Курганская область

Льготы
Лекарственное обеспечение

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Администрации (Правительства) Курганской области от 12.04.2005 N 111 "О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ПОСТАНОВЛЕНИЕ АДМИНИСТРАЦИИ (ПРАВИТЕЛЬСТВА) КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ ОТ 9 АВГУСТА 2004 Г. N 271 "ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ЛЕКАРСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ В РАМКАХ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ"

ОМС

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Администрации (Правительства) Курганской области от 24.05.2005 N 190 (ред. от 09.08.2005) "УТВЕРЖДЕНИИ ТЕРРИТОРИАЛЬНЫХ ПРАВИЛ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ ГРАЖДАН НА ТЕРРИТОРИИ КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ"  

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Администрации (Правительства) Курганской области от 09.08.2005 N 279 "О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ПОСТАНОВЛЕНИЕ АДМИНИСТРАЦИИ (ПРАВИТЕЛЬСТВА) КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ ОТ 24 МАЯ 2005 Г. N 190 "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ТЕРРИТОРИАЛЬНЫХ ПРАВИЛ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ ГРАЖДАН НА ТЕРРИТОРИИ КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ"  

Платные услуги

Оплата труда

Государственные гарантии оказания бесплатной медицинской помощи 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Администрации (Правительства) Курганской области от 15.03.2005 N 64 "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРАВИЛ ВНЕОЧЕРЕДНОГО ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ОТДЕЛЬНЫМ КАТЕГОРИЯМ ГРАЖДАН ПО ПРОГРАММЕ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ НА ТЕРРИТОРИИ КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, НАХОДЯЩИХСЯ В ВЕДЕНИИ КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ" 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Администрации (Правительства) Курганской области от 22.11.2005 N 473 "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ НА ТЕРРИТОРИИ КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА 2006 ГОД"
Лекарственное обеспечение

АДМИНИСТРАЦИЯ (ПРАВИТЕЛЬСТВО) КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 12 апреля 2005 г. N 111

О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ПОСТАНОВЛЕНИЕ АДМИНИСТРАЦИИ (ПРАВИТЕЛЬСТВА) КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ ОТ 9 АВГУСТА 2004 Г. N 271 "ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ЛЕКАРСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ В РАМКАХ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ"

Администрация (Правительство) Курганской области постановляет:

1. Внести в Постановление Администрации (Правительства) Курганской области от 9 августа 2004 г. N 271 "Об организации лекарственного обеспечения в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования населения Курганской области" (далее - Постановление) следующие изменения:

1.1. Преамбулу Постановления изложить в следующей редакции:

"В целях улучшения обеспечения учреждений здравоохранения, участвующих в реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования населения Курганской области, лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения Администрация (Правительство) Курганской области постановляет:".

1.2. Пункт 3 Постановления изложить в следующей редакции:

"Контроль за выполнением настоящего Постановления возложить на заместителя Губернатора Курганской области по социальной политике Пономарева Л.Ф.".

1.3. Подпункт 1.3.1.1 пункта 1.3 раздела 1 Положения о порядке организации лекарственного обеспечения учреждений здравоохранения, участвующих в реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования населения Курганской области, утвержденного Постановлением (далее - Положение), изложить в следующей редакции:

"по стационарной медицинской помощи - в размере до 30 процентов установленного норматива финансирования по виду расходов медикаменты и перевязочные средства;".

1.4. Подпункт 1.3.1.2 пункта 1.3 раздела 1 Положения изложить в следующей редакции:

"по амбулаторно-поликлинической медицинской помощи и медицинской помощи в дневных стационарах всех типов - в размере установленного норматива финансирования по виду расходов медикаменты и перевязочные средства;".

1.5. Подпункт 1.3.2 пункта 1.3 раздела 1 Положения изложить в следующей редакции:

"Учреждение здравоохранения в установленном порядке централизованно обеспечивается лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения по стационарной медицинской помощи - в размере до 70 процентов установленного норматива финансирования по виду расходов медикаменты и перевязочные средства.".

1.6. Приложение 2 к Постановлению Администрации (Правительства) Курганской области от 9 августа 2004 года N 271 "Об организации лекарственного обеспечения в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования населения Курганской области" изложить в редакции согласно приложению к настоящему Постановлению.

2. Контроль за выполнением настоящего Постановления возложить на заместителя Губернатора Курганской области по социальной политике Пономарева Л.Ф.

Губернатор Курганской области

О.А.БОГОМОЛОВ

Приложение

к Постановлению

Администрации (Правительства)

Курганской области

от 12 апреля 2005 г. N 111

СОСТАВ

КОНКУРСНОЙ КОМИССИИ ПО РАЗМЕЩЕНИЮ ЗАКАЗОВ

НА ЦЕНТРАЛИЗОВАННУЮ ЗАКУПКУ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ,

ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ И МЕДИЦИНСКОГО

ОБОРУДОВАНИЯ В РАМКАХ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ

ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

НАСЕЛЕНИЯ КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ

Шумков Вадим Олегович - управляющий делами Администрации (Правительства) Курганской области, председатель комиссии;

Путина Наталья Юрьевна - заместитель исполнительного директора Территориального фонда обязательного медицинского страхования Курганской области, заместитель председателя комиссии (по согласованию);

Колчин Вадим Владимирович - начальник отдела правового и кадрового обеспечения Территориального фонда обязательного медицинского страхования Курганской области, секретарь комиссии (по согласованию).

Члены комиссии:

Таскаев Александр Анатольевич - заместитель начальника Управления, начальник отдела по организации медицинской помощи населению Управления здравоохранения Курганской области;

Никитина Галина Анатольевна - начальник отдела территориального госзаказа управления стратегического планирования и прогнозирования Департамента экономического развития и инвестиций Курганской области;

Высоких Тамара Анатольевна - начальник финансового отдела Территориального фонда обязательного медицинского страхования Курганской области (по согласованию);

Колчина Татьяна Вениаминовна - исполняющая обязанности начальника фармацевтического отдела Управления здравоохранения Курганской области.

ОМС

АДМИНИСТРАЦИЯ (ПРАВИТЕЛЬСТВО) КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 24 мая 2005 г. N 190

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ТЕРРИТОРИАЛЬНЫХ ПРАВИЛ

ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ ГРАЖДАН

НА ТЕРРИТОРИИ КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ

(в ред. Постановления Администрации (Правительства)

Курганской области от 09.08.2005 N 279)

На основании Закона Российской Федерации от 28.06.91 N 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации", в соответствии с Федеральным законом от 16.07.99 N 165-ФЗ "Об основах обязательного социального страхования", Федеральным законом от 17.07.99 N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи", Законом Российской Федерации от 27.11.92 N 4015-1 "Об организации страхового дела в Российской Федерации" с изменениями и дополнениями, другими нормативными правовыми актами, регулирующими отношения в системе обязательного медицинского страхования граждан, Администрация (Правительство) Курганской области постановляет:

1. Утвердить прилагаемые территориальные правила обязательного медицинского страхования граждан на территории Курганской области.

2. Признать утратившим силу Постановление Администрации Курганской области от 18.10.1994 N 360 "О введении системы обязательного медицинского страхования на территории области".

3. Контроль за исполнением настоящего Постановления возложить на заместителя Губернатора Курганской области по гуманитарной сфере - Л.Ф.Пономарева.

Губернатор Курганской области

О.А.БОГОМОЛОВ

Приложение

к Постановлению

Администрации (Правительства)

Курганской области

от 24 мая 2005 г. N 190

ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЕ ПРАВИЛА

ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ ГРАЖДАН

НА ТЕРРИТОРИИ КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ

1. Общие положения

1.1. Территориальные правила обязательного медицинского страхования граждан на территории Курганской области (далее - Правила) разработаны на основании Закона Российской Федерации от 28.06.91 N 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации", в соответствии с Федеральным законом от 16.07.99 N 165-ФЗ "Об основах обязательного социального страхования", Федеральным законом от 17.07.99 N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи", Законом Российской Федерации" от 27.11.92 N 4015-1 "Об организации страхового дела в Российской Федерации" с изменениями и дополнениями, другими нормативными правовыми актами, регулирующими отношения в системе обязательного медицинского страхования граждан.

(в ред. Постановления Администрации (Правительства) Курганской области от 09.08.2005 N 279)

1.2. Гражданам Российской Федерации гарантируются предоставление медицинской помощи и ее оплата через систему обязательного медицинского страхования в объеме и на условиях действующей на территории Курганской области территориальной программы обязательного медицинского страхования.

(абзац в ред. Постановления Администрации (Правительства) Курганской области от 09.08.2005 N 279)

Отдельные категории граждан имеют право в соответствии с Федеральным законом от 17.07.99 N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" на дополнительную бесплатную медицинскую помощь по программе государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи, предусматривающих обеспечение необходимыми лекарственными средствами по рецептам врача (фельдшера) (далее - необходимые лекарственные средства) при оказании амбулаторной помощи, в соответствии с Перечнем лекарственных средств, утверждаемым федеральным органом исполнительной власти (далее - Перечень лекарственных средств), осуществляющим выработку государственной политики и нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения и социального развития.

Территориальная программа обязательного медицинского страхования (далее - территориальная программа ОМС) является составной частью Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации на территории Курганской области бесплатной медицинской помощи.

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.

1.3. Субъектами обязательного медицинского страхования выступают: гражданин, страхователь, страховая медицинская организация, медицинское учреждение.

1.4. Реализацию государственной политики в системе обязательного медицинского страхования на территории Курганской области обеспечивает Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Курганской области.

2. Взаимоотношения территориального фонда

обязательного медицинского страхования со страхователями

2.1. Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Курганской области (далее - ТФОМС) осуществляет свою деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации и Положением о территориальном фонде обязательного медицинского страхования Курганской области, утвержденным Решением Малого Совета Курганского областного Совета народных депутатов и Администрации области от 27.05.93 N 113/131 (в редакции Постановления Администрации (Правительства) Курганской области от 24.11.04 N 406 и Постановления Курганской областной Думы от 29.12.04 N 57).

(в ред. Постановления Администрации (Правительства) Курганской области от 09.08.2005 N 279)

2.2. При обязательном медицинском страховании страхователями для неработающих граждан являются Администрация (Правительство) Курганской области и органы местного самоуправления муниципальных образований Курганской области.

Страховые взносы на обязательное медицинское страхование неработающего населения в ТФОМС уплачиваются Администрацией (Правительством) Курганской области за счет средств, предусматриваемых на эти цели в бюджете Курганской области.

2.3. Страхователями для работающих граждан являются организации, физические лица, зарегистрированные в качестве индивидуальных предпринимателей, частные нотариусы, адвокаты, физические лица, заключившие трудовые договоры с работниками, а также выплачивающие по договорам гражданско-правового характера вознаграждения, на которые в соответствии с законодательством Российской Федерации начисляются налоги в части, подлежащей зачислению в фонды обязательного медицинского страхования.

2.4. ТФОМС осуществляет регистрацию страхователей по обязательному медицинскому страхованию.

2.5. При предоставлении отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, страхование обеспечивает ТФОМС.

3. Взаимоотношения страхователя

и страховой медицинской организации

3.1. В соответствии со статьей 14 Закона Российской Федерации от 28.06.91 N 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации", Положением о страховых медицинских организациях, осуществляющих обязательное медицинское страхование, утвержденным Постановлением Совета Министров - Правительства Российской Федерации от 11.10.93 N 1018, страховыми медицинскими организациями, осуществляющими обязательное медицинское страхование, могут выступать юридические лица, являющиеся самостоятельными хозяйствующими субъектами с любыми предусмотренными законодательством Российской Федерации формами собственности, обладающие необходимым для осуществления медицинского страхования уставным капиталом, предусмотренным Законом Российской Федерации от 27.11.92 N 4015-1 "Об организации страхового дела в Российской Федерации" и организующие свою деятельность по обязательному медицинскому страхованию на некоммерческой основе.

Страховые медицинские организации осуществляют свою деятельность на основании лицензии, получаемой в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

(в ред. Постановления Администрации (Правительства) Курганской области от 09.08.2005 N 279)

3.2. Взаимоотношения страхователя и страховой медицинской организации при обязательном медицинском страховании осуществляются на основании договора, заключенного согласно действующему законодательству.

(в ред. Постановления Администрации (Правительства) Курганской области от 09.08.2005 N 279)

3.3. В соответствии со статьей 6 Закона Российской Федерации от 28.06.91 N 1499-1 "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 территориальном налоговом органе и уплачивающим единый социальный налог (взнос) или иной налог в части, исчисляемой и уплачиваемой в фонды обязательного медицинского страхования, в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах.

(в ред. Постановления Администрации (Правительства) Курганской области от 09.08.2005 N 279)

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 территориального фонда

обязательного медицинского страхования

и страховых медицинских организаций

4.1. ТФОМС финансирует страховую медицинскую организацию на основании договора ТФОМС со страховой медицинской организацией.

Финансирование страховых медицинских организаций осуществляется по дифференцированным подушевым нормативам, определяемым в соответствии с Временным порядком финансового взаимодействия и расходования средств в системе обязательного медицинского страхования граждан, утвержденным 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, зарегистрированным Министерством юстиции Российской Федерации 20.06.2001, регистрационный N 2756.

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

4.2. Договор ТФОМС со страховой медицинской организацией заключается на основе Типового договора ТФОМС со страховой медицинской организацией (утв. Приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 24 ноября 2004 г. N 74 и зарегистрированного в Минюсте РФ от 06.12.2004 N 6167) и регулирует взаимоотношения ТФОМС и страховой медицинской организации.

(в ред. Постановления Администрации (Правительства) Курганской области от 09.08.2005 N 279)

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

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

4.4. Страховые медицинские организации, их филиалы в пределах переданных им полномочий, осуществляющие обязательное медицинское страхование на территории Курганской области, отвечают перед ТФОМС за соблюдение территориальных правил обязательного медицинского страхования граждан, проживающих на территории Курганской области, и обязательств по условиям договоров всеми средствами, полученными от ТФОМС, 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 ТФОМС.

Страховые медицинские организации, осуществляющие обязательное медицинское страхование граждан, представляют соответствующую отчетность (бухгалтерскую, статистическую и др.) в ТФОМС по установленным формам и срокам.

(в ред. Постановления Администрации (Правительства) Курганской области от 09.08.2005 N 279)

4.5. ТФОМС обязан полностью и своевременно в соответствии с договором со страховой медицинской организацией финансировать ее.

В случае неуплаты страхователями платежей на обязательное медицинское страхование ТФОМС перечисляет страховой медицинской организации средства обязательного медицинского страхования в соответствии с заключенным договором.

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

4.6. Полученные от ТФОМС 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 медицинской помощи, формирование резервов, на оплату расходов на ведение дела по обязательному медицинскому страхованию, по нормативам, установленным ТФОМС.

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

4.7. ТФОМС 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.

4.8. ТФОМС устанавливает порядок использования страховыми медицинскими организациями финансовых резервов и фондов.

4.8.1. В резерв оплаты медицинской помощи 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 медицинской помощи предназначены для оплаты в течение действия договоров страхования медицинской помощи, оказанной застрахованным гражданам, в объеме и на условиях территориальной программы ОМС.

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

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

4.8.3. 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 медицинской помощи и повышению эффективности использования финансовых средств медицинскими учреждениями.

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

4.9. В случае прекращения, в том числе досрочного, договора ТФОМС со страховой медицинской организацией, последняя в течение 10 дней возвращает ТФОМС средства, предназначенные для оплаты медицинской помощи, в том числе средства сформированных резервов: оплаты медицинской помощи и запасного резерва, оставшиеся после выполнения ею в полном объеме обязательств перед лечебно-профилактическими учреждениями по договорам на предоставление медицинской помощи 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 ТФОМС со страховой медицинской организацией.

4.10. 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.

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

4.12. ТФОМС осуществляет контроль за целевым и рациональным использованием средств обязательного медицинского страхования.

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

4.14. Территориальные правила обязательного медицинского страхования граждан на территории Курганской области не исключают возможности заключения других видов договоров со страховыми медицинскими организациями, не противоречащих действующему законодательству Российской Федерации.

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 ТФОМС) строятся на основании договора на предоставление медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования.

Согласно статье 23 Закона Российской Федерации от 28.06.91 N 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" договор содержит: наименование сторон; численность застрахованных; виды лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг); стоимость работ и порядок расчетов; порядок контроля качества медицинской помощи и использования средств обязательного медицинского страхования; ответственность сторон и иные, не противоречащие законодательству условия.

(в ред. Постановления Администрации (Правительства) Курганской области от 09.08.2005 N 279)

5.3. Медицинское учреждение использует поступившие средства в соответствии с договором по тарифам, принятым в рамках тарифного соглашения по обязательному медицинскому страхованию на территории Курганской области.

5.4. Медицинское учреждение ведет учет медицинской помощи, оказанной застрахованным, и предоставляет страховым медицинским организациям (и/или ТФОМС) сведения по формам учета и отчетности, утвержденным в установленном порядке.

5.5. Расчеты между страховой медицинской организацией, или ТФОМС, и медицинским учреждением производятся путем оплаты счетов за оказанную медицинскую помощь.

5.6. При оказании на территории другого субъекта Российской Федерации медицинской помощи в объеме базовой 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.

5.7. В соответствии со статьей 27 Закона Российской Федерации от 28.06.91 N 1499-1 "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 (и/или ТФОМС) вправе частично или полностью не возмещать затраты за оказанную медицинскую помощь.

(в ред. Постановления Администрации (Правительства) Курганской области от 09.08.2005 N 279)

5.8. Страховая медицинская организация (и/или ТФОМС) осуществляет контроль качества и объемов медицинской помощи, предоставленной застрахованным по территориальной программе ОМС, а также контроль за целевым и рациональным использованием средств обязательного медицинского страхования.

ТФОМС осуществляет контроль качества и объемов обеспечения необходимыми лекарственными средствами отдельных категорий граждан при оказании амбулаторной - поликлинической помощи.

6. Страховой медицинский полис обязательного

медицинского страхования, права и

обязанности застрахованных

6.1. В соответствии со статьей 5 Закона Российской Федерации от 28.06.91 N 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации", Инструкцией по ведению страхового медицинского полиса, утвержденной Постановлением Правительства Российской Федерации от 23.01.92 N 41, 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.

Форма страхового полиса обязательного медицинского страхования и инструкция по его ведению утверждаются Правительством Российской Федерации.

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

Страховой медицинский полис находится на руках у застрахованного.

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

(абзац в ред. Постановления Администрации (Правительства) Курганской области от 09.08.2005 N 279)

ТФОМС ведет единый регистр выданных страховых медицинских полисов обязательного медицинского страхования. Порядок корректировки регистра в связи с естественной убылью населения и выбытием за пределы Курганской области определяется ТФОМС.

(в ред. Постановления Администрации (Правительства) Курганской области от 09.08.2005 N 279)

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

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 ТФОМС, которые обязаны подтвердить медицинскому учреждению факт страхования и обеспечить застрахованного страховым полисом обязательного медицинского страхования.

6.3. В соответствии с Инструкцией по ведению страхового медицинского полиса, утвержденной Постановлением Правительства Российской Федерации от 23.01.92 N 41, застрахованные неработающие граждане при изменении постоянного места жительства (выезд за пределы муниципального образования) 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.

6.4. Согласно пункту 5 Инструкции по ведению страхового медицинского полиса, пункту 20 Типового договора обязательного медицинского страхования неработающих граждан, утвержденного Постановлением Совета Министров - Правительства Российской Федерации от 11.10.93 N 1018, 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 при условии возмещения расходов по выдаче дубликата в сумме, утвержденной ТФОМС.

(в ред. Постановления Администрации (Правительства) Курганской области от 09.08.2005 N 279)

6.5. В соответствии со статьей 6 Закона Российской Федерации от 28.06.91 N 1499-1 "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.

(в ред. Постановления Администрации (Правительства) Курганской области от 09.08.2005 N 279)

АДМИНИСТРАЦИЯ (ПРАВИТЕЛЬСТВО) КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 9 августа 2005 г. N 279

О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ПОСТАНОВЛЕНИЕ

АДМИНИСТРАЦИИ (ПРАВИТЕЛЬСТВА) КУРГАНСКОЙ

ОБЛАСТИ ОТ 24 МАЯ 2005 Г. N 190 "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ

ТЕРРИТОРИАЛЬНЫХ ПРАВИЛ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО

СТРАХОВАНИЯ ГРАЖДАН НА ТЕРРИТОРИИ КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ"

Администрация (Правительство) Курганской области постановляет:

1. Внести в Постановление Администрации (Правительства) Курганской области от 24 мая 2005 г. N 190 "Об утверждении территориальных правил обязательного медицинского страхования граждан на территории Курганской области" (далее - Постановление) следующие изменения:

1.1. Пункт 1.1 территориальных правил обязательного медицинского страхования граждан на территории Курганской области (далее - Правила), утвержденных Постановлением Администрации (Правительства) Курганской области от 24 мая 2005 г. N 190, дополнить закрывающей кавычкой в названии Закона Российской Федерации от 28.06.91 N 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации".

1.2. В абзаце первом пункта 1.2 Правил исключить запятую после слов "Курганской области".

1.3. Пункт 2.1 Правил после слов "Положением о территориальном фонде обязательного медицинского страхования Курганской области" дополнить запятой.

1.4. В пунктах 2.1, 3.1, 4.6, 6.1, 6.3, 6.4 Правил слово "Постановление" изменить на слово "постановление" в соответствующих падежах.

1.5. В пунктах 3.1, 3.3, 5.2, 5.7, 6.1, 6.5 Правил слова "Закон Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" заменить словами "Закон Российской Федерации от 28.06.91 N 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" в соответствующих падежах.

1.6. Пункт 3.2 Правил дополнить запятой после слов "на основании договора".

1.7. В пункте 4.2 Правил слова "(утв. Приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 24 октября 2004 г. N 74 и зарегистрированного в Минюсте РФ от 06.12.2004 N 6167)" заменить словами "(утв. приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 24 ноября 2004 г. N 74 и зарегистрированного в Минюсте РФ от 06.12.2004 N 6167)".

1.8. В пункте 4.4 Правил слова "территориальных Правил" заменить словами "территориальных правил".

1.9. В абзаце пятом пункта 6.1 Правил сокращение "ТФ ОМС" заменить на сокращение "ТФОМС".

1.10. В пункте 2.1 Правил слово "Решение" заменить на слово "решение".

1.11. Пункт 6.4 Правил после слов "в сумме" дополнить запятой.

2. Опубликовать данное Постановление в общественно-политической газете "Новый мир".

3. Контроль за исполнением настоящего Постановления возложить на заместителя Губернатора Курганской области по социальной политике Л.Ф.Пономарева.

Губернатор Курганской области

О.А.БОГОМОЛОВ

 Государственные гарантии оказания бесплатной медицинской помощи 

АДМИНИСТРАЦИЯ (ПРАВИТЕЛЬСТВО) КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 15 марта 2005 г. N 64

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРАВИЛ ВНЕОЧЕРЕДНОГО

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ОТДЕЛЬНЫМ КАТЕГОРИЯМ

ГРАЖДАН ПО ПРОГРАММЕ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ

ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

НА ТЕРРИТОРИИ КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ

БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В

УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ,

НАХОДЯЩИХСЯ В ВЕДЕНИИ

КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ

В соответствии с Федеральным законом от 12 января 1995 года N 5-ФЗ "О ветеранах" Администрация (Правительство) Курганской области постановляет:

1. Утвердить Правила внеочередного оказания медицинской помощи отдельным категориям граждан по Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации на территории Курганской области бесплатной медицинской помощи в учреждениях здравоохранения, находящихся в ведении Курганской области (далее - Правила) согласно приложению 1.

2. Утвердить Перечень учреждений здравоохранения, находящихся в ведении Курганской области, осуществляющих внеочередное оказание медицинской помощи отдельным категориям граждан по Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации на территории Курганской области бесплатной медицинской помощи согласно приложению 2.

3. Опубликовать настоящее Постановление в областной общественно-политической газете "Новый Мир".

4. Контроль за выполнением настоящего Постановления возложить на заместителя Губернатора Курганской области по социальной политике Курганской области Пономарева Л.Ф.

Губернатор Курганской области

О.А.БОГОМОЛОВ

Приложение 1

к Постановлению

Администрации (Правительства)

Курганской области

от 15 марта 2005 г. N 64

ПРАВИЛА

ВНЕОЧЕРЕДНОГО ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

ОТДЕЛЬНЫМ КАТЕГОРИЯМ ГРАЖДАН ПО ПРОГРАММЕ

ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ НА ТЕРРИТОРИИ КУРГАНСКОЙ

ОБЛАСТИ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В

УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, НАХОДЯЩИХСЯ

В ВЕДЕНИИ КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ

1. Настоящие Правила определяют порядок реализации прав граждан, предусмотренных Федеральным законом от 12 января 1995 года N 5-ФЗ "О ветеранах", на внеочередное получение медицинской помощи по программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации на территории Курганской области бесплатной медицинской помощи в учреждениях здравоохранения, находящихся в ведении Курганской области (далее - государственные учреждения здравоохранения).

2. Медицинская помощь гражданам оказывается в государственных учреждениях здравоохранения при наличии медицинских показаний.

Финансирование расходов, связанных с внеочередным оказанием медицинской помощи гражданам, осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации.

3. Направление граждан для внеочередного получения медицинской помощи осуществляется лечебно-профилактическими учреждениями по месту жительства или работы, в том числе после выхода на пенсию (далее - лечебно-профилактические учреждения).

4. Лечебно-профилактические учреждения организуют учет граждан и динамическое наблюдение за состоянием их здоровья.

5. Лечебно-профилактические учреждения на основании решения врачебных комиссий направляют граждан с медицинским заключением или соответствующие медицинские документы в государственные учреждения здравоохранения (в соответствии с их профилем) для решения вопроса о внеочередном оказании медицинской помощи.

6. Государственное учреждение здравоохранения обеспечивает рассмотрение врачебной комиссией этого учреждения представленных в соответствии с пунктом 5 настоящих Правил медицинских документов гражданина или при необходимости осуществляет очную консультацию.

7. Врачебная комиссия государственного учреждения здравоохранения не позднее 14 дней с даты поступления медицинских документов гражданина, а при очной консультации - не позднее 7 дней с даты консультации принимает решение о приеме гражданина на лечение в этом учреждении и направляет в соответствующее лечебно-профилактическое учреждение решение с указанием даты предоставления медицинской помощи.

8. Государственное учреждение здравоохранения в случае отсутствия необходимого вида медицинской помощи решает вопрос о внеочередном оказании медицинской помощи гражданам в других государственных учреждениях здравоохранения.

9. Контроль за внеочередным оказанием медицинской помощи гражданам осуществляется Управлением здравоохранения Курганской области.

Заместитель Губернатора

Курганской области -

руководитель аппарата

Администрации (Правительства)

Курганской области

А.Г.МАЗЕИН

Приложение 2

к Постановлению

Администрации (Правительства)

Курганской области

от 15 марта 2005 г. N 64

ПЕРЕЧЕНЬ

УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, НАХОДЯЩИХСЯ

В ВЕДЕНИИ КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИХ

ВНЕОЧЕРЕДНОЕ ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ОТДЕЛЬНЫМ

КАТЕГОРИЯМ ГРАЖДАН ПО ПРОГРАММЕ ГОСУДАРСТВЕННЫХ

ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

НА ТЕРРИТОРИИ КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ БЕСПЛАТНОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

1. ГОУ "Курганская областная клиническая больница"

2. ГУ "Курганский областной противотуберкулезный диспансер N 1"

3. ГУ "Курганский областной кардиологический диспансер"

4. ГУ "Курганский областной кожно-венерологический диспансер"

5. ГУ "Курганский областной противотуберкулезный диспансер"

6. ГУ "Шадринская областная туберкулезная больница Курганской области"

7. ГУ "Шадринский областной противотуберкулезный диспансер"

8. ГУ "Курганский областной наркологический диспансер"

9. ГУ "Курганская областная психоневрологическая больница"

10. ГУ "Курганский областной онкологический диспансер"

11. ОГУ "Курганский областной госпиталь для ветеранов войн"

12. ГУ "Курганский областной Центр по профилактике и борьбе со СПИД"

13. ГУ "Шадринский областной психоневрологический диспансер"

14. ГУ "Шадринский областной наркологический диспансер"

15. ГУ "Шадринский областной кожно-венерологический диспансер"

Примечание. ГОУ - государственное областное учреждение

ГУ - государственное учреждение

ОГУ - областное государственное учреждение

Заместитель Губернатора

Курганской области -

руководитель аппарата

Администрации (Правительства)

Курганской области

А.Г.МАЗЕИН

АДМИНИСТРАЦИЯ (ПРАВИТЕЛЬСТВО) КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 22 ноября 2005 г. N 473

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ

ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

НА ТЕРРИТОРИИ КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ БЕСПЛАТНОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА 2006 ГОД

В целях обеспечения конституционных прав граждан Российской Федерации на территории Курганской области на получение бесплатной медицинской помощи в соответствии с Законом Российской Федерации от 28 июня 1991 года N 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации", Постановлением Правительства Российской Федерации от 28 июля 2005 года N 461 "О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2006 год" Администрация (Правительство) Курганской области постановляет:

1. Утвердить прилагаемую Территориальную программу государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации на территории Курганской области бесплатной медицинской помощи на 2006 год (далее - Программа).

2. Признать утратившими силу:

1) Постановление Администрации (Правительства) Курганской области от 08.02.2005 N 43 "Об утверждении Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации на территории Курганской области бесплатной медицинской помощи на 2005 год";

КонсультантПлюс: примечание.

В официальном тексте документа, видимо, допущена опечатка: Постановление Администрации (Правительства) Курганской области N 72 имеет дату от 15 марта 2005 года, а не от 5 марта 2005 года.

2) Постановление Администрации (Правительства) Курганской области от 5 марта 2005 года N 72 "О внесении изменений и дополнения в Постановление Администрации (Правительства) Курганской области от 8 февраля 2005 года N 43 "Об утверждении Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации на территории Курганской области бесплатной медицинской помощи на 2005 год".

Рекомендует:

Органам местного самоуправления Курганской области при организации деятельности муниципальных учреждений здравоохранения по оказанию населению бесплатной медицинской помощи учитывать положения Программы.

3. Опубликовать настоящее Постановление в областной общественно-политической газете "Новый мир".

4. Контроль за выполнением настоящего Постановления возложить на заместителя Губернатора Курганской области - руководителя аппарата Администрации (Правительства) Курганской области Мазеина А.Г.

Губернатор Курганской области

О.А.БОГОМОЛОВ

Приложение

к Постановлению

Администрации (Правительства)

Курганской области

от 22 ноября 2005 г. N 473

ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ ПРОГРАММА ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ

ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ НА

ТЕРРИТОРИИ КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ БЕСПЛАТНОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА 2006 ГОД

I. Общие положения

Территориальная программа государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации на территории Курганской области бесплатной медицинской помощи на 2006 год (далее - Программа) разработана на основании:

- Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. N 5487-1;

- Закона Российской Федерации от 28 июня 1991 года N 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации";

КонсультантПлюс: примечание.

В официальном тексте документа, видимо, допущена опечатка: Федеральный закон от 17.07.1999 имеет номер 178-ФЗ, а не 178.

- Федерального закона от 17.07.1999 N 178 "О государственной социальной помощи";

- Постановления Правительства Российской Федерации от 28 июля 2005 года N 461 "О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2006 год";

- Информационного письма Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 22 августа 2005 года N 4076-ВС и Федерального фонда обязательного медицинского страхования N 3986/40-3/и "О формировании и экономическом обосновании Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2006 год";

- Методических рекомендаций по порядку формирования и экономического обоснования территориальных программ государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации и Федеральным фондом обязательного медицинского страхования 28 августа 2001 года N 2510/9257-01-34, 31-59/40-1 и согласованных с Министерством финансов Российской Федерации 28 августа 2001 года N 12-03-03;

КонсультантПлюс: примечание.

В официальном тексте документа, видимо, допущена опечатка: Типовые правила утверждены ФФОМС 3 октября 2003 года и имеют номер 3856/30-3/и, а не 3856/30-3/и9.

- Типовых правил обязательного медицинского страхования граждан, утвержденных Федеральным фондом обязательного медицинского страхования 3 октября 2003 года N 3856/30-3/и9.

Основной целью Программы является обеспечение конституционных прав граждан на охрану здоровья и предоставление им гарантированных объемов бесплатной медицинской помощи.

Программа определяет виды и объемы медицинской помощи, предоставляемой гражданам Российской Федерации на территории Курганской области за счет средств бюджетов всех уровней, средств обязательного медицинского страхования.

II. Виды медицинской помощи, предоставляемой

гражданам Российской Федерации на территории

Курганской области бесплатно в 2006 году

Гражданам Российской Федерации на территории Курганской области в рамках Программы бесплатно предоставляются:

1. Скорая медицинская помощь при состояниях, угрожающих жизни или здоровью гражданина либо окружающих его лиц, вызванных внезапными заболеваниями, обострениями хронических заболеваний, несчастными случаями, травмами и отравлениями, осложнениями беременности и при родах.

2. Амбулаторно-поликлиническая помощь, включая проведение мероприятий по профилактике (в том числе по проведению профилактических прививок, профилактических осмотров и диспансерного наблюдения населения), диагностике (в том числе в диагностических центрах) и лечению заболеваний как в поликлинике, так и на дому, а также в дневных стационарах всех типов.

Амбулаторно-поликлиническая помощь оказывается участковыми врачами, врачами общей практики (семейными врачами), врачами-специалистами и средним медицинским персоналом (фельдшером, медицинской сестрой).

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 плановой госпитализации с целью проведения диагностики, лечения и реабилитации, требующих круглосуточного медицинского наблюдения, в том числе в детских и специализированных санаториях;

- при патологии беременности, родах и абортах;

- в период новорожденности.

При оказании скорой медицинской помощи, стационарной медицинской помощи и медицинской помощи в дневных стационарах всех типов лекарственная помощь предоставляется в соответствии с законодательством Российской Федерации. Объем лекарственной помощи определяется стандартом административно-территориальной единицы "Формуляр лекарственных средств областной", утвержденным Управлением здравоохранения Курганской области.

III. Медицинская помощь, предоставляемая гражданам

Российской Федерации на территории Курганской

области за счет средств обязательного

медицинского страхования в 2006 году

В рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования (далее - Программа ОМС) предоставляются амбулаторно-поликлиническая, стационарная медицинская помощь, медицинская помощь, оказываемая в дневных стационарах всех типов, включая лекарственное обеспечение, в соответствии с законодательством Российской Федерации, при:

- инфекционных и паразитарных заболеваниях (за исключением заболеваний, передаваемых половым путем, туберкулеза и синдрома приобретенного иммунодефицита);

- новообразованиях;

- болезнях эндокринной системы;

- расстройствах питания и нарушениях обмена веществ;

- болезнях нервной системы;

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

- болезнях глаза и его придаточного аппарата;

- болезнях уха и сосцевидного отростка;

- болезнях системы кровообращения;

- болезнях органов дыхания;

- болезнях органов пищеварения, включая заболевания зубов и полости рта;

- болезнях мочеполовой системы;

- болезнях кожи и подкожной клетчатки;

- болезнях костно-мышечной системы и соединительной ткани;

- травмах, отравлениях и некоторых других последствиях воздействия внешних причин;

- врожденных аномалиях (пороках развития), деформациях и хромосомных нарушениях;

- беременности, родах, в послеродовый период и при абортах.

В рамках Программы ОМС осуществляются мероприятия по диагностике, лечению, профилактике заболеваний, включая проведение профилактических прививок, профилактических осмотров, кроме контингентов граждан, подлежащих соответствующим медицинским осмотрам, порядок и условия проведения которых регламентируются законодательством Российской Федерации, диспансерному наблюдению, в том числе здоровых детей, а так же по профилактике абортов.

Перечень учреждений здравоохранения, участвующих в реализации Программы ОМС, приведен в приложении 1 к Программе.

IV. Медицинская помощь, предоставляемая гражданам

Российской Федерации на территории Курганской

области за счет средств соответствующего

бюджета в 2006 году

На территории Курганской области гражданам

Российской Федерации предоставляются:

1. За счет средств областного бюджета:

- специализированная (санитарно-авиационная) скорая медицинская помощь;

- специализированная медицинская помощь, оказываемая в государственных учреждениях здравоохранения Курганской области, в соответствии с номенклатурой медицинских организаций, утверждаемой Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации, при заболеваниях, передаваемых половым путем, туберкулезе, синдроме приобретенного иммунодефицита, психических расстройствах и расстройствах поведения, наркологических заболеваниях;

- медицинская помощь при отдельных состояниях, возникающих в перинатальном периоде;

- высокотехнологичные виды медицинской помощи, оказываемой в учреждениях здравоохранения Курганской области, перечень которых приведен в приложении 3 к Программе.

Расходы областного бюджета включают в себя обеспечение государственных учреждений здравоохранения Курганской области лекарственными и иными средствами, изделиями медицинского назначения, иммунобиологическими препаратами и дезинфекционными средствами, донорской кровью и ее компонентами, обеспечение диетическим питанием детей, страдающих фенилкетонурией, а также расходы на содержание государственных учреждений здравоохранения, в том числе работающих в системе обязательного медицинского страхования.

В соответствии с законодательством Российской Федерации и законодательством Курганской области в отношении отдельных категорий граждан осуществляются дополнительные меры по оказанию медицинской помощи и лекарственному обеспечению.

2. За счет средств бюджетов муниципальных образований:

- скорая медицинская помощь;

- первичная медико-санитарная помощь в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных учреждениях, в том числе женщинам в период беременности, во время и после родов;

- амбулаторно-поликлиническая, медицинская помощь в дневных стационарах всех типов и стационарная помощь в муниципальных учреждениях здравоохранения (отделениях, кабинетах) при заболеваниях, передаваемых половым путем, туберкулезе, синдроме приобретенного иммунодефицита, психических расстройствах и расстройствах поведения, наркологических заболеваниях, а также расходы на содержание муниципальных учреждений здравоохранения, в том числе работающих в системе обязательного медицинского страхования.

Расходы бюджетов муниципальных образований включают в себя обеспечение муниципальных учреждений здравоохранения лекарственными и иными средствами, изделиями медицинского назначения, иммунобиологическими препаратами и дезинфекционными средствами, донорской кровью и ее компонентами, а также обеспечение граждан лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения.

Кроме того, за счет средств областного и муниципальных бюджетов осуществляются: профессиональная подготовка и переподготовка кадров, финансирование медицинской помощи, оказываемой фельдшерско-акушерскими пунктами (далее - ФАП), центрами по борьбе с синдромом приобретенного иммунодефицита (СПИДом), центрами медицинской профилактики, врачебно-физкультурными диспансерами, отделениями и центрами профпатологии, детскими и специализированными санаториями, домами ребенка, хосписами, больницами сестринского ухода, бюро судебно-медицинской экспертизы и патологоанатомическими бюро, станциями, отделениями, кабинетами переливания крови, центрами планирования семьи и репродукции человека, медицинскими информационно-аналитическими центрами (бюро медицинской статистики), а также расходы на дополнительные меры по оказанию медицинской помощи, лекарственному обеспечению и протезированию (зубному, глазному, ушному) отдельных категорий граждан в соответствии с законодательством Курганской области.

Перечень учреждений здравоохранения и подразделений учреждений здравоохранения, финансируемых из областного бюджета, приведен в приложении 2 к Программе.

V. Условия и порядок предоставления гражданам

Российской Федерации на территории Курганской

области бесплатной медицинской помощи в 2006 году

При оказании бесплатной медицинской помощи гражданам Российской Федерации на территории Курганской области в рамках Программы соблюдаются следующие условия и порядок:

1. Скорая медицинская помощь оказывается безотлагательно:

- станциями (отделениями, пунктами) скорой медицинской помощи;

- учреждениями здравоохранения независимо от организационно-правовой формы.

2. При оказании амбулаторно-поликлинической помощи, а также медицинской помощи в дневных стационарах всех типов:

- пациент имеет право выбора учреждения здравоохранения, оказывающего первичную медико-санитарную помощь, и врача, при согласии врача, в рамках договоров обязательного медицинского страхования и договоров на предоставление медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования;

- объем диагностических и лечебных мероприятий для конкретного пациента определяется лечащим врачом в соответствии с утвержденными в установленном порядке медико-экономическими стандартами нозологических форм заболеваний;

- допускается наличие очередности плановых больных на прием к врачу и на проведение диагностических и лабораторных исследований;

- показанием для госпитализации в дневной стационар любого типа является проведение комплексных диагностических исследований и лечебных процедур, связанных с необходимостью специальной подготовки больных и краткосрочного медицинского наблюдения после проведения указанных диагностических и лечебных мероприятий;

- допускается наличие очередности на плановую госпитализацию в дневные стационары всех типов;

- направление пациента на плановую госпитализацию в дневные стационары всех типов осуществляется лечащим врачом, бланк направления подписывается заведующим отделением (поликлиникой) и заверяется печатью учреждения здравоохранения;

- направление пациента на плановую госпитализацию в круглосуточный стационар осуществляется лечащим врачом в соответствии с клиническими показаниями, требующими госпитального режима, интенсивной терапии и круглосуточного медицинского наблюдения; бланк направления подписывается заведующим отделением (поликлиникой) и заверяется печатью учреждения здравоохранения;

- направление больных муниципальными учреждениями здравоохранения на консультацию и (или) лечение в областные консультативные поликлиники и специализированные центры осуществляется лечащим врачом, бланк направления подписывается заведующим отделением (поликлиникой) и заверяется печатью учреждения здравоохранения.

3. При оказании стационарной медицинской помощи:

- допускается наличие очередности на плановую госпитализацию;

- больные могут быть размещены в палатах не более чем на 4 койки;

- пациенты обеспечиваются лечебным питанием в соответствии с утвержденными в установленном порядке физиологическими нормами;

- объем диагностических и лечебных мероприятий для конкретного пациента определяется в соответствии с утвержденными в установленном порядке медико-экономическими стандартами нозологических форм заболеваний;

- одному из родителей (лиц, их заменяющих) или иному члену семьи по усмотрению родителей (лиц, их заменяющих) предоставляется право в интересах лечения ребенка находиться вместе с ним в медицинском учреждении в течение всего времени его пребывания независимо от возраста ребенка. Лицу, находящемуся вместе с ребенком в медицинском учреждении государственной или муниципальной системы здравоохранения, выдается листок нетрудоспособности.

Один из родителей (лиц, их заменяющих) или иной член семьи по усмотрению родителей (лиц, их заменяющих), ухаживающий за госпитализированным ребенком грудного возраста, обеспечивается питанием и койкой.

4. Лекарственная помощь осуществляется:

- при оказании скорой медицинской помощи станциями (отделениями, пунктами) скорой медицинской помощи - за счет средств соответствующих бюджетов;

- при оказании амбулаторно-поликлинической помощи - за счет личных средств граждан, кроме отдельных категорий граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи в соответствии с законодательством Российской Федерации и Курганской области;

- при оказании медицинской помощи в дневных стационарах всех типов и стационарной медицинской помощи - за счет средств обязательного медицинского страхования и средств соответствующего бюджета.

VI. Сводный расчет объемов и стоимости Программы

1. Нормативы объемов медицинской помощи

В соответствии с нормативами, определенными Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2006 год, утвержденной Постановлением Правительства Российской Федерации от 28 июля 2005 года N 461 (далее - нормативы), проведен расчет территориальных нормативов объемов бесплатной медицинской помощи, откорректированный с учетом возрастно-полового состава, уровня и структуры заболеваемости населения Курганской области. Территориальные нормативы рассчитаны на численность населения области, составляющую 992,1 тыс. человек (таблица 1).

Таблица 1

Нормативы объемов медицинской помощи

	Виды медицинской помощи         
	Федеральные
нормативы 
	Утвержденные
нормативы на
2006 год  

	Скорая медицинская помощь              
	
	

	Число вызовов на 1 жителя              
	0.318
	0.318

	Амбулаторно-поликлиническая помощь     
	
	

	Число посещений  на  1  жителя  в  год,
всего:                                 
	9.198
	9.199

	В т.ч. по программе ОМС                
	8.458
	8.448

	по бюджету (социально-значимым видам)  
	0.740
	0.751

	Стационарная помощь                    
	
	

	Число койко-дней на 1 жителя, всего:   
	2.812
	2.800

	В т.ч. по программе ОМС                
	1.942
	1.932

	по бюджету                             
	0.870
	0.868

	Помощь в дневных стационарах всех типов
	
	

	Число    пациенто-дней    в     дневных
стационарах всех  типов  на  1  жителя,
всего:                                 
	0.577
	0.575

	В т.ч. по программе ОМС                
	0.479
	0.477

	по бюджету (социально-значимым видам)  
	0.098
	0.098


2. Сумма затрат, необходимых для выполнения Программы, включая Программу ОМС.

На основе полученных нормативов осуществлен расчет стоимости реализации на территории области планируемых объемов медицинской помощи, предусмотренных Программой, включающей и Программу ОМС.

Таблица 2

Финансирование здравоохранения Курганской области

в 2005 году и прогноз на 2006 год

                                                       (тыс. руб.)

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

│                                       │ Утверждено │Прогноз  на│

│                                       │  2005 год  │2006 год   │

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

│Объем финансирования из бюджета        │1 173 000   │1 294 550  │

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

│ОМС                                    │1 262 882.75│1 551 226.2│

│В т.ч.:                                │            │           │

│Единый социальный налог                │  314 000.0 │  307 000.0│

│Налоги на совокупный доход             │   18 312.8 │   19 470.0│

│Другие источники                       │  474 569.95│  604 756.2│

│Страховые  взносы    на    неработающее│            │           │

│население                              │  456 000.0 │  620 000.0│

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

│Всего по здравоохранению области       │2 435 882.75│2 845 776.2│

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

ОМС - обязательное медицинское страхование

Таблица 3

Показатели объемов и стоимости

медицинской помощи Программы

	Показатели      
	Расчетные    объемы   и
стоимость Программы  по
федеральным нормативам 
	Утвержденные  объемы  и
стоимость Программы    

	
	бюджет    +
ОМС по всем
статьям    
	бюджет    +
ОМС      по
тарифу     
	бюджет    +
ОМС по всем
статьям    
	бюджет    +
ОМС      по
тарифу     

	1        
	2     
	3     
	4     
	5     

	НАСЕЛЕНИЕ,      
тыс. чел.       
	992.1
	992.1
	992.1
	992.1

	ПРОГРАММА ВСЕГО                          

	1. Скорая помощь                          

	- затраты,  тыс.
руб.            
	335 491.3
	335 491.3
	175 870.0
	175 870.0

	-     количество
выездов         
	315 488  
	315 488  
	315 488  
	315 488  

	-       норматив
стоимости      1
выезда, руб.    
	1 063.41
	1 063.41
	557.45
	557.45

	-       норматив
выездов   на   1
жителя          
	0.318
	0.318
	0.318
	0.318

	2. Амбулаторно-поликлиническая помощь              

	- затраты,  тыс.
руб.            
	1 421 666.8
	1 421 666.8
	611 784.6
	611 784.6

	-     количество
посещений       
	9 126 740  
	9 126 740  
	9 126 740  
	9 126 740  

	-       норматив
стоимости      1
посещения, руб. 
	155.77
	155.77
	67.03
	67.03

	-       норматив
посещений  на  1
жителя          
	9.199
	9.199
	9.199
	9.199

	3. Стационарная помощь                   

	- затраты,  тыс.
руб.            
	2 410 155.5
	2 410 155.5
	1 528 188.3
	1 528 188.3

	-     количество
койко-дней      
	2 777 772  
	2 777 772  
	2 777 772  
	2 777 772  

	-       норматив
стоимости      1
койко-дня, руб. 
	867.66
	867.66
	550.15
	550.15

	-       норматив
койко-дней  на 1
жителя          
	2.800
	2.800
	2.800
	2.800

	-     количество
коек            
	8 531  
	8 531  
	8 531  
	8 531  

	4. Стационарозамещающая помощь                 

	- затраты,  тыс.
руб.            
	188 102.8
	188 102.8
	102 240.0
	102 240.0

	-     количество
пациенто-дней   
	570 260  
	570 260  
	570 260  
	570 260  

	-       норматив
стоимости      1
пациенто-дня,   
руб.            
	329.85
	329.85
	179.29
	179.29

	-       норматив
пациенто-дней на
1 жителя        
	0.575
	0.575
	0.575
	0.575

	Затраты       на
поддержание     
системы         
здравоохранения,
содержание    ТФ
ОМС,        СМО,
формирование    
НСЗ, тыс. руб.  
	495 693.2
	495 693.2
	427 693.4
	427 693.4

	СТОИМОСТЬ       
ПРОГРАММЫ,      
тыс. руб.       
	4 851 109.7
	4 851 109.7
	2 845 776.2
	2 845 776.2

	Стоимость       
Программы      в
расчете   на   1
человека, руб.  
	4 889.7
	4 889.7
	2 868.4
	2 868.4

	в том числе Программа обязательного медицинского страхования  

	1. Амбулаторно-поликлиническая помощь             

	- затраты,  тыс.
руб.            
	1 281 173.9
	1 057 913.1
	563 363.6
	465 190.3

	-     количество
посещений       
	8 381 808  
	8 381 808  
	8 381 808  
	8 381 808  

	-       норматив
стоимости      1
посещения, руб. 
	152.85
	126.22
	67.21
	55.50

	-       норматив
посещений  на  1
жителя          
	8.448
	8.448
	8.448
	8.448

	2. Стационарная помощь                     

	- затраты,  тыс.
руб.            
	1 705 361.2
	1 397 242.8
	1 123 180.3
	920 248.2

	-     количество
коико-дней      
	1 916 828  
	1 916 828  
	1 916 828  
	1 916 828  

	-       норматив
стоимости      1
койко-дня, руб. 
	889.68
	728.93
	585.96
	480.09

	-       норматив
койко-дней  на 1
жителя          
	1.932
	1.932
	1.932
	1.932

	-     количество
коек            
	5 990  
	5 990  
	5 990  
	5 990  

	3. Стационарозамещающая помощь                 

	- затраты,  тыс.
руб.            
	157 918.5
	152 374.9
	91 256.0
	88 052.5

	-     количество
пациенто-дней   
	473 401  
	473 401  
	473 401  
	473 401  

	-       норматив
стоимости      1
пациенто-дня,   
руб.            
	333.58
	321.87
	192.77
	186.00

	-       норматив
пациенто-дней на
1 жителя        
	0.477
	0.477
	0.477
	0.477

	Затраты       на
содержание    ТФ
ОМС,   СМО     и
формирование    
НСЗ, тыс. руб.  
	77 735.2
	77 735.2
	77 735.2
	77 735.2

	Стоимость       
Программы ОМС   
	3 222 188.7
	2 685 266.0
	1 855 535.0
	1 551 226.2

	Стоимость       
Программы  ОМС в
расчете   на   1
человека, руб.  
	3 247.8
	2 706.6
	1 870.3
	1 563.6

	в том числе Программа, финансируемая за счет бюджета      

	1. Скорая помощь                         

	- затраты,  тыс.
руб.            
	335 491.3
	335 491.3
	175 870.0
	175 870.0

	-     количество
выездов         
	315 488  
	315 488  
	315 488  
	315 488  

	-       норматив
стоимости      1
выезда, руб.    
	1 063.41
	1 063.41
	557.45
	557.45

	-       норматив
выездов   на   1
жителя          
	0.318
	0.318
	0.318
	0.318

	2. Амбулаторно-поликлиническая помощь             

	- затраты,  тыс.
руб.            
	140 492.9
	140 492.9
	48 421.0
	48 421.0

	-     количество
посещений       
	744 932  
	744 932  
	744 932  
	744 932  

	-       норматив
стоимости      1
посещения, руб. 
	188.60
	188.60
	65.00
	65.00

	-       норматив
посещений  на  1
жителя          
	0.751
	0.751
	0.751
	0.751

	3. Стационарная помощь                     

	- затраты,  тыс.
руб.            
	704 794.3
	704 794.3
	405 008.0
	405 008.0

	-     количество
койко-дней      
	860 944  
	860 944  
	860 944  
	860 944  

	-       норматив
стоимости      1
койко-дня, руб. 
	818.63
	818.63
	470.42
	470.42

	-       норматив
койко-дней  на 1
жителя          
	0.868
	0.868
	0.868
	0.868

	-     количество
коек            
	2 541  
	2 541  
	2 541  
	2 541  

	4. Стационарозамещающая помощь                 

	- затраты,  тыс.
руб.            
	30 184.4
	30 184.4
	10 984.0
	10 984.0

	-     количество
пациенто-дней   
	96 859  
	96 859  
	96 859  
	96 859  

	-       норматив
стоимости      1
пациенто-дня,   
руб.            
	311.63
	311.63
	113.40
	113.40

	-       норматив
пациенто-дней на
1 жителя        
	0.098
	0.098
	0.098
	0.098

	Затраты       на
поддержание     
системы         
здравоохранения,
тыс. руб.       
	417 958.0
	417 958.0
	349 958.2
	349 958.2

	Затраты       на
содержание  ЛПУ,
работающих     в
системе     ОМС,
тыс. руб.       
	
	536 922.8
	
	304 308.8

	Стоимость       
Программы     по
бюджету,    тыс.
руб.            
	1 628 920.9
	2 165 843.7
	990 241.2
	1 294 550.0

	Стоимость       
Программы     по
бюджету        в
расчете   на   1
человека, руб.  
	1 641.9
	2 183.1
	998.1
	1 304.9


Примечание: СМО - страховая медицинская организация

Таблица 4

Расчетная стоимость Программы

(ОMC - финансирование по всем статьям расходов)

	Виды медицинской   
помощи        
	N 
ст-
ро-
ки 
	Единица 
измерения
	Террито-
риальные
норма-  
тивы    
объема  
мед.    
помощи  
на 1-го 
жит.    
	Террито-
риальные
норма-  
тивы    
финан-  
совых   
затрат  
на      
единицу 
объема  
мед.    
помощи  
	Подушевые   
нормативы   
финансирования 
Территориальной
программы   
	Общая потребность       
в финансировании        
Территориальной        
программы по источникам   

	
	
	
	
	
	руб. на 1 жит. 
в год     
	млн. руб.      
	

	
	
	
	
	
	из     
средств
бюджета
	из     
средств
ОМС    
	средс- 
тва    
бюджета
	средс- 
тва ОМС
	всего 
	в % к
итогу

	1          
	2 
	3    
	4    
	5    
	6   
	7   
	8   
	9   
	10   
	11  

	1. Мед.        помощь,
предоставленная     за
счет бюджетов - всего:
в т.ч.                
	01
	
	X    
	X    
	1641.89
	X   
	1628.92
	X   
	1628.92
	33.6

	1.1. Скорая           
медицинская помощь    
	02
	число    
вызовов  
	0.318
	1063.41
	338.16
	X   
	335.49
	X   
	335.49
	6.9

	1.2.        Социально-
значимые          виды
медицинской   помощи -
всего: в т.ч.         
	03
	
	X    
	X    
	882.44
	X   
	875.47
	X   
	875.47
	18.0

	-         амбулаторно-
поликлиническая помощь
	04
	посещения
	0.751
	188.60
	141.61
	X   
	140.49
	X   
	140.49
	2.9

	- стационарная помощь 
	05
	к/дни    
	0.868
	818.63
	710.41
	X   
	704.79
	X   
	704.79
	14.5

	- дневные стационары  
	06
	пациенто-
дни      
	0.098
	311.63
	30.42
	X   
	30.18
	X   
	30.18
	0.6

	1.3. Виды  мед.  пом.,
не   вошедшие  в  Тер.
прогр. ОМС    - всего:
в т.ч.                
	07
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-         амбулаторно-
поликлиническая помощь
	08
	посещения
	
	
	
	
	
	
	
	

	- стационарная помощь 
	09
	к/дни    
	
	
	
	
	
	
	
	

	- дневные стационары  
	10
	пациенто-
дни      
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.4. Прочие виды  мед.
помощи  и  затраты  на
содержание     системы
здравоохранения       
	11
	
	X    
	X    
	421.29
	
	417.96
	
	417.96
	8.6

	1.5.                  
Специализированная    
высокотехнологичная   
медицинская    помощь,
оказываемая          в
федеральных           
медицинских           
организациях  за  счет
бюджета субъекта РФ  -
всего:                
	
12
	
	
X    
	
X    
	
	
X   
	
	
X   
	
	

	2. Территориальная    
программа ОМС - всего:
в т.ч.                
	13
	
	X    
	X    
	
	3247.85
	
	3222.19
	3222.19
	66.4

	-         амбулаторно-
поликлиническая помощь
	14
	посещения
	8.448
	152.85
	
	1291.38
	
	1281.17
	1281.17
	26.4

	- стационарная помощь 
	15
	к/дни    
	1.932
	889.68
	
	1718.94
	
	1705.36
	1705.36
	35.2

	- дневные стационары  
	16
	пациенто-
дни      
	0.477
	333.58
	
	159.18
	
	157.92
	157.92
	3.3

	-  затраты   на    АУП
системы ОМС           
	17
	
	
	
	X   
	48.12
	X   
	47.74
	47.74
	1.0

	-        нормированный
страховой запас       
	18
	
	
	
	
	30.24
	
	30.00
	30.00
	0.6

	Итого: (п. 1 + п. 2)  
	19
	
	X    
	X    
	1641.89
	3247.85
	1628.92
	3222.19
	4851.11
	100.0


Примечание: АУП - административно-управленческий персонал

Таблица 4.1

Расчетная стоимость Программы

(ОМС - финансирование по тарифу)

	Виды медицинской   
помощи        
	N 
ст-
ро-
ки 
	Единица 
измерения
	Террито-
риальные
норма-  
тивы    
объема  
мед.    
помощи  
на 1-го 
жит.    
	Террито-
риальные
норма-  
тивы    
финан-  
совых   
затрат  
на      
единицу 
объема  
мед.    
помощи  
	Подушевые   
нормативы   
финансирования 
Территориальной
программы   
	Общая потребность       
в финансировании        
Территориальной        
программы по источникам   

	
	
	
	
	
	руб. на 1 жит. 
в год     
	млн. руб.      
	

	
	
	
	
	
	из     
средств
бюджета
	из     
средств
ОМС    
	средс- 
тва    
бюджета
	средс- 
тва ОМС
	всего 
	в % к
итогу

	1          
	2 
	3    
	4    
	5    
	6   
	7   
	8   
	9   
	10   
	11  

	1. Мед.        помощь,
предоставленная     за
счет бюджетов - всего:
в т.ч.                
	01
	
	X    
	X    
	2183.09
	X   
	2165.84
	X   
	2165.84
	44.6

	1.1. Скорая           
медицинская помощь    
	02
	число    
вызовов  
	0.318
	1063.41
	338.16
	X   
	335.49
	X   
	335.49
	6.9

	1.2.        Социально-
значимые          виды
медицинской   помощи -
всего: в т.ч.         
	03
	
	


X    
	


X    
	


882.44
	


X   
	


875.47
	


X   
	


875.47
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	18.0

	-         амбулаторно-
поликлиническая помощь
	04
	посещения
	0.751
	188.60
	141.61
	X   
	140.49
	X   
	140.49
	2.9

	- стационарная помощь 
	05
	к/дни    
	0.868
	818.63
	710.41
	X   
	704.79
	X   
	704.79
	14.5

	- дневные стационары  
	06
	пациенто-
дни      
	0.098
	311.63
	30.42
	X   
	30.18
	X   
	30.18
	0.6

	1.3. Виды  мед.  пом.,
не  вошедшие  в   Тер.
прогр.  ОМС -   всего:
в т.ч.                
	07
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-         амбулаторно-
поликлиническая помощь
	08
	посещения
	
	
	
	
	
	
	
	

	- стационарная помощь 
	09
	к/дни    
	
	
	
	
	
	
	
	

	- дневные стационары  
	10
	пациенто-
дни      
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.4. Прочие виды  мед.
помощи  и  затраты  на
содержание     системы
здравоохранения       
	11
	
	X    
	X    
	421.29
	
	417.96
	
	417.96
	8.6

	1.5.                  
Специализированнная   
высокотехнологичная   
медицинская    помощь,
оказываемая          в
федеральных           
медицинских           
организациях  за  счет
бюджета субъекта РФ  -
всего:                
	
12
	
	
X    
	
X    
	
	
X   
	
	
X   
	
	

	1.6. Затраты  бюджетов
на          содержание
медицинских           
учреждений, работающих
в системе ОМС         
	13
	
	
	
	541.20
	X   
	536.92
	X   
	536.92
	11.1

	2.     Территориальная
программа ОМС - всего:
в т.ч.                
	14
	
	X    
	X    
	
	2706.65
	
	2685.27
	2685.27
	55.4

	-         амбулаторно-
поликлиническая помощь
	15
	посещения
	8.448
	126.22
	
	1066.34
	
	1057.91
	1057.91
	21.8

	- стационарная помощь 
	16
	к/дни    
	1.932
	728.93
	
	1408.37
	
	1397.24
	1397.24
	28.8

	- дневные стационары  
	17
	пациенто-
дни      
	0.477
	321.87
	
	153.59
	
	152.37
	152.37
	3.1

	-  затраты   на    АУП
системы ОМС           
	18
	
	
	
	X   
	48.12
	X   
	47.74
	47.74
	1.0

	-        нормированный
страховой запас       
	19
	
	
	
	
	30.24
	
	30.00
	30.00
	0.6

	Итого: (п. 1 + п. 2)  
	20
	
	X    
	X    
	2183.09
	2706.65
	2165.84
	2685.27
	4851.11
	100.0


Таблица 5

Утвержденная стоимость Программы

(ОМС - финансирование по тарифу)

	Виды медицинской   
помощи        
	N 
ст-
ро-
ки 
	Единица 
измерения
	Террито-
риальные
норма-  
тивы    
объема  
мед.    
помощи  
на 1-го 
жит.    
	Террито-
риальные
норма-  
тивы    
финан-  
совых   
затрат  
на      
единицу 
объема  
мед.    
помощи  
	Подушевые   
нормативы   
финансирования 
Территориальной
программы   
	Общая потребность       
в финансировании        
Территориальной        
программы по источникам   

	
	
	
	
	
	руб. на 1 жит. 
в год     
	млн. руб.      
	

	
	
	
	
	
	из     
средств
бюджета
	из     
средств
ОМС    
	средс- 
тва    
бюджета
	средс- 
тва ОМС
	всего 
	в % к
итогу

	1          
	2 
	3    
	4    
	5    
	6   
	7   
	8   
	9   
	10   
	11  

	1. Мед.        помощь,
предоставленная     за
счет бюджетов - всего:
в т.ч.                
	01
	
	X    
	X    
	998.13
	X   
	990.24
	X   
	990.24
	34.8

	1.1. Скорая           
медицинская помощь    
	02
	число    
вызовов  
	0.318
	557.45
	177.27
	X   
	175.87
	X   
	175.87
	6.2

	1.2.        Социально-
значимые          виды
медицинской     помощи
всего: в т.ч.         
	03
	
	X    
	X    
	468.11
	X   
	464.41
	X   
	464.41
	16.3

	-         амбулаторно-
поликлиническая помощь
	04
	посещения
	0.751
	65.00
	48.81
	X   
	48.42
	X   
	48.42
	1.7

	- стационарная помощь 
	05
	к/дни    
	0.868
	470.42
	408.23
	X   
	405.01
	X   
	405.01
	14.2

	- дневные стационары  
	06
	пациенто-
дни      
	0.098
	113.40
	11.07
	X   
	10.98
	X   
	10.98
	0.4

	1.3. Виды  мед.  пом.,
не  вошедшие  в   Тер.
прогр. ОМС  -   всего:
в т.ч.                
	07
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-         амбулаторно-
поликлиническая помощь
	08
	посещения
	
	
	
	
	
	
	
	

	- стационарная помощь 
	09
	к/дни    
	
	
	
	
	
	
	
	

	- дневные стационары  
	10
	пациенто-
дни      
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.4. Прочие виды  мед.
помощи  и  затраты  на
содержание     системы
здравоохранения       
	11
	
	X    
	X    
	352.74
	
	349.96
	
	349.96
	12.3

	1.5.                  
Специализированная    
высокотехнологичная   
медицинская    помощь,
оказываемая          в
федеральных           
медицинских           
организациях  за  счет
бюджета субъекта РФ  -
всего:                
	
12
	
	
X    
	
X    
	
	
X   
	
	
X   
	
	

	2. Территориальная    
программа ОМС - всего:
в т.ч.                
	13
	
	X    
	X    
	306.73
	1563.58
	304.31
	1551.23
	1855.53
	65.2

	-         амбулаторно-
поликлиническая помощь
	14
	посещения
	8.448
	55.50
	98.95
	468.89
	98.17
	465.19
	563.36
	19.8

	- стационарная помощь 
	15
	к/дни    
	1.932
	480.09
	204.54
	927.58
	202.93
	920.25
	1123.18
	39.5

	- дневные стационары  
	16
	пациенто-
дни      
	0.477
	186.00
	3.23
	88.75
	3.20
	88.05
	91.26
	3.2

	-  затраты   на    АУП
системы ОМС           
	17
	
	
	
	X   
	48.12
	X   
	47.74
	47.74
	1.7

	-        нормированный
страховой запас       
	18
	
	
	
	
	30.24
	
	30.00
	30.00
	1.1

	Итого: (п. 1 + п. 2)  
	19
	
	X    
	X    
	1304.86
	1563.58
	1294.55
	1551.23
	2845.78
	100


Таблица 6

Сводный баланс расчетной и утвержденной стоимости

Программы по источникам финансирования на 2006 год

	Источники    
финансирования 
Территориальной 
программы    
государственных 
гарантий     
оказания     
гражданам    
бесплатной    
медицинской   
помощи      
	N 
ст-
ро-
ки 
	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.   
	в   
рублях
(гр3 -
гр5) 
	в    %
(гр7 /
гр3)  

	1        
	2 
	3  
	4
	5
	6
	7
	8

	1. Бюджет       
здравоохранения 
субъекта  РФ   -
всего:          
	


1 
	


1628.9
	


1641.89
	


990.2
	


998.13
	


638.7
	


39.2

	2.              
Территориальная 
программа  ОМС -
всего:          
	


2 
	


3222.2
	


3247.85
	


1855.5
	


1870.31
	


1366.7
	


42.4

	2.1. Средства   
ОМС             
- всего: в т.ч. 
	

3 
	

3222.2
	

3247.85
	

1551.2
	

1563.58
	
	

	- ЕСН  и  других
налоговых       
поступлений     
	

4 
	
	
	

326.5
	

329.07
	
	

	-      страховых
взносов         
(платежей)    на
ОМС             
неработающего   
населения       
	




5 
	
	
	




620.0
	




624.94
	
	

	-         прочих
поступлений     
	
6 
	
	
	
604.8
	
609.57
	
	

	2.2.    Средства
бюджетов      на
содержание      
медицинских     
учреждений,     
работающих     в
системе ОМС     
	





7 
	
	
	





304.31
	
	
	

	3.        Другие
источники       
поступлений     
	

8 
	
	
	
	
	
	

	4. ВСЕГО (п. 1 +
п. 2 + п. 3)    
	
9 
	
4851.1
	
4889.74
	
2845.8
	
2561.70
	
2005.2
	
41.3


Таблица 6.1

Сводный баланс расчетной и утвержденной стоимости

Программы по источникам финансирования на 2006 год

(расчетная стоимость ОМС - по тарифу ОМС,

утвержденная стоимость ОМС - по тарифу ОМС)

	Источники    
финансирования 
Территориальной 
программы    
государственных 
гарантий     
оказания     
гражданам    
бесплатной    
медицинской   
помощи      
	N 
ст-
ро-
ки 
	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.   
	в   
рублях
(гр3 -
гр5) 
	в    %
(гр7 /
гр3)  

	1        
	2 
	3  
	4
	5
	6
	7
	8

	1. Бюджет       
здравоохранения 
субъекта  РФ   -
всего:          
	


1 
	


2165.8
	


2183.09
	


1294.5
	


1304.86
	


871.3
	


40.2

	2.              
Территориальная 
программа  ОМС -
всего:          
	


2 
	


2685.3
	


2706.65
	


1551.2
	


1563.58
	


1134.0
	


42.2

	2.1.    Средства
ОМС             
- всего: в т.ч. 
	

3 
	

2685.3
	

2706.65
	

1551.2
	

1563.58
	
	

	- ЕСН  и  других
налоговых       
поступлений     
	

4 
	
	
	

326.5
	

329.07
	
	

	-      страховых
взносов         
(платежей)    на
ОМС             
неработающего   
населения       
	




5 
	
	
	




620.0
	




624.94
	
	

	-         прочих
поступлений     
	
6 
	
	
	
604.8
	
609.57
	
	

	З.        Другие
источники       
поступлений     
	

7 
	
	
	
	
	
	

	4. ВСЕГО (п. 1 +
п. 2 + п. 3)    
	
8 
	
4851.1
	
4889.74
	
2845.8
	
2868.44
	
2005.2
	
41.3


Таблица 7

Структура финансовых затрат на единицу

объема медицинской помощи на 2006 год, %

	Наименование статей
расходов бюджетов 
	Скорая
помощь
(1    
вызов)
	Амбулаторно-
поликли-    
ническая    
помощь    (1
посещение)  
	Стациона-  
рная       
помощь   (1
койко-день)
	Дневные     
стационары  
всех   типов
(1 пациенто-
день)       

	
	Всего 
	Всего
	Тариф 
ОМС   
	Всего
	Тариф
ОМС  
	Всего
	Тариф 
ОМС   

	1. Оплата труда    
	48,2
	58,4
	58,4 
	43,0
	43,0
	60,8
	60,8

	2. Начисления    на
оплату труда       
	
17,3
	
15,3 
	
15,3 
	
11,3 
	
11,3
	
15,9 
	
15,9

	3. Медикаменты    и
перевязочные       
материалы          
	

1,7
	

8,2 
	

8,2 
	

17,2 
	

17,2
	

18,4 
	

18,4

	4. Продукты питания
	
	
	
	8,8
	8,8
	1,1
	

	5. Мягкий инвентарь
и обмундирование   
	
0,5
	
0,7
	
0,7 
	
1,6
	
1,6
	
1,4
	
1,4

	6. Прочие расходы  
	32,3
	17,4
	
	18,1
	
	2,4
	

	Всего:             
	100,0
	100,0
	82,6 
	100,0
	81,9
	100,0
	96,5


Оплата медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования производится в соответствии с Законом Курганской области "О бюджете Территориального фонда обязательного медицинского страхования Курганской области на 2006 год" и "Порядком финансирования медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования Курганской области".

Таблица 8

Рекомендуемые объемы бесплатной медицинской

помощи для муниципальных образований

Курганской области на 2006 год

	N
	
	Скорая  
меди-   
цинская 
помощь -
число   
вызовов 
на 1    
жителя  
	Амбула- 
торно-  
поликли-
ническая
помощь -
число   
посе-   
щений на
1 жителя
	Стацио- 
нарная  
помощь -
число   
койко-  
дней на 
1 жителя
	Дневные   
стационары
всех      
типов -   
число     
пациенто- 
дней      
лечения   
на 1      
жителя    

	1
	Альменевский район     
	0,318
	7,181
	1,360
	0,463

	2
	Белозерский район      
	0,318
	7,215
	1,198
	0,461

	3
	Варгашинский район     
	0,318
	7,212
	1,053
	0,474

	4
	Далматовский район     
	0,318
	7,224
	1,154
	0,480

	5
	Звериноголовский район 
	0,318
	7,204
	1,194
	0,448

	6
	Каргапольский район    
	0,318
	7,222
	1,085
	0,478

	7
	Катайский район        
	0,318
	7,216
	1,151
	0,479

	8
	Кетовский район        
	0,318
	7,241
	0,910
	0,442

	9
	Куртамышский район     
	0,318
	7,211
	1,109
	0,476

	10
	Лебяжьевский район     
	0,318
	7,205
	1,188
	0,452

	11
	Макушинский район      
	0,318
	7,196
	1,150
	0,480

	12
	Мишкинский район       
	0,318
	7,227
	1,217
	0,478

	13
	Мокроусовский район    
	0,318
	7,198
	1,274
	0,480

	14
	Петуховский район      
	0,318
	7,211
	1,184
	0,482

	15
	Половинский район      
	0,318
	7,188
	1,285
	0,489

	16
	Притобольный район     
	0,318
	7,216
	1,196
	0,475

	17
	Сафакулевский район    
	0,318
	7,194
	1,240
	0,452

	18
	Целинный район         
	0,318
	7,189
	1,163
	0,483

	19
	Частоозерский район    
	0,318
	7,197
	2,075
	0,481

	20
	Шатровский район       
	0,318
	7,225
	1,199
	0,484

	21
	Шумихинский район      
	0,318
	7,222
	1,267
	0,475

	22
	Щучанский район        
	0,318
	7,212
	1,165
	0,455

	23
	Юргамышский район      
	0,318
	7,212
	1,136
	0,454

	24
	Шадринский район       
	0,318
	7,227
	1,786
	0,275

	
	Итого по районам       
	0,318
	7,214
	1,196
	0,458

	25
	г. Шадринск            
	0,318
	8,759
	2,135
	0,462

	26
	г. Курган              
	0,318
	9,698
	1,439
	0,397

	27
	Областные ЛПУ          
	0,318
	1,023
	1,446
	0,137

	28
	Ведомственые ЛПУ       
	
	
	
	

	
	ВСЕГО                  
	0,318
	9,199
	2,800
	0,575


Примечание: ЛПУ - лечебно-профилактические учреждения

Заместитель Губернатора

Курганской области -

руководитель аппарата

Администрации (Правительства)

Курганской области

А.Г.МАЗЕИН

Приложение 1

к Территориальной программе

государственных гарантий оказания

гражданам Российской Федерации на

территории Курганской области

бесплатной медицинской помощи

на 2006 год

ПЕРЕЧЕНЬ МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ,

УЧАСТВУЮЩИХ В РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ ОМС

1. ГОСУДАРСТВЕННОЕ ОБЛАСТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "КУРГАНСКАЯ ОБЛАСТНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА"

2. ГОСУДАРСТВЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "КУРГАНСКАЯ ОБЛАСТНАЯ ДЕТСКАЯ БОЛЬНИЦА им. "КРАСНОГО КРЕСТА"

3. ГОСУДАРСТВЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "КУРГАНСКИЙ ОБЛАСТНОЙ КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР"

4. ГОСУДАРСТВЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "КУРГАНСКИЙ ОБЛАСТНОЙ ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР"

5. ГОСУДАРСТВЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "КУРГАНСКИЙ ОБЛАСТНОЙ КОЖНО-ВЕНЕРОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР"

6. ГОСУДАРСТВЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "КУРГАНСКИЙ ОБЛАСТНОЙ ГОСПИТАЛЬ ДЛЯ ВЕТЕРАНОВ ВОЙН"

7. ГОСУДАРСТВЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "КУРГАНСКАЯ ОБЛАСТНАЯ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННАЯ ИНФЕКЦИОННАЯ БОЛЬНИЦА"

8. МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА N 2"

9. МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "РОДИЛЬНЫЙ ДОМ N 1"

10. МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "КУРГАНСКАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА N 5"

11. МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА N 3"

12. МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА N 4"

13. МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ГОРОДСКАЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА"

14. МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ДЕТСКАЯ ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА N 1"

15. МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ДЕТСКАЯ ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА N 2"

16. МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ДЕТСКАЯ ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА N 3"

17. МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ДЕТСКАЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА"

18. МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА N 4"

19. МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ"

20. ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ НАУКИ "РОССИЙСКИЙ НАУЧНЫЙ ЦЕНТР "ВОССТАНОВИТЕЛЬНАЯ ТРАВМАТОЛОГИЯ И ОРТОПЕДИЯ" ИМЕНИ АКАДЕМИКА Г.А.ИЛИЗАРОВА ФЕДЕРАЛЬНОГО АГЕНТСТВА ПО ЗДРАВООХРАНЕНИЮ И СОЦИАЛЬНОМУ РАЗВИТИЮ

21. НЕГОСУДАРСТВЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ "ОТДЕЛЕНЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА на ст. КУРГАН ОАО "РЖД"

22. МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ЧАСТЬ ОАО "КУРГАНМАШЗАВОД"

23. ГОСУДАРСТВЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "МЕДИЦИНСКИЙ ОТДЕЛ УВД КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ"

24. ЦЕНТР КОМПЛЕМЕНТАРНОЙ МЕДИЦИНЫ

25. МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ГОРОДСКАЯ ДЕТСКАЯ БОЛЬНИЦА", г. ШАДРИНСК

26. МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ШАДРИНСКИЙ ГОРОДСКОЙ РОДИЛЬНЫЙ ДОМ"

27. МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ШАДРИНСКАЯ ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА"

28. МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ШАДРИНСКАЯ ГОРОДСКАЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА"

29. МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ШАДРИНСКАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ"

30. ГОСУДАРСТВЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ШАДРИНСКИЙ ОБЛАСТНОЙ КОЖНО-ВЕНЕРОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР"

31. МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ШАДРИНСКАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА N 1"

32. МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ШАДРИНСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"

33. "ВОЙСКОВАЯ ЧАСТЬ 61911" (424 ВОЕННЫЙ ГОСПИТАЛЬ)

34. МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "АЛЬМЕНЕВСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"

35. МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "БЕЛОЗЕРСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"

36. МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ВАРГАШИНСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"

37. МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "МОСТОВСКАЯ УЧАСТКОВАЯ БОЛЬНИЦА"

38. МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ДАЛМАТОВСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"

39. МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ЗВЕРИНОГОЛОВСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"

40. КАРГАПОЛЬСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА

41. МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "КАТАЙСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"

42. МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "КЕТОВСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"

43. МУНИЦИПАЛЬНОЕ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "КУРТАМЫШСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"

44. МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ "ЛЕБЯЖЬЕВСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"

45. МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "МАКУШИНСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"

46. МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ "МИШКИНСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"

47. МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "МОКРОУСОВСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"

48. МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ПЕТУХОВСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"

49. МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ПОЛОВИНСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"

50. МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ГЛЯДЯНСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"

51. МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "САФАКУЛЕВСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"

52. МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ЦЕЛИННАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"

53. МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ЧАСТООЗЕРСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"

54. МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ШАТРОВСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"

55. МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "МЕХОНСКАЯ УЧАСТКОВАЯ БОЛЬНИЦА"

56. МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ "ШУМИХИНСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"

57. ЩУЧАНСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА

58. МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ЮРГАМЫШСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"
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ПЕРЕЧЕНЬ МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ И ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ

МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ, ФИНАНСИРУЕМЫХ ИЗ

ОБЛАСТНОГО БЮДЖЕТА

- Медицинский информационно-аналитический центр;

- Учреждения психиатрической помощи;

- Учреждения наркологической помощи;

- Учреждения противотуберкулезной службы;

- Центр по профилактике ВИЧ-инфекции и борьбе со СПИДом;

- Дома ребенка;

- Центр медицины катастроф, экстренной консультативной помощи, отделения скорой медицинской помощи;

- Санатории системы здравоохранения;

- Центр медицинской профилактики;

- Станции (отделения, кабинеты) переливания крови;

- Бюро судебно-медицинской экспертизы и судебно-психиатрической экспертизы;

- Патологоанатомическое бюро;

- Медицинские библиотеки;

- Централизованные бухгалтерии;

- Курганский областной консультативно-методический центр лицензирования медицинской деятельности;

- Базы и склады спецмедснабжения;

- Учреждения и отделения скорой и неотложной медицинской помощи;

- Фельдшерско-акушерские пункты;

- Молочные кухни;

- Кожно-венерологические диспансеры (кроме лечения больных кожными заболеваниями);

- Здравпункты, предназначенные для оказания медицинской помощи работающим гражданам и обучающимся в образовательных учреждениях, организованные в установленном порядке в соответствии с нормативными актами;

- Врачебно-физкультурные диспансеры;

- Отделения и центры профпатологии.
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ПЕРЕЧЕНЬ ВИДОВ

ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ,

ОКАЗЫВАЕМОЙ ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ ОБЛАСТНОГО БЮДЖЕТА

1. Лечение больных с острой и хронической почечной недостаточностью, в том числе у детей.

2. Стентирование сердца и других органов и систем, в том числе у детей.

3. Выхаживание недоношенных детей до 1,5 кг;

4. Выхаживание новорожденных и недоношенных детей:

4.1. - с синдромом дыхательных расстройств с применением длительной искусственной вентиляции легких;

4.2. - с тяжелой церебральной патологией (отек мозга, внутрижелудочковые кровоизменения 2 - 4 ст., церебральная ишемия).

5. Лечение больных свыше предусмотренных федеральных квот:

5.1. Оперативное лечение множественных кишечных свищей у детей;

5.2. Разобщение трахе-бронхо-пищеводных свищей у детей;

5.3. Реконструктивные операции на трахее и бронхах у детей;

5.4. Реконструктивно-пластические вмешательства на мочеполовой системе у детей.

5.5. Лечение тяжелых резистентных форм аритмии у детей;

5.6. Аорто-коронарное шунтирование и коронарокардиография;

5.7. Заболевания оболочек и вещества головного и спинного мозга, в том числе у детей;

5.8. Приобретенные заболевания опорно-двигательного аппарата, а также указанные заболевания, требующие оперативной коррекции, в том числе у детей;

5.9. Пересадка органов и тканей.

