
ткани               
	XIII 
	Ревматолог,       
терапевт, педиатр,
травматолог-      
ортопед, ортопед- 
хирург, ВОП       
	Ревматологическое,   
терапевтическое,     
педиатрическое       

	22
	Врожденные аномалии 
(пороки             
развития),          
деформации и хромо- 
сомные нарушения у  
детей               
	XVII 
	Хирург,           
нейрохирург,      
отоларинголог,    
кардиохирург,     
стоматолог-хирург,
врач-генетик      
	Хирургическое,       
отоларингологическое,
кардиохи-            
рургическое,         
стоматологическое,   
челюстно-лицевой     
хирургии, медико-    
генетическая         
консультация         

	23
	Врожденные аномалии 
(пороки развития),  
деформации          
и хромосомные       
нарушения у         
взрослых            
	XVII 
	Хирург,           
нейрохирург,      
отоларинголог,    
кардиохирург,     
стоматолог-хирург,
врач-генетик      
	Хирургическое,       
отоларингологическое,
кардиохирургическое, 
стоматологическое,   
челюстно-лицевой     
хирургии, медико-    
генетическая         
консультация         

	24
	Отдельные состояния,
возникающие у детей 
в перинатальном     
периоде <*>         
	XVI 
	Неонатолог,       
педиатр для       
новорожденных     
	Педиатрическое       
раннего возраста,    
педиатрическое       
для недоношенных     
детей, педиатрическое

	25
	Травмы              
	XIX 
	Травматолог-      
ортопед,          
нейрохирург,      
хирург            
	Травматологическое,  
ортопедическое,      
нейрохирургическое,  
хирургическое        

	26
	Ожоги               
	XIX 
	Травматолог-      
ортопед, хирург   
	Ожоговое,            
травматологическое,  
хирургическое        

	27
	Отравления и другие 
воздействия         
внешних причин      
	XIX 
	Токсиколог,       
терапевт,         
педиатр           
	Токсикологическое,   
терапевтическое,     
педиатрическое       

	28
	Симптомы, признаки, 
отклонения от норм, 
выявленные при      
клинических и       
лабораторных        
исследованиях, не   
классифицированные  
в других рубриках   
	ХVIII
	Исключение из правил.         
Случаи подлежат            
специальной экспертизе        

	29
	Факторы, влияющие   
на состояние        
здоровья населения  
и контакты с        
учреждениями        
здравоохранения     
	XXI 
	Исключение из             
правил. Случаи,            
подлежащие              
специальной              
экспертизе              


--------------------------------

<*> МКБ-10 Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем, десятого пересмотра, принятая 43-й Всемирной Ассамблеей здравоохранения (Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 27.05.1997 N 170).

<**> Перечень может быть дополнен в рамках действующей номенклатуры специальностей и профилей отделений.

<***> Помощь оказывается за счет средств бюджетов.

Раздел 4. ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ ПРОГРАММА ОБЯЗАТЕЛЬНОГО

МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

4.1. Территориальная программа обязательного медицинского страхования населения Коми-Пермяцкого автономного округа (далее именуется Программа ОМС) реализуется за счет средств обязательного медицинского страхования: единого социального налога и прочих налоговых сборов в части, подлежащей перечислению в фонд ОМС, страховых взносов из окружного бюджета на ОМС неработающего населения округа, безвозмездных поступлений из Федерального фонда ОМС, прочих неналоговых поступлений в бюджеты государственных внебюджетных фондов.

Программа ОМС реализуется на основе договоров, заключенных между субъектами (участниками) обязательного медицинского страхования. Отношения субъектов (участников) обязательного медицинского страхования регулируются законодательством, нормативными и правовыми актами Российской Федерации, Коми-Пермяцкого автономного округа.

Объем предоставляемой медицинской помощи по Программе ОМС соответствует установленной Базовой программе ОМС. Медицинская помощь в рамках Программы ОМС предоставляется населению на всей территории округа в соответствии с договорами обязательного медицинского страхования, а также за пределами территории страхования в субъектах Российской Федерации.

Оплата медицинских услуг регламентируется Генеральным тарифным соглашением на оплату медицинской помощи в системе ОМС на территории Коми-Пермяцкого автономного округа на 2006 г., Порядком оплаты медицинских услуг в системе ОМС на территории Коми-Пермяцкого автономного округа на 2006 г., принятыми решением окружной согласительной комиссии по тарифам на медицинские услуги.

4.2. Виды медицинской помощи, профилактические, лечебно-диагностические мероприятия, финансируемые за счет средств обязательного медицинского страхования.

4.2.1. Амбулаторно-поликлиническая помощь, включая проведение мероприятий по профилактике, диспансерному наблюдению (в том числе здоровых детей), диагностике, лечению заболеваний и реабилитации в соответствии с утвержденными медико-экономическими стандартами по Перечню заболеваний, входящих в Программу ОМС (раздел 4, пункт 2), в том числе:

4.2.1.1. прививки населению округа, включенные в национальный календарь профилактических прививок, и профилактические прививки по эпидемическим показаниям (за исключением стоимости бактериологических препаратов), включая проведение предварительного медицинского осмотра;

4.2.1.2. профилактические медицинские осмотры, включая лабораторные обследования: детей первого года жизни, дошкольного, школьного возраста; подростков-призывников; студентов и учащихся очных форм обучения; лиц, подвергающихся прививкам; беременных женщин;

4.2.1.3. предварительные медицинские осмотры лиц, поступающих в средние специальные и высшие учебные заведения дневной формы обучения после окончания школы и средних специальных учебных заведений;

4.2.1.4. обследование и оформление медицинской документации для санаторно-курортного лечения по медицинским показаниям;

4.2.1.5. контрацепция: подбор и назначение противозачаточных средств, обеспечение ими групп социального риска (девочки-подростки 15-17 лет, женщины из малообеспеченных семей, женщины, имеющие 2 и более детей, женщины-инвалиды, женщины, имеющие статус беженца или вынужденного переселенца);

4.2.1.6. искусственное прерывание беременности (включая все виды обезболивания);

4.2.1.7. медицинский осмотр работников (в том числе бактериологическое обследование на кишечную группу и исследование на энтеробиоз), направляемых в детские оздоровительные лагеря, а также подростков при оформлении временной занятости на летний период <*>.

4.2.2. Стоматологическая помощь: оказание стоматологической помощи в полном объеме детям и подросткам до 18 лет, включая ортодонтию (традиционные методы), терапевтическая и хирургическая помощь взрослому населению согласно медико-экономическим стандартам с использованием материалов отечественного производства. Больной имеет право на выбор пломбировочного материала. За импортный материал он производит доплату в части разницы между стоимостью импортного и отечественного пломбировочного материала.

4.2.3. Стационарная помощь: при острых заболеваниях и обострениях хронических болезней, отравлениях и травмах, требующих интенсивной терапии и круглосуточного медицинского наблюдения, при патологии беременности, родах и абортах, при плановой госпитализации с целью проведения лечения (включая все виды обезболивания) и реабилитации в соответствии с Перечнем заболеваний, входящих в Программу ОМС (раздел 4, п. 2). Использование эндоскопических видов диагностики и лечения (холецистоэктомия).

4.2.4. Медицинская помощь, предоставляемая в дневных стационарах всех видов с медикаментозным обеспечением в соответствии с Перечнем заболеваний, входящих в Программу ОМС (раздел 4, п. 2).

4.2.5. Плановая медицинская помощь больным, оказываемая за пределами Коми-Пермяцкого автономного округа, осуществляемая по направлению Управления здравоохранения администрации Коми-Пермяцкого автономного округа в медицинских учреждениях, включенных в систему обязательного медицинского страхования и оказывающих медицинскую помощь в соответствии с Базовой программой ОМС граждан Российской Федерации.

--------------------------------

<*> Медицинским работникам, направляемым на работу в детские оздоровительные лагеря, производить выплату заработной платы по основному месту работы в рамках Программы ОМС в части оказания амбулаторно-поликлинической помощи населению с ведением первичной медицинской документации. Учет помощи детям диспансерных групп производить в посещениях с последующим формированием счетов и реестров для подачи на оплату в страховую медицинскую организацию.

4.3. Перечень заболеваний, входящих в Программу ОМС.

В рамках Программы ОМС предоставляется амбулаторно-поликлиническая, стационарная и стационарозамещающая (дневные стационары, стационары дневного пребывания, стационары на дому) медицинская помощь при:

4.3.1. инфекционных и паразитарных болезнях (за исключением заболеваний, передаваемых половым путем, туберкулеза и синдрома приобретенного иммунодефицита);

4.3.2. новообразованиях;

4.3.3. болезнях эндокринной системы;

4.3.4. расстройствах питания и нарушениях обмена веществ;

4.3.5. болезнях нервной системы;

4.3.6. болезнях крови и кроветворных органов и отдельных нарушениях, вовлекающих иммунный механизм;

4.3.7. болезнях глаза и его придаточного аппарата;

4.3.8. болезнях уха, горла, носа и сосцевидного отростка;

4.3.9. болезнях органов дыхания;

4.3.10. болезнях системы кровообращения;

4.3.11. болезнях органов пищеварения;

4.3.12. болезнях мочеполовой системы;

4.3.13. болезнях кожи и подкожной клетчатки;

4.3.14. заболеваниях зубов и полости рта;

4.3.15. болезнях костно-мышечной системы и соединительной ткани;

4.3.16. травмах, ожогах, отравлениях и некоторых других последствиях воздействия внешних причин;

4.3.17. врожденных аномалиях (пороках развития), деформациях и хромосомных нарушениях у взрослых и детей;

4.3.18. беременности, родах и послеродовом периоде, включая аборты, миниаборты и закупку контрацептивов (ВМС) для групп социального риска;

4.3.19. отдельных состояниях, возникающих в перинатальном периоде;

4.3.20. диспансерном наблюдении здоровых детей;

4.3.21. эндо- и ляпароскопической хирургии (холецистоэктомия, в части расходов на медикаменты, из расчета 30 операций в год на Коми-Пермяцкую окружную больницу и 20 операций - на Косинскую ЦРБ);

4.3.22. эндоскопических исследованиях (фиброгастроскопия, ректороманоскопия, гистероскопия, колоноскопия, бронхоскопия, в части расходов на медикаменты, из расчета 4070 исследований в год).

4.4. Перечень медицинских учреждений, осуществляющих Программу ОМС.

Медицинская помощь в рамках Программы ОМС оказывается следующими лечебно-профилактическими учреждениями:

4.4.1. Государственное окружное лечебно-профилактическое учреждение "Коми-Пермяцкая окружная больница" (далее - окружная больница);

4.4.2. Государственное учреждение здравоохранения "Коми-Пермяцкая окружная офтальмологическая больница им. В.А.Коркина" (далее - окружная офтальмологическая больница);

4.4.3. Государственное учреждение здравоохранения "Коми-Пермяцкий окружной кожно-венерологический диспансер" (далее - кожно-венерологический диспансер);

4.4.4. "Коми-Пермяцкая окружная стоматологическая поликлиника" (далее - стоматологическая поликлиника);

4.4.5. "Муниципальная Кудымкарская городская поликлиника" (далее - городская поликлиника);

4.4.6. "Муниципальная детская поликлиника г. Кудымкара" (далее - детская поликлиника);

4.4.7. Муниципальное учреждение "Кудымкарская центральная районная больница" (далее - Кудымкарская ЦРБ);

4.4.8. Муниципальное медицинское учреждение "Юсьвинская центральная районная больница" (далее - Юсьвинская ЦРБ);

4.4.9. Муниципальное учреждение "Кочевская центральная районная больница" (далее - Кочевская ЦРБ);

4.4.10. Муниципальное медицинское учреждение "Юрлинская центральная районная больница" (далее - Юрлинская ЦРБ);

4.4.11. Муниципальное медицинское учреждение "Косинская центральная районная больница" (далее - Косинская ЦРБ);

4.4.12. Муниципальное учреждение здравоохранения "Гайнская центральная районная больница" (далее - Гайнская ЦРБ);

4.4.13. Муниципальное медицинское учреждение "Пожвинская участковая больница" (далее - Пожвинская УБ);

4.4.14. Лечебно-профилактическое учреждение "Майкорская участковая больница" (далее - Майкорская УБ);

4.4.15. Муниципальное учреждение здравоохранения "Усть-Черновская участковая больница" (далее - Усть-Черновская УБ).

Раздел 5. ПЕРЕЧЕНЬ ВИДОВ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, МЕРОПРИЯТИЙ,

МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ, ФИНАНСИРУЕМЫХ ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ

ОКРУЖНОГО БЮДЖЕТА

5.1. Виды медицинской помощи, финансируемые за счет средств окружного бюджета:

5.1.1. скорая медицинская помощь;

5.1.2. амбулаторно-поликлиническая, стационарная и стационарозамещающая медицинская помощь при социально значимых заболеваниях (туберкулез; заболевания, передаваемые половым путем; наркологические заболевания; ВИЧ/СПИД-инфекция; психические расстройства и расстройства поведения);

5.1.3. индивидуальное глазное протезирование для детей;

5.1.4. лечение и обследование больных, осуществляемые в соответствии с Приказом Управления здравоохранения администрации округа от 17.05.2005 N 116 "О порядке направления больных в учреждения здравоохранения, расположенные за пределами округа";

5.1.5. хронический гемодиализ;

5.1.6. эндо- и ляпароскопическая хирургия, кроме расходов на медикаменты для проведения холецистоэктомии;

5.1.7. эфферентная хирургия (плазмообмен, ультрафильтрация и др.);

5.1.8. эндопротезирование крупных суставов протезами отечественного производства;

5.1.9. имплантация электрокардиостимуляторов отечественного производства.

5.2. Мероприятия, финансируемые за счет средств окружного бюджета:

5.2.1. оказание помощи при массовых заболеваниях и чрезвычайных ситуациях (в том числе проведение прививочной работы по эпидемическим показаниям) в зонах стихийных бедствий и катастроф;

5.2.2. капитальный ремонт окружных медицинских учреждений;

5.2.3. приобретение санитарного транспорта;

5.2.4. приобретение бактерийных и лекарственных препаратов согласно Федеральному закону "Об иммунопрофилактике инфекционных заболеваний" от 17.09.1998 N 157-ФЗ;

5.2.5. обеспечение молочными продуктами детей первого и второго года жизни в централизованном порядке;

5.2.6. целевые программы, утвержденные в установленном порядке;

5.2.7. оплата труда главных внештатных специалистов Управления здравоохранения администрации округа;

5.2.8. проезд больных на железнодорожном транспорте (кроме вагонов типа купе и СВ) в федеральные специализированные научно-исследовательские институты, клиники, лечебно-профилактические учреждения для лечения по направлению Управления здравоохранения администрации округа;

5.2.9. заготовка донорской крови в отделении переливания крови Коми-Пермяцкой окружной больницы;

5.2.10. пополнение и освежение неснижаемого запаса медикаментов службы ЧС округа;

5.2.11. бесплатное и льготное обеспечение лекарственными средствами граждан в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 30.07.1994 N 890 "О государственной поддержке развития медицинской промышленности и улучшения обеспечения населения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения", находящихся на амбулаторном лечении в муниципальных медицинских учреждениях округа;

5.2.12. профессиональная подготовка и переподготовка медицинских кадров, работающих в окружных лечебных учреждениях;

5.2.13. приобретение электрокардиостимуляторов, эндопротезов крупных суставов, металлоконструкций отечественного производства;

5.2.14. медикаментозное обеспечение амбулаторных больных после операций по пересадке органов и тканей;

5.2.15. предварительные и периодические осмотры медицинских работников, связанных с вредными и опасными условиями труда, работающих в окружных лечебных учреждениях;

5.2.16. обеспечение спецодеждой и спецпитанием медработников, связанных с вредными условиями труда, работающих в окружных лечебных учреждениях.

5.3. Перечень медицинских учреждений, отделений, финансируемых за счет средств окружного бюджета:

5.3.1. государственное учреждение здравоохранения "Коми-Пермяцкий окружной противотуберкулезный диспансер";

5.3.2. государственное учреждение здравоохранения "Коми-Пермяцкий окружной наркологический диспансер";

5.3.3. государственное учреждение здравоохранения "Коми-Пермяцкий окружной кожно-венерологический диспансер" (венерологический профиль);

5.3.4. государственное окружное учреждение здравоохранения "Больница восстановительного лечения";

5.3.5. Коми-Пермяцкий окружной врачебно-физкультурный диспансер;

5.3.6. государственное окружное учреждение здравоохранения "Кудымкарский дом ребенка специализированный, для детей с органическим поражением центральной нервной системы с нарушением психики";

КонсультантПлюс: примечание.

Нумерация подпунктов дана в соответствии с официальным текстом документа.

5.3.8. государственное окружное учреждение здравоохранения "Центр медицинской профилактики";

5.3.9. учреждение здравоохранения "Городская станция скорой медицинской помощи";

5.3.10. государственное окружное лечебно-профилактическое учреждение "Коми-Пермяцкая окружная больница" (психиатрическое, патолого-анатомическое отделение, лаборатория СПИД, отделение переливания крови, отделение гемодиализа, кабинет планирования семьи, санитарная авиация, аптека; отдел медицинской статистики и информации; организационно-методический отдел, кабинет профпатологии, медицинская библиотека);

5.3.11. окружное бюро судебно-медицинской экспертизы.

5.3.12. Коми-Пермяцкий окружной консультативно-диагностический центр по профилактике и борьбе со СПИД.

5.4. Перечень прочих учреждений и подразделений, обеспечивающих выполнение Территориальной программы:

5.4.1. Централизованная бухгалтерия окружной больницы;

5.4.2. Централизованная бухгалтерия с информационно-аналитическим отделом управления здравоохранения администрации округа;

5.4.3. Гараж городской станции скорой помощи.

Раздел 6. ПЕРЕЧЕНЬ ВИДОВ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, МЕРОПРИЯТИЙ,

МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ, ФИНАНСИРУЕМЫХ ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ БЮДЖЕТОВ

МУНИЦИПАЛЬНЫХ ОБРАЗОВАНИЙ

6.1. Виды медицинской помощи, финансируемые за счет средств бюджетов муниципальных образований:

6.1.1. скорая медицинская помощь;

6.1.2. медицинская помощь, оказываемая специалистами со средним медицинским образованием на самостоятельном приеме и в стационаре (в фельдшерско-акушерских пунктах (далее - ФАП), участковых и центральных районных больницах (далее - УБ и ЦРБ));

6.1.3. амбулаторно-поликлиническая, стационарная медицинская помощь при социально значимых заболеваниях (туберкулез; заболевания, передаваемые половым путем; наркологические заболевания; психические расстройства и расстройства поведения);

6.1.4. обязательные медицинские осмотры беженцев и вынужденных переселенцев.

6.2. Мероприятия, финансируемые за счет средств бюджетов муниципальных образований:

6.2.1. капитальный ремонт муниципальных учреждений здравоохранения;

6.2.2. приобретение оборудования и транспортных средств;

6.2.3. последипломная подготовка и переподготовка кадров;

6.2.4. медицинская помощь, оказываемая медицинским персоналом, состоящим в штате медицинских учреждений, в образовательных и учебных заведениях, в том числе детских школьных и дошкольных учреждениях, в школах-интернатах;

6.2.5. обеспечение спецодеждой и спецпитанием медработников, связанных с вредными и опасными условиями труда;

6.2.6. предварительные и периодические осмотры медработников, связанных с вредными и опасными условиями труда;

6.2.7. расходы на содержание лечебно-профилактических учреждений (ЦРБ, УБ, ФП, ФАП).

6.3. Перечень медицинских учреждений, отделений, финансируемых за счет средств бюджетов муниципальных образований:

6.3.1. централизованные бухгалтерии;

6.3.2. участковые больницы и сельские врачебные амбулатории, не работающие в системе ОМС;

6.3.3. пункты скорой медицинской помощи;

6.3.4. отделения и кабинеты противотуберкулезной службы;

6.3.5. кабинеты психиатрической службы;

6.3.6. кабинеты наркологической службы;

6.3.7. кожно-венерологические кабинеты в части лечения заболеваний, передающихся половым путем;

6.3.8. молочные кухни при медицинских учреждениях;

6.3.9. фельдшерско-акушерские пункты;

6.3.10. больницы и отделения сестринского ухода;

6.3.11. кабинеты планирования семьи;

6.3.12. кабинеты подростковой службы;

6.3.13. кабинеты медицинской статистики.

Раздел 7. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ БЕСПЛАТНОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, ОКАЗЫВАЕМОЙ В РАМКАХ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ

ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ

К общим условиям оказания медицинской помощи в рамках Территориальной программы относятся территориальное прикрепление пациентов к ЛПУ и их поэтапное обслуживание (ФАП, УБ, ЦРБ, окружные лечебно-профилактические учреждения) на 2006 год.

7.1. Условия и порядок предоставления бесплатной медицинской помощи в разрезе видов медицинской помощи.

7.1.1. В амбулаторно-поликлинических подразделениях:

7.1.1.1. возможность выбора пациентом врача в данном лечебно-профилактическом учреждении;

7.1.1.2. объем диагностических и лечебных мероприятий для конкретного пациента определяет лечащий врач согласно медико-экономическим стандартам;

7.1.1.3. обеспечение пациентов при наличии показаний консультациями врачей узких специальностей в течение 1-2 дней в поликлинике и 3 дней на дому;

7.1.1.4. наличие очередности плановых больных на прием к врачу и на проведение диагностических и лабораторных исследований, но не более десяти дней;

7.1.1.5. направление пациента на плановую госпитализацию осуществляет лечащий врач совместно с заведующим отделением в соответствии с клиническими показаниями, требующими госпитального режима, активной терапии и круглосуточного наблюдения врача;

7.1.1.6. время ожидания на приеме больным не более одного часа.

7.1.2. В стационарных подразделениях:

7.1.2.1. наличие очередности на плановую госпитализацию до одного месяца;

7.1.2.2. размещение больных в палатах на 4 и более мест;

7.1.2.3. обеспечение больных, рожениц, родильниц лечебным питанием по медицинским показаниям в соответствии с физиологическими нормами, утвержденными Министерством здравоохранения Российской Федерации;

7.1.2.4. предоставление больным поста индивидуального ухода по медицинским показаниям;

7.1.2.5. предоставление возможности одному из родителей или иному члену семьи по медицинским показаниям находиться вместе с больным ребенком;

7.1.2.6. обеспечение питанием и койкой родителей, ухаживающих за ребенком, при наличии медицинских показаний;

7.1.2.7. перевод в учреждение более высокого уровня по медицинским показаниям, а также при отсутствии лицензии на оказание необходимого вида медицинской помощи плановым больным;

7.1.2.8. наличие не менее двух туалетных и одной ванной комнат на отделение.

7.2. Оплата необходимых медикаментов.

Оплата необходимых медикаментов в разрезе видов медицинской помощи производится:

7.2.1. в стационаре - за счет средств обязательного медицинского страхования и бюджетов;

7.2.2. в стационарозамещающих отделениях - за счет средств обязательного медицинского страхования и бюджетов;

7.2.3. в амбулаторно-поликлинических учреждениях - за счет личных средств граждан, за исключением медикаментов, отпускаемых по рецептам бесплатно или со скидкой, которые финансируются за счет средств окружного бюджета и обязательного медицинского страхования.

Льготы по лекарственной помощи отдельным группам населения определяются действующим федеральным и окружным законодательством.

7.3. Контроль качества, объемов, сроков и соблюдения условий оказания медицинской помощи в рамках Территориальной программы.

Контроль качества, объемов, сроков и соблюдения условий оказания медицинской помощи в рамках Территориальной программы осуществляется Управлением здравоохранения администрации округа, администрацией медицинского учреждения, КПОФОМС в соответствии с нормативными документами, регулирующими контроль медицинской помощи в системе здравоохранения и обязательного медицинского страхования.

Раздел 8. РАСЧЕТ СТОИМОСТИ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ

ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ НАСЕЛЕНИЮ КОМИ-ПЕРМЯЦКОГО

АВТОНОМНОГО ОКРУГА БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Территориальная программа рассчитана на основании Методических рекомендаций.

8.1. Согласованные объемы медицинской помощи.

Согласованные объемы по видам медицинской помощи устанавливаются:

8.1.1. скорая помощь - 325 вызовов на 1000 жителей округа в год;

8.1.2. стационарная помощь - 3875 к/дней на 1000 жителей округа в год, в том числе для реализации Программы ОМС - 2734 к/дня на 1000 жителей;

8.1.3. уровень госпитализации - 271 больной на 1000 жителей округа в год, в т.ч. для реализации Программы ОМС - 191 больной на 1000 жителей округа в год;

8.1.4. средняя длительность пребывания больного в стационаре - 14,3 дня;

8.1.5. амбулаторно-поликлиническая помощь - 7277 посещений на 1000 жителей округа в год, в том числе для реализации Программы ОМС - 6180 посещений на 1000 жителей;

8.1.6. по дневным стационарам устанавливается показатель 632 дня на 1000 жителей округа в год, в том числе для реализации Программы ОМС - 595 дней на 1000 жителей.

8.2. Тарифы на медицинские услуги.

Расчет базовых тарифов произведен в соответствии с Методическими рекомендациями по расчету тарифов на медицинские услуги Министерства здравоохранения Российской Федерации от 26.11.1992 N 19-15/5.

При определении тарифов по всем видам медицинской помощи учтены следующие статьи затрат согласно кодам бюджетной классификации:

8.2.1. За счет средств ОМС <*>:

8.2.1.1. Статья 210 "Оплата труда и начисления на оплату

                    труда", в том числе подстатьи:

                211 "Заработная плата"

                212 "Начисления на оплату труда"

8.2.1.2. Статья 220 "Приобретение услуг", в том числе подстатья:

                226 "Прочие услуги", в части расходов на оплату

                    договоров на проведение медицинских анализов,

                    оказание услуг по диспансеризации,

                    медицинскому осмотру и освидетельствованию

                    работников

8.2.1.3. Статья 300 "Поступление нефинансовых активов", в том

                    числе подстатьи:

                310 "Увеличение стоимости основных средств",

                    в части расходов на приобретение мягкого

                    инвентаря для пациентов и медицинского

                    персонала и медицинского инструментария

                340 "Увеличение стоимости материальных запасов",

                    в части расходов на медикаменты и продукты

                    питания.

--------------------------------

<*> На основании решения окружной согласительной комиссии по тарифам на медуслуги в системе ОМС в структуру тарифа включены расходы на канцелярские товары (ст. 300, подстатья 340) согласно утвержденному перечню за счет уменьшения расходов на мягкий инвентарь. Кроме того, за счет уменьшения расходов на материальные затраты в структуру тарифа частично включены расходы на оплату коммунальных услуг (ст. 200, подстатья 223).

8.2.2. За счет средств окружного и муниципальных бюджетов:

8.2.2.1. Статья 210 "Оплата труда и начисления на оплату труда",

                    в том числе подстатьи:

                211 "Заработная плата"

                212 "Начисления на оплату труда"

8.2.2.2. Статья 220 "Приобретение услуг", в том числе подстатья:

                226 "Прочие услуги", в части расходов на оплату

                    договоров на проведение медицинских анализов,

                    оказание услуг по диспансеризации, медицинскому

                    осмотру и освидетельствованию работников

8.2.2.3. Статья 300 "Поступление нефинансовых активов",

                    в том числе подстатьи:

                310 "Увеличение стоимости основных средств",

                    в части расходов на приобретение мягкого

                    инвентаря для пациентов и медицинского

                    персонала и медицинского инструментария

                340 "Увеличение стоимости материальных запасов",

                    в части расходов на медикаменты и продукты

                    питания.

Затраты по остальным статьям (согласно экономической классификации расходов бюджетов Российской Федерации) заложены в расходах, предусмотренных в соответствующих бюджетах на содержание лечебных учреждений округа.

При определении стоимости 1 вызова скорой медицинской помощи в состав затрат включены все расходы станций (пунктов) скорой медицинской помощи.

При определении стоимости 1 койко-дня пребывания больного в стационаре, 1 амбулаторно-поликлинического посещения, 1 дня пребывания в дневном стационаре (стационаре дневного пребывания, стационаре на дому) учитываются расходы на заработную плату исходя из фонда оплаты труда по штатному расписанию медицинского учреждения, с применением индексации согласно федеральным законам. При расчете материальных затрат используются следующие приказы Министерства здравоохранения СССР: от 12.12.1988 N 321 (норматив расходов на медикаменты); от 14.06.1989 N 369; от 05.08.2003 N 330 (норматив расходов на продукты питания); от 15.09.1988 N 710 (норматив расходов на мягкий инвентарь), с применением индексов-дефляторов цен в соответствии с прогнозом показателей инфляции комитета по экономике администрации округа.

8.3. Стоимость Территориальной программы.

Стоимость Территориальной программы формируется из стоимости медицинской помощи, оплачиваемой за счет средств КПОФОМС (Программа ОМС), и стоимости медицинской помощи, финансируемой за счет средств окружного и муниципальных бюджетов.

8.3.1. Стоимость Программы ОМС.

8.3.1.1. Стоимость Программы ОМС составляет 281424,6 тыс. руб. Данная сумма включает расходы на:

- оплату медицинских услуг, оказываемых на территории округа, включая оказание помощи иногородним гражданам;

- оплату медицинских услуг, оказываемых жителям округа за пределами территории страхования;

- выполнение управленческих функций КПОФОМС;

- ведение дела страховых медицинских организаций;

- пополнение нормированного страхового запаса финансовых средств фонда.

8.3.1.2. Сумма расходов на оплату медицинских услуг, оказываемых жителям округа на территории страхования по всем видам медицинской помощи в рамках Программы ОМС, представлена в приложениях N 1А, N 2А, N 3А. Данная сумма определена произведением утвержденных окружной согласительной комиссией тарифов на согласованные объемы медицинской помощи по профилям, указанные в приложениях N 1, N 2, N 3. Общая сумма средств ОМС по данному виду расходов составляет 266051,9 тыс. рублей.

8.3.1.3. Сумма расходов на оплату медицинских услуг, оказываемых жителям округа за пределами территории страхования, составляет 7350,5 тыс. рублей. Данный показатель определен на основании данных аналитического учета за 2005 г. и прогноза на 2006 г.

8.3.1.4. Сумма расходов на выполнение управленческих функций фондом определена по нормативу, установленному исполнительным директором КПОФОМС по согласованию с правлением фонда, в размере 1,77% от суммы утвержденных на 2006 год доходов без учета остатка финансовых средств на начало года и субвенций из федерального бюджета, поступивших на льготное лекарственное обеспечение, при нормативе Федерального фонда ОМС - до 3,0%. Сумма расходов на год составила 4978,6 тыс. рублей, или в расчете на душу населения - 37,49 руб./жителя. В соответствии с рекомендациями Федерального фонда ОМС от 04.08.2003 N 3097/40-3/ и с учетом применения индекса-дефлятора на 2005 г. - 1,084, на 2006 г. - 1,083 подушевой норматив расходов на административно-управленческий персонал системы ОМС на 2006 г. составляет 44,40 руб. в расчете на 1 жителя округа (37,80 руб. х 1,084 х 1,083).

8.3.1.5. Сумма расходов на ведение дела страховых медицинских организаций (далее - СМО) определена в размере 2687,4 тыс. рублей, или 1% от планируемого объема средств, которые поступят в СМО от территориального фонда ОМС на финансирование Территориальной программы ОМС.

8.3.1.6. Сумма расходов на пополнение нормированного страхового запаса составляет 356,2 тыс. руб. Данные средства необходимы для обеспечения финансовой устойчивости системы ОМС на территории округа и должны составлять не более месячного запаса средств на оплату медицинской помощи в объеме Программы ОМС (п. 4 Порядка о формировании и расходовании нормированного страхового запаса КПОФОМС).

8.3.2. Стоимость медицинской помощи, предоставленной за счет средств окружного и муниципальных бюджетов.

8.3.2.1. Стоимость медицинской помощи, предоставленной за счет средств окружного и муниципальных бюджетов, составляет 230465,6 тыс. руб. и включает расходы на:

- оказание скорой медицинской помощи;

- оказание медицинской помощи при социально значимых заболеваниях;

- оказание видов медицинской помощи, не входящих в Программу ОМС;

- поддержание системы здравоохранения и другие виды медицинской помощи.

8.3.2.2. Бюджетная потребность в финансировании гарантированных видов медицинской помощи населению представлена в приложениях N 1Б, N 2Б, N 3Б и рассчитывается на основе тарифов и согласованных объемов медицинской помощи, указанных в приложениях N 1, N 2, N 3.

8.3.2.3. Расход на бюджетное финансирование окружной больницы восстановительного лечения (далее - ОБВЛ), Дома ребенка, фельдшерско-акушерских пунктов и других учреждений и подразделений определяется исходя из: фонда оплаты труда (заработная плата и начисления на нее) по штатному расписанию, фонда материального обеспечения (ФМО), рассчитываемого на основе сложившихся соотношений между фондом оплаты труда и фондом материального обеспечения в общей сумме расходов по видам.

Таблица 1

	Вид учреждения                     
	ФОТ (%)
	ФМО (%)

	Больница восстановительного лечения
	55   
	45  

	Дом ребенка                        
	65   
	35  

	Фельдшерско-акушерские пункты      
	85   
	15  

	Прочие подразделения и учреждения  
	82   
	18  


К прочим подразделениям и учреждениям относятся: централизованные бухгалтерии, гараж скорой помощи, врачебно-физкультурный диспансер, центр медицинской профилактики, центр планирования семьи (кабинеты), библиотека окружной больницы, окружное бюро судебно-медицинской экспертизы, патолого-анатомическое отделение, лаборатория СПИД, аптека окружной больницы, организационно-методический отдел, отдел медицинской статистики (кабинеты), консультативно-диагностический центр по профилактике и борьбе со СПИД; передвижной флюорограф, кабинет профпатологии.

Расходы по данным учреждениям и подразделениям, включая ОБВЛ, Дом ребенка, ФАПы, на 2006 год составят 79733,8 тыс. руб., в том числе фонд оплаты труда - 63942,3 тыс. руб.

8.3.2.4. На содержание окружных учреждений здравоохранения (окружная больница, окружная стоматполиклиника, окружная офтальмологическая больница, окружной кожно-венерологический диспансер, окружной наркологический диспансер, противотуберкулезный диспансер) кроме расходов, заложенных в тариф, необходимо 15676,8 тыс. руб., в т.ч. на содержание медицинских учреждений, работающих в системе ОМС, - 8998,5 тыс. руб.

На содержание муниципальных учреждений здравоохранения, финансируемых за счет средств муниципальных бюджетов, кроме расходов, заложенных в тариф, необходимо 27444,0 тыс. руб., в т.ч. на содержание медицинских учреждений, работающих в системе ОМС, - 16603,6 тыс. руб.

8.3.2.5. Расходы на выполнение государственных функций составят 5655,0 тыс. руб., из них на:

- льготное обеспечение медикаментами - 3267,0 тыс. руб., согласно Постановлению Правительства Российской Федерации от 30.07.1994 N 890 "О государственной поддержке развития медицинской промышленности и улучшения обеспечения населения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения";

- молочные продукты детям до 2-летнего возраста - 2388,0 тыс. руб., согласно постановлению Правительства Российской Федерации от 21.08.1992 N 610 "О неотложных мерах по улучшению положения детей в Российской Федерации".

8.3.2.6. Расходы на дорогостоящие виды медицинской помощи составят 2134,0 тыс. руб., в т.ч.:

- отделение гемодиализа (из расчета 429 процедур в год) - 579,0;

- услуги санитарной авиации - 1181,0;

- отделение переливания крови - 374,0.

8.3.2.7. С централизацией в окружном бюджете предусматриваются ассигнования (в тыс. руб.) на:

- финансирование целевых программ - 716,0;

- лечение больных за пределами округа - 8291,0;

- Закон Коми-Пермяцкого автономного округа "О вакцинопрофилактике населения Коми-Пермяцкого автономного округа" от 05.01.1999 N 33 - 827,0;

- прочие мероприятия - 918,0.

8.3.3. Общая стоимость реализации Территориальной программы на 2006 год.

8.3.3.1. Общая стоимость реализации Территориальной программы на 2006 год по согласованным объемам составляет - 511890,2 тыс. руб.,

в том числе:

- за счет средств бюджета - 230465,6 тыс. руб.;

- за счет средств ОМС - 281424,6 тыс. руб.

8.3.3.2. Расход на 1 жителя в 2005 г. составит 3855 руб.,

в том числе:

- за счет средств бюджета - 1736 руб.;

- за счет средств ОМС - 2119 руб.

8.3.3.3. Сводный расчет стоимости Территориальной программы государственных гарантий оказания населению Коми-Пермяцкого автономного округа бесплатной медицинской помощи представлен в приложениях: N 4 таблица 1 (расчетная), N 4 таблица 1.1 (расчетная), N 4 таблица 2 (утвержденная).

Раздел 9. МЕРОПРИЯТИЯ ПО ПОКРЫТИЮ НЕДОСТАТОЧНОГО ОБЪЕМА

ФИНАНСИРОВАНИЯ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ

ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ НАСЕЛЕНИЮ КОМИ-ПЕРМЯЦКОГО АВТОНОМНОГО

ОКРУГА БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Недостаточный объем финансирования Территориальной программы составляет 72,8 млн. рублей (584,7 - 511,9), или 12,5% от ее расчетной стоимости, в том числе за счет средств бюджета - 40,4 млн. руб., за счет средств обязательного медицинского страхования - 32,4 млн. рублей.

Сводный баланс расчетной и утвержденной стоимости Территориальной программы на 2006 г. представлен в приложениях: N 5 таблица 3, N 5 таблица 4.

9.1. Дефицит финансовых средств бюджета включает расходы на:

9.1.1. содержание окружных и муниципальных учреждений в сумме 28,4 млн. руб.;

9.1.2. лечение больных за пределами округа - 7,1 млн. руб.;

9.1.3. расходы по дорогостоящим видам медицинской помощи - 4,5 млн. руб., в том числе: по отделению гемодиализа - 2,7 млн. руб.; расходы на санитарную авиацию 1,8 млн. руб.;

9.1.4. расходы на оказание медицинской помощи сотрудникам силовых ведомств 0,1 млн. руб.;

9.1.5. расходы на оплату услуг патолого-анатомической службы - 0,3 млн. руб.

9.2. Планируемые мероприятия Управления здравоохранения администрации округа по покрытию дефицита финансирования за счет средств бюджета:

9.2.1. реорганизация системы медицинской помощи с обеспечением основных ее объемов в сфере внебольничного звена путем упорядочения госпитализации и развития менее дорогостоящих стационарозамещающих технологий;

9.2.2. реструктуризация имеющегося коечного фонда лечебных учреждений по степени интенсивности лечебно-диагностического процесса;

9.2.3. продолжение реформы амбулаторно-поликлинической помощи: перенос основных объемов медицинской помощи в амбулаторное звено, развитие общей и групповой врачебной практики, прежде всего в сельских районах;

9.2.4. упорядочение распределения объемов помощи государственного заказа между государственными муниципальными учреждениями;

9.2.5. совершенствование системы контроля за эффективным, рациональным использованием ресурсов в медицинских учреждениях, внедрение энергосберегающих технологий.

9.3. Дефицит финансовых средств обязательного медицинского страхования выражен в занижении тарифа в медицинских учреждениях округа в части материальных затрат (тарифы утверждены с учетом понижающего коэффициента 0,9 к нормативу материальных затрат) и в недостаточном объеме нормированного страхового запаса финансовых средств Фонда (7,1% от планируемой суммы нормированного страхового запаса финансовых средств Фонда).

9.4. Планируемые мероприятия Коми-Пермяцкого окружного фонда ОМС по покрытию дефицита финансирования за счет средств обязательного медицинского страхования:

9.4.1. при наличии налоговых и прочих поступлений в бюджет КПОФОМС сверх плановых показателей направить их на покрытие дефицита стоимости Программы ОМС;

9.4.2. в случае недостаточного поступления средств по вышеуказанному пункту для покрытия остатка дефицита обратиться в ноябре-декабре 2006 года за субвенцией в Федеральный фонд обязательного медицинского страхования.

Приложение N 1

к Территориальной программе

государственных гарантий оказания

населению Коми-Пермяцкого автономного

округа бесплатной медицинской помощи

на 2006 год

Согласованные объемы стационарной помощи

в разрезе профильных отделений (коек) на 2006 год

	Профиль отделений 
(коек)       
	Кудымк.
район 
	Юсьвин.
район  
	Юрлинск.
район  
	Кочевск.
район  
	Косинск.
район  
	Гайнск.
район 
	Окружные 
учрежден.
	Областные
учрежден.
	Медучрежд. 
за предел. 
тер. страх-я
	Итого:

	Кардиологическое   
	
	
	
	
	
	
	13121  
	733  
	
	13854

	Ревматологическое  
	
	
	
	
	
	
	3115  
	
	
	3115

	Гастроэнтерологич. 
	
	
	
	
	
	
	5141  
	245  
	
	5386

	Пульмонологическое 
	
	
	
	
	
	
	5141  
	262  
	
	5403

	Эндокринологическое
	
	
	
	
	
	
	4118  
	95  
	
	4213

	Нефрологическое    
	
	
	
	
	
	
	2028  
	64  
	
	2092

	Гематологическое   
	
	
	
	
	
	
	697  
	261  
	
	958

	Аллергологическое  
	
	
	
	
	
	
	1716  
	
	
	1716

	Педиатрическое     
	4800 
	6400 
	3200 
	4480  
	2560  
	5025 
	15685  
	183  
	
	42333

	Терапевтическое    
	14400 
	15040 
	4800 
	5760  
	4480  
	9825 
	2384  
	447  
	
	57136

	Травматологическое 
	
	1600 
	
	640  
	
	
	12926  
	79  
	
	15245

	Ортопедическое     
	
	
	
	
	
	
	2380  
	
	
	2380

	Урологическое      
	
	
	
	
	
	
	8395  
	183  
	
	8578

	Дерматологическое  
	
	
	
	
	
	
	9600  
	
	
	9600

	Проктологическое   
	
	
	
	
	
	
	680  
	
	
	680

	Сосудистая хирургия
	
	
	
	
	
	
	1714  
	
	
	1714

	Хирургич. общее    
	4800 
	8320 
	4160 
	4800  
	3840  
	6400 
	12273  
	433  
	
	45026

	Онкологическое     
	
	
	
	
	
	
	1027  
	7588  
	
	8615

	Гинекологическое   
	1600 
	2880 
	2880 
	640  
	1600  
	1600 
	10965  
	148  
	
	22313

	Отолярингологичес. 
	
	
	
	
	
	
	8184  
	342  
	
	8526

	Неврологическое    
	
	2560 
	1600 
	1600  
	
	3250 
	13709  
	685  
	
	23404

	Инфекционное       
	6400 
	3200 
	3200 
	3520  
	2560  
	4500 
	14439  
	
	
	37819

	Для бер. и рожениц 
	
	1920 
	320 
	1600  
	960  
	2100 
	9920  
	283  
	
	17103

	Патологии берем-ти 
	
	960 
	1600 
	2240  
	640  
	900 
	6870  
	
	
	13210

	Для пр-ва абортов  
	320 
	960 
	320 
	320  
	320  
	320 
	857  
	
	
	3417

	Офтальмологическое 
	
	
	
	
	
	
	16320  
	530  
	
	16850

	Кардиохирургич.    
	
	
	
	
	
	
	
	262  
	
	262

	Чел.-лиц. хирургия 
	
	
	
	
	
	
	
	114  
	
	114

	Торакальная хирур. 
	
	
	
	
	
	
	
	737  
	
	737

	Нейрохирургическое 
	
	
	
	
	
	
	
	549  
	
	549

	Эндокринол. хирург.
	
	
	
	
	
	
	
	354  
	
	354

	Нефролог. хирургич.
	
	
	
	
	
	
	
	205  
	
	205

	Патология новорожд.
	
	
	
	
	
	
	
	152  
	
	152

	Психиатрическое    
	
	
	
	
	
	
	35530  
	10038  
	
	45568

	Наркологическое    
	
	
	
	640  
	
	960 
	19200  
	
	
	20800

	Фтизиатрическое    
	
	
	
	
	
	4800 
	44800  
	1324  
	
	50924

	Венерологическое   
	
	
	
	
	
	
	6400  
	
	
	6400

	Медико-социальные  
	9600 
	
	
	
	
	
	
	
	
	9600

	Специализ. помощь  
	
	
	
	
	
	
	
	
	8206
	8206

	ИТОГО:             
	41920 
	43840 
	22080 
	26240  
	16960  
	39680 
	289335  
	26296  
	8206
	514557


Приложение N 1А

к Территориальной программе

государственных гарантий оказания

населению Коми-Пермяцкого автономного

округа бесплатной медицинской помощи

на 2006 год

Стоимость согласованных объемов

стационарной помощи в разрезе медицинских учреждений,

работающих в системе обязательного медицинского страхования,

на 2006 год

	Наименование    
медучреждений    
	Согласованное
количество  
койко-дней  
на 2006 г.  
	Средний
тариф,
руб. 
	Сумма, руб.

	КП Окружная больница
	157485     
	479,82
	75563717,87

	КП "Окружная        
офтальмологическая  
больница"           
	16320     
	324,39
	5294101,10

	Кож.-вен. диспансер 
	9600     
	326,90
	3138219,02

	Кудымкарская ЦРБ:   
	29120     
	345,06
	10048138,46

	- Кудымкарская ЦРБ  
	17920     
	326,65
	5853557,30

	- В-Иньвенская УБ   
	9600     
	348,11
	3341873,74

	- Ошибская УБ       
	1600     
	532,94
	852707,42

	Юсьвинская ЦРБ      
	27840     
	460,88
	12830767,52

	Майкорская УБ       
	8640     
	443,04
	3827830,12

	Пожвинская УБ       
	7360     
	555,27
	4086810,48

	Юрлинская ЦРБ       
	22080     
	510,90
	11280573,86

	Кочевская ЦРБ       
	25600     
	647,24
	16569468,70

	Косинская ЦРБ       
	16960     
	656,05
	11126546,76

	Гайнская ЦРБ        
	28800     
	675,60
	19457314,78

	У-Черновская УБ     
	5120     
	381,09
	1951176,16

	Итого:              
	354925     
	493,55
	175174664,83


Примечание: тарифы включают в себя оплату питания лиц, ухаживающих за грудным ребенком, а также за ребенком более старшего возраста при наличии медицинских показаний для ухода, оплату по нозологическим формам, в части расходов на медикаменты. В тарифы КПОБ дополнительно включены расходы на приобретение медикаментов на пребывание больного в реанимационных палатах и оплату амбулаторно-травматологического приема в приемном отделении хирургического корпуса. Кроме того в тарифы КПОБ и Косинской ЦРБ дополнительно включены расходы на приобретение медикаментов для проведения эндоскопических операций. Данные тарифы утверждены решением окружной согласительной комиссии по тарифам на медуслуги в системе ОМС.

Стоимость согласованных объемов специализированной

стационарной помощи, оказанной за пределами территории

страхования в медицинских учреждениях, работающих в системе

обязательного медицинского страхования, на 2006 год

	Наименование показателя 
	Согласованное
количество  
койко-дней  
на 2006 г.  
	Средний
тариф.,
руб. 
	Сумма,  
руб.   

	Специализированная       
стационарная помощь,     
оказываемая в медицинских
учреждениях за           
пределами территории     
страхования              
	8206     
	768,43
	6305736,58


Приложение N 1Б

к Территориальной программе

государственных гарантий оказания

населению Коми-Пермяцкого автономного

округа бесплатной медицинской помощи

на 2006 год

Стоимость согласованных объемов стационарной помощи

по бюджету на 2006 год

	Наименование    
медучреждений   
	Профиль (коек)   
	К/дни 
	Тариф,
руб. 
	Сумма,
тыс. 
руб. 

	Окружная больница   
	Психиатрическое     
	35530
	213,77
	7595,2

	Нарколог. диспансер 
	Наркологическое     
	19200
	283,88
	5450,5

	Противотуб.         
диспансер           
	Фтизиатрическое     
	44800
	297,88
	13345,0

	Кожно-вен. диспансер
	Венерологическое    
	6400
	333,76
	2136,1

	Кочевская ЦРБ       
	Наркологическое     
	640
	557,86
	357,0

	Гайнская ЦРБ        
	Фтизиатрическое     
	4800
	462,46
	2219,8

	Гайнская ЦРБ        
	Наркологическое     
	960
	445,37
	427,6

	В-Юсьвинская УБ     
(Куд. р-н)          
	Тер. (сес. уход)    
	3200
	405,78
	1298,5

	Белоевская ЦРБ      
(Куд. р-н)          
	Тер. (сес. уход)    
	3200
	317,86
	1017,2

	Ошибская УБ         
(Куд. р-н)          
	Тер. (сес. уход)    
	3200
	322,93
	1033,4

	Итого:              
	
	121930
	286,07
	34880,3


Виды медицинской помощи, не вошедшие в Территориальную

программу ОМС

	Областные           
	Кардиологическое    
	733
	576,36
	422,7

	
	Гастроэнтерологич.  
	245
	531,84
	130,3

	
	Пульмонологическое  
	262
	532,53
	139,7

	
	Эндокринолог. (тер.)
	95
	668,07
	63,4

	
	Нефрологич. (тер.)  
	64
	492,98
	31,5

	
	Гематологическое    
	261
	726,03
	189,2

	
	Терапевтическое     
	447
	562,04
	251,2

	
	Педиатрическое      
	183
	767,95
	140,5

	
	Травматологическое  
	79
	696,74
	55,3

	
	Урологическое       
	183
	1139,08
	208,4

	
	Нейрохирургическое  
	549
	984,13
	540,1

	
	Чел.-лиц. хирургия  
	114
	3239,25
	368,9

	
	Торакальная хир.    
	737
	804,67
	592,9

	
	Эндокринолог. (хир.)
	354
	725,85
	256,8

	
	Нефрологич. (хир.)  
	205
	559,91
	115,0

	
	Хирургическое       
	433
	1077,91
	466,9

	
	Онкологическое      
	7588
	760,15
	5767,9

	
	Гинекологическое    
	148
	716,53
	106,3

	
	Отоларингологическое
	342
	577,23
	197,2

	
	Неврологическое     
	685
	502,47
	344,2

	
	Кардиохирургическое 
	262
	4929,00
	1292,9

	
	Патология нов-х     
	152
	909,38
	138,1

	
	Фтизиатрическое     
	1324
	441,39
	584,2

	
	Психиатрическое     
	10038
	275,25
	2763,0

	
	Офтальмологическое  
	530
	501,76
	265,8

	
	Для берем. и рожен. 
	283
	1853,01
	524,4

	Ошибская УБ         
(Куд. р-н)          
	Терапевтическое     
	3200
	269,02
	860,9

	Итого               
	
	29496
	570,17
	16817,7


Приложение N 2

к Территориальной программе

государственных гарантий оказания

населению Коми-Пермяцкого автономного

округа бесплатной медицинской помощи

на 2006 год

Согласованные объемы амбулаторно-поликлинической помощи

в разрезе специальностей на 2006 год

	Специальности   
	Городск.
учрежд.
	Кудымк.
район 
	Юсьвинск.
район  
	Юрлин.
район 
	Кочевск.
район 
	Косинск.
район  
	Гайнск.
район 
	Окружн.
учрежд.
	Областн.
учрежд.
	Медучрежд.
за предел.
тер.    
страх-я  
	Итого:

	Кардиологическое  
	6365
	
	
	
	
	
	
	4437
	305 
	
	11107

	Ревматологическое 
	2610
	
	
	
	
	
	
	781
	60 
	
	3451

	Гастроэнтерологич.
	
	
	
	
	
	
	
	2344
	89 
	
	2433

	Пульмонологическ. 
	
	
	
	
	
	
	
	2344
	44 
	
	2388

	Эндокринологическ.
	3829
	
	
	
	
	
	
	2432
	190 
	
	6451

	Нефрологическое   
	
	
	
	
	
	
	
	810
	78 
	
	888

	Гематологическое  
	
	
	
	
	
	
	
	976
	96 
	
	1072

	Аллергологическое 
	
	
	
	
	
	
	
	810
	103 
	
	913

	Педиатрическое    
	49654
	19238
	21868
	6323
	12359
	5250
	16663
	10539
	39 
	
	141933

	Терапевтическое   
	63055
	28942
	30505
	11452
	9679
	10961
	14994
	6035
	94 
	
	175717

	Инфекционное      
	1675
	
	
	1358
	1731
	
	793
	1775
	14 
	
	7346

	Травматология     
	6093
	8308
	
	
	
	
	
	7100
	30 
	
	21531

	Ортопедия         
	
	
	
	
	
	
	
	
	149 
	
	149

	Урологическое     
	2948
	
	
	
	
	
	
	2344
	53 
	
	5345

	Дерматологическое 
	
	
	6030
	
	
	
	3804
	24215
	5 
	
	34054

	Проктологическое  
	
	
	
	
	
	
	
	781
	14 
	
	795

	Хирургическое     
	11022
	16080
	24120
	4020
	7642
	6922
	10235
	3994
	64 
	
	84099

	Стоматологическое 
	
	11818
	9009
	4851
	5908
	3938
	8532
	23741
	23 
	
	67820

	Онкологическое    
	
	
	
	
	
	
	
	2344
	4502 
	
	6846

	Сосуд. хирургия   
	
	
	
	
	
	
	
	
	197 
	
	197

	Детская хирургия  
	2345
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2345

	Кардиохирургия    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0

	Ак.-гинекологич.  
	
	6030
	15075
	6030
	5171
	5192
	10278
	49495
	174 
	
	97445

	Отоларингологичес.
	15552
	8576
	8576
	4221
	4061
	
	6496
	7765
	348 
	
	55595

	Неврологическое   
	22847
	12261
	5092
	2227
	3561
	2634
	5203
	3892
	449 
	
	58166

	Офтальмологическ. 
	4020
	8040
	8040
	
	3122
	
	7614
	25300
	316 
	
	56452

	Психиатрическое   
	7483
	
	
	1617
	
	
	2062
	6756
	539 
	
	18457

	Нейрохирургия     
	
	
	
	
	
	
	
	
	119 
	
	119

	Торакаль. хирургия
	
	
	
	
	
	
	
	
	186 
	
	186

	Наркологическое   
	
	3472
	
	
	4785
	3829
	5943
	6089
	
	
	24118

	Фтизиатрическое   
	
	
	5481
	4019
	4154
	2308
	5770
	22947
	
	
	44679

	Венерологическое  
	
	
	2010
	4020
	
	
	3807
	17420
	
	
	27257

	Специализ. помощь 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	7023
	7023

	ИТОГО:            
	199498
	122765
	135806
	50138
	62173
	41034
	102194
	237466
	8280 
	7023
	966377


Приложение N 2А

к Территориальной программе

государственных гарантий оказания

населению Коми-Пермяцкого автономного

округа бесплатной медицинской помощи

на 2006 год

Стоимость согласованных объемов

амбулаторно-поликлинической помощи в разрезе медицинских

учреждений, работающих в системе обязательного медицинского

страхования, на 2006 год

	Наименование       
медучреждений       
	Согласованное
количество  
посещений  
на 2006 г.  
	Средний
тариф,
руб. 
	Сумма,  
руб.   

	КП Окружная больница <***>
	109883    
	74,16
	8148739,49

	КП "Окружная              
офтальмологическая        
больница"                 
	25300    
	47,59
	1203934,00

	Кож.-вен. диспансер       
	24215    
	61,21
	1482145,75

	Стоматполиклиника         
	22344    
	162,45
	3629766,68

	Горполиклиника <*>        
	125100    
	85,86
	10741182,52

	Детская поликлиника       
	62660    
	69,15
	4332710,15

	Кудымкарская ЦРБ:         
	110717    
	109,08
	12076466,11

	- Кудымкарская ЦРБ <**>   
	28108    
	131,83
	3705529,56

	- Райполиклиника          
	56222    
	72,78
	4091951,96

	- В-Иньвенская УБ         
	19123    
	154,07
	2946301,11

	- Ошибская УБ             
	7264    
	183,46
	1332683,48

	Юсьвинская ЦРБ <***>      
	73559    
	63,63
	4680557,72

	Майкорская УБ <**>        
	28721    
	112,73
	3237790,58

	Пожвинская УБ <***>       
	26035    
	113,90
	2965470,01

	Юрлинская ЦРБ <***>       
	40482    
	95,44
	3863791,96

	Кочевская ЦРБ <***>       
	53234    
	89,91
	4786147,98

	Косинская ЦРБ:            
	34897    
	123,48
	4308989,03

	- Косинская ЦРБ <***>     
	32243    
	118,49
	3820344,37

	- Светличанская УБ        
	2654    
	184,12
	488644,66

	Гайнская ЦРБ <**>         
	72603    
	143,93
	10450051,44

	У-Черновская УБ <**>      
	3966    
	247,22
	980480,82

	Итого:                    
	813716    
	94,49
	76888224,24


--------------------------------

Примечание:

<*> - тарифы указанных ЛПУ включают в себя дополнительные расходы на приобретение медикаментов для эндоскопических методов исследования {фиброгастроскопия, ректороманоскопия, колоноскопия, гистероскопия, бронхоскопия) согласно решению окружной согласительной комиссии по тарифам на медуслуги в системе ОМС.

<**> - тарифы указанных ЛПУ включают в себя дополнительные расходы на приобретение медикаментов при проведении операции "миниаборт" согласно решению окружной согласительной комиссии по тарифам на медуслуги в системе ОМС.

<***> - тарифы указанных ЛПУ включают в себя дополнительные расходы на приобретение медикаментов для эндоскопических методов исследования и проведения операции "миниаборт" согласно решению окружной согласительной комиссии по тарифам на медуслуги в системе ОМС.

Стоимость согласованных объемов

специализированной амбулаторно-поликлинической помощи,

оказанной за пределами территории страхования в медицинских

учреждениях, работающих в системе обязательного медицинского

страхования, на 2006 год

	Наименование показателя 
	Согласованное
количество  
посещений  
на 2006 г.  
	Средний
тариф,
руб.  
	Сумма, 
руб.  

	Специализированная       
поликлиническая помощь,  
оказываемая в медицинских
учреждениях за           
пределами территории     
страхования              
	7023     
	134,62
	945436,26


Приложение N 2Б

к Территориальной программе

государственных гарантий оказания

населению Коми-Пермяцкого автономного

округа бесплатной медицинской помощи

на 2006 год

Стоимость согласованных объемов амбулаторно-поликлинической

помощи по бюджету на 2006 год

	Районы     
учреждения   
	Профиль отделений 
	Количество
посещений 
	Тариф,
руб. 
	Сумма, 
тыс.  
руб.  

	Кудымкарский    
	наркология        
	3472  
	78,61
	272,9

	Юсьвинский      
	фтизиатрия        
	5481  
	125,00
	685,1

	
	венерология       
	2010  
	54,24
	109,0

	Юрлинский       
	психиатрия        
	1617  
	64,58
	104,4

	
	фтизиатрия        
	4019  
	67,56
	271,5

	
	дерматовенерология
	4020  
	41,60
	167,2

	Кочевский       
	наркология        
	4785  
	76,91
	368,0

	
	фтизиатрия        
	4154  
	59,62
	247,7

	Косинский       
	наркология        
	3829  
	97,40
	372,9

	
	фтизиатрия        
	2308  
	111,44
	257,2

	Гайнский        
	психиатрия        
	2062  
	117,25
	241,8

	
	наркология        
	5943  
	90,97
	540,6

	
	фтизиатрия        
	5770  
	100,66
	580,8

	
	венерология       
	3807  
	64,42
	245,2

	
	ак.-гин. по       
планир-ю          
	2855  
	101,78
	290,6

	Окружная        
больница        
	психиатрия        
	6756  
	65,35
	441,5

	
	ак.-гин. по       
планир-ю          
	2512  
	65,33
	164,1

	Городская       
поликлиника     
	психиатрия        
	4996  
	43,85
	219,1

	Детская         
поликлиника     
	психиатрия        
	2487  
	56,94
	141,6

	Наркологический 
диспансер       
	наркология        
	6089  
	95,43
	581,1

	Противотуберкул.
диспансер       
	фтизиатрия        
	22947  
	110,89
	2544,6

	Кожно-венерол.  
диспансер       
	венерология       
	17420  
	150,69
	2625,0

	Итого:          
	
	119339  
	96,13
	11471,9


Виды медицинской помощи, не вошедшие в Территориальную

программу ОМС

	Областные       
	Кардиология       
	305  
	248,40
	75,7

	
	Ревматология      
	60  
	160,39
	9,6

	
	Гастроэнтеролог   
	89  
	192,06
	17,2

	
	Пульмонолог       
	44  
	162,84
	7,1

	
	Эндокринолог      
	190  
	152,34
	29,0

	
	Нефролог          
	78  
	128,59
	10,0

	
	Гематолог         
	96  
	151,35
	14,6

	
	Аллергология      
	103  
	126,63
	13,1

	
	Педиатрия         
	39  
	342,08
	13,3

	
	Терапия           
	94  
	139,35
	13,1

	
	Травматология     
	30  
	160,39
	4,8

	
	Ортопедия         
	149  
	83,52
	12,4

	
	Урология          
	53  
	196,98
	10,4

	
	Нейрохирургия     
	119  
	501,05
	59,7

	
	Проктология       
	14  
	160,39
	2,2

	
	Хирургия          
	64  
	151,20
	9,7

	
	Стоматология      
	23  
	208,86
	4,8

	
	Онкология         
	4502  
	176,55
	794,9

	
	Акуш.-гинекология 
	174  
	153,73
	26,8

	
	Отоларингология   
	348  
	140,16
	48,8

	
	Неврологическое   
	449  
	156,48
	70,3

	
	Офтальмология     
	316  
	136,48
	43,2

	
	Психиатрическое   
	539  
	164,82
	88,8

	
	Сосуд. хирургия   
	197  
	160,39
	31,6

	
	Торак. хирургия   
	186  
	160,39
	29,8

	
	Дерматовенеролог. 
	5  
	160,39
	0,7

	
	Инфекционное      
	14  
	226,33
	3,1

	Кудымкарская    
райпол-ка       
	Отоларингология   
	8576  
	22,41
	192,2

	Детская         
поликлиника     
	Детская хирургия  
	2345  
	56,83
	133,3

	Детская         
поликлиника     
	Дет. травматология
	1910  
	25,58
	48,9

	У-Черная УБ     
(Гайн. р-н)     
	Стоматология      
	1313  
	106,40
	139,7

	У-Черная УБ     
(Гайн. р-н)     
	Педиатрия         
	3875  
	42,03
	162,9

	Итого:          
	
	26299  
	80,68
	2121,7


Приложение N 3

к Территориальной программе

государственных гарантий оказания

населению Коми-Пермяцкого автономного

округа бесплатной медицинской помощи

на 2006 год

Согласованные объемы по стационарозамещающим видам помощи

в разрезе профильных отделений (коек) на 2006 год

	Профили отделений
(коек)     
	Городск.
учрежд. 
	Кудымк.
район 
	Юсьвин.
район 
	Юрлин.
район 
	Кочевск.
район  
	Косинск.
район  
	Гайнск.
район 
	Окружн.
учрежд.
	Медучрежд.
за предел.
тер.    
страх-я  
	Итого:

	Терапевтическое  
	7870  
	12800 
	5440 
	2240 
	1920  
	4800  
	2900  
	
	
	37970

	Педиатрическое   
	6000  
	4160 
	2240 
	960 
	1280  
	1280  
	1600  
	1602  
	
	19122

	Хирургическое    
	2720  
	
	320 
	960 
	960  
	640  
	960  
	
	
	6560

	Гинекологическое 
	
	1600 
	1600 
	640 
	1920  
	320  
	1280  
	1602  
	
	8962

	Неврологическое  
	3936  
	
	640 
	960 
	
	
	
	
	
	5536

	Отоларингологич. 
	600  
	
	
	
	
	
	
	
	
	600

	Дерматологичес.  
	
	
	
	
	
	
	
	2240  
	
	2240

	Инфекционное     
	
	
	960 
	
	
	
	960  
	
	
	1920

	Офтальмологич.   
	
	
	
	
	
	
	
	680  
	
	680

	Психиатрическое  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0

	Специализ. помощь
	
	
	
	
	
	
	
	
	296    
	296

	Итого:           
	21126  
	18560 
	11200 
	5760 
	6080  
	7040  
	7700  
	6124  
	296    
	83886


Приложение N 3А

к Территориальной программе

государственных гарантий оказания

населению Коми-Пермяцкого автономного

округа бесплатной медицинской помощи

на 2006 год

Стоимость согласованных объемов

по стационарозамещающим технологиям в разрезе медицинских

учреждений, работающих в системе обязательного медицинского

страхования, на 2006 год

	Наименование     
медучреждений    
	Согласованное
количество  
пациенто-дней
на 2006 г. 
	Средний
тариф 
<**>, 
руб. 
	Сумма <**>,
руб.   

	КП Окружная больница
	3204    
	229,76
	736163,94

	КП "Окр.            
офтальмологическая  
больница"           
	680    
	174,28
	118513,00

	Кож.-вен. диспансер 
	2240    
	172,06
	385403,40

	Горполиклиника      
	15126    
	124,72
	1886454,80

	Детская поликлиника 
	6000    
	128,29
	769738,00

	Кудымкарская ЦРБ:   
	13760    
	123,44
	1698491,20

	- Кудымкарская ЦРБ  
	7040    
	107,08
	753866,20

	- В-Иньвенская УБ   
	5120    
	132,57
	678779,00

	- Ошибская УБ       
	1600    
	166,15
	265846,00

	Юсьвинская ЦРБ      
	6400    
	166,03
	1062608,60

	Майкорская УБ       
	2560    
	195,15
	499593,20

	Пожвинская УБ       
	2240    
	310,23
	694923,40

	Юрлинская ЦРБ       
	5760    
	200,94
	1157429,80

	Кочевская ЦРБ       
	6080    
	134,76
	819352,20

	Косинская ЦРБ:      
	7040    
	198,04
	1394194,40

	- Косинская ЦРБ     
	3840    
	179,14
	687914,40

	- Светличанская УБ  
	3200    
	220,71
	706280,00

	Гайнская ЦРБ        
	6400    
	356,31
	2280398,40

	Усть-Черновская УБ  
	1300    
	373,68
	485784,00

	Итого:              
	78790    
	177,55
	13989048,34


--------------------------------

Примечание:

<**> тарифы Городской поликлиники включают в себя оплату по нозологическим формам согласно решению окружной согласительной комиссии по тарифам на медуслуги в системе ОМС.

Стоимость согласованных объемов специализированной

стационарозамещающей помощи, оказанной за пределами

территории страхования в медицинских учреждениях, работающих

в системе обязательного медицинского страхования,

на 2006 год

	Наименование показателя 
	Согласованное
количество  
пациенто-дней
на 2006 г. 
	Средний
тариф,
руб. 
	Сумма, 
руб.  

	Специализированная стац. 
замещ. помощь,           
оказываемая в медицинских
учреждениях за           
пределами территории     
страхования              
	296     
	335,66
	99355,36


Приложение N 3Б

к Территориальной программе

государственных гарантий оказания

населению Коми-Пермяцкого автономного

округа бесплатной медицинской помощи

на 2006 год

Стоимость согласованных объемов по стационарозамещающим

технологиям по бюджету на 2006 год

	Районы   
учреждения 
	Профиль (коек) 
	Количество
пациенто-
день   
	Тариф,
руб. 
	Сумма,
тыс. 
руб. 

	Эрнская УБ 
(Куд. р-н} 
	Терапевтический
	3200   
	146,72
	469,5

	Ошибская УБ
(Куд. р-н) 
	Терапевтический
	1600   
	137,66
	220,3

	Итого:     
	
	4800   
	143,71
	689,8


Приложение N 4

таблица 1 (расчетная)

к Территориальной программе

государственных гарантий оказания

населению Коми-Пермяцкого автономного

округа бесплатной медицинской помощи

на 2006 год

Сводный расчет стоимости Территориальной программы

государственных гарантий оказания населению Коми-Пермяцкого

автономного округа бесплатной медицинской помощи на 2006 год

	Виды медицинской     
помощи по источникам   
финансирования      
	N   
строки
	Единица 
измерения
	Террито- 
риальн.  
нормативы
объемов  
мед.     
помощи на
1 жителя 
	Террито-  
риальн.   
нормативы 
финансовых
затрат на 
един.     
объема    
мед.      
помощи    
	Подушевые    
нормативы    
финансирования 
Территор.   
программы на  
1 жителя в   
год (руб.)   
	Общая потребность в       
финансировании          
Территориальной программы    
по источникам (млн. руб.)   

	
	
	
	
	
	из   
средств
бюджета
	из   
средств
ОМС  
	средства
бюджета 
	средства
ОМС   
	всего: 
	в % к
итогу

	1. Медицинская помощь,     
предоставленная за счет    
бюджетов субъекта РФ, -    
всего:                     
	1  
	
	X    
	X      
	1813  
	X    
	240789,2
	X    
	240789,2
	41

	в том числе:               
1.1. Скорая медицинская    
помощь                     
	2  
	вызовов  
	0,325  
	654,92   
	213  
	X    
	28238,7
	X    
	28238,7
	

	1.2. Социально             
значимые заболевания       
по видам медицинской       
помощи - всего:            
	3  
	
	X    
	X      
	387  
	X    
	51500,8
	X    
	51500,8
	

	в том числе: -             
амбулаторно-поликлиническая
помощь                     
	4  
	посещение
	0,899  
	97,04   
	87  
	X    
	11580,7
	X    
	11580,7
	

	- стационарная помощь      
	5  
	к\день   
	0,918  
	327,40   
	300  
	X    
	39920,1
	X    
	39920,1
	

	- дневные стационары       
	6  
	пациенто-
день     
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.3. Виды медицинской      
помощи, не вошедшие в      
Территориальную            
программу ОМС, - всего     
	7  
	
	X    
	X      
	148  
	X    
	19629,2
	X    
	19629,2
	

	в том числе: -             
амбулаторно-поликлиническая
помощь                     
	8  
	посещение
	0,198  
	80,68   
	16  
	X    
	2121,7
	X    
	2121,7
	

	- стационарная помощь      
	9  
	к\день   
	0,222  
	570,17   
	127  
	X    
	16817,7
	X    
	16817,7
	

	- дневные стационары       
	10  
	пациенто-
день     
	0,036  
	143,71   
	5  
	X    
	689,8
	X    
	689,8
	

	1.4. Прочие виды           
медицинской помощи и       
затраты на содержание      
системы здравоохранения <*>
	11  
	
	X    
	X      
	1065  
	X    
	141420,5
	X    
	141420,5
	

	1.5. Специализированная,   
высокотехнологичная        
мед. помощь, оказываемая в 
федер. мед. организац. за  
счет средств бюджета       
субъекта РФ                
	12  
	
	X    
	X      
	
	X    
	
	X    
	
	

	2. Территориальная         
программа ОМС - всего: <**>
	13  
	
	X    
	X      
	X   
	2590  
	X    
	343901,9
	343901,9
	59

	в том числе:               
2.1. Оплата медицинских    
услуг - всего:             
	14  
	
	X    
	X      
	X   
	2348  
	
	311828,5
	311828,5
	

	в том числе: -             
амбулаторно-поликлиническая
помощь                     
	15  
	посещение
	6,180  
	106,19   
	X   
	663  
	X    
	88102,4
	88102,4
	

	- стационарная помощь      
	16  
	к\день   
	2,734  
	555,38   
	X   
	1566  
	X    
	207982,0
	207982,0
	

	- дневные стационары       
	17  
	пациенто-
день     
	0,595  
	197,82   
	X   
	119  
	X    
	15744,1
	15744,1
	

	2.2. Затраты на АУП        
системы ОМС и ведение      
дела страховых             
медицинских организаций    
	18  
	
	X    
	X      
	X   
	58  
	X    
	7666,0
	7666,0
	

	2.3. Пополнение            
нормированного страхового  
запаса                     
	19  
	
	X    
	X      
	X   
	184  
	X    
	24407,4
	24407,4
	

	ИТОГО (п. 1 + п. 2):       
	20  
	
	X    
	X      
	1813  
	2590  
	240789,2
	343901,9
	584691,1
	100


--------------------------------

<*> Затраты на содержание системы здравоохранения без учета затрат бюджетов на содержание медучреждений, работающих в системе ОМС

<**> Расчетная стоимость Территориальной программы ОМС по всем статьям расходов за счет средств ОМС

Приложение N 4

таблица 1.1 (расчетная)

к Территориальной программе

государственных гарантий оказания

населению Коми-Пермяцкого автономного

округа бесплатной медицинской помощи

на 2006 год

Сводный расчет стоимости Территориальной программы

государственных гарантий оказания населению Коми-Пермяцкого

автономного округа бесплатной медицинской помощи на 2006 год

	Виды медицинской      
помощи по источникам    
финансирования       
	N   
строки
	Единица 
измерения
	Террито- 
риальн.  
нормативы
объемов  
мед.     
помощи на
1 жителя 
	Террито-  
риальн.   
нормативы 
финансовых
затрат на 
един.     
объема    
мед.      
помощи    
	Подушевые    
нормативы    
финансирования 
Территор.   
программы на  
1 жителя в   
год (руб.)   
	Общая             
потребность в финансировании  
Территориальной программы по  
источникам (млн. руб.)     

	
	
	
	
	
	из   
средств
бюджета
	из   
средств
ОМС  
	средства
бюджета 
	средства
ОМС  
	всего: 
	в % к
итогу

	1. Медицинская помощь,       
предоставленная за счет      
бюджетов субъекта РФ - всего:
	1  
	
	X    
	X     
	2039  
	X   
	270862,2
	X    
	270862,2
	46 

	в том числе:                 
1.1. Скорая медицинская      
помощь                       
	2  
	вызовов  
	0,325 
	654,92 
	213  
	X   
	28238,7
	X    
	28238,7
	

	1.2. Социально значимые      
заболевания по видам         
медицинской помощи - всего:  
	3  
	
	X    
	X     
	387  
	X   
	51500,8
	X    
	51500,8
	

	в том числе:                 
- амбулаторно-поликлиническая
помощь                       
	
4  
	
посещение
	
0,899 
	
97,04 
	
87  
	
X   
	
11580,7
	
X    
	
11580,7
	

	- стационарная помощь        
	5  
	к\день   
	0,918 
	327,40 
	300  
	X   
	39920,1
	X    
	39920,1
	

	- дневные стационары         
	6  
	пациенто-
день     
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.3. Виды медицинской        
помощи, не вошедшие в        
Территориальную программу ОМС
- всего                      
	7  
	
	X    
	X     
	148  
	X   
	19629,2
	X    
	19629,2
	

	в том числе:                 
- амбулаторно-поликлиническая
помощь                       
	8  
	посещение
	0,198 
	80,68 
	16  
	X   
	2121,7
	X    
	2121,7
	

	- стационарная помощь        
	9  
	к\день   
	0,222 
	570,17 
	127  
	X   
	16817,7
	X    
	16817,7
	

	- дневные стационары         
	10  
	пациенто-
день     
	0,036 
	143,71 
	5  
	X   
	689,8
	X    
	689,8
	

	1.4. Прочие виды             
медицинской помощи и         
затраты на содержание        
системы здравоохранения <*>  
	11  
	
	X    
	X     
	1065  
	X   
	141420,5
	X    
	141420,5
	24 

	1.5. Специализированная,     
высокотехнологичная          
мед. помощь, оказываемая в   
федер. мед. организац. за    
счет средств бюджета         
субъекта РФ                  
	12  
	
	X    
	X     
	
	X   
	
	X    
	
	

	1.6. Затраты бюджетов на     
содержание медицинских       
учреждений, работающих в     
системе ОМС                  
	13  
	
	X    
	X     
	226  
	X   
	30073,0
	X    
	
	

	2. Территориальная           
программа ОМС - всего: <**>  
	14  
	
	X    
	X     
	X   
	2364  
	X    
	313828,9
	313828,9
	54 

	в том числе:                 
2.1. Оплата медицинских      
услуг - всего:               
	15  
	
	X    
	X     
	X   
	2122  
	
	281755,5
	281755,5
	

	в том числе:                 
- амбулаторно-поликлиническая
помощь                       
	16  
	посещение
	6,180 
	95,16 
	X   
	588  
	X    
	78106,3
	78106,3
	

	- стационарная помощь        
	17  
	к\день   
	2,734 
	521,10 
	X   
	1425  
	X    
	189226,1
	189226,1
	

	- дневные стационары         
	18  
	пациенто-
день     
	0,595 
	182,37 
	X   
	109  
	X    
	14423,1
	14423,1
	

	2.2. Затраты на АУП системы  
ОМС и ведение дела страховых 
медицинских организаций      
	19  
	
	X    
	X     
	X   
	58  
	X    
	7666,0
	7666,0
	

	2.3. Пополнение              
нормированного страхового    
запаса                       
	20  
	
	X    
	X     
	X   
	184  
	X    
	24407,4
	24407,4
	

	ИТОГО (п. 1 + п. 2):         
	21  
	
	X    
	X     
	2039  
	2364  
	270862,2
	313828,9
	584691,1
	124 


--------------------------------

<*> Затраты на содержание системы здравоохранения без учета затрат бюджетов на содержание медучреждений, работающих в системе ОМС.

<**> Расчетная стоимость  Территориальной программы ОМС по пяти статьям расходов.

Приложение N 4

таблица 2 (утвержденная)

к Территориальной программе

государственных гарантий оказания

населению Коми-Пермяцкого автономного

округа бесплатной медицинской помощи

на 2006 год

Сводный расчет стоимости Территориальной программы

государственных гарантий оказания населению Коми-Пермяцкого

автономного округа бесплатной медицинской помощи на 2006 год

	Виды медицинской      
помощи по источникам    
финансирования       
	N   
строки
	Единица 
измерения
	Террито- 
риальн.  
нормативы
объемов  
мед.     
помощи на
1 жителя 
	Террито-  
риальн.   
нормативы 
финансовых
затрат на 
един/     
объема    
мед.      
помощи    
	Подушевые    
нормативы   
финансирования 
Территор.   
программы на  
1 жителя в   
год (руб.)   
	Общая потребность в      
финансировании         
Территориальной         
программы по         
источникам (млн. руб.)    

	
	
	
	
	
	из   
средств
бюджета
	из   
средств
ОМС  
	средства
бюджета
	средства
ОМС  
	всего: 
	в % к
итогу

	1. Медицинская помощь,       
предоставленная за счет      
бюджетов субъекта РФ - всего:
	1  
	
	X    
	X     
	1543  
	X    
	204863,5
	X   
	204863,5
	40 

	в том числе:                 
1.1. Скорая медицинская      
помощь                       
	2  
	вызовов  
	0,325 
	562,59  
	183  
	X    
	24257,8
	X   
	24257,8
	

	1.2. Социально значимые      
заболевания по видам         
медицинской помощи - всего:  
	3  
	
	X    
	X     
	349  
	X    
	46352,2
	X   
	46352,2
	

	в том числе:                 
- амбулаторно-поликлиническая
помощь                       
	4  
	посещение
	0,899 
	96,13  
	86  
	X    
	11471,9
	X   
	11471,9
	

	- стационарная помощь        
	5  
	к\день   
	0,918 
	286,07  
	263  
	X    
	34880,3
	X   
	34880,3
	

	- дневные стационары         
	6  
	пациенто-
день     
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.3. Виды медицинской помощи,
не вошедшие в Территориальную
программу ОМС - всего        
	7  
	
	X    
	X     
	148  
	X    
	19629,2
	X   
	19629,2
	

	в том числе:                 
- амбулаторно-поликлиническая
помощь                       
	8  
	посещение
	0,198 
	80,68  
	16  
	X    
	2121,7
	X   
	2121,7
	

	- стационарная помощь        
	9  
	к\день   
	0,222 
	570,17  
	127  
	X    
	16817,7
	X   
	16817,7
	

	- дневные стационары         
	10  
	пациенто-
день     
	0,036 
	143,70  
	5  
	X    
	689,8
	X   
	689,8
	

	1.4. Прочие виды             
медицинской помощи и         
затраты на содержание        
системы здравоохранения <*>  
	11  
	
	X    
	X     
	863  
	X    
	114624,3
	X   
	114624,3
	22 

	1.5. Специализированная,     
высокотехнологичная          
мед. помощь, оказываемая в   
федер. мед. организац. за    
счет средств бюджета         
субъекта РФ                  
	12  
	
	X    
	X     
	
	X    
	
	X   
	
	

	2. Территориальная программа 
ОМС - всего: <**>            
	13  
	
	X    
	X     
	193  
	2119  
	25602,1
	281424,6
	307026,7
	60 

	в том числе:                 
2.1. Оплата медицинских      
услуг - всего:               
	14  
	
	X    
	X     
	193  
	2058  
	25602,1
	273402,4
	299004,5
	

	в том числе:                 
- амбулаторно-поликлиническая
помощь                       
	15  
	посещение
	6,180 
	94,83  
	64  
	586  
	8510,5
	77833,6
	86344,1
	

	- стационарная помощь        
	16  
	к/день   
	2,734 
	499,77  
	120  
	1366  
	15966,8
	181480,4
	197447,2
	

	- дневные стационары         
	17  
	пациенто-
день     
	0,595 
	178,14  
	9  
	106  
	1124,8
	14088,4
	15213,2
	

	2.2. Затраты на АУП          
системы ОМС и ведение        
дела страховых               
медицинских организаций      
	18  
	
	X    
	X     
	X   
	58  
	X   
	7666,0
	7666,0
	

	2.3. Пополнение              
нормированного страхового    
запаса                       
	19  
	
	X    
	X     
	X   
	3  
	X   
	356,2
	356,2
	

	ИТОГО (п. 1 + п. 2):         
	20  
	
	X    
	X     
	1736  
	2119  
	230465,6
	281424,6
	511890,2
	122 


--------------------------------

<*> Затраты на содержание системы здравоохранения без учета затрат бюджетов на содержание медучреждений, работающих в системе ОМС.

<**> Утвержденная стоимость ТПОМС по всем статьям расходов (с учетом средств бюджетов на содержание медучрежд., работающих в системе ОМС, и средств ОМС по пяти статьям расходов).

Приложение N 5

таблица 3

к Территориальной программе

государственных гарантий оказания

населению Коми-Пермяцкого автономного

округа бесплатной медицинской помощи

на 2006 год

Сводный баланс

расчетной и утвержденной стоимости Территориальной программы

государственных гарантий оказания населению Коми-Пермяцкого

автономного округа бесплатной медицинской помощи

по источникам финансирования на 2006 год

	Источники        
финансирования      
Территориальной     
программы        
государственных     
гарантий оказания    
населению бесплатной   
медицинской помощи    
	N  
стр.
	Расчетная  
стоимость  
Программы  
	Утвержденная 
стоимость  
Программы  
	Дефицит стоимости
утвержденной   
Программы    
к расчетной   

	
	
	всего:
(млн. 
руб.) 
	на 1 
жителя
(руб.)
	всего:
(млн. 
руб.) 
	на 1 
жителя
(руб.)
	всего:
(млн. 
руб.) 
	в %   
(гр. 7/гр.
3) в %  

	1           
	2  
	3  
	4  
	5   
	6   
	7  
	8    

	1. Бюджет здравоохранения
всего: <*>               
	1  
	240,8
	1813 
	204,9
	1543
	35,9
	14,9    

	2. Территориальная       
программа ОМС всего: <**>
	2  
	343,9
	2590 
	307,0
	2312
	36,9
	10,7    

	2.1. Средства ОМС        
- всего: <***> в том     
числе за счет:           
	3  
	343,9
	2590 
	281,4
	2119
	62,5
	18,2    

	- ЕСН и других           
налоговых поступлений    
	4  
	42,2
	318 
	42,2
	318
	0  
	

	- страховых взносов      
(платежей) на ОМС        
неработающего населения  
	5  
	201,2
	1515 
	138,7
	1044
	62,5
	31,1    

	- прочих поступлений     
	6  
	100,5
	757 
	100,5
	757
	0  
	

	2.2. Средства бюджетов   
на содержание медицинских
учреждений, работающих   
в системе ОМС            
	7  
	X  
	X  
	25,6
	193
	-25,6
	

	3. Другие источники      
поступлений              
	8  
	
	
	
	
	
	

	4. Всего на ТПГГ         
(п. 1 + п. 2 + п. 3)     
	9  
	584,7
	4403 
	511,9
	3855
	72,8
	12,5    


--------------------------------

<*> Включая бюджеты на здравоохранение муниципальных образований без учета расходов на содержание медучреждений, работающих в системе ОМС.

<**> Расчетная и утвержденная стоимость ТПОМС по всем статьям расходов, а утвержденная - по пяти статьям расходов.

<***> Средства ОМС расчетные по всем статьям расходов, а утвержденные - по пяти статьям расходов.

Приложение N 5

таблица 4

к Территориальной программе

государственных гарантий оказания

населению Коми-Пермяцкого автономного

округа бесплатной медицинской помощи

на 2006 год

Сводный баланс

расчетной и утвержденной стоимости Территориальной программы

государственных гарантий оказания населению Коми-Пермяцкого

автономного округа бесплатной медицинской помощи

по источникам финансирования на 2006 год

	Источники        
финансирования      
Территориальной     
программы        
государственных     
гарантий оказания    
населению бесплатной   
медицинской помощи    
	N  
стр.
	Расчетная   
стоимость   
Программы   
	Утвержденная 
стоимость  
Программы  
	Дефицит    
стоимости   
утвержденной 
Программы   
к расчетной  

	
	
	всего:
(млн. 
руб.) 
	на 1-го
жителя 
(руб.) 
	всего:
(млн. 
руб.) 
	на  
1-го 
жителя
(руб.)
	всего: 
(млн. 
руб.) 
(гр. 3 -
гр. 5) 
	в % 
(гр. 
7/гр.
3) в 
%  

	1            
	2  
	3   
	4   
	5   
	6   
	7    
	8  

	1. Бюджет здравоохранения 
всего <*>:                
	1 
	270,9
	2040
	230,5
	1736
	40,4
	14,9

	2. Территориальная прог-  
рамма ОМС - всего <**>:   
	2 
	313,8
	2363
	281,4
	2119
	32,4
	10,3

	2.1. Средства ОМС - всего:
в том числе за счет:      
	3 
	313,8
	2363
	281,4
	2119
	32,4
	10,3

	- ЕСН и других налоговых  
поступлений               
	4 
	42,2
	318
	42,2
	318
	0  
	0  

	- страховых взносов       
(платежей) на ОМС         
неработающего населения   
	5 
	171,1
	1288
	138,7
	1044
	32,4
	18,9

	- прочих поступлений      
	6 
	100,5
	757
	100,5
	757
	0  
	0  

	3. Другие источники       
поступлений               
	7 
	
	
	
	
	
	

	4. Всего на ТПГГ          
(п. 1 + п. 2 + п. 3)      
	8 
	584,7
	4403
	511,9
	3855
	72,8
	12,5


--------------------------------

<*> Включая бюджеты на здравоохранение муниципальных образований, в т.ч. на содержание медучреждений, работающих в системе ОМС.

<**> Расчетная и утвержденная стоимость ТПОМС по пяти статьям расходов.

Приложение N 6

к Территориальной программе

государственных гарантий оказания

населению Коми-Пермяцкого автономного

округа бесплатной медицинской помощи

на 2006 год

Задания для окружных медицинских учреждений по квотированию

мест для города и районов округа, финансируемых за счет

средств ОМС, на 2006 год

	Профиль отделений     
(коек)          
	Город    
	Кудымк.
район 
	Юсьвинск.
район  
	Юрлинск.
район  
	Кочевск.
район  
	Косинск.
район  
	Гайнский
район  
	Итого

	
	иногор.
	город
	
	
	
	
	
	
	

	Окружная больница:        
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кардиологические          
	1  
	12  
	11   
	4     
	2   
	3    
	2    
	3    
	38 

	Ревматологические         
	
	2  
	2   
	1     
	1   
	1    
	1    
	1    
	9 

	Гастроэнтерологические <*>
	
	8  
	2   
	1     
	1   
	1    
	1    
	1    
	15 

	Пульмонологические <*>    
	1  
	7  
	2   
	1     
	1   
	1    
	1    
	1    
	15 

	Эндокринологические <*>   
	
	6  
	1   
	1     
	1   
	1    
	1    
	1    
	12 

	Нефрологические <*>       
	
	3  
	1   
	1     
	
	
	
	1    
	6 

	Гематологические          
	
	1  
	1   
	
	
	
	
	
	2 

	Аллергологические <*>     
	
	3  
	1   
	1     
	
	
	
	
	5 

	Педиатрические <*>        
	1  
	21  
	6   
	2     
	2   
	2    
	1    
	2    
	37 

	Терапевтические <*>       
	1  
	6  
	
	
	
	
	
	
	7 

	Травматологические <*>    
	1  
	15  
	8   
	3     
	3   
	3    
	2    
	3    
	38 

	Ортопедические            
	
	2  
	2   
	1     
	1   
	1    
	
	
	7 

	Урологические             
	
	8  
	6   
	3     
	2   
	2    
	2    
	2    
	25 

	Инфекционные <*>          
	1  
	21  
	9   
	6     
	3   
	3    
	2    
	3    
	48 

	Проктологические          
	
	1  
	1   
	
	
	
	
	
	2 

	Сосудистой хирургии       
	
	2  
	1   
	1     
	
	
	
	1    
	5 

	Хирургические <*>         
	1  
	24  
	6   
	2     
	1   
	1    
	1    
	1    
	37 

	Гинекологические <*>      
	1  
	16  
	6   
	2     
	2   
	2    
	1    
	2    
	32 

	Отоларингологические      
	
	7  
	6   
	4     
	2   
	2    
	2    
	2    
	25 

	Неврологические <*>       
	1  
	19  
	8   
	3     
	2   
	3    
	2    
	2    
	40 

	Онкологические            
	
	1  
	1   
	1     
	
	
	
	
	3 

	Патологии новорожденных   
	
	2  
	2   
	2     
	1   
	1    
	1    
	1    
	10 

	Для беремен. и рожениц <*>
	1  
	10  
	7   
	5     
	3   
	3    
	2    
	4    
	35 

	Патологии беременности <*>
	
	8  
	5   
	4     
	2   
	2    
	1    
	2    
	24 

	Для производства абортов  
<*>                       
	
	2  
	1   
	
	
	
	
	
	3 

	Итого:                    
	10  
	207  
	96   
	49     
	30   
	32    
	23    
	33    
	480 

	В % отношении             
	2,1
	43,1
	20,0 
	10,2   
	6,3  
	6,7  
	4,8  
	6,9  
	100 

	Офтальмологич. б-ца:      
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Офтальмологических        
	
	12  
	10   
	8     
	4    
	5    
	3    
	6    
	48 

	В % отношении             
	
	25,0
	20,8 
	16,7   
	8,3  
	10,4  
	6,3  
	12,5  
	100 

	Кож.-венер. диспансер:    
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дерматологических         
	
	7  
	6   
	5     
	3    
	3    
	2    
	4    
	30 

	В % отношении             
	
	23,3
	20   
	16,7   
	10    
	10    
	6,7  
	13,3  
	100 

	Всего:                    
	10  
	226  
	112   
	62     
	37    
	40    
	28    
	43    
	558 

	В % отношении             
	1,8
	40,5
	20,1 
	11,1   
	6,6  
	7,2  
	5,0  
	7,7  
	100 


--------------------------------

Примечание:

<*> - включая койки для оказания стационарной помощи районного уровня для жителей г. Кудымкара.

Приложение N 7

к Территориальной программе

государственных гарантий оказания

населению Коми-Пермяцкого автономного

округа бесплатной медицинской помощи

на 2006 год

Задания для окружных медицинских учреждений по квотированию

мест для города и районов округа, финансируемых за счет

средств окружного бюджета, на 2006 год

	Профиль     
отделений (коек) 
	Город  
Кудымкар
	Кудымк.
район 
	Юсьвинск.
район  
	Юрлинск.
район 
	Кочевск.
район  
	Косинск.
район  
	Гайнский
район  
	Итого

	Окружная больница:
	
	
	
	
	
	
	
	

	Психиатрические   
	24    
	22   
	17     
	9    
	9    
	6    
	13    
	100 

	В % отношении     
	24,0  
	22,0 
	17,0   
	9,0  
	9,0  
	6,0  
	13,0  
	100 

	Наркологич.       
диспансер:        
	
	
	
	
	
	
	
	

	Наркологические   
	14    
	13   
	11     
	5    
	6    
	4    
	7    
	60 

	В % отношении     
	23,3  
	21,7 
	18,3   
	8,3  
	10,0  
	6,7  
	11,7  
	100 

	Противотуб.       
диспансер:        
	
	
	
	
	
	
	
	

	Фтизиатрические   
	33    
	30   
	25     
	12    
	13    
	9    
	18    
	140 

	В % отношении     
	23,6  
	21,4 
	17,8   
	8,6  
	9,3  
	6,4  
	12,9  
	100 

	Кож.-венер.       
диспансер:        
	
	
	
	
	
	
	
	

	Венерологические  
	4    
	4   
	4     
	2    
	2    
	1    
	3    
	20 

	В % отношении     
	20,0  
	20,0 
	20,0   
	10,0  
	10,0  
	5,0  
	15,0  
	100 

	ВСЕГО:            
	75    
	69   
	57     
	28    
	30    
	20    
	41    
	320 

	В % отношении     
	23,4  
	21,6 
	17,8   
	8,8  
	9,4  
	6,3  
	12,8  
	100 


