МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ
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ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ФОНД ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

17 мая 2007 г.

N 3613/26-3/И

ПИСЬМО

О ФОРМИРОВАНИИ И ЭКОНОМИЧЕСКОМ ОБОСНОВАНИИ

ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ

ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ БЕСПЛАТНОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА 2007 ГОД

Во исполнение пункта 2 постановления Правительства Российской Федерации от 30 декабря 2006 г. N 885 "О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2007 год" Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации совместно с Федеральным фондом обязательного медицинского страхования направляет разъяснения по вопросам формирования и экономического обоснования территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2007 год (далее - территориальная программа).

1. Структура территориальной программы.

Территориальная программа включает:

1.1 Перечень заболеваний и видов медицинской помощи, предоставляемой населению бесплатно за счет бюджетов всех уровней и средств обязательного медицинского страхования.

1.2. Перечни медицинских организаций и учреждений, работающих в системе ОМС и медицинских организаций и учреждений, финансируемых из бюджетов.

1.3. Утвержденную стоимость территориальной программы по источникам финансирования (приложения 1, 2).

1.5. Муниципальные задания на предоставление медицинских услуг в медицинских учреждениях муниципальных образований (объемы медицинской помощи и финансовые средства на выполнение этих объемов).

1.4. Государственные задания медицинским учреждениям субъекта Российской Федерации, ведомственным и частным медицинским организациям, работающим в системе ОМС, на реализацию объемов медицинской помощи, утвержденных территориальной программой (объемы медицинской помощи и финансовые средства на выполнение этих объемов).

1.5. Перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств, изделий медицинского назначения и расходных материалов, применяемых при оказании скорой и стационарной медицинской помощи в рамках территориальной программы.

1.6. Перечень медицинских учреждений субъекта Российской Федерации, оказывающих специализированную высокотехнологичную медицинскую помощь за счет средств бюджета субъекта Российской Федерации.

1.7. Условия и порядок предоставления бесплатной медицинской помощи населению субъекта Российской Федерации в рамках территориальной программы.

1.8. Информацию по предоставлению дополнительной бесплатной медицинской помощи, предусматривающей обеспечение отдельных категорий граждан необходимыми лекарственными средствами, в соответствии с главой 2 Федерального закона от 17 июля 1999 года N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи", включающую численность отдельных категорий граждан - получателей необходимых лекарственных средств.

1.9. Информацию о численности населения по группам и категориям заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства и изделия медицинского назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно, а также при амбулаторном лечении которых лекарственные средства отпускаются по рецептам врачей с 50-процентной скидкой со свободных цен в порядке, установленном органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации.

2. Порядок разработки и финансирования выполнения заданий по обеспечению государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи за счет средств бюджетов всех уровней и средств обязательного медицинского страхования, а также контроль за их реализацией осуществляются в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 6 мая 2003 N 255 "О разработке и финансировании выполнения заданий по обеспечению государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи и контроле за их реализацией".

3. Субъект Российской Федерации учитывает рекомендуемые показатели объемов медицинской помощи по видам и относительные коэффициенты их стоимости по основным профилям и специальностям (приложения 2, 3), при этом вправе самостоятельно расширять перечень специальностей в соответствии с уровнем оказания медицинской помощи в пределах рекомендуемых объемов. Объемы медицинской помощи могут быть скорректированы с учетом заболеваемости и демографического состава населения.

Объемы амбулаторно-поликлинической помощи включают объемы профилактических осмотров населения, кроме контингентов граждан, подлежащих соответствующим медицинским осмотрам, порядок и условия проведения которых, регламентируется законодательством Российской Федерации.

Амбулаторно-поликлиническая помощь предусматривает оказание первичной медико-санитарной помощи участковыми врачами, врачами общей практики (семейными врачами) и врачами-специалистами в амбулаторно-поликлинических, школьно-дошкольных учреждениях и на дому.

Первичный доврачебный амбулаторный прием может проводиться специалистами сестринского дела (фельдшер, акушерка, медицинская сестра), учитываемых в "Прочих видах медицинской помощи".

4. Медицинское обследование граждан при первоначальной постановке на воинский учет, призыве или поступлении на военную службу по контракту, поступлении в военные образовательные учреждения профессионального образования, призыве на военные сборы осуществляется за счет средств бюджетов субъектов Российской Федерации и местных бюджетов. Лечение этой категории граждан, имеющих страховой медицинский полис, проводится в медицинских организациях, работающих в системе ОМС, за счет средств обязательного медицинского страхования.

5. Медицинская помощь женщинам в период беременности, во время и после родов, решением органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации, может финансироваться за счет средств местных бюджетов или за счет средств ОМС в установленном порядке.

6. Оказание медицинской помощи при заболеваниях зубов и полости рта входит в базовую программу ОМС, поскольку данные заболевания в соответствии с МКБ-10 относятся к болезням органов пищеварения.

При планировании и учете объемов гарантируемой стоматологической помощи населению по территориальной программе на 2007 год учитываются как посещения, так и УЕТ. При пересчете УЕТ в посещения рекомендуется использовать переводные коэффициенты, сложившиеся в субъекте Российской Федерации в зависимости от используемых ресурсов и технологий, а также организации стоматологической помощи.

7. Утвержденные Правительством Российской Федерации финансовые нормативы являются минимальными.

Субъект Российской Федерации при расчете стоимости территориальной программы государственных гарантий учитывает районные коэффициенты.

Методические рекомендации по расчету стоимости территориальной программы ОМС и страхового взноса на ОМС неработающего населения представлены в приложении 4.

8. Оценку стоимости территориальной программы ОМС в субъекте Российской Федерации следует проводить:

а) с учетом финансирования медицинских организаций, работающих в системе ОМС, по всем статьям расходов (по полному тарифу);

б) с учетом финансирования медицинских организаций, работающих в системе ОМС, по пяти статьям расходов из средств ОМС.

Заместитель Министра

здравоохранения и

социального развития

Российской Федерации

В.И.СТАРОДУБОВ

И.о. директора Федерального

фонда обязательного

медицинского страхования

Д.В.РЕЙХАРТ

Приложение N 1

к письму

Минздравсоцразвития РФ

от 18.05.2007 г. N 3950-ВС,

ФФОМС

от 17.05.2007 г. N 3613/26-3/И

Таблица 1

                      УТВЕРЖДЕННАЯ СТОИМОСТЬ

        ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ

         ОКАЗАНИЯ НАСЕЛЕНИЮ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

           ПО ИСТОЧНИКАМ ФИНАНСИРОВАНИЯ НА 2007 ГОД <*>

       ___________________________________________________

           (наименование субъекта Российской Федерации)

	Источники финансирования       
территориальной программы       
государственных гарантий оказания   
населению бесплатной медицинской   
помощи                
	N  
стр.
	Утвержденная    
стоимость      
территориальной   
программы      

	
	
	ВСЕГО   
(млн. руб.)
	На 1-ого
жителя 
(руб.) 

	1                   
	2  
	3     
	4    

	Стоимость территориальной программы   
всего                                 
(сумма строк 02, 03, 09)              
в том числе:                          
	01 
	
	

	1. Расходы консолидированного бюджета 
субъекта Российской Федерации <*>     
	02 
	
	

	2. Расходы на территориальную         
программу ОМС всего,                  
в том числе за счет:                  
	03 
	
	

	2.1. средств ОМС из них:              
	04 
	
	

	- ЕСН и других налоговых поступлений  
	05 
	
	

	- страховых взносов (платежей) на ОМС 
неработающего населения               
	06 
	
	

	- прочих поступлений                  
	07 
	
	

	2.2. средств консолидированного       
бюджета субъекта Российской Федерации 
на содержание медицинских организаций,
работающих в системе ОМС              
	08 
	
	

	3. Другие источники поступлений       
	09 
	
	


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

<*> Без учета средств на ДЛО и реализацию национального проекта "Здоровье".

Таблица 2

              УТВЕРЖДЕННАЯ ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ ПРОГРАММА

               ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ПО ОКАЗАНИЮ

             НАСЕЛЕНИЮ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

    НА 2007 ГОД ___________________________________ ТЕРРИТОРИИ

           (наименование субъекта Российской Федерации)

	Виды медицинской помощи 
по источникам      
финансирования     
	NN   
стро-
ки   
	Еди-  
ница  
изме- 
рения 
	Терри- 
тори-  
альные 
норма- 
тивы   
объемов
меди-  
цинской
помощи 
на     
1-ого  
жителя 
	Территор.
нормат. 
финанс. 
затрат  
на    
единицу 
объема  
мед.   
помощи  
	Подушевые   
нормативы   
финансирования
территориальной
программы   
	Стоимость территориальной  
программы по источникам   
финансирования        

	
	
	
	
	
	руб. на 1-ого 
жит. в год  
	млн. руб.       
	в % к
итогу

	
	
	
	
	
	из  
средств
бюджета
	из   
средств
ОМС  
	Средства
бюджета 
	Средства
ОМС   
	Всего
	

	А            
	1  
	2   
	3   
	4    
	5   
	6   
	7    
	8    
	9  
	10  

	1. Медицинская помощь,  
предоставленная за счет 
бюджетов - ВСЕГО: в т.ч.
	01  
	
	X   
	X    
	
	X   
	<3>  
	X    
	<3> 
	

	1.1. Скорая медицинская 
помощь                  
	02  
	вызов 
	
	
	
	X   
	
	X    
	
	

	1.2. Социально значимые 
заболевания по видам    
мед. помощи ВСЕГО       
	03  
	
	X   
	X    
	
	X   
	
	X    
	
	

	в том числе:            
- амбулаторно-          
поликлиническая помощь  
	04  
	посе- 
щение 
	
	
	
	X   
	
	X    
	
	

	- стационарная помощь   
	05  
	к/день
	
	
	
	X   
	
	X    
	
	

	- дневные стационары    
	06  
	паци- 
енто- 
день  
	
	
	
	X   
	
	X    
	
	

	1.3. Виды мед помощи,   
не вошедшие в тер.      
программу ОМС, в т.ч.:  
	07  
	
	
	
	
	X   
	
	X    
	
	

	амбулаторно-            
поликлиническая помощь  
	08  
	посе- 
щение 
	
	
	
	X   
	
	X    
	
	

	стационарная помощь     
	09  
	к/день
	
	
	
	X   
	
	X    
	
	

	дневные стационары      
	10  
	паци- 
енто- 
день  
	
	
	
	X   
	
	X    
	
	

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

	1.5. Специализированная,
высокотехнологичная     
медицинская помощь,     
оказываемая в           
медицинских организациях
субъекта РФ за счет     
средств бюджета         
субъекта РФ             
	12  
	к/день
	X   
	X    
	
	X   
	
	X    
	
	

	2. Территориальная      
программа ОМС - ВСЕГО   
<1>                     
	13  
	
	X   
	X    
	
	
	<1>   
	
	<2> 
	

	в том числе:            
	
	
	
	
	
	
	<1>   
	
	<2> 
	

	- амбулаторно-          
поликлиническая помощь  
	14  
	посе- 
щение 
	
	
	
	
	<1>   
	
	<2> 
	

	- стационарная помощь   
	15  
	к/день
	
	
	
	
	<1>   
	
	<2> 
	

	- дневные стационары    
	16  
	паци- 
енто- 
день  
	
	
	
	
	<1>   
	
	<2> 
	

	- затраты на АУП ТФОМС  
	17  
	
	X   
	X    
	X   
	
	X    
	
	
	

	- затраты на АУП        
страховых медицинских   
организаций             
	18  
	
	X   
	X    
	X   
	
	X    
	
	
	

	ИТОГО(п. 1 + п. 2)      
	19  
	
	X   
	X    
	
	
	<4>  
	
	
	100 


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

<1> Затраты бюджетов на содержание медицинских организаций, работающих в системе ОМС, которые не включены в тариф ОМС.

<2> Утвержденная стоимость территориальной программы ОМС по всем статьям расходов (с учетом средств бюджетов на содержание медицинских организаций, работающих в системе ОМС).

<3> Утвержденные средства бюджетов (без учета финансовых средств на содержание медицинских организаций, работающих в системе ОМС).

<4> Всего средств бюджетов на ТПГГ без учета средств на ДЛО и реализацию национального проекта "Здоровье".

Приложение N 2

к письму

Минздравсоцразвития РФ

от 18.05.2007 г. N 3950-ВС,

ФФОМС

от 17.05.2007 г. N 3613/26-3/И

Таблица 1

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ОБЪЕМЫ

СТАЦИОНАРНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПО ПРОФИЛЯМ

КОЕК (ОТДЕЛЕНИЯМ)

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

│Профиль отделений     │Уровень │Средняя │   Число койко-дней    │

│(коек)                │госпита-│длитель-│    (круглосуточное    │

│                      │лизации │ность   │  пребывание) на 1000  │

│                      │(число  │пребыва-│       населения       │

│                      │госпита-│ния     ├──────┬────────────────┤

│                      │лизаций │1-ого   │Всего │   в т.ч. для   │

│                      │на 1000 │больного│      ├────────┬───────┤

│                      │жителей │в ста-  │      │взрослых│ детей │

│                      │в год)  │ционаре │      │        │       │

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

│          А           │   1    │    2   │  3   │   4    │   5   │

├──────────────────────┴────────┴────────┴──────┴────────┴───────┤

│Кардиологические          6.5     17.3    112.2   106.80   5.36 │

│Ревматологические         0.8     20.4     16.3    15.69   0.64 │

│Гастроэнтерологические    3.3     15.8     52.2    42.98   9.23 │

│Пульмонологические        2.8     20.5     57.3    49.46   7.81 │

│Эндокринологические       1.5     16.4     24.6    22.75   1.86 │

│Нефрологические           1.4     12.2     17.1    12.11   4.96 │

│Гематологические          0.7     20.8     14.6    11.98   2.59 │

│Аллергологические         0.4     14.8      5.9     5.22   0.68 │

│Педиатрические (общие)   12.6      9.0    113.0        - 112.98 │

│Терапевтические          24.2     14.6    353.4   353.44      - │

│(общие)                                                         │

│Патология                 1.2     17.3     20.8        -  20.76 │

│новорожденных                                                   │

│Травматологические        6.5     12.4     80.9    72.29   8.58 │

│Ортопедические            1.2     27.5     33.0    28.14   4.91 │

│Урологические             4.1      9.5     38.9    36.03   2.84 │

│Нейрохирургические        2.0      8.8     17.6    16.28   1.35 │

│Ожоговые                  0.4     17.4      7.0     5.11   1.85 │

│Челюстно-лицевой          1.1      6.9      7.6     6.18   1.44 │

│хирургии                                                        │

│Торокальной               0.5     14.0      7.0     6.49   0.49 │

│Проктологические          0.6      9.8      5.9     5.49   0.38 │

│Кардиохирургические       0.3     13.6      4.1     3.21   0.86 │

│Сосудистой хирургии       0.6     15.5      9.3     8.89   0.43 │

│Хирургические (общие)    26.5      8.3    219.7   197.74  22.01 │

│Онкологические            6.2     14.2     88.2    85.57   2.67 │

│Гинекологические         20.1      6.1    122.1   121.34   0.72 │

│Отоларингологические      5.7      6.7     38.2    25.49  12.74 │

│Офтальмологические        4.5      9.0     40.4    34.72   5.66 │

│Неврологические           9.5     16.3    154.4   141.80  12.57 │

│Дерматологические         2.8     14.8     41.4    33.79   7.58 │

│Инфекционные             15.0      9.5    142.4    71.57  70.87 │

│Для беременных и          7.8      9.7     75.3    75.32      - │

│рожениц                                                         │

│Патологии беременности    5.0     11.7     58.6    58.58      - │

│Психиатрические           6.0     72.9    437.6   413.19  24.43 │

│Наркологические           4.5     13.8     62.2    62.17      - │

│Фтизиатрические           4.0     79.4    317.7   299.07  18.68 │

│Венерологические          0.7     11.9      8.4     6.83   1.53 │

│Для производства          5.0      1.5      7.3     7.32      - │

│абортов                                                         │

├────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│ВСЕГО                   196.0     14.3   2812.5  2443.04 369.46 │

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

Таблица 2

СРЕДНИЕ ПОКАЗАТЕЛИ,

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ДЛЯ РАСЧЕТА НОРМАТИВА ЧИСЛА ПОСЕЩЕНИЙ

В ГОД НА 1000 ЖИТЕЛЕЙ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТЯМ (ВКЛЮЧАЯ

ОБРАЩЕНИЯ К ВРАЧАМ СТАНЦИЙ (ОТДЕЛЕНИЙ)

СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ <*>

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

<*> Если таковые были без вызова скорой помощи.

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

│      Специальности       │   Число посещений на 1000 жителей   │

│                          ├─────────┬───────────────────────────┤

│                          │  Всего  │        в т.ч. для         │

│                          │         ├─────────────┬─────────────┤

│                          │         │  Взрослых   │    Детей    │

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

│1. Кардиоревматология     │  215,6  │    182,8    │     32,8    │

│2. Педиатрия              │ 1014,3  │             │   1014,3    │

│3. Терапия                │ 2127,3  │   2127,3    │             │

│4. Эндокринология         │   81,8  │     79,9    │      1,9    │

│5. Аллергология           │    9,7  │      6,7    │      3,0    │

│6. Неврология             │  455,4  │    400,0    │     55,4    │

│7. Инфекционные болезни   │   23,2  │     11,2    │     12,0    │

│8. Хирургия               │  823,6  │    717,1    │    106,5    │

│9. Урология               │   99,8  │     96,2    │      3,5    │

│10. Стоматология          │ 1615,7  │   1322,3    │    293,4    │

│11. Акушерство-гинекология│  665,2  │    664,1    │      1,1    │

│12. Отоларингология       │  503,8  │    367,2    │    136,6    │

│13. Офтальмология         │  454,5  │    367,2    │     87,3    │

│14. Дерматология          │  411,9  │    363,4    │     48,4    │

│15. Психиатрия            │  289,3  │    245,9    │     43,4    │

│16. Наркология            │  116,9  │    116,9    │             │

│17. Фтизиатрия            │  185,6  │    167,4    │     18,1    │

│18. Венерология           │  104,6  │    104,6    │             │

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

│Всего                     │ 9198,0  │   7340,4    │   1857,6    │

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

│в том числе по Базовой    │ 8458,0  │   6661,8    │   1796,2    │

│программе ОМС             │         │             │             │

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

Таблица 3

СРЕДНИЕ ПОКАЗАТЕЛИ,

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ДЛЯ РАСЧЕТА НОРМАТИВА

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПОСЕЩЕНИЙ ДЛЯ ВЗРОСЛЫХ И ДЕТЕЙ

В ГОД НА 1000 ЖИТЕЛЕЙ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТЯМ

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

│      Специальности       │   Число посещений на 1000 жителей   │

│                          ├─────────┬───────────────────────────┤

│                          │  Всего  │        в т.ч. для         │

│                          │         ├─────────────┬─────────────┤

│                          │         │  Взрослых   │    Детей    │

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

│1. Кардиоревматология     │    8,8  │        -    │      8,8    │

│2. Педиатрия              │  212,2  │        -    │    212,2    │

│3. Терапия                │  106,8  │    105,5    │      1,3    │

│4. Эндокринология         │   25,5  │     25,4    │      0,1    │

│5. Аллергология           │    0,2  │        -    │      0,2    │

│6. Неврология             │   18,7  │        -    │     18,7    │

│7. Инфекционные болезни   │    1,5  │        -    │      1,5    │

│8. Хирургия               │   60,9  │     33,8    │     27,1    │

│9. Урология               │    2,2  │        -    │      2,2    │

│10. Стоматология          │  108,2  │     53,3    │     54,9    │

│11. Акушерство-гинекология│  234,0  │    234,0    │        -    │

│12. Отоларингология       │   48,6  │        -    │     48,6    │

│13. Офтальмология         │   52,4  │        -    │     52,4    │

│14. Дерматология          │   41,6  │        -    │     41,6    │

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

│Всего                     │  921,7  │    452,0    │    469,7    │

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

Таблица 4

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ОБЪЕМЫ

СТАЦИОНАРОЗАМЕЩАЮЩИХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ ДЛЯ

РАСЧЕТА НОРМАТИВА ПАЦИЕНТО-ДНЕЙ ЛЕЧЕНИЯ В ДНЕВНЫХ

СТАЦИОНАРАХ В ГОД НА 1000 ЖИТЕЛЕЙ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТЯМ

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

│      Специальности       │ Всего дней лечения на 1000 жителей  │

│                          ├─────────┬───────────────────────────┤

│                          │  Всего  │        в т.ч. для         │

│                          │         ├─────────────┬─────────────┤

│                          │         │  Взрослых   │    Детей    │

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

│1. Кардиоревматология     │    6,7  │      5,7    │      1,0    │

│2. Педиатрия              │  175,6  │        -    │    175,6    │

│3. Терапия                │  133,7  │    133,7    │        -    │

│4. Эндокринология         │    1,7  │      1,3    │      0,4    │

│5. Аллергология           │    1,7  │      0,2    │      1,4    │

│6. Неврология             │   46,1  │     29,4    │     16,6    │

│7. Инфекционные болезни   │    5,0  │      1,3    │      3,7    │

│8. Хирургия               │   24,3  │     17,4    │      6,9    │

│9. Урология               │    2,2  │      1,8    │      0,3    │

│10. Стоматология          │    0,6  │      0,4    │      0,2    │

│11. Акушерство-гинекология│   44,9  │     42,0    │      2,9    │

│12. Отоларингология       │   10,2  │      4,3    │      5,9    │

│13. Офтальмология         │    8,1  │      4,1    │      4,1    │

│14. Дерматология          │   18,3  │     12,0    │      6,3    │

│15. Психиатрия            │   72,0  │     44,1    │     27,9    │

│16. Наркология            │    7,2  │      7,2    │        -    │

│17. Фтизиатрия            │   16,8  │     11,8    │      5,0    │

│18. Венерология           │    2,0  │      0,9    │      1,1    │

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

│Всего                     │  577,0  │    317,6    │    259,4    │

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

│из них по Базовой         │  479,0  │    253,7    │    225,3    │

│программе                 │         │             │             │

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

Приложение N 3

к письму

Минздравсоцразвития РФ

от 18.05.2007 г. N 3950-ВС,

ФФОМС

от 17.05.2007 г. N 3613/26-3/И

Таблица 1

ОТНОСИТЕЛЬНЫЕ КОЭФФИЦИЕНТЫ

СТОИМОСТИ ОДНОГО КОЙКО-ДНЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ ПО

ПРОФИЛЯМ КОЕК И УРОВНЯМ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

	Профиль коек     
	Субъект РФ   
	Городской округ
	Муниципальный 
район     

	
	Взрослые
	Дети 
	Взрослые
	Дети 
	Взрослые
	Дети 

	Кардиологические       
	1,1178 
	1,1584
	0,9129 
	0,9271
	0,7750 
	0,7851

	Ревматологические      
	1,2203 
	1,1949
	0,9434 
	0,9454
	0,8318 
	0,8328

	Гастроэнтерологические 
	1,2172 
	1,2172
	0,9494 
	0,9535
	0,8399 
	0,8439

	Пульмонологические     
	1,2355 
	1,2020
	0,9931 
	0,9890
	0,8521 
	0,8470

	Эндокринологические    
	1,3304 
	1,2030
	0,9018 
	
	
	

	Нефрологические        
	1,2664 
	1,1899
	
	
	
	

	Гематологические       
	1,4262 
	1,4495
	1,0620 
	1,1199
	0,9139 
	0,9687

	Аллергологические      
	1,3136 
	1,2781
	0,9829 
	0,9789
	0,8480 
	0,8439

	Педиатрические         
	
	1,1838
	
	0,9758
	
	0,8470

	Терапевтические (общие)
	1,1330 
	
	0,9018 
	
	0,7912 
	

	Патология новорожденных
	
	1,5986
	
	1,1604
	
	1,0255

	Травматологические     
	1,2892 
	1,3227
	1,1229 
	1,0042
	0,9261 
	0,9535

	Ортопедические         
	1,2477 
	1,3014
	1,1229 
	1,0103
	0,9261 
	0,9413

	Урологические          
	1,2690 
	1,4363
	0,9596 
	1,0478
	0,9200 
	0,9920

	Нейрохирургические     
	1,3684 
	1,4820
	1,0529 
	1,1401
	1,0032 
	1,0742

	Ожоговые               
	1,9577 
	1,9577
	1,6656 
	1,6656
	1,4120 
	1,4120

	Челюстно-лицевой       
хирургии               
	1,4211 
	1,3724
	1,0499 
	0,9281
	0,9494 
	0,9697

	Торакальной хирургии   
	1,8745 
	1,8745
	1,5702 
	1,4870
	1,3887 
	1,2324

	Проктологические       
	1,2882 
	1,2882
	1,0417 
	1,0417
	0,9545 
	0,9545

	Кардиохирургические    
	2,8230 
	2,8230
	2,2843 
	2,2843
	1,0590 
	1,0590

	Сосудистой хирургии    
	1,7447 
	1,7447
	1,2862 
	1,2862
	1,2365 
	1,2365

	Хирургические (общие)  
	1,3988 
	1,4647
	1,0438 
	1,1168
	1,0397 
	0,9707

	Онкологические         
	1,6696 
	1,5783
	1,3461 
	1,3461
	0,9900 
	0,9900

	Гинекологические       
	1,2213 
	1,2213
	1,0336 
	1,0336
	0,9109 
	0,9109

	Отоларингологические   
	1,2233 
	1,2416
	0,9515 
	0,9829
	0,8865 
	0,9058

	Офтальмологические     
	1,3268 
	1,3126
	1,0367 
	1,0661
	1,0012 
	1,0559

	Неврологические        
	1,2223 
	1,2426
	0,9018 
	0,9200
	0,8196 
	1,0154

	Дерматологические      
	1,0914 
	1,0539
	0,8257 
	0,9129
	0,8196 
	0,8257

	Инфекционные           
	1,2193 
	1,4039
	0,9991 
	1,0854
	0,9170 
	0,9971

	Для беременных и       
рожениц                
	1,5672 
	1,5672
	1,2720 
	1,2720
	1,0417 
	1,0417

	Патологии беременности 
	1,5114 
	1,5114
	1,3126 
	1,3126
	1,0712 
	1,0712

	Психиатрические        
	1,0073 
	1,0073
	1,0073 
	1,0073
	1,0073 
	1,0073

	Наркологические        
	1,0103 
	1,0103
	0,8916 
	0,8916
	0,5538 
	0,5538

	Фтизиатрические        
	0,8348 
	0,8348
	0,8348 
	0,8348
	0,8348 
	0,8348

	Венерологические       
	1,0914 
	1,0539
	0,8257 
	0,9129
	0,8196 
	0,8257

	Для производства       
абортов                
	
	
	
	
	1,0722 
	


Таблица 2

ОТНОСИТЕЛЬНЫЕ КОЭФФИЦИЕНТЫ

СТОИМОСТИ ОДНОГО ПОСЕЩЕНИЯ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТЯМ

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

│         Специальности         │   Взрослые    │      Дети      │

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

│1. Кардиоревматология          │    0,9675     │     1,0330     │

│2. Педиатрия                   │               │     0,8600     │

│3. Терапия                     │    0,8554     │                │

│4. Эндокринология              │    1,6377     │     2,2461     │

│5. Аллергология                │    1,5296     │     1,7389     │

│6. Неврология                  │    0,9985     │     1,0724     │

│7. Инфекционные болезни        │    1,2806     │     1,3010     │

│8. Хирургия                    │    0,9107     │     0,9144     │

│9. Урология                    │    0,7301     │     0,9189     │

│10. Стоматология               │    1,2022     │     1,3000     │

│11. Акушерство-гинекология     │    0,8654     │     0,9576     │

│12. Отоларингология            │    0,7028     │     0,7267     │

│13. Офтальмология              │    0,5607     │     0,7835     │

│14. Дерматология               │    0,6790     │     0,8916     │

│15. Психиатрия                 │    1,2441     │     2,0118     │

│16. Наркология                 │    1,0792     │                │

│17. Фтизиатрия                 │    1,0463     │     1,0429     │

│18. Венерология                │    0,8962     │                │

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

Таблица 3

ОТНОСИТЕЛЬНЫЕ КОЭФФИЦИЕНТЫ

СТОИМОСТИ ОДНОГО ПАЦИЕНТО-ДНЯ ЛЕЧЕНИЯ В ДНЕВНЫХ

СТАЦИОНАРАХ ВСЕХ ТИПОВ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТЯМ

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

│         Специальности         │   Взрослые    │      Дети      │

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

│1. Кардиоревматология          │    0,9300     │     1,0343     │

│2. Педиатрия                   │         -     │     1,1300     │

│3. Терапия                     │    0,8510     │          -     │

│4. Эндокринология              │    1,0674     │     1,1713     │

│5. Аллергология                │    1,2789     │     1,2443     │

│6. Неврология                  │    0,8479     │     0,9877     │

│7. Инфекционные болезни        │    0,9410     │     1,0236     │

│8. Хирургия                    │    1,1774     │     1,2068     │

│9. Урология                    │    0,9924     │     1,3984     │

│10. Стоматология               │    1,3836     │     1,3362     │

│11. Акушерство-гинекология     │    1,0608     │     1,1890     │

│12. Отоларингология            │    0,9902     │     1,0472     │

│13. Офтальмология              │    1,0879     │     1,1819     │

│14. Дерматология               │    0,8464     │     0,9413     │

│15. Психиатрия                 │    0,9806     │     0,9806     │

│16. Наркология                 │    0,8818     │          -     │

│17. Фтизиатрия                 │    0,8128     │     0,8128     │

│18. Венерология                │    0,8423     │     0,9438     │

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

Приложение N 4

к письму

Минздравсоцразвития РФ

от 18.05.2007 г. N 3950-ВС,

ФФОМС

от 17.05.2007 г. N 3613/26-3/И

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

ПО РАСЧЕТУ СТОИМОСТИ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ

ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ (ОМС) И

СТРАХОВОГО ВЗНОСА НА ОМС НЕРАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ

СУБЪЕКТА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

В данном приложении предлагается два варианта методики расчета стоимости территориальной программы ОМС:

1 вариант - для тех территорий, в которых объемы медицинской помощи соответствуют установленным Правительством Российской Федерации нормативам по базовой программе ОМС;

Gj(1) = pG x Kpj x Nзj, где:

Gj(1) - стоимость территориальной программы ОМС j субъекта Российской Федерации по первому варианту;

pG - подушевой норматив затрат по базовой программе ОМС, установленный Правительством Российской Федерации;

Kpj - районный коэффициент;

Nзj - численность застрахованного населения субъекта Российской Федерации.

2 вариант - для тех территорий, в которых объемы медицинской помощи обоснованно выше или ниже объемов, установленных Правительством Российской Федерации по базовой программе ОМС, а финансовая обеспеченность региона позволяет утвердить территориальные финансовые нормативы, превышающие установленные Правительством Российской Федерации по базовой программе ОМС.

               i      i        i    i

         SUM[(nк/д x Sк/д) + (V  x Sv) + (Дс x Sд/с)]

 Gj(2) = -------------------------------------------- x Kpj x Nзj,

                             1000

    где:

    Gj(2)  -  стоимость  территориальной  программы  ОМС  субъекта

Российской Федерации по второму варианту;

     i

    nк/д  -  территориальный  норматив  числа  койко-дней  на 1000

жителей;

     i

    Sк/д  -  территориальный  норматив  финансовых  затрат   на  1

койко-день на планируемый год;

     i

    V  -  территориальный норматив числа посещений на 1000 жителей

субъекта Российской Федерации;

     i

    Sv  -  территориальный  норматив  финансовых  затрат  на  одно

врачебное посещение на планируемый год;

Дс - территориальный норматив числа пациенто-дней лечения в дневных стационарах;

Sд/с - территориальный норматив финансовых затрат на один пациенто-день лечения в дневном стационаре на планируемый год;

Nзj - численность застрахованного населения субъекта Российской Федерации;

Kpj - районный коэффициент.

На следующем этапе осуществляется расчет размера страхового взноса на обязательное медицинское страхование неработающего населения субъекта Российской Федерации.

Размер страхового взноса на обязательное медицинское страхование неработающего населения субъекта Российской Федерации рекомендуется определять на одного неработающего в год в рублях по следующей формуле:

                                         x

                            Gj - (PWj + nj)

                       Bj = ---------------, где:

                                 н/р

                                N   j

Bj - размер страхового взноса на одного неработающего в год для данного (j) субъекта Российской Федерации;

Gj - стоимость территориальной программы ОМС j субъекта Российской Федерации, рассчитанная по первому или второму варианту в зависимости от выбора субъекта Российской Федерации;

PWj - утвержденные налоговые поступления (ЕСН и другие налоги) в ТФОМС j субъекта Российской Федерации;

     x

    nj - прочие поступления средств  в ТФОМС j субъекта Российской

Федерации, предусмотренные законодательством Российской Федерации;

     н/р

    N   j   -   численность  неработающего  населения  j  субъекта

Российской   Федерации,   подлежащих   обязательному  медицинскому

страхованию.

