
АДМИНИСТРАЦИЯ  ВЛАДИМИРСКОЙ  ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

ГУБЕРНАТОРА 
04.02.2014









№ 57

04/
	 О внесении изменений в постановление Губернатора области от 25.12.2012 № 1455«О программе государственных гарантий бесплатного оказания населению Владимирской области медицинской помощи на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов»



В целях обеспечения государственных гарантий бесплатного оказания населению Владимирской области медицинской помощи в соответствии сФедеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», постановлением Правительства Российской Федерации от 22.10.2012 № 1074 «О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов»  п о с т а н о в л я ю:


1.Внести в приложение к постановлению Губернатора области от 25.12.2012 № 1455 «О программе государственных гарантий бесплатного оказания населению Владимирской области медицинской помощи на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов» следующие изменения:

1.1. В абзаце четвертом разделаI «Общие положения»цифры «13030,9» заменить цифрами «13161,8»; цифры «8738,3» заменить цифрами «8869,2».


1.2. В разделе VI «Средние нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, средние подушевые нормативы финансирования, порядок формирования и структура тарифов на медицинскую помощь и способы оплаты»:


1.2.1. В абзаце третьем цифры «266,3» заменить цифрами «281,99».


1.2.2. В абзаце четвертом цифры «772,3» заменить цифрами «802,4».


1.2.3. В абзаце пятом цифры «340,9» заменить цифрами «362,61».


1.2.4. В абзаце восемнадцатом цифры «9480,3» заменить цифрами «9595,5»; цифры «10791,9» заменить цифрами «10811,0»; цифры «5942,5» заменить цифрами «6039,5».

1.3. Приложение № 1 к Программе изложить в редакции согласно приложению № 1 к настоящему постановлению.

1.4.Приложение № 2 к Программе изложить в редакции согласно приложению № 2 к настоящему постановлению.

1.5. В приложении № 3 к Программе:


1.5.1. В строке «Итого медицинских организаций, участвующих в территориальной программе» в графе «Осуществляющие деятельность в сфере обязательного медицинского страхования» цифры «121» заменить цифрами «120».

1.5.2. В строке «из них медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования в графе «Осуществляющие деятельность в сфере обязательного медицинского страхования» цифры «101» заменить цифрами «100».


2. Контроль за исполнением данного постановления возложить на заместителя Губернатора области по социальной политике.

3. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования.
Губернатор области





С.Ю.Орлова
	1. .
	
	 
	 
	 
	 
	
	Приложение № 1 

к постановлению Губернатора области

от 04.02.2014 № 57

	Стоимость территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания населению Владимирской области медицинской помощи по источникам финансирования на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов

	

	
	
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	Источники финансового обеспечения территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания населению  медицинской помощи
	№ строки
	2013 год
	Плановый период

	
	
	
	2014 год
	2015 год

	
	
	Утвержденная стоимость территориальной программы 
	Расчетная стоимость территориальной программы
	Стоимость территориальной программы
	Стоимость территориальной программы

	
	
	всего (млн.руб.)
	на одного жителя (одно застрахованное лицо по ОМС) в год (руб.)
	всего (млн.руб.)
	на одного жителя (одно застрахованное лицо по ОМС) в год (руб.)
	всего (млн.руб.)
	на одного жителя (одно застрахованное лицо по ОМС) в год (руб.)
	всего (млн.руб.)
	на одного жителя (одно застрахованное лицо по ОМС) в год (руб.)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Стоимость территориальной программы всего (сумма строк 02+03)                                                                                   в том числе:
	01
	13 161,8
	9 595,5
	13 161,8
	9 595,5
	14 821,5
	10 811,0
	17 379,2
	12 668,3

	I. Средства консолидированного бюджета субъекта Российской Федерации*
	02
	4 292,6
	3 024,9
	4 292,6
	3 024,9
	4 681,6
	3 299,0
	5 717,9
	4 029,2

	II. Стоимость территориальной программы ОМС за счет средств системы ОМС (сумма строк 04+ 10)
	03
	8 869,2
	6 570,6
	8 869,2
	6 570,6
	10 139,9
	7 512,0
	11 661,3
	8 639,1

	1.Стоимость территориальной программы ОМС за счет средств обязательного медицинского страхования  (сумма строк 05+06+09)                                                             в том числе:
	04
	8 869,2
	6 570,6
	8 869,2
	6 570,6
	10 139,9
	7 512,0
	11 661,3
	8 639,1

	1.1. Субвенции из бюджета ФФОМС
	05
	8 152,3
	6 039,5
	8 152,3
	6 039,5
	9 398,2
	6 962,5
	11 448,6
	8 481,5

	1.2. Межбюджетные трансферты бюджетов субъектов Российской Федерации на финансовое обеспечение территориальной программы обязательного медицинского страхования в части базовой программы ОМС
	06
	504,1
	373,5
	504,1
	373,5
	529,0
	391,9
	0,0
	0,0

	1.2.1. Межбюджетные трансферты, передаваемые из бюджета субъекта Российской Федерации в бюджет территориального фонда обязательного медицинского страхования на финансовое обеспечение скорой медицинской помощи (за исключением специализированной (санитарно-авиационной) скорой медицинской помощи)
	07
	504,1
	373,5
	504,1
	373,5
	529,0
	391,9
	 
	 

	1.2.2. Межбюджетные трансферты, передаваемые из бюджета субъекта Российской Федерации в бюджет территориального фонда обязательного медицинского страхования на финансовое обеспечение расходов, включаемых в структуру тарифа на оплату медицинской помощи в соответствии с частью 7 статьи 35 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ
	08
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.3. Прочие поступления
	09
	212,8
	157,6
	212,8
	157,6
	212,7
	157,6
	212,7
	157,6

	2. Межбюджетные трансферты бюджетов субъектов Российской Федерации на финансовое обеспечение дополнительных видов и условий оказания медицинской помощи, не установленных базовой программой ОМС, в том числе:
	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2. 1. Межбюджетные трансферты, передаваемые из бюджета субъекта Российской Федерации в бюджет территориального фонда обязательного медицинского страхования на финансовое обеспечение скорой медицинской помощи (за исключением специализированной (санитарно-авиационной) скорой медицинской помощи)
	11
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.2. Межбюджетные трансферты, передаваемые из бюджета субъекта Российской Федерации в бюджет территориального фонда обязательного медицинского страхования на финансовое обеспечение расходов, включаемых в структуру тарифа на оплату медицинской помощи в соответствии с частью 7 статьи 35 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ 
	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	* Без учета средств по п.2 раздела II.
	 
	 
	 
	
	
	
	


	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Приложение № 2 

к постановлению Губернатора области от  04.02.2014 № 57

	Утвержденная стоимость Программы государственных гарантий бесплатного оказания населению Владимирской области  медицинской помощи по условиям ее оказания на 2013 год



	Медицинская помощь по источникам финансового обеспечения и условиям предоставления
	№ стр.
	Единица измерения
	Нормативы объемов медицинской помощи  на 1-го жителя (ОМС - на 1-го  застрахованного жителя) в год
	Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи
	Подушевые нормативы финансирования Программы
	Стоимость территориальной Программы по источникам ее финансового обеспечения

	
	
	
	
	
	руб. 
	млн. руб.
	в % к итогу

	
	
	
	
	
	за счет средств консолидированного бюджета
	за счет средств ОМС
	за счет средств консолидированного бюджета
	за счет средств ОМС
	Всего
	

	А
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	I. Медицинская помощь, предоставляемая за счет консолидированного бюджета, в том числе:
	01
	 
	Х
	Х
	3024,87
	Х
	4292,6
	Х
	4292,6
	32,6%

	1. Паллиативная медицинская помощь в стационарных условиях
	02
	к/день
	0,077
	1537,10
	118,38
	Х
	168,0
	Х
	168,0
	1,3%

	2. При заболеваниях, не включенных в территориальную программу ОМС, в т.ч.:
	03
	 
	Х
	Х
	1466,81
	Х
	2081,7
	Х
	2081,7
	15,8%

	- скорая медицинская помощь
	04
	вызов
	0,001
	2925,26
	2,93
	Х
	4,2
	Х
	4,2
	0,0%

	 -амбулаторная  помощь с профилактической целью
	05
	посещение
	0,320
	271,00
	86,72
	Х
	123,1
	Х
	123,1
	0,9%

	 -амбулаторная  помощь в неотложной форме
	06
	посещение
	0,000
	0,00
	0,00
	Х
	0,0
	Х
	0,0
	0,0%

	 -амбулаторная  помощь в связи с заболеваниями
	07
	обращение
	0,137
	771,80
	105,74
	Х
	150,1
	Х
	150,1
	1,1%

	 -стационарная  помощь
	08
	к/день
	0,740
	1657,00
	1226,18
	Х
	1740,1
	Х
	1740,1
	13,2%

	 -в дневных стационарах
	09
	пациенто-день
	0,089
	508,30
	45,24
	Х
	64,2
	Х
	64,2
	0,5%

	3. При заболеваниях, включенных в базовую программу ОМС, гражданам Российской Федерации, не идентифицированным и не застрахованным в системе ОМС
	10
	 
	 
	 
	262,87
	 
	373,00
	 
	373,0
	2,8%

	 -скорая медицинская помощь  
	11
	вызов
	0,018
	2925,26
	52,65
	Х
	74,7
	Х
	74,7
	0,6%

	 -амбулаторная  помощь с профилактической целью
	12
	посещение
	0,080
	271,00
	21,68
	Х
	30,8
	Х
	30,8
	0,2%

	 -амбулаторная  помощь в неотложной форме
	13
	посещение
	0,000
	0,00
	0,00
	Х
	0,0
	Х
	0,0
	0,0%

	 -амбулаторная  помощь в связи с заболеваниями
	14
	обращение
	0,063
	771,80
	48,62
	Х
	69,0
	Х
	69,0
	0,5%

	 -стационарная  помощь
	15
	к/день
	0,078
	1657,00
	129,25
	Х
	183,4
	Х
	183,4
	1,4%

	 -в дневных стационарах
	16
	пациенто-день
	0,021
	508,30
	10,67
	Х
	15,1
	Х
	15,1
	0,1%

	4. Иные государственные и муниципальные услуги (работы)
	17
	 
	Х
	Х
	1160,59
	Х
	1646,9
	Х
	1646,9
	12,5%

	5. Специализированная высокотехнологичная медицинская помощь,оказываемая в медицинских организациях субъекта РФ 
	18
	к/день
	Х
	Х
	16,22
	Х
	23,0
	Х
	23,0
	0,2%

	II.Средства областного бюджета на содержание медицинских организаций, работающих в системе ОМС*:
	19
	 
	Х
	Х
	 
	Х
	 
	Х
	 
	0,0%

	 -скорая медицинская помощь  
	20
	вызов
	Х
	Х
	 
	Х
	 
	Х
	 
	Х

	 -амбулаторная  помощь с профилактической целью
	21
	посещение
	Х
	Х
	 
	Х
	 
	Х
	 
	Х

	 -амбулаторная  помощь в неотложной форме
	22
	посещение
	Х
	Х
	 
	Х
	 
	Х
	 
	Х

	 -амбулаторная  помощь в связи с заболеваниями
	23
	обращение
	Х
	Х
	 
	Х
	 
	Х
	 
	Х

	 -стационарная  помощь
	24
	к/день
	Х
	Х
	 
	Х
	 
	Х
	 
	Х

	 -в дневных стационарах
	25
	пациенто-день
	Х
	Х
	 
	Х
	 
	Х
	 
	Х

	III.Медицинская помощь в рамках территориальной программы ОМС
	26
	 
	Х
	Х
	Х
	6552,43
	Х
	8869,2
	8869,2
	67,4%

	 -скорая медицинская помощь 
	27
	вызов
	0,299
	1435,6
	Х
	411,01
	Х
	579,4
	579,4
	4,4%

	 -амбулаторная  помощь с профилактической целью
	28
	посещение
	2,040
	281,99
	Х
	575,26
	Х
	776,5
	776,5
	5,9%

	 -амбулаторная  помощь в неотложной форме
	29
	посещение
	0,360
	362,61
	Х
	130,54
	Х
	176,2
	176,2
	1,3%

	 -амбулаторная  помощь в связи с заболеваниями
	30
	обращение
	1,900
	802,40
	Х
	1524,56
	Х
	2057,9
	2057,9
	15,6%

	 -стационарная  помощь
	31
	к/день
	1,989
	1756,20
	Х
	3493,08
	Х
	4715,0
	4715,0
	35,8%

	 -в дневных стационарах
	32
	пациенто-день
	0,520
	570,00
	Х
	296,41
	Х
	400,1
	400,1
	3,0%

	затраты на АУП ТФОМС
	33
	 
	Х
	Х
	Х
	60,60
	Х
	81,8
	81,8
	0,6%

	затраты на АУП  страховых медицинских организаций 
	34
	 
	Х
	Х
	Х
	60,97
	Х
	82,3
	82,3
	0,6%

	из строки 26:                                                           1.Медицинская помощь, предоставляемая в рамках базовой программы ОМС застрахованным лицам
	35
	 
	Х
	Х
	Х
	6430,86
	Х
	8705,10
	8705,1
	66,1%

	 -скорая медицинская помощь 
	36
	вызов
	0,299
	1435,6
	Х
	411,01
	Х
	579,4
	579,4
	4,4%

	 -амбулаторная  помощь с профилактической целью
	37
	посещение
	2,040
	281,99
	Х
	575,26
	Х
	776,5
	776,5
	5,9%

	 -амбулаторная  помощь в неотложной форме
	38
	посещение
	0,360
	362,61
	Х
	130,54
	Х
	176,2
	176,2
	1,3%

	 -амбулаторная  помощь в связи с заболеваниями
	39
	обращение
	1,900
	802,40
	Х
	1524,56
	Х
	2057,9
	2057,9
	15,6%

	 -стационарная  помощь
	40
	к/день
	1,989
	1756,20
	Х
	3493,08
	Х
	4715,0
	4715,0
	35,8%

	 -в дневных стационарах
	41
	пациенто-день
	0,520
	570,00
	Х
	296,41
	Х
	400,1
	400,1
	3,0%

	2.Медицинская помощь по видам и заболеваниям сверх базовой программы:
	42
	 
	 
	 
	 
	 
	Х
	 
	 
	0,0%

	 -скорая медицинская помощь 
	43
	вызов
	 
	 
	 
	 
	Х
	 
	 
	0,0%

	 -амбулаторная  помощь с профилактической целью
	44
	посещение
	 
	 
	 
	 
	Х
	 
	 
	0,0%

	 -амбулаторная  помощь в неотложной форме
	45
	посещение
	 
	 
	 
	 
	Х
	 
	 
	0,0%

	 -амбулаторная  помощь в связи с заболеваниями
	46
	обращение
	 
	 
	 
	 
	Х
	 
	 
	0,0%

	 -стационарная  помощь
	47
	к/день
	 
	 
	 
	 
	Х
	 
	 
	0,0%

	 -в дневных стационарах
	48
	пациенто-день
	 
	 
	 
	 
	Х
	 
	 
	0,0%

	ИТОГО (сумма строк 01+19+26)
	49
	 
	 
	 
	3024,87
	6552,43
	4292,6
	8869,2
	13161,8
	100,0%

	* указываются средства консолидированного бюджета на содержание медицинских организаций, работающих в системе ОМС, сверх уплачиваемых страховых взносов на неработающее население и передаваемые в бюджет территориального фонда ОМС в виде межбюджетных трансфертов


