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Приложение 

УТВЕРЖДЕНЫ
постановлением Правительства
Кировской области 

от 25.12.2019    № 694-П
ИЗМЕНЕНИЯ

в Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории 
Кировской области на 2019 год и на плановый период 2020 и 2021  годов 
1. Пункт 6.7 раздела 6 «Финансовое обеспечение Территориальной программы» дополнить подпунктом 6.7.6 следующего содержания:
«6.7.6. Осуществляется возмещение субъекту Российской Федерации, на территории которого гражданину, зарегистрированному в установленном порядке по месту жительства на территории Кировской области,  фактически оказана медицинская помощь, затрат, связанных с оказанием медицинской помощи при заболеваниях, не включенных в базовую программу обязательного медицинского страхования, и паллиативной медицинской помощи на основании межрегионального соглашения, заключаемого субъектами Российской Федерации, включающего двустороннее урегулирование вопроса возмещения затрат».
2. В разделе 7 «Нормативы объема медицинской помощи»: 
2.1. В пункте 7.1:
2.1.1. Подпункт 7.1.1 изложить в следующей редакции:

«7.1.1. Для скорой медицинской помощи вне медицинской организации, включая медицинскую эвакуацию, на 2019 год в рамках Территориальной программы ОМС − 0,3030 вызова на 1 застрахованное лицо (по случаям, установленным базовой программой ОМС, − 0,300 вызова на 1 застрахованное лицо, по случаям, определенным в дополнение к установленным базовой программой ОМС, − 0,0030 вызова на 1 застрахованное лицо), на 2020 – 2021 года 
в рамках Территориальной программы ОМС − 0,294 вызова на 1 застра-хованное лицо (по случаям, установленным базовой программой ОМС, − 0,290 вызова на 1 застрахованное лицо, по случаям, определенным в дополнение к установленным базовой программой ОМС, − 0,004 вызова на 1 за-страхованное лицо)».

2.1.2. В подпункте 7.1.2:

2.1.2.1. В подпункте 7.1.2.1 слова «3,079 посещения» заменить словами «3,054 посещения», слова «0,199 посещения» заменить словами «0,174 посещения», слова «0,100 посещения» заменить словами «0,110 посещения».

2.1.2.2. В подпункте 7.1.2.2 слова «0,096 посещения» заменить словами «0,094 посещения».
2.1.2.3. В подпункте 7.1.2.3 слова «0,097 посещения» заменить словами «0,092 посещения».
2.1.3. В подпункте 7.1.3:

2.1.3.1. В подпункте 7.1.3.1 слова «1,785 обращения» заменить словами «1,780 обращения», слова «0,015 обращения» заменить словами «0,010 обращения», слова «0,059 обращения» заменить словами «0,057 обращения».

2.1.3.2. В подпункте 7.1.3.2 слова «0,058 посещения» заменить словами «0,057 посещения», слова «0,059 посещения» заменить словами «0,056 посещения».
2.1.4. Подпункт 7.1.4–1 изложить в следующей редакции:
«7.1.4–1. Для паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях, в том числе на дому, за счет бюджетных ассигнований 
на 2019 год – 0,002 посещения на 1 жителя, по случаям, определенным в дополнение к установленным базовой программой ОМС, – 0,0088 посещения на 1 застрахованное лицо, на 2020 год – 0,0012 посещения на 1 жителя, по случаям, определенным в дополнение к установленным базовой программой ОМС, – 0,0087 посещения на 1 застрахованное лицо, на 2021 год – 0,001 посещения на 1 жителя, по случаям, определенным в дополнение к установленным базовой программой ОМС, – 0,0087 посещения на 1 застрахованное лицо, в том числе при осуществлении посещений на дому выездными патронажными бригадами паллиативной медицинской помощи, за счет бюджетных ассигнований, на 2019 год – 0,002 посещения на 1 жителя, на 2020 год – 0,0012 посещения на 1 жителя, на 2021 год – 0,001 посещения на 1 жителя, по случаям, определенным в дополнение к установленным базовой программой ОМС, на 2019 год – 0,0037 посещения на 1 застрахованное лицо, на 2020 – 2021 годы – 0,0078 посещения на 1 застрахованное лицо».
2.1.5. Подпункт 7.1.5 изложить в следующей редакции:

«7.1.5. Для медицинской помощи в условиях дневного стационара на 2019 год в рамках Территориальной программы ОМС − 0,06200 случая лечения на 1 застрахованное лицо (по случаям, установленным базовой программой ОМС, − 0,06200 случая лечения на 1 застрахованное лицо), на 2020 –2021 годы в рамках Территориальной программы ОМС – 0,06202 случая лечения на 1 застрахованное лицо (по случаям, установленным базовой программой ОМС, − 0,06200 случая лечения на 1 застрахованное лицо, по случаям, определенным в дополнение к установленным базовой программой ОМС, − 0,00002 случая лечения на 1 застрахованное лицо), в том числе для медицинской помощи по профилю «онкология» на 2019 год − 0,00631 случая лечения на 1 застрахованное лицо, на 2020 год − 0,00650 случая лечения на 1 застрахованное лицо, на 2021 год − 0,00668 случая лечения на 1 застрахованное лицо, за счет бюджетных ассигнований на 2019 − 2021 годы − 0,002 случая лечения на 1 жителя (включая случаи оказания паллиативной медицинской помощи в условиях дневного стационара)».
2.1.6. В подпункте 7.1.6 слова «0,17530 случая госпитализации» заменить словами «0,17522 случая госпитализации», слова «0,00087 случая гос-питализации» заменить словами «0,00079 случая госпитализации».
2.1.7. Подпункт 7.1.7 изложить в следующей редакции: 

«7.1.7. Для паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях, включая койки паллиативной медицинской помощи и койки сестринского ухода, на 2019 – 2020 годы – 0,010 койко-дня на 1 жителя, на 2021 год – 0,009 койко-дня на 1 жителя».

2.1.8. В подпункте 7.1.9 слова «0,0004904 случая на 1 застрахованное лицо» заменить словами «0,0006941 случая на 1 застрахованное лицо».
2.2. В пункте 7.3 таблицы 1 и 2 изложить в следующей редакции:

            «Таблица 1

	Вид медицинской помощи
	В рамках Территориальной 
программы
	За счет средств ОМС

	
	1 уровень
	2 уровень
	3 уровень
	всего
	1 уровень
	2 уровень
	3 уровень
	всего

	Скорая медицинская помощь
	300,2
	18,9
	0,0
	319,1
	285,0
	18,0
	0,0
	303,0

	Медицинская помощь в амбулаторных условиях:
	
	
	
	
	
	
	
	

	посещения с профилактической целью
	1 631,0
	1 451,2
	244,4
	3 326,5
	1 536,0
	1 285,5
	232,1
	3 053,6

	посещения по неотложной помощи
	253,1

	196,8
	139,9
	589,8
	240,3
	186,8
	132,9
	560,0

	обращения по поводу заболевания
	1 081,7
	812,9
	36,7
	1 931,3
	1 027,1
	717,8
	34,8
	1 779,7

	Медицинская помощь в условиях дневных стационаров
	29,7
	30,5
	7,5
	67,7
	28,2
	26,7
	7,1
	62,0

	Медицинская помощь в стационарных условиях
	39,9
	100,5
	52,7
	193,2
	37,92
	87,26
	50,04

	175,22

	Паллиативная медицинская помощь
	14,6
	11,9
	0,8
	27,3
	4,0
	11,3
	0,7
	16,0


Таблица 2

	Вид медицинской помощи
	В рамках базовой
программы ОМС
	Сверх базовой 
программы ОМС

	
	1 уровень
	2 уровень
	3 уровень
	всего
	1 уровень
	2 уровень
	3 уровень
	всего

	Скорая медицинская помощь
	282,1
	17,9
	0,0
	300,0
	2,9
	0,10
	0,00
	3,0

	Медицинская помощь в амбулаторных условиях:
	
	
	
	
	
	
	
	

	посещения с профилактической целью
	1 456,1
	1 191,8
	232,1
	2 880,0
	79,9
	93,7
	0,0
	173,6

	посещения по неотложной помощи
	240,3
	186,8
	132,9
	560,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	обращения по поводу заболевания
	1 021,0
	714,2
	34,8
	1 770,0
	6,1
	3,6
	0,0
	9,7

	Медицинская помощь в условиях дневных стационаров
	28,2
	26,7
	7,1
	62,0
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Медицинская помощь в стационарных условиях
	37,92
	86,47
	50,04
	174,43
	0,0
	0,79
	0,0
	0,79

	Паллиативная медицинская помощь
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	4,0
	11,3
	0,7
	16,0».


3. В разделе 8 «Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи»:

3.1. В пункте 8.1.:

3.1.1. В подпункте 8.1.1 слова «2653,51 рубля» заменить словами «2671,43 рубля», слова «2687,34 рубля» заменить словами «2690,17 рубля», слова «116,10 рубля» заменить словами «797,16 рубля».
3.1.2. В подпункте 8.1.2 слова «470,89 рубля» заменить словами «462,08 рубля», слова «484,98 рубля» заменить словами «488,60 рубля», слова «1090,06 рубля» заменить словами «1091,98 рубля», слова «173,68 рубля» заменить словами «192,55 рубля».

3.1.3. В подпункте 8.1.3  слова «1365,43 рубля» заменить словами «1339,89 рубля», слова «1396,91 рубля» заменить словами «1399,81 рубля», слова «380,60 рубля» заменить словами «388,51 рубля».

3.1.4. Подпункт 8.1.5 изложить в следующей редакции:
«8.1.5. На 1 случай лечения в условиях дневного стационара за счет средств областного бюджета – 13684,73 рубля, за счет средств обязательного медицинского страхования по случаям, установленным базовой программой ОМС − 20595,49 рубля. На 1 случай лечения в условиях дневного стационара по профилю «онкология» за счет средств обязательного медицинского страхования − 75457,08 рубля».
3.1.5. В подпункте 8.1.6 слова «80774,50 рубля» заменить словами «79263,28 рубля», слова «34196,42 рубля» заменить словами «34216,18 рубля», слова «14249,46 рубля» заменить словами «16614,06 рубля».
3.1.6. В подпункте 8.1.8 слова «2168,48 рубля» заменить словами 
«2122,02 рубля», слова «961,08 рубля» заменить словами «1000,75 рубля».
3.1.7. Подпункт 8.1.9 изложить в следующей редакции:
«8.1.9. На 1 посещение при оказании паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях, в том числе на дому (за исключением посещений на дому выездными патронажными бригадами), по случаям, определенным в дополнение к установленным базовой программой ОМС, – 
394,39 рубля».
3.1.8. В подпункте 8.1.10 слова «2116,62 рубля» заменить словами 
«2077,02 рубля», слова «451,41 рубля» заменить словами «439,67 рубля».
3.2. В пункте 8.2:

3.2.1. В подпункте 8.2.2 слова «472,02 рубля» заменить словами 
«479,60 рубля», слова «473,26 рубля» заменить словами «498,80 рубля», слова «1128,54 рубля» заменить словами «1143,94 рубля», слова «1167,99 рубля» заменить словами «1190,01 рубля».
3.2.2. В подпункте 8.2.3 слова «1370,16 рубля» заменить словами «1390,76 рубля», слова «1374,48 рубля» заменить словами «1446,47 рубля».
3.2.3. В подпункте 8.2.5 слова «13995,12 рубля» заменить словами «14204,72  рубля», слова «14034,06 рубля» заменить словами «14772,96 рубля».
3.2.4. В подпункте 8.2.6 слова «81046,52 рубля» заменить словами «82275,27  рубля», слова «81291,11 рубля» заменить словами «85566,30 рубля».
3.2.5. В подпункте 8.2.8 слова «2170,47 рубля» заменить словами «2202,69  рубля», слова «2176,86 рубля» заменить словами «2290,81 рубля».
3.2.6. В подпункте 8.2.9 слова «121756,73 рубля» заменить словами «121769,62 рубля».
3.2.7. Подпункт 8.2.10 изложить в следующей редакции:

 «8.2.10. На 1 посещение при оказании паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях, в том числе на дому (за исключением посещений на дому выездными патронажными бригадами), по случаям, определенным в дополнение к установленным базовой программой ОМС, на 2020 – 2021 годы – 176,09 рубля».
3.2.8. В подпункте 8.2.11 слова «2197,01 рубля» заменить словами «2155,90  рубля», слова «2284,88 рубля» заменить словами «2242,13 рубля».
4. В разделе 9 «Подушевые нормативы финансирования»:

4.1. В абзаце первом слова «14365,99 рубля» заменить словами «14527,82 рубля», слова «15124,22 рубля» заменить словами «15124,21 рубля».
4.2. В пункте 9.1 слова «1814,86 рубля» заменить словами 
1975,27 рубля», слова «1747,71 рубля» заменить словами «1747,70 рубля».
4.3. В пункте 9.2.:

4.3.1. Подпункт 9.2.1 изложить в следующей редакции:

«9.2.1. На финансирование базовой программы ОМС в 2019 году  –  12482,94  рубля, в 2020 году – 13306,96 рубля, в 2021 году – 14103,15 рубля».

4.3.2. В подпункте 9.2.2 слова «69,31 рубля» заменить словами 
«69,61 рубля».

5. Перечень  медицинских организаций, участвующих в реализации Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Кировской области на 2019 год и на плановый период 2020 и 2021 годов, в том числе Территориальной программы обязательного медицинского страхования, с указанием медицинских организаций, проводящих профилактические медицинские осмотры, в том числе в рамках диспансеризации (приложение № 2 
к Территориальной программе), изложить в новой редакции согласно приложению № 1.
6. Утвержденную стоимость Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Кировской области на 2019 год и на плановый период 2020 и 2021 годов по источникам финансового обеспечения (приложение № 3 
к Территориальной программе) изложить в новой редакции согласно 
приложению № 2.

7. Утвержденную стоимость Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Кировской области на 2019 год по условиям ее оказания (приложение № 4 к Территориальной программе) изложить в новой редакции согласно приложению № 3. 
8. Утвержденную стоимость Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Кировской области на 2020 год по условиям ее оказания (приложение № 5 к Территориальной программе) изложить в новой редакции согласно приложению № 4.
9. Утвержденную стоимость Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Кировской области на 2021 год по условиям ее оказания (приложение № 6 к Территориальной программе) изложить в новой редакции согласно приложению № 5.
____________
