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Утверждена

постановлением Главы администрации города Байконур

от  11 февраля 2016 г.  №      25

Территориальная программа

государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи 
в городе Байконур на 2016 год
I. Общие положения

1.1. Территориальная программа государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи в городе Байконур на 2016 год (далее – Территориальная программа) разработана в соответствии со статьей 81 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (с изменениями), Федеральным  законом от 29 ноября 2010 г. № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» (с изменениями), на основании постановления Правительства Российской Федерации от 19 декабря 2015 г.         № 1382 «О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2016 год».

1.2. Территориальная программа устанавливает перечень видов, форм        и условий медицинской помощи, оказание которой осуществляется бесплатно, перечень заболеваний и состояний, оказание медицинской помощи при которых осуществляется бесплатно, категории граждан, оказание медицинской помощи которым осуществляется бесплатно, средние нормативы объема медицинской помощи, средние нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, средние подушевые нормативы финансирования, порядок и структуру формирования тарифов на медицинскую помощь и способы ее оплаты, а также порядок и условия предоставления медицинской помощи, критерии доступности и качества медицинской помощи при ее оказании населению на территории города Байконур.
1.3. При формировании Территориальной программы учитывались:

порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи;

особенности половозрастного состава жителей города Байконур;

уровень и структура заболеваемости жителей города Байконур, основанные на данных медицинской статистики;
климатические и географические особенности региона и транспортная доступность медицинских организаций;

сбалансированность объема медицинской помощи и ее финансового обеспечения, в том числе уплата страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающих жителей города Байконур, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об обязательном медицинском страховании.
1.4. Цели Территориальной программы:

создание единого механизма реализации конституционных прав жителей города Байконур (с учетом положений Соглашения между Правительством Российской Федерации и Правительством Республики Казахстан о порядке медицинского обслуживания персонала космодрома «Байконур», жителей города Байконур, поселков Торетам и Акай в условиях аренды Российской Федерацией комплекса «Байконур») (далее – жители города Байконур) на получение бесплатной медицинской помощи гарантированного объема и качества за счет всех источников финансирования;

создание единой системы планирования, оказания и финансирования медицинской помощи;

обеспечение соответствия гарантируемых объемов медицинской помощи, оказываемой жителям города Байконур медицинскими организациями, участвующими в реализации Территориальной программы, утвержденным порядкам оказания медицинской помощи и стандартам медицинской помощи; 

повышение эффективности использования ресурсной базы системы здравоохранения города Байконур с учетом потребности жителей города Байконур в оказании медицинской помощи и внедрения ресурсосберегающих технологий.

1.5. Территориальная программа включает в себя следующие разделы        и приложения:
перечень видов, форм и условий медицинской помощи, оказание которой осуществляется бесплатно (раздел II);

перечень заболеваний и состояний, оказание медицинской помощи         при которых осуществляется бесплатно, и категории граждан, оказание медицинской помощи которым осуществляется бесплатно (раздел III);

Программа обязательного медицинского страхования (раздел IV);

финансовое обеспечение Территориальной программы (раздел V);

средние нормативы объема медицинской помощи (раздел VI);
средние нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, подушевые нормативы финансового обеспечения, способы оплаты медицинской помощи, оказываемой застрахованным лицам, структура тарифа    на оплату медицинской помощи (раздел VII);

сводный расчет стоимости Территориальной программы (раздел VIII);

порядок и условия оказания медицинской помощи в медицинских организациях города Байконур (раздел IX);

порядок обеспечения лекарственными препаратами, медицинскими изделиями, лечебным питанием, в том числе специализированными продуктами лечебного питания (раздел X);

целевые значения критериев доступности и качества медицинской помощи (раздел XI);
перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, медицинских изделий и расходных материалов, необходимых для оказания стационарной медицинской помощи, медицинской помощи в дневных стационарах, а также скорой и неотложной медицинской помощи                        (приложение 1);

 перечень лекарственных препаратов и медицинских изделий, отпускаемых жителям города Байконур в соответствии с Перечнем групп населения,              при амбулаторном лечении которых лекарственные средства отпускаются                 по рецептам врачей бесплатно или с 50-процентной скидкой, а также Перечнем категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства и медицинские изделия отпускаются по рецептам врачей бесплатно                   (приложение 2);
перечень лекарственных препаратов, медицинских изделий, расходных      и пломбировочных материалов, необходимых для оказания стоматологической медицинской помощи в рамках Программы ОМС (приложение 3);
перечень диагностических исследований, входящих в Территориальную программу (приложение 4);
стоимость Территориальной программы по источникам ее финансового обеспечения (приложение 5);

утвержденную стоимость Территориальной программы по условиям ее оказания (по статьям расходов за счет средств ОМС) (приложение 6);

план – задание Федеральному государственному бюджетному учреждению здравоохранения «Центральная медико-санитарная часть № 1 Федерального медико-биологического агентства» на оказание медицинских услуг в рамках Программы ОМС (приложение 7 (таблицы 7.1, 7.1.1, 7.2, 7.3, 7.3.1, 7.4, 7.5));
перечень медицинских организаций, участвующих в реализации Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи в городе Байконур на 2016 год (приложение 8).
II. Перечень видов, форм и условий медицинской помощи, оказание которой осуществляется бесплатно
Жителям города Байконур в рамках Территориальной программы бесплатно оказываются следующие виды медицинской помощи:
первичная медико-санитарная помощь, в том числе первичная доврачебная, первичная врачебная и первичная специализированная;

специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь за счет средств обязательного медицинского страхования;
скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь.
2.1. Первичная медико-санитарная помощь является основой системы оказания медицинской помощи и включает в себя мероприятия по профилактике, диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, наблюдению за течением беременности, формированию здорового образа жизни  и санитарно-гигиеническому просвещению населения, по осуществлению мероприятий по проведению профилактических прививок и профилактических осмотров (кроме контингентов граждан, подлежащих соответствующим медицинским осмотрам, порядок и условия проведения которых регламентируется законодательством Российской Федерации), диспансерному наблюдению здоровых детей и лиц с хроническими заболеваниями, предупреждению абортов, а также по осуществлению других мероприятий, связанных с оказанием первичной медико-санитарной помощи жителям города Байконур.
Первичная медико-санитарная помощь оказывается бесплатно                      в амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара, в плановой              и неотложной формах.

Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается фельдшерами и акушерами.

Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается врачами-терапевтами, врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами                 и врачами-педиатрами участковыми.
Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается врачами-специалистами, включая врачей-специалистов медицинских организаций, оказывающих специализированную медицинскую помощь.
Первичная медико-санитарная помощь включает проведение мероприятий по формированию здорового образа жизни у граждан, начиная с детского возраста, обеспечивается путем проведения мероприятий, направленных            на информирование граждан о факторах риска для их здоровья, формирование мотивации к ведению здорового образа жизни и создание условий для ведения здорового образа жизни, в том числе для занятий физической культурой               и спортом. 

В рамках первичной медико-санитарной помощи осуществляется медицинская реабилитация в подразделениях медицинской организации,             включающая в себя комплексное применение лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов, направленных на полное или частичное восстановление утраченных функций пораженного органа либо системы организма, поддержание функций организма в процессе завершения остро развившегося патологического процесса или обострения хронического патологического процесса в организме, а также на предупреждение, раннюю диагностику и коррекцию возможных нарушений функций поврежденных органов либо систем организма, предупреждение и снижение степени возможной инвалидности, улучшение качества жизни, сохранение работоспособности пациента и его социальную интеграцию в общество.
2.2. Специализированная медицинская помощь оказывается бесплатно         в стационарных условиях и в условиях дневного стационара врачами-специалистами и включает в себя профилактику, диагностику и лечение заболеваний и состояний (в том числе в период беременности, родов                      и послеродовой период), требующих использования специальных методов                и сложных медицинских технологий, а также медицинскую реабилитацию.
В стационарных условиях медицинская помощь предоставляется в случаях, требующих круглосуточного медицинского наблюдения, применения интенсивных методов лечения и (или) изоляции, в том числе по эпидемическим показаниям.
2.3. Высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частью специализированной медицинской помощи, включает в себя применение новых сложных и (или) уникальных методов лечения, а также ресурсоемких методов лечения с научно доказанной эффективностью, в том числе клеточных технологий, роботизированной техники, информационных технологий и методов генной инженерии, разработанных на основе достижений медицинской науки     и смежных отраслей науки и техники.
Высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частью специализированной медицинской помощи, оказывается медицинскими организациями в соответствии с перечнем видов высокотехнологичной медицинской помощи согласно приложению к Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2016 год, утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации                 от 19 декабря 2015 г. № 1382.
2.4. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь оказывается гражданам в экстренной или неотложной форме вне медицинской организации при заболеваниях, несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства. 
Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь оказывается бесплатно жителям города и иногородним лицам, а также иностранным гражданам – при наличии соответствующего межправительственного соглашения.
При оказании скорой медицинской помощи в случае необходимости осуществляется медицинская эвакуация, представляющая собой транспортировку граждан в целях спасения жизни и сохранения здоровья (в том числе лиц, находящихся на лечении в подразделениях медицинской организации, в которых отсутствует возможность оказания необходимой медицинской помощи при угрожающих жизни состояниях, женщин в период беременности, родов, послеродовой период и новорожденных, лиц, пострадавших в результате чрезвычайных ситуаций и стихийных бедствий).

Медицинская эвакуация осуществляется выездными бригадами скорой  медицинской помощи с проведением во время транспортировки мероприятий   по оказанию медицинской помощи, в том числе с применением медицинского оборудования. 

Медицинская помощь жителям города Байконур оказывается в следующих формах:

экстренная – медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента;
неотложная – медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни пациента;
плановая – медицинская помощь, оказываемая при проведении профилактических мероприятий, при заболеваниях и состояниях,                        не сопровождающихся угрозой жизни пациента, не требующих экстренной         и неотложной медицинской помощи, отсрочка оказания которой                          на определенное время не повлечет за собой ухудшение состояния пациента, угрозу его жизни и здоровью.

Медицинская помощь жителям города Байконур предоставляется                в следующих условиях:

вне медицинской организации (по месту вызова бригады скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, а также                          в транспортном средстве при медицинской эвакуации);

амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения), в том числе на дому при вызове медицинского работника; 

в дневном стационаре (в условиях, предусматривающих медицинское наблюдение в дневное время, но не требующих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения);

стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение). 

III. Перечень заболеваний и состояний, оказание медицинской помощи при которых осуществляется бесплатно, и категории граждан, оказание медицинской помощи которым осуществляется бесплатно
Жителям города медицинская помощь оказывается бесплатно                       при следующих заболеваниях и состояниях:

инфекционные и паразитарные болезни;

новообразования;

болезни эндокринной системы;

расстройства питания и нарушения обмена веществ;

болезни нервной системы;

болезни крови, кроветворных органов;

отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм;

болезни глаза и его придаточного аппарата;

болезни уха и сосцевидного отростка;

болезни системы кровообращения;

болезни органов дыхания;

болезни органов пищеварения, в том числе болезни полости рта, слюнных желез и челюстей (за исключением зубного протезирования);
болезни мочеполовой системы;

болезни кожи и подкожной клетчатки;

болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани;

травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин;

врожденные аномалии (пороки развития);

деформации и хромосомные нарушения;

беременность, роды, послеродовой период и аборты;
отдельные состояния, возникающие у детей в перинатальный период;

психические расстройства и расстройства поведения;

симптомы, признаки и отклонения от нормы, не отнесенные                         к заболеваниям и состояниям.

В соответствии с законодательством Российской Федерации отдельным категориям граждан осуществляется:

обеспечение лекарственными препаратами в соответствии                             с законодательством Российской Федерации в порядке, определенном в разделе X Территориальной программы;

профилактические медицинские осмотры и диспансеризация определенных групп взрослого населения (в возрасте 18 лет и старше), в том числе работающих и неработающих граждан, обучающихся в образовательных организациях           по очной форме соответствии с порядками, утверждаемыми Министерством здравоохранения Российской Федерации;

медицинские осмотры несовершеннолетних, в том числе при поступлении в образовательные учреждения и в период обучения в них;

диспансеризация пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, а также сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство) в приемную или патронатную семью;
пренатальная (дородовая) диагностика нарушений развития ребенка           у беременных женщин в соответствии с порядком оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология», неонатальный скрининг        на пять наследственных и врожденных заболеваний и аудиологический скрининг.

IV. Программа обязательного медицинского страхования

Программа обязательного медицинского страхования (далее – Программа ОМС) является составной частью Территориальной программы.

В рамках Программы ОМС застрахованным жителям города Байконур оказывается:
первичная медико-санитарная помощь, включая профилактическую помощь;

 скорая медицинская помощь (за исключением санитарно-авиационной эвакуации);

 специализированная медицинская помощь, в том числе высокотехнологичная медицинская помощь, включенная в перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи, финансовое обеспечение которых осуществляется за счет средств обязательного медицинского страхования,       при заболеваниях и состояниях, указанных в разделе III Территориальной программы, за исключением заболеваний, передаваемых половым путем, туберкулеза, ВИЧ-инфекции и синдрома приобретенного иммунодефицита, психических расстройств и расстройств поведения;

осуществляются мероприятия по диспансеризации 
и профилактическим медицинским осмотрам отдельных категорий граждан, указанных в разделе III Территориальной программы, медицинской реабилитации, осуществляемой в медицинских организациях, а также                 по применению вспомогательных репродуктивных технологий (экстракорпорального оплодотворения), включая обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Программа ОМС включает нормативы объемов предоставления медицинской помощи в расчете на 1 застрахованное лицо (в соответствии             с разделом VI Территориальной программы), нормативы финансовых затрат       на единицу объема предоставления медицинской помощи (в том числе               по перечню видов высокотехнологичной медицинской помощи) и нормативы финансового обеспечения Программы ОМС в расчете на 1 застрахованное лицо (в соответствии с разделом VII Территориальной программы). 
V. Финансовое обеспечение Территориальной программы

Источниками финансового обеспечения Территориальной программы являются средства федерального бюджета, бюджета города Байконур, а также средства обязательного медицинского страхования на финансовое обеспечение Программы ОМС.
5.1. За счет средств обязательного медицинского страхования в рамках Территориальной программы:
застрахованным лицам оказываются первичная медико-санитарная помощь, включая профилактическую помощь, скорая медицинская помощь         (за исключением санитарно-авиационной эвакуации), специализированная медицинская помощь, в том числе высокотехнологичная медицинская помощь, включенная в перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи, финансовое обеспечение которых осуществляется за счет средств обязательного медицинского страхования, при заболеваниях и состояниях, указанных в разделе  III Территориальной программы, за исключением заболеваний, передаваемых половым путем, туберкулеза, ВИЧ-инфекции и синдрома приобретенного иммунодефицита, психических расстройств и расстройств поведения, в том числе связанных с употреблением психоактивных веществ, включая профилактические осмотры несовершеннолетних в целях раннего (своевременного) выявления немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ;
осуществляется финансовое обеспечение мероприятий по диспансеризации и профилактическим медицинским осмотрам отдельных категорий граждан, указанных в разделе III Территориальной программы, медицинской реабилитации, осуществляемой в медицинских организациях, а также                 по применению вспомогательных репродуктивных технологий (экстракорпорального оплодотворения), включая обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с законодательством Российской Федерации.
За счет средств обязательного медицинского страхования осуществляется финансовое обеспечение профессиональной переподготовки (в случаях производственной необходимости) и усовершенствования медицинских кадров (1 раз в 5 лет), участвующих в реализации Программы ОМС, в соответствии        с законодательством Российской Федерации.

За счет субвенций из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования осуществляется финансовое обеспечение высокотехнологичной медицинской помощи в медицинских организациях, участвующих в реализации территориальных программ обязательного медицинского страхования, по перечню видов высокотехнологичной медицинской помощи. 
5.1.1. Первичная медико-санитарная помощь, оказываемая в амбулаторных условиях по месту жительства за счет средств обязательного медицинского страхования, включает: 

лечение наиболее распространенных болезней, а также травм, отравлений и других, требующих неотложной помощи состояний, указанных в разделе III Территориальной программы (за исключением заболеваний, передаваемых половым путем, туберкулеза, ВИЧ-инфекции и синдрома приобретенного иммунодефицита, психических расстройств и расстройств поведения, а также лечения непосредственно после тяжелого несчастного случая на производстве, признанного страховым случаем в соответствии c законодательством Российской Федерации об обязательном социальном страховании от несчастных случаев       на производстве и профессиональных заболеваний), как в амбулаторно-поликлинических условиях, так и на дому, а также в условиях дневного стационара;

диагностику заболеваний и состояний, указанных в разделе III Территориальной программы, (за исключением заболеваний, передаваемых половым путем, туберкулеза, ВИЧ-инфекции и синдрома приобретенного иммунодефицита, психических расстройств и расстройств поведения);
диагностику, лечение, консультации на дому больных с острыми заболеваниями, обострениями хронических заболеваний, хроническими заболеваниями, которые по состоянию здоровья или характеру заболевания       не могут посещать амбулаторно-поликлиническое подразделение;
предоставление услуг по проведению бактериологических исследований при заболеваниях, указанных в разделе III Территориальной программы             (за исключением заболеваний, передаваемых половым путем, туберкулеза,    ВИЧ-инфекции и синдрома приобретенного иммунодефицита, психических расстройств и расстройств поведения);
диспансерное наблюдение женщин в период беременности, послеродовый период, осуществление дородового и послеродового патронажа, профилактику абортов;

оказание медицинской помощи в медицинских кабинетах и здравпунктах образовательных организаций;

лечебную стоматологическую помощь, за исключением зубопротезирования;

диспансерное наблюдение лиц с хроническими заболеваниями всех возрастных групп при заболеваниях и состояниях, входящих в Программу ОМС;
осуществление мероприятий по проведению профилактических осмотров, включая детей дошкольного возраста, учащихся и студентов, получающих образование при очных формах обучения (кроме контингентов граждан, подлежащих соответствующим медицинским осмотрам, порядок и условия проведения которых регламентируется законодательством Российской Федерации);

диспансерное наблюдение здоровых детей до 18 лет;

медицинские осмотры граждан в возрасте младше 18 лет, проводимые          с целью поступления в образовательные организации, в период обучения в них,  а также для занятий физической культурой и спортом;

проведение клинического и лабораторного обследования лиц, контактировавших с больными инфекционными заболеваниями, входящими         в Программу ОМС, и наблюдение за ними в течение среднего инкубационного периода в соответствии со стандартами медицинской помощи и иными регламентирующими документами;

осуществление мероприятий по проведению профилактических прививок (за исключением приобретения медицинских иммунобиологических препаратов);

5.1.2. Первичная медико-санитарная помощь, предоставляемая в условиях дневных стационаров, включает проведение диагностики, лечения                          и реабилитации при заболеваниях и состояниях, входящих в Программу ОМС,    не требующих круглосуточного медицинского наблюдения и включающая:

плановую госпитализацию с целью проведения диагностики, лечения         и реабилитации больных при острых заболеваниях, хронических болезнях,           а также травм, отравлений и других состояний; 

госпитализацию при беременности, в послеродовой период, при абортах.
5.1.3. Специализированная медицинская помощь (за исключением высокотехнологичной медицинской помощи), оказываемая за счет средств обязательного медицинского страхования, в стационарных условиях                     и в условиях дневного стационара врачами-специалистами, включает в себя профилактику, диагностику и лечение заболеваний и состояний (в том числе          в период беременности, родов, послеродовой период, период новорожденности), входящих в Программу ОМС, требующих специальных методов диагностики, лечения и использования сложных медицинских технологий, а также медицинскую реабилитацию и проведение лечебного гемодиализа                        и заместительной почечной терапии методами гемодиализа и перитонеального диализа, в том числе в части приобретения расходных материалов, если данные процедуры предусмотрены порядками оказания медицинской помощи                 и стандартами медицинской помощи. 
За счет средств обязательного медицинского страхования осуществляется финансовое обеспечение расходов, связанных с пребыванием в стационаре одного из родителей или ближайшего родственника, обеспечивающего уход          за ребенком с заболеваниями и состояниями, входящими в Программу ОМС,            в соответствии с законодательством Российской Федерации, а также оказание медицинской помощи в приемных отделениях и консультативно-диагностических услуг, не требующих госпитализации, в диагностических и лечебных отделениях стационарных подразделений, при условии наблюдения за состоянием пациентов до шести часов после проведенных лечебно-диагностических мероприятий.
5.1.4. Скорая медицинская помощь (за исключением санитарно-авиационной эвакуации) оказывается застрахованным по обязательному медицинскому страхованию гражданам бесплатно при заболеваниях, несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства, входящих в Программу ОМС.

5.2. За счет бюджетных ассигнований федерального бюджета осуществляется финансовое обеспечение:

скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи, оказываемой ФГБУЗ ЦМСЧ № 1 ФМБА России (в части медицинской помощи, не включенной в Программу ОМС, при заболеваниях, передаваемых половым путем, туберкулезе, ВИЧ-инфекции и синдроме приобретенного иммунодефицита, психических расстройствах и расстройствах поведения, 
а также расходов, не включенных в структуру тарифов на оплату медицинской помощи, предусмотренную базовой программой обязательного медицинского страхования);
диагностики и лечения заболеваний, проведения мероприятий по реабилитации больных при заболеваниях, указанных в настоящем пункте;

специализированной медицинской помощи (за исключением высокотехнологичной медицинской помощи) в медицинских организациях, подведомственных федеральным органам исполнительной власти, государственным академиям наук, за исключением медицинской помощи, оказываемой за счет средств обязательного медицинского страхования;

высокотехнологичной медицинской помощи, не включенной в базовую программу обязательного медицинского страхования, по перечню видов высокотехнологичной медицинской помощи, оказываемой за счет средств федерального бюджета; 
диспансеризации граждан, работ, работающих в отраслях с вредными          и (или) опасными производственными условиями;
предоставление дополнительных видов и объемов медицинской помощи, предусмотренных законодательством Российской Федерации, населению закрытых административно-территориальных образований, территорий                 с опасными для здоровья человека физическими, химическими 
и биологическими факторами, включенных в соответствующий перечень, работникам организаций, включенных в перечень организаций отдельных отраслей промышленности с особо опасными условиями труда (в части медицинской помощи, не включенной в Программу ОМС, а также расходов,     не включенных в структуру тарифов на оплату медицинской помощи, предусмотренную Программой ОМС);

медицинской помощи, предусмотренной федеральными законами 
для определенных категорий граждан, оказываемой в медицинских организациях, подведомственных федеральным органам исполнительной власти;

санаторно-курортного лечения отдельных категорий граждан 
в соответствии с законодательством Российской Федерации;

предоставления в установленном порядке бюджетам субъектов Российской Федерации и бюджету г. Байконура субвенций на оказание государственной социальной помощи отдельным категориям граждан в виде набора социальных услуг в части обеспечения необходимыми лекарственными препаратами, медицинскими изделиями, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов в соответствии с пунктом  1 части  1 статьи  6.2 Федерального закона от 17 июля 1999 г. № 178-ФЗ «О  государственной социальной помощи» (с изменениями);

оказания медицинской помощи в экстренной форме не застрахованным       и не идентифицированным в системе обязательного медицинского страхования гражданам при заболеваниях и состояниях, входящих в Программу ОМС,          при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента, а также при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства (при несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях) как в амбулаторно-поликлиническом подразделении, так и вне медицинской организации;

медицинской помощи в объеме, превышающем объем медицинской помощи, установленный решением Комиссии по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования жителей города Байконур, утверждаемой постановлением Главы администрации города Байконур.
Для обеспечения жителей города Байконур бесплатной медицинской помощью предусматривается перечень иных мероприятий, финансируемых       за счет средств федерального бюджета:

 мероприятия, направленные на формирование здорового образа жизни       у населения, включая сокращение потребления алкоголя и табака;
обеспечение лекарственными препаратами, донорской кровью и ее компонентами, иными средствами, медицинскими изделиями                                 и дезинфекционными средствами в соответствии со стандартами медицинской помощи при заболеваниях и состояниях, не включенных в Программу ОМС;
поставки медицинских иммунобиологических препаратов для проведения иммунизации в рамках национального календаря профилактических прививок,    в том числе по эпидемическим показаниям;

проведение патологоанатомического исследования;

проведение прочих медицинских и иных услуг в отделении заготовки          и переливания крови, больничных аптеках, постоянно действующих комиссиях   в военных комиссариатах; 
неонатальный скрининг на 5 наследственных и врожденных заболеваний    в части медико-генетических исследований, осуществляемых медико-генетическими центрами (консультациями);
медицинская помощь, оказываемая по экстренным и неотложным показаниям жителям ближнего и дальнего зарубежья, гражданам                         без определенного места жительства, беженцам и вынужденным переселенцам;
дополнительные мероприятия, установленные в соответствии  законодательством Российской Федерации.
5.3. За счет бюджетных ассигнований бюджета города Байконур осуществляется:

обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с Перечнем групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные препараты и медицинские изделия в соответствии 
с законодательством Российской Федерации отпускаются по рецептам врачей бесплатно или с 50-ти процентной скидкой;

проведение судебно-медицинской экспертизы.
5.4. В рамках Территориальной программы за счет средств федерального бюджета, а также средств обязательного медицинского страхования осуществляется финансовое обеспечение проведения осмотров врачами               и диагностических исследований в целях медицинского освидетельствования лиц, желающих усыновить (удочерить), взять под опеку (попечительство),           в приемную или патронатную семью детей, оставшихся без попечения родителей, а также проведения обязательных диагностических исследований      и оказания медицинской помощи гражданам при постановке их на воинский учет, призыве или поступлении на военную службу или приравненную к ней службу по контракту, поступлении в военные профессиональные образовательные организации или военные образовательные организации высшего образования, заключении с Министерством обороны Российской Федерации договора об обучении на военной кафедре при федеральной государственной образовательной организации высшего образования                 по программе военной подготовки офицеров запаса, программе военной подготовки сержантов, старшин запаса либо программе военной подготовки солдат, матросов запаса, призыве на военные сборы, а также при направлении                на альтернативную гражданскую службу, за исключением медицинского освидетельствования в целях определения годности граждан к военной             или приравненной к ней службе.
Финансовое обеспечение медицинского освидетельствования в целях определения годности граждан к военной службе, а также диагностических исследований в целях медицинского освидетельствования по направлению военных комиссариатов осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации и не включено в средние нормативы, установленные Территориальной программой.
VI. Средние нормативы объема медицинской помощи

Средние нормативы объема медицинской помощи по видам, условиям        и формам ее оказания в целом по Территориальной программе определяются          в единицах объема на 1 жителя в год, по Программе ОМС – на 1 застрахованное лицо. Средние нормативы объема медицинской помощи используются в целях планирования и финансово-экономического обоснования размера средних подушевых нормативов финансового обеспечения, предусмотренных Территориальной программой. 

При формировании Территориальной программы федеральные нормативы объема медицинской помощи скорректированы с учетом особенностей половозрастного состава населения, уровня и структуры заболеваемости жителей города Байконур, климатогеографических условий и транспортной доступности медицинских организаций.

Для расчета территориальных нормативов объема медицинской помощи    в рамках Территориальной программы использовались рекомендуемые показатели, приведенные в информационном письме Министерства здравоохранения Российской Федерации от 21 декабря 2015 г. № 11-9/10/2-7796 «О формировании и экономическом обосновании территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2016 год».

Объемы медицинской помощи определены в отношении:

а) скорой медицинской помощи вне медицинской организации, в том числе скорой специализированной медицинской помощи, включая медицинскую эвакуацию (количество вызовов);

б) медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях                 с профилактической целью (количество посещений), включающей в том числе:

медицинский осмотр,

патронаж, в связи с другими обстоятельствами;

с иными целями, в том числе в связи с заболеваниями, а также активное посещение, включая консультации врачей-специалистов;

в) медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях в связи    с заболеваниями (количество обращений – законченный случай лечения               в амбулаторных условиях с кратностью посещения по поводу одного заболевания не менее 2); 

г) медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях                  в неотложной форме (количество посещений);

д) медицинской помощи в условиях дневных стационаров (число случаев лечения);

е) специализированной медицинской помощи в стационарных условиях (число случаев госпитализации – законченный случай лечения).

Объемы медицинской помощи определены исходя из следующих нормативов на одно застрахованное лицо в год по условиям ее предоставления:
6.1. Скорая медицинская помощь

Показатель объема скорой медицинской помощи вне медицинской организации выражается в количестве вызовов в расчете на одно застрахованное лицо в год.

Норматив вызовов скорой медицинской помощи, включая медицинскую эвакуацию, составляет 0,300 вызова на 1 застрахованное лицо (13 064 вызова      в год).

6.2. Медицинская помощь, оказываемая в амбулаторных условиях 

6.2.1. Показатель объема медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой с профилактической и иными целями, в том числе                          при заболеваниях полости рта, слюнных желез и челюстей, за исключением зубного протезирования (включая посещения в связи с диспансеризацией, а также разовые посещения в связи с заболеваниями), выражается в количестве посещений в расчете на одно застрахованное лицо в год.

Норматив посещений составляет 2,35 посещения (102 338 посещений         в год).

6.2.2. Показатель объема медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой в связи с заболеваниями, выражается в количестве обращений          в расчете на одно застрахованное лицо в год.

Норматив обращений составляет 1,98 обращения (86 225 обращений в год).

6.2.3. Показатель объема медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой в неотложной форме, выражается в количестве посещений                в расчете на одно застрахованное лицо в год.

Норматив посещений в связи с неотложной помощью составляет             0,56 посещения (24 387 посещений в год).

6.3. Медицинская помощь, оказываемая в условиях дневных стационаров 

Показатель объема медицинской помощи, оказываемой в дневных стационарах, выражается в количестве случаев лечения в расчете на одно застрахованное лицо в год.

Норматив случаев лечения составляет 0,06 случая лечения (2 613 случаев лечения в год).

6.4. Медицинская помощь, оказываемая в стационарных условиях 

Показатель объема специализированной медицинской помощи, оказываемой в стационарных условиях, выражается числом случаев госпитализации в расчете на одно застрахованное лицо в год.

Норматив числа случаев госпитализации составляет 0,17214 случая госпитализации (7 496 случаев госпитализации в год).

Объем медицинской помощи, оказываемой не застрахованным                  по обязательному медицинскому страхованию гражданам Российской Федерации при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства                (при несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях и заболеваниях, входящих в базовую программу обязательного медицинского страхования), обеспечивается за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета.

За расчет Программы ОМС принято количество граждан, застрахованных филиалом «Байконур-РОСНО-МС» ОАО «РОСНО-МС», – 43 548 человек, численность застрахованных детей – 15 972 человека, взрослого населения –             27 576 человек.

Объемы предоставления медицинской помощи, установленные Программой ОМС, включают в себя объемы предоставления застрахованным   по ОМС жителям города Байконур медицинской помощи за пределами территории страхования. 
VII. Средние нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, подушевые нормативы финансового обеспечения, способы оплаты медицинской помощи, оказываемой застрахованным лицам, структура тарифа на оплату медицинской помощи

Финансовое обеспечение оказания медицинской помощи жителям города Байконур осуществляется за счет средств обязательного медицинского страхования в соответствии с базовой программой обязательного медицинского страхования, как составной частью Территориальной программы, и средств бюджета города Байконур, в соответствии с Территориальной программой. 

При реализации Территориальной программы применяется оплата на единицу объема оказанной медицинской помощи: 

на один вызов скорой медицинской помощи;

на один случай госпитализации при оказании медицинской помощи                 в стационарных условиях;

на один случай лечения при оказании медицинской помощи в условиях дневных стационаров;

на одно посещение с профилактической целью при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях;

на одно посещение по неотложной медицинской помощи в амбулаторных условиях;

 на одно обращение по поводу заболевания в амбулаторных условиях.

Порядок формирования и структура тарифа на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию устанавливаются в соответствии с Федеральным законом от 29 ноября 2010 г. № 326-ФЗ                   «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» (с изменениями).
Тарифы на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию устанавливаются Тарифным соглашением между администрацией города Байконур, Городским управлением здравоохранения, Территориальным фондом обязательного медицинского страхования города Байконур, представителями филиала «Байконур-РОСНО-МС» ОАО «РОСНО-МС», Первичной профсоюзной организации комплекса «Байконур», включенными      в состав Комиссии по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования жителей города Байконур, утверждаемой постановлением Главы администрации города Байконур.

 Тарифы на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию формируются в соответствии с принятыми в Программе ОМС способами оплаты медицинской помощи и в части расходов на заработную плату включают финансовое обеспечение денежных выплат стимулирующего характера, в том числе денежные выплаты:

 врачам-терапевтам участковым, врачам-педиатрам участковым, медицинским сестрам участковым врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых за оказанную медицинскую помощь в амбулаторных условиях;

врачам, фельдшерам и медицинским сестрам подразделения скорой медицинской помощи за оказанную медицинскую помощь вне медицинской организации;

врачам-специалистам за оказанную медицинскую помощь в амбулаторных условиях.

 При реализации Программы ОМС применяются следующие способы оплаты медицинской помощи:

при оплате медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях:

по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц           в сочетании с оплатой за единицу объема медицинской помощи -                               за медицинскую услугу, за посещение, за обращение (законченный случай при проведении диспансеризации);

за единицу объема медицинской помощи – за медицинскую услугу,           за посещение, за обращение (законченный случай) (используется при оплате медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам за пределами города Байконур);

при оплате медицинской помощи, оказанной в стационарных условиях, –  за законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний;

при оплате медицинской помощи, оказанной в условиях дневного стационара, – за законченный случай лечения заболевания, включенного              в соответствующую группу заболеваний;

при оплате скорой медицинской помощи, оказанной вне медицинской организации (по месту вызова бригады скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, а также в транспортном средстве при медицинской эвакуации), – по подушевому нормативу финансирования, за медицинскую услугу (вызов) (используется при оплате медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам за пределами города Байконур).

Средние подушевые нормативы финансового обеспечения, предусмотренные Территориальной программой, отражают размер бюджетных ассигнований и средств обязательного медицинского страхования, необходимых для компенсации затрат по бесплатному оказанию медицинской помощи              в расчете на 1 жителя в год, за счет средств обязательного медицинского страхования – на 1 застрахованное лицо в год (без учета расходов федерального бюджета, в том числе связанных с обеспечением необходимыми лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения и специализированными продуктами лечебного питания детей-инвалидов, отдельных категорий граждан, имеющих право на государственную социальную помощь) и составляют  11 342,92 руб.,

в том числе: 

10 464,24 руб. — за счет средств обязательного медицинского страхования;

878,68 руб.— за счет средств бюджета города Байконур.

VIII. Сводный расчет стоимости Территориальной программы


Затраты на оказание медицинской помощи в условиях дневных стационаров составят:

за счет средств ОМС

0,06 х 13 643,83 руб. = 818,63 руб. на 1 человека в год, тогда на 43 548 человека затраты составят – 35,650 млн. руб.

Затраты на оказание медицинской помощи с профилактической целью        в амбулаторных условиях составят:

за счет средств ОМС

2,35 х 428,17 руб. = 1 006,20 руб. на 1 человека в год, тогда на 43 548 человека затраты составят 43,818 млн. руб.

Затраты на оказание неотложной медицинской помощи в амбулаторных условиях:

за счет средств ОМС
0,56 х 548,12 руб. = 306,95 руб. на 1 человека в год, тогда на 43 548 человека затраты составят 13,367 млн. руб.

Затраты на оказание медицинской помощи в связи с заболеваниями              в амбулаторных условиях составят:

за счет средств ОМС 

1,98 х 1 199,64 руб. = 2 375,29 руб. на 1 человека в год, тогда на 43 548 человека затраты составят 103,439 млн. руб.

Затраты на оказание медицинской помощи в стационарных условиях составят:

за счет средств ОМС


0,17214 х 27 234,05 руб. = 4 688,07 руб. на 1 человека в год, тогда на

 43 548 человека затраты составят 204,156 млн. руб.

Затраты на оказание скорой медицинской помощи составят:

за счет средств ОМС

0,300 х 2 086,20 руб. = 625,86 руб. на 1 человека в год, тогда на 43 548 человека затраты составят 27,255 млн. руб.

Затраты на прочие виды медицинских и иных услуг (проведение судебно-медицинской экспертизы, льготное обеспечение лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения при амбулаторном лечении отдельных категорий граждан, проживающих в городе Байконур) за счет средств бюджета города Байконур:

878,68 руб. на 1 человека в год, тогда на 43 548 человека затраты составят 38,265 млн. руб. 

Затраты на административно-управленческий персонал в сфере ОМС

643,24 руб. на 1 человека в год, тогда на 43 548 человека затраты составят 28,012 млн. руб.

Нормированный страховой запас за счет средств ОМС:

620,01 руб. на 1 человека в год, тогда на 43 548 человека затраты составят 27,000 млн. руб.

Таким образом, общая стоимость Территориальной программы составляет 493,962 млн. руб., в том числе:

 за счет средств обязательного медицинского страхования — 455,697 млн. руб.;

 за счет средств бюджета города Байконур — 38,265 млн. руб.

IX. Порядок и условия оказания медицинской помощи в медицинских

 организациях города Байконур

9.1. Порядок и условия предоставления бесплатной медицинской помощи жителям города Байконур в рамках Территориальной программы распространяются на медицинские организации, включенные в перечень медицинских организаций города, участвующих в реализации Территориальной программы, в том числе медицинские организации, участвующие в реализации Программы ОМС. Право на получение медицинской помощи в рамках Программы ОМС имеют жители города Байконур, застрахованные в системе обязательного медицинского страхования.

Застрахованные жители города Байконур имеют право на:

бесплатное оказание им медицинской помощи лечебно-профилактическими подразделениями медицинской организации, участвующей   в реализации Программы ОМС, при наступлении страхового случая                    на территории города Байконур в объеме, установленном Программой ОМС;     на всей территории Российской Федерации – в объеме, установленном базовой программой обязательного медицинского страхования;

выбор страховой медицинской организации путем подачи заявления           в порядке, установленном правилами обязательного медицинского страхования;

замену страховой медицинской организации, в которой ранее был застрахован гражданин, один раз в течение календарного года не позднее            01 ноября либо чаще, в случае изменения места жительства или прекращения действия договора о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования в порядке, установленном правилами обязательного медицинского страхования, путем подачи заявления во вновь выбранную страховую медицинскую организацию;

выбор медицинской организации из медицинских организаций, участвующих в реализации Программы ОМС, в соответствии                                 с законодательством Российской Федерации;

выбор врача (с учетом согласия врача) путем подачи заявления лично или через своего представителя на имя руководителя медицинской организации           в соответствии с законодательством Российской Федерации;

получение от Территориального фонда обязательного медицинского страхования города Байконур, страховой медицинской организации                      и медицинских организаций достоверной информации о видах, качестве              и условиях предоставления медицинской помощи;

защиту персональных данных, необходимых для ведения персонифицированного учета в сфере обязательного медицинского страхования;

возмещение страховой медицинской организацией ущерба, причиненного  в связи с неисполнением или ненадлежащим исполнением ею обязанностей       по организации предоставления медицинской помощи, в соответствии                  с законодательством Российской Федерации;

возмещение медицинской организацией ущерба, причиненного в связи       с неисполнением или ненадлежащим исполнением ею обязанностей                     по организации и оказанию медицинской помощи, в соответствии                          с законодательством Российской Федерации;

защиту прав и законных интересов в сфере обязательного медицинского страхования.

Медицинская помощь в рамках Территориальной программы осуществляется на основе порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, утверждаемых Министерством здравоохранения Российской Федерации, в объеме работ и услуг, определенных лицензией          на право осуществления медицинской деятельности. В случае отсутствия             в медицинской организации лицензии на требуемые работы и услуги, пациент должен быть переведен в медицинскую организацию, имеющую лицензию        на этот вид работ и услуг, либо должны быть привлечены специалисты для оказания необходимой медицинской помощи.

Медицинская помощь в экстренной форме оказывается при состояниях, угрожающих жизни или здоровью гражданина или окружающих его лиц, вызванных внезапными заболеваниями, обострениями хронических заболеваний, несчастными случаями, травмами и отравлениями, при патологии беременности и родах в стационарных и амбулаторных условиях, в том числе на дому, всем обратившимся гражданам, независимо от места проживания, наличия  документа, удостоверяющего личность, и полиса обязательного медицинского страхования.

Плановая медицинская помощь оказывается в порядке очередности жителям города Байконур, а также гражданам других государств, при наличии соответствующих межгосударственных соглашений.

Право на получение плановой медицинской помощи вне очереди имеют следующие граждане при наличии документа, подтверждающего их статус:

инвалиды и участники Великой Отечественной войны;

ветераны боевых действий;

Герои Российской Федерации, Советского Союза, Труда Российской Федерации, Социалистического Труда и полные кавалеры ордена Трудовой Славы;

лица, пострадавшие от ядерных испытаний и аварий на Чернобыльской АЭС и других объектах;

лица, награжденные знаком «Жителю блокадного Ленинграда»;

лица, награжденные нагрудным знаком «Почетный донор России»;

многодетные матери;

медицинские работники;

другие категории населения, которым в соответствии с законодательством Российской Федерации предоставлено право на внеочередное оказание медицинской помощи.

Для получения плановой медицинской помощи гражданин обязан предъявить документ, удостоверяющий личность, а также полис обязательного медицинского страхования. 
Пациент имеет право на полную информацию о состоянии своего здоровья, а также на отказ от проведения медицинского вмешательства                в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

Пациент должен быть проинформирован о возможных последствиях отказа от медицинского вмешательства, о чем производится запись в медицинской документации, подтверждаемая подписями пациента и медицинского работника.

Необходимые для конкретного больного перечень, объем                              и своевременность лечебных и диагностических мероприятий определяются лечащим врачом (в необходимых случаях – решением врачебной комиссии, врачебным консилиумом) в соответствии с порядками оказания медицинской помощи и стандартами медицинской помощи.

При оказании медицинской помощи и консультативных услуг детям         до 15 лет присутствие их родителей или законных представителей обязательно. В случае необходимости оказания медицинской помощи детям до 15 лет, при невозможности присутствия родителей или их законных представителей, врач впоследствии предоставляет им исчерпывающую информацию о состоянии здоровья ребенка и об оказанной медицинской помощи.

При оказании медицинской помощи несовершеннолетним гражданам, больным наркоманией, или при медицинском освидетельствовании несовершеннолетнего в целях установления состояния наркотического либо иного токсического опьянения, информированное добровольное согласие          на медицинское вмешательство дает один из родителей или иной законный представитель несовершеннолетнего (за исключением установленных законодательством Российской Федерации случаев приобретения несовершеннолетними полной дееспособности до достижения ими восемнадцатилетнего возраста).

В случаях невозможности оказания в городе Байконур специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи  медицинская организация направляет пациентов в медицинские организации федерального подчинения на основании заключения врачебной комиссии            в порядке, определяемом Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

Направление жителей города Байконур (граждан Республики Казахстан)   на оказание специализированной, в том числе высокоспециализированной, медицинской помощи в учреждения здравоохранения Республики Казахстан        в рамках государственного задания осуществляется на основании заключения врачебной комиссии медицинской организации в соответствии с Соглашением между Правительством Российской Федерации и Правительством Республики Казахстан о порядке медицинского обслуживания персонала космодрома «Байконур», жителей города Байконур, поселков Торетам и Акай в условиях аренды Российской Федерацией комплекса «Байконур».
Направление жителей города Байконур, застрахованных на его территории, в медицинские организации Российской Федерации для оказания специализированной медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования осуществляется на основании заключения врачебной комиссии медицинской организации.

Направление граждан Российской Федерации в медицинские организации федерального подчинения для оказания высокотехнологичной медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования осуществляется на основании решения Комиссии, созданной при Городском управлении здравоохранения.

В рамках первичной медико-санитарной помощи проводятся мероприятия по профилактике, направленные на сохранение и укрепление здоровья                 и включающие в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их ранее выявление, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания, включающие:

разработку и реализацию программ формирования здорового образа жизни, в том числе программ снижения потребления алкоголя и табака, предупреждения и борьбы с немедицинским потреблением наркотических средств и психотропных веществ;
осуществление санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий;

осуществление мероприятий по предупреждению и раннему выявлению заболеваний, в том числе социально значимых заболеваний и борьбе с ними;

проведение профилактических и иных медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного наблюдения в соответствии                                  с законодательством Российской Федерации;

осуществление мероприятий по сохранению жизни и здоровья граждан      в процессе их обучения и трудовой деятельности в соответствии                               с законодательством Российской Федерации.
В рамках Территориальной программы предусмотрена диспансеризация жителей города Байконур, включая подростков и студентов, обучающихся        по очной форме на бюджетной основе в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, включающая:
ежегодную диспансеризацию детей и подростков до 18 лет включительно,     в том числе диспансерное наблюдение здоровых детей, наблюдение и проведение плановых лечебно-оздоровительных мероприятий за счет средств ОМС;

динамическое наблюдение часто и длительно болеющих детей, отнесенных к третьей и четвертой группам здоровья за счет средств ОМС;

медицинское наблюдение за детьми и подростками в дошкольных образовательных учреждениях, школах, лицеях врачами-специалистами, работающими в системе ОМС;

медицинское наблюдение за учащимися и студентами очных форм обучения (техникумы, колледжи, институты) врачами-специалистами, работающими          в системе ОМС.

Диспансеризация отдельных категорий населения проводится в сроки, утвержденные приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации.

Динамическое наблюдение за беременными и родильницами, инвалидами        и участниками Великой Отечественной войны и лицами, приравненными к ним, инвалидами труда и инвалидами вследствие производственных травм                   и профессиональных заболеваний, за лицами, подвергшимися радиационному воздействию вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС, аварии                  на производственном объединении «Маяк», ядерных испытаний                               на Семипалатинском полигоне, и гражданами из подразделения особого риска,        а также отдельными категориями граждан из числа ветеранов и инвалидов осуществляется в соответствии с утвержденными приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации.

 9.2. Порядок и  условия предоставления медицинской помощи                      в амбулаторных условиях:
прием врачом осуществляется по предварительной электронной записи пациентов на амбулаторный прием, или в день обращения в порядке очереди; при этом сроки приема врачами-терапевтами участковыми и врачами-педиатрами участковыми не должны превышать 24 часов с момента обращения;

наличие очереди допустимо на проведение плановых консультаций             и диагностических исследований:
проведение плановых консультаций пациентов на дому врачами-специалистами при наличии медицинских показаний осуществляется после осмотра участковым врачом в течение рабочего времени специалиста в срок,     не превышающий 5 рабочих дней со дня обращения;

сроки проведения диагностических инструментальных (рентгенографические исследования, включая маммографию, функциональная диагностика, ультразвуковые исследования) и лабораторных исследований при оказании первичной медико-санитарной помощи не должны превышать             10 рабочих дней со дня назначения;
сроки проведения компьютерной томографии (включая однофотонную эмиссионную компьютерную томографию) не должны превышать 15 рабочих дней со дня назначения;  

амбулаторная медицинская помощь по экстренным показаниям оказывается вне очереди незамедлительно, отсутствие полиса обязательного медицинского страхования и документа, удостоверяющего личность, не является причиной отказа в приеме;

медицинская помощь в экстренной и неотложной форме в праздничные      и выходные дни, а также в ночное время суток осуществляется Станцией скорой медицинской помощи и приемным отделением ФГБУЗ ЦМСЧ № 1 ФМБА России;

время, отведенное на прием пациента в поликлинике, определяется расчетными нормами времени, утверждаемыми руководителем медицинской организации в соответствии с нормативными документами Министерства здравоохранения Российской Федерации;

при остром заболевании и внезапном ухудшении состоянии здоровья пациента медицинская помощь осуществляется врачом по вызову на дом в день записи вызова на дом или по инициативе медицинского работника (активное патронажное посещение врачом или медицинской сестрой, в том числе при патронаже детей первого года жизни, а также при необходимости наблюдения детей в возрасте до 3-х лет до момента выздоровления, а при инфекционном заболевании – независимо от возраста);

обеспечение реализации права пациента на обращение за консультацией    к врачу-специалисту по собственной инициативе без направления в случае неудовлетворенности результатами лечения у лечащего врача поликлиники;

обеспечение медикаментами и перевязочным материалом в процедурных, смотровых и перевязочных кабинетах поликлиники при первичной явке пациента согласно перечню жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, медицинских изделий и расходных материалов, необходимых для оказания стационарной медицинской помощи, медицинской помощи в дневных стационарах всех типов, а также скорой и неотложной медицинской помощи (приложение 1);
лекарственное обеспечение стоматологической помощи взрослым и детям осуществляется согласно перечню лекарственных препаратов, медицинских изделий, расходных и пломбировочных материалов, необходимых для оказания стоматологической медицинской помощи в рамках Программы ОМС (приложение 3);
направление пациента на госпитализацию осуществляется лечащим врачом в соответствии с клиническими показаниями, требующими стационарного режима, активной терапии и круглосуточного наблюдения врача; 
сроки ожидания специализированной (за исключением высокотехнологичной) медицинской помощи не должны превышать 10 дней      со дня выдачи лечащим врачом направления на госпитализацию.

9.3. В условиях дневного стационара предусматривается:

направление пациентов, состояние которых не требует круглосуточного наблюдения врача;

диагностика и лечение по направлению лечащего врача поликлиники;

лечение в дневном стационаре пациентов, нуждающихся в амбулаторном лечении под наблюдением медицинского персонала;

обеспечение пациентов лекарственными препаратами согласно перечню жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, медицинских изделий и расходных материалов, необходимых для оказания стационарной  медицинской помощи, медицинской помощи в дневных стационарах всех типов, а также скорой и неотложной медицинской помощи (приложение 1),                      и проведение физиотерапевтических процедур; 

проведение лечебно-диагностических мероприятий после осмотра врачом  в день поступления пациента;

предоставление пациенту койко-места на период не менее 3-х часов             в течение дня;

критериями окончания лечения в дневном стационаре являются клиническое выздоровление или стабилизация хронического процесса;

перевод пациента при ухудшении состояния в стационар круглосуточного пребывания.

 В дневном стационаре питанием больные не обеспечиваются.

9.4. Порядок и условия предоставления медицинской помощи                      в стационарных условиях предусматривают:

лечение по экстренным, неотложным показаниям по направлению врача (фельдшера) скорой медицинской помощи, лечащего врача поликлиники, а также в случаях самостоятельного обращения пациента в медицинскую организацию     с учетом порядков оказания медицинской помощи;

наличие направления лечащего врача на плановую госпитализацию;

осмотр пациента врачом в приемном отделении не позднее 30 минут           с момента обращения, при угрожающих жизни состояниях — незамедлительно;

объем оказания стационарной помощи в соответствии с лицензией            на право осуществления медицинской деятельности, порядками оказания медицинской помощи и стандартами медицинской помощи;
предоставление пациенту возможности пребывания в палате на 3 и более мест, обследования, лечения и содержания в условиях, отвечающих требованиям безопасности и санитарно-гигиеническим требованиям;

размещение пациентов в маломестных палатах (боксах) по медицинским   и (или) эпидемиологическим показаниям, утверждаемым приказом Минздрава России;

организация индивидуального поста по медицинским показаниям;

предоставление права в интересах лечения ребенка одному из родителей, иному члену семьи или иному законному представителю на бесплатное совместное нахождение с ребенком в стационарных условиях в течение всего периода лечения, независимо от возраста ребенка; лицу, находящемуся вместе    с ребенком в больничном учреждении, выдается листок нетрудоспособности. При совместном нахождении в стационарных условиях с ребенком                      до достижения им возраста четырех лет, а с ребенком старше указанного возраста – при наличии медицинских показаний (решение о наличии показаний                     к предоставлению такой возможности принимается лечащим врачом совместно  с заведующим отделением, о чем делается соответствующая запись                       в медицинской карте стационарного больного) плата за создание условий пребывания в стационарных условиях, в том числе за предоставление спального места и питания, с указанных лиц не взимается;
при оказании медицинской помощи в рамках Территориальной программы не подлежат оплате за счет личных средств граждан транспортные услуги        при сопровождении медицинским работником пациента, находящегося на лечении в стационарных условиях, в целях выполнения порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, в случае необходимости проведения такому пациенту диагностических исследований – при отсутствии возможности их проведения медицинской организацией, оказывающей медицинскую помощь пациенту, или перевода пациента для продолжения стационарного лечения;

лекарственное обеспечение согласно перечню жизненно необходимых       и важнейших лекарственных препаратов, медицинских изделий и расходных материалов, необходимых для оказания стационарной медицинской помощи, медицинской помощи в дневных стационарах всех типов, а также скорой             и неотложной медицинской помощи (приложение 1);
обеспечение больных, рожениц и родильниц лечебным питанием                 в отделениях круглосуточного пребывания в соответствии с физиологическими нормами по назначению врача, а также донорской кровью и ее компонентами    по медицинским показаниям в соответствии со стандартами медицинской помощи, за исключением лечебного питания, в том числе специализированных продуктов лечебного питания по желанию пациента; 
в медицинских организациях, оказывающих специализированную медицинскую помощь в стационарных условиях, ведется лист ожидания оказания специализированной медицинской помощи в плановой форме                 и осуществляется информирование граждан в доступной форме, в том числе            с использованием информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»,      о сроках ожидания оказания специализированной медицинской помощи с учетом требований законодательства Российской Федерации о персональных данных;
в случаях невозможности оказания специализированных видов медицинской помощи на базе медицинских организаций, расположенных           на территории города Байконур, направление пациентов для лечения за пределы города осуществляется на основании решения врачебной комиссии медицинской организации в порядке, определенном пунктом 9.1 настоящего раздела.

 Перечень обязательного объема обследования пациентов, направляемых на плановую госпитализацию.

Для всех групп больных предусматривается проведение общего анализа крови и мочи, флюорографии органов грудной клетки, серологического исследования крови на сифилис. Для пациентов, поступающих в отделения гемодиализа, а также в стационарные отделения для планового хирургического лечения дополнительно требуется проведение исследования крови                      на ВИЧ-инфекцию и HCV, НВsAg .

Дополнительный объем обследования проводится в соответствии                с порядками оказания медицинской помощи и стандартами медицинской помощи, установленными Министерством здравоохранения Российской Федерации.

9.5. Порядок и условия предоставления скорой медицинской помощи:

скорая медицинская помощь оказывается станцией скорой медицинской помощи бесплатно круглосуточно и безотлагательно жителям города, а также гражданам, временно находящимся на территории города Байконур;

санитарный транспорт станции скорой медицинской помощи предоставляется для осуществления своевременной транспортировки, а также перевозки по заявке медицинских работников пациентов, в том числе инфекционных больных, пострадавших и рожениц, нуждающихся в экстренной стационарной помощи;

оказание медицинской помощи больным и пострадавшим, обратившимся за помощью непосредственно на станцию скорой медицинской помощи,               в кабинете для приема амбулаторных больных;

отсутствие полиса обязательного медицинского страхования и документа, удостоверяющего личность, не является причиной отказа в вызове и оказании скорой медицинской помощи;

при оказании скорой медицинской помощи осуществляется бесплатная лекарственная помощь согласно перечню жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, медицинских изделий и расходных материалов, необходимых для оказания стационарной медицинской помощи, медицинской помощи в дневных стационарах всех типов, а также скорой и неотложной медицинской помощи (приложение 1).

X. Порядок обеспечения лекарственными препаратами, медицинскими изделиями, лечебным питанием, в том числе специализированными продуктами лечебного питания 

10.1. При оказании в рамках Территориальной программы первичной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара, специализированной медицинской помощи в стационарных условиях, скорой,     в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, а также медицинской помощи в экстренной и неотложной формах в амбулаторных условиях осуществляется обеспечение граждан лекарственными препаратами для медицинского применения, включенными в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов в соответствии                  с Федеральным законом от 12 апреля 2010 г. № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств» (с изменениями), и медицинскими изделиями, предусмотренными стандартами медицинской помощи, согласно перечню жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, медицинских изделий и расходных материалов, необходимых для оказания стационарной медицинской помощи, медицинской помощи в дневных стационарах, а также скорой и неотложной медицинской помощи (приложение 1) и перечню лекарственных препаратов, медицинских изделий, расходных и пломбировочных материалов, необходимых для оказания стоматологической медицинской помощи в рамках Программы ОМС (приложение 3), в порядке, определяемом Федеральным законном от 05 апреля 2013 г. № 44-ФЗ «О контрактной системе     в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных               и муниципальных нужд» (с изменениями), в соответствии с протоколами оказания медицинской помощи и стандартами медицинской помощи, с учетом видов, условий и форм оказания медицинской помощи.
10.2. Обеспечение необходимыми лекарственными препаратами                    в соответствии с главой 2 Федерального закона от 17 июля 1999 г. № 178-ФЗ              «О государственной социальной помощи» (с изменениями) предусматривает обеспечение отдельных категорий граждан, имеющих право на государственную социальную помощь, необходимыми лекарственными препаратами, медицинскими изделиями, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов. 

Право на бесплатное лекарственное обеспечение имеют жители города Байконур, включенные в региональный сегмент федерального регистра лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг в части лекарственного обеспечения.

Обеспечение лекарственными препаратами, медицинскими изделиями,        а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов осуществляется на основании рецепта врача, выписанного                     с учетом порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, согласно Перечню лекарственных средств, медицинских изделий,          а также специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов, утвержденному Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

10.3. За счет средств бюджета города Байконур на основании постановления Правительства Российской Федерации от 30 июля 1994 г. № 890                                «О государственной поддержке развития медицинской промышленности             и улучшении обеспечения населения и учреждений здравоохранения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения»                   (с изменениями), в соответствии с постановлениями Главы администрации города Байконур от 25 декабря 2009 г. № 152 «Об организации льготного обеспечения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения при амбулаторном лечении отдельных категорий граждан, проживающих            в городе Байконур», от 18 ноября 2008 г. № 176 «Об обеспечении инвалидов, страдающих сахарным диабетом, изделиями медицинского назначения (средства самоконтроля), отпускаемыми по рецептам врачей бесплатно», осуществляется льготное обеспечение лекарственными препаратами и медицинскими изделиями отдельных категорий граждан, проживающих в городе Байконур, согласно перечню лекарственных препаратов, отпускаемых жителям города Байконур       в соответствии с Перечнем групп населения, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства отпускаются по рецептам врачей бесплатно или               с 50-процентной скидкой, а также Перечнем заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства и медицинские изделия отпускаются по рецептам врачей бесплатно (приложение 2).
XI. Целевые значения критериев доступности и качества медицинской 

помощи

11.1. Целевыми значениями критериев качества оказания медицинской помощи, на основе которых проводится комплексная оценка уровня и динамики в рамках Территориальной программы, являются:

удовлетворенность жителей города Байконур медицинской помощью –          не менее 62% опрошенных жителей города Байконур;

смертность населения – не более 2,5 на 1 000 человек населения;

смертность населения от болезней системы кровообращения – не более 68,0 на 100 тыс. человек населения;

смертность населения от новообразований – не более 140,0                         на 100 тыс. населения;
смертность населения от злокачественных новообразований – не более   50,0 на 100 тыс. человек населения;

смертность населения от туберкулеза – не более 1,8 на 100 тыс. человек; 

смертность населения в трудоспособном возрасте – не более                    153,0 на 100 тыс. человек населения;

смертность населения трудоспособного возраста от болезней системы кровообращения – не более 35,0 на 100 тыс. человек населения;

доля умерших в трудоспособном возрасте на дому к общему количеству умерших в трудоспособном возрасте – не более 5%;
материнская смертность – не более 0,0 на 100 тыс. родившихся живыми;

младенческая смертность – не более 8,0 на 1 000 родившихся живыми;

доля умерших в возрасте до 1 года на дому в общем количестве умерших    в возрасте до 1 года – не более 10%;

смертность детей в возрасте 0-4 лет – не более 53,0 на 100 тыс. человек соответствующего возраста;

доля умерших в возрасте 0-4 лет на дому в общем количестве умерших        в возрасте 0-4 лет – не более 7%;

смертность детей в возрасте 0-17 лет – не более 110 на 100 тыс. человек соответствующего возраста);

доля умерших в возрасте 0-17 лет на дому в общем количестве умерших     в возрасте 0-17 лет – не более 5%;

доля пациентов со злокачественными новообразованиями, состоящих       на учете с момента установления диагноза 5 лет и более, в общем числе пациентов со злокачественными новообразованиями, состоящих на учете, –       не менее 45%;

обеспеченность населения врачами на 10 тыс. человек населения –            не менее 50, в том числе оказывающими медицинскую помощь в:
 амбулаторных условиях – не менее 20,0;

 стационарных условиях – не менее 30,0;

обеспеченность населения средним медицинским персоналом на 10 тыс. человек населения – не менее 100, в том числе оказывающим медицинскую помощь в:

амбулаторных условиях – не менее 40,0; 
стационарных условиях – не менее 60,0;
средняя длительность лечения в медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь в стационарных условиях, – 9,2 дней;
количество обоснованных жалоб, в том числе на отказ в оказании медицинской помощи, предоставляемой в рамках Территориальной     программы, – не более 1;

доля расходов на оказание медицинской помощи в условиях дневных стационаров в общих расходах на реализацию Программы ОМС – не менее 9,0%;
доля расходов на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях в неотложной форме в общих расходах на реализацию Программы ОМС – 2,4%;
доля впервые выявленных случаев туберкулеза в ранней стадии в общем количестве случаев выявленного туберкулеза в течение года – не менее 90%: 

удельный вес пациентов со злокачественными новообразованиями, выявленными на ранних стадиях (I-II стадии), в общем числе пациентов               с впервые выявленными злокачественными новообразованиями – не менее 80%;

полнота охвата патронажем детей первого года жизни – 100%;

полнота охвата профилактическими осмотрами детей – 100%;

доля пациентов, получивших специализированную медицинскую помощь  в стационарных условиях в медицинских организациях, подведомственных федеральным органам исполнительной власти, в общем числе пациентов, которым была оказана медицинская помощь в стационарных условиях в рамках Программы ОМС – 10%;

количество вызовов скорой медицинской помощи в расчете на 1 жителя – 0,300;
число лиц, которым оказана скорая медицинская помощь, (чел.);
доля лиц, которым скорая медицинская помощь оказана в течение               20 минут после вызова, в общем числе лиц, которым оказана скорая медицинская помощь, – менее 99,6%;

доля пациентов с инфарктом миокарда, госпитализированных в первые 6 часов от начала заболевания, в общем количестве госпитализированных пациентов с инфарктом миокарда – не менее 90%;
доля пациентов с острыми цереброваскулярными болезнями, госпитализированных в первые 6 часов от начала заболевания, в общем количестве госпитализированных пациентов с острыми цереброваскулярными болезнями – не менее 90%;

доля пациентов с острым ишемическим инсультом, которым проведена тромболитическая терапия в первые 6 часов госпитализации, в общем количестве пациентов с острым ишемическим инсультом – 100%;

число лиц, страдающих социально значимыми болезнями,                             с установленным впервые в жизни диагнозом – 10,33 на 100 тыс. человек населения;

число лиц, в возрасте до 18 лет и старше, впервые признанных инвалидами (показатель анализируется в динамике);

удельный вес объема специализированной медицинской помощи                (в условиях стационара и дневного стационара), оказанной жителям, проживающим в других субъектах Российской Федерации, в объеме указанной помощи, оказанной жителям города Байконур, – 4%;

удельный вес расходов на оказание медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования в общем объеме расходов ФГБУЗ ЦМСЧ № 1 ФМБА России – не менее 40%; 
доля расходов, осуществляемых за счет предоставления платных услуг,      в структуре всех расходов на медицинскую помощь, оказываемую в ФГБУЗ ЦМСЧ № 1 ФМБА России, – не более 10%.
11.2. Доступность медицинской помощи анализируется на основе оценки  реализации нормативов объема медицинской помощи по видам и условиям        ее предоставления в соответствии с Территориальной программой, а также установленных сроков ожидания гражданами медицинской помощи, оказываемой в плановом порядке.

Целевые значения критериев доступности медицинской помощи:

время ожидания скорой медицинской помощи – не более 20 минут;

срок ожидания оказания первичной медико-санитарной помощи                  в неотложной форме – не более 2 часов с момента обращения;

срок ожидания приема врачей-специалистов, включая консультативный прием, при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в плановой форме – не более 5 рабочих дней с момента обращения;

проведение диагностических инструментальных и лабораторных исследований при оказании первичной медико-санитарной помощи в плановой форме – не более 10 рабочих дней с момента обращения;

проведение компьютерной томографии и ангиографии при оказании первичной медико-санитарной помощи в плановой форме – не более 15 рабочих дней;
срок ожидания плановой медицинской помощи, предоставляемой                в условиях дневных стационаров всех типов, – не более 10 дней;

срок ожидания плановой медицинской помощи, оказываемой                          в стационарных условиях при оказании специализированной медицинской помощи, – не более 10 дней с момента выдачи лечащим врачом направления на госпитализацию. 
___________
� За исключением медицинской помощи, предоставляемой в соответствии с пунктом 2 статьи 4 Соглашения между Правительством Российской Федерации и Правительством Республики Казахстан о порядке медицинского обслуживания персонала космодрома «Байконур», жителей  города Байконур, поселков Торетам и Акай в условиях аренды Российской Федерацией комплекса «Байконур»








