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Лекарственное обеспечение

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Правительства Республики Калмыкия от 23.03.2005 N 68 "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРАВИЛ ОБЕСПЕЧЕНИЯ БЕСПЛАТНЫМИ МЕДИКАМЕНТАМИ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ В РЕСПУБЛИКАНСКИХ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫХ МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ"  

ОМС

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Правительства Республики Калмыкия от 13.04.2005 N 93 "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРАВИЛ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ ГРАЖДАН В РЕСПУБЛИКЕ КАЛМЫКИЯ"  

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Правительства Республики Калмыкия от 27.04.2005 N 104 "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ВРЕМЕННОГО ПОРЯДКА ФИНАНСОВОГО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ И РАСХОДОВАНИЯ СРЕДСТВ В СИСТЕМЕ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ ГРАЖДАН РЕСПУБЛИКИ КАЛМЫКИЯ"  

Платные услуги

Оплата труда

Государственные гарантии оказания бесплатной медицинской помощи 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ Правительства Республики Калмыкия от 03.11.2005 N 338 "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА ТЕРРИТОРИИ РЕСПУБЛИКИ КАЛМЫКИЯ В 2006 ГОДУ"  

Лекарственное обеспечение

ПРАВИТЕЛЬСТВО РЕСПУБЛИКИ КАЛМЫКИЯ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 23 марта 2005 г. N 68

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРАВИЛ ОБЕСПЕЧЕНИЯ БЕСПЛАТНЫМИ МЕДИКАМЕНТАМИ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ В РЕСПУБЛИКАНСКИХ

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫХ МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ

В соответствии со статьей 4 Федерального закона "О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)", статьей 3 Закона Республики Калмыкия "О предупреждении распространения в Республике Калмыкия заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)" Правительство Республики Калмыкия постановляет:

Утвердить прилагаемые Правила обеспечения бесплатными медикаментами для лечения ВИЧ-инфекции в амбулаторно-поликлинических условиях в республиканских специализированных медицинских учреждениях.

Председатель Правительства

Республики Калмыкия

А.КОЗАЧКО

Утверждены

Постановлением Правительства

Республики Калмыкия

от 23 марта 2005 г. N 68

ПРАВИЛА

ОБЕСПЕЧЕНИЯ БЕСПЛАТНЫМИ МЕДИКАМЕНТАМИ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ В РЕСПУБЛИКАНСКИХ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫХ

МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ

1. Настоящие Правила устанавливают порядок обеспечения бесплатными медикаментами для лечения ВИЧ-инфекции (далее - бесплатные медикаменты) в амбулаторно-поликлинических условиях в республиканских специализированных медицинских учреждениях, оказывающих соответствующую медицинскую помощь (далее - республиканских учреждениях здравоохранения).

2. Обеспечению бесплатными медикаментами подлежат находящиеся под диспансерным наблюдением в республиканских учреждениях здравоохранения ВИЧ-инфицированные взрослые и дети, а также граждане, нуждающиеся в проведении профилактического лечения ВИЧ-инфекции (далее - пациенты).

3. Организация бесплатного обеспечения пациентов медикаментами для лечения в амбулаторно-поликлинических условиях возлагается на руководителя  республиканского учреждения здравоохранения.

4. Обеспечение пациентов бесплатными медикаментами осуществляется в соответствии с назначением врача республиканского учреждения здравоохранения с момента установления диагноза или наличия показаний к проведению лечения ВИЧ-инфекции в течение всего периода диспансерного наблюдения.

Выдача бесплатных медикаментов осуществляется в предназначенном для этого структурном подразделении республиканского учреждения здравоохранения.

При получении пациентом бесплатных медикаментов в медицинской документации республиканского учреждения здравоохранения производится регистрация выдачи назначенных медикаментов с указанием фамилии, имени, отчества пациента, его диагноза, наименования медикаментов, их дозировок, количества и даты выдачи препаратов.

Выдача бесплатных медикаментов удостоверяется подписями медицинского работника, выдавшего медикаменты, и пациента, получившего их.

5. Определение номенклатуры и количества медикаментов, необходимых для бесплатного обеспечения пациентов, осуществляется ежегодно на основании заявки руководителя республиканского учреждения здравоохранения, представляемой в установленном порядке в республиканский орган исполнительной власти, в ведении которого находится это учреждение.

6. Контроль за своевременностью и полнотой обеспечения пациентов бесплатными медикаментами осуществляется республиканскими органами исполнительной власти, в ведении которых находятся республиканские учреждения здравоохранения,

7. Финансирование расходов, связанных с обеспечением бесплатными медикаментами пациентов, осуществляется за счет средств республиканского бюджета в пределах лимитов бюджетных обязательств и объемов финансирования расходов на указанные цели, учтенных на лицевых счетах получателей средств республиканского бюджета, открытых в территориальных органах Федерального казначейства республиканским учреждением здравоохранения.

ОМС

ПРАВИТЕЛЬСТВО РЕСПУБЛИКИ КАЛМЫКИЯ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 13 апреля 2005 г. N 93

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРАВИЛ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ ГРАЖДАН В РЕСПУБЛИКЕ КАЛМЫКИЯ

Правительство Республики Калмыкия постановляет:

1. Утвердить прилагаемые Правила обязательного медицинского страхования граждан в Республике Калмыкия.

2. Исполнительной дирекции Фонда обязательного медицинского страхования Республики Калмыкия, страхователям, страховым медицинским организациям и медицинским учреждениям, осуществляющим деятельность в системе обязательного медицинского страхования, обеспечить исполнение требований Правил обязательного медицинского страхования граждан в Республике Калмыкия.

3. Признать утратившим силу Постановление Правительства Республики Калмыкия от 4 июня 2004 года N 186 "Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования граждан в Республике Калмыкия".

4. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя Председателя Правительства Республики Калмыкия Васильеву Л.Б.

Председатель Правительства

Республики Калмыкия

А.КОЗАЧКО

Утверждены

Постановлением Правительства

Республики Калмыкия

от 13 апреля 2005 г. N 93

ПРАВИЛА

ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

ГРАЖДАН В РЕСПУБЛИКЕ КАЛМЫКИЯ

1. Общие положения

1.1. Правила обязательного медицинского страхования граждан в Республике Калмыкия разработаны на основании Закона Российской Федерации от 28.06.91 г. N 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации", в соответствии с Федеральным законом от 16.07.99 г. N 165-ФЗ "Об основах обязательного социального страхования", Федеральным законом от 17.07.99 г. N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи", Законом Российской Федерации от 27.11.92 г. N 4015-1 "Об организации страхового дела в Российской Федерации" с изменениями и дополнениями, другими нормативными правовыми актами, регулирующими отношения в системе обязательного медицинского страхования граждан, а также Типовыми правилами обязательного медицинского страхования граждан, утвержденными Федеральным фондом обязательного медицинского страхования от 24 ноября 2004 г. N 74 и зарегистрированными Министерством юстиции Российской Федерации 6 декабря 2004 г. N 6167.

1.2. Правила обязательного медицинского страхования граждан в Республике Калмыкия утверждаются Правительством Республики Калмыкия (далее - Правила ОМС РК).

1.3. Гражданам Российской Федерации гарантируются предоставление медицинской помощи и ее оплата через систему обязательного медицинского страхования в объеме и на условиях действующей на территории Республики Калмыкия Программы обязательного медицинского страхования.

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

Программа обязательного медицинского страхования Республики Калмыкия (далее - Программа ОМС РК) является составной частью Программы государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи, разрабатываемой и утверждаемой в Республике Калмыкия в установленном Правительством Российской Федерации порядке.

Программа ОМС РК содержит перечень видов и объемов медицинской помощи, финансируемых за счет средств обязательного медицинского страхования, перечень медицинских учреждений, работающих в системе обязательного медицинского страхования, условия и порядок предоставления медицинской помощи в них.

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

1.5. Реализацию государственной политики в области обязательного медицинского страхования в Республике Калмыкия обеспечивают Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и Фонд обязательного медицинского страхования Республики Калмыкия.

2. Взаимоотношения Фонда обязательного медицинского

страхования Республики Калмыкия со страхователями

2.1. Фонд обязательного медицинского страхования Республики Калмыкия (далее - ФОМС РК) осуществляет свою деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации и Положением о территориальном фонде обязательного медицинского страхования, утвержденным Постановлением Верховного Совета Российской Федерации от 24.02.93 г. N 4543-1 и обязывающим Постановлением Народного Хурала (Парламента) Республики Калмыкия от 23 апреля 2003 г. N 937-11 "О создании Фонда обязательного медицинского страхования Республики Калмыкия".

2.2. При обязательном медицинском страховании (далее - ОМС) страхователями для неработающих граждан являются органы исполнительной власти Республики Калмыкия и органы местного самоуправления.

Взносы на обязательное медицинское страхование неработающего населения в ФОМС РК уплачиваются органами исполнительной власти за счет средств, предусматриваемых на эти цели в соответствующих бюджетах. Механизм перечисления взносов на ОМС неработающего населения определяется федеральными нормативными правовыми актами, регулирующими поступление финансовых средств в систему ОМС.

2.3. Страхователями для работающих граждан являются юридические лица независимо от формы собственности и организационно-правовой формы, а также физические лица, признанные плательщиками единого социального налога (взноса) или иного налога в части, исчисляемой и уплачиваемой в фонды обязательного медицинского страхования в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах.

2.4. ФОМС РК осуществляет регистрацию страхователей по обязательному медицинскому страхованию.

2.5. При предоставлении отдельным категориям граждан необходимых лекарственных средств страхование обеспечивает ФОМС Республики Калмыкия.

3. Взаимоотношения страхователя и

страховой медицинской организации

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

Страховые медицинские организации (далее - СМО) осуществляют свою деятельность на основании лицензии, получаемой в порядке установленным законодательством Российской Федерации, регулирующим отношения по ОМС.

3.2. Взаимоотношения страхователя и СМО при ОМС осуществляются на основании договора. Договор ОМС заключается на 1 год.

Форма типового договора обязательного медицинского страхования неработающих граждан утверждена Постановлением Совета Министров - Правительства Российской Федерации от 11.10.93 г. N 1018 "О мерах по выполнению Закона Российской Федерации "О внесении изменений и дополнений в Закон РСФСР "О медицинском страховании граждан в РСФСР".

3.3. В соответствии со статьей 6 Закона Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" отношения по обязательному медицинскому страхованию работающих граждан возникают с момента заключения гражданином трудового договора с работодателем, зарегистрированным в установленном порядке в качестве налогоплательщика в территориальном налоговом органе и уплачивающим единый социальный налог (взнос) или иной налог в части, исчисляемой и уплачиваемой в фонды обязательного медицинского страхования в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах.

3.4. Максимальный объем обязательств страховщика по индивидуальному риску (стоимость медицинской помощи, оказанной конкретному лицу в течение срока действия срока действия договора обязательного медицинского страхования неработающих граждан и периода страхования граждан) не определяется.

4. Взаимоотношения Фонда обязательного

медицинского страхования Республики Калмыкия и

страховых медицинских организаций

4.1. ФОМС РК финансирует СМО на основании договора ФОМС РК со СМО (приложение N 1). Финансирование ОМС осуществляется по дифференцированным половозрастным подушевым нормативам, определяемым в соответствии с Порядком определения дифференцированных подушевых нормативов на ОМС, являющимся приложением 1 к Временному порядку финансового взаимодействия и расходования средств в системе обязательного медицинского страхования от 05.04.2001 г. N 1518/21-1 по согласованию с Минздравом России от 06.04.2001 г. N 2510/3586-01-34 и Минфином России от 27.04.2001 г. N 12-03-14, зарегистрированного Министерством юстиции Российский Федерации 20.06.2001 г. N 2756. ФОМС РК доводит до сведения СМО дифференцированные подушевые нормативы в течение 10 дней со дня их пересмотра и утверждения.

4.2. Договор ФОМС РК со СМО заключается на основе Типового договора ФОМС РК со СМО (приложение N 1) и регулирует взаимоотношения ФОМС РК и СМО.

От имени СМО договор о финансировании ОМС вправе заключить ее филиалы, расположенные на территориях вне места деятельности СМО.

ФОМС РК не имеет права отказать СМО (ее филиалу) в заключении договора при наличии у последней:

- заключенных договоров обязательного медицинского страхования неработающих граждан;

- договоров на оказание лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг), обеспечивающих реализацию Программы ОМС РК в полном объеме;

- заключенных договоров с медицинскими учреждениями и заключенных договоров с фармацевтическими организациями, обеспечивающими надлежащие полноту и качество предоставления необходимых лекарственных средств в соответствии с Перечнем лекарственных средств.

4.3. При недостатке у СМО средств для оплаты медицинской помощи в рамках Программы ОМС РК она обращается в ФОМС РК за субвенциями в порядке установленном ФОМС РК.

При установлении экспертами ФОМС РК объективных причин недостатка финансовых средств у СМО на оплату предоставленной застрахованным медицинской помощи ФОМС РК на основании соответствующего решения возмещает СМО недостающие средства в установленном порядке. В исключительных случаях вопрос о выделении субвенции, на финансирование недостатка средств для выплаты заработной платы медицинским учреждениям, работающим в системе ОМС, рассматривается Правлением Фонда.

4.4. СМО, их филиалы в пределах переданных им полномочий, осуществляющие ОМС на территории Республики Калмыкия, отвечают перед ФОМС РК за соблюдение Правил обязательного медицинского страхования граждан в Республике Калмыкия и обязательств по условиям договоров всеми средствами, полученными от ФОМС РК, сформированными резервами, предусмотренными на цели ОМС, в том числе от инвестирования временно свободных средств резервов и представляют необходимую информацию ФОМС РК.

Формы статистической отчетности СМО и ОМС разрабатываются в установленном порядке. СМО, осуществляющие ОМС, представляют соответствующую бухгалтерскую отчетность в Федеральный фонд ОМС и ФОМС РК по установленным формам. В целях обеспечения прозрачности финансовых потоков в системе ОМС СМО, осуществляющие ОМС населения Республики Калмыкия, обязаны представлять в ФОМС РК информацию:

- по объемам и стоимости оплаченных медицинских услуг;

- суммах уменьшения счетов медицинских учреждений;

- о формировании и расходовании резервов по ОМС и средств на ведение дела СМО;

- ежемесячно информацию о движении денежных средств ОМС;

- об остатках на счетах СМО и другую информацию по формам и в сроки, установленные ФОМС РК.

4.5. ФОМС РК обязан полностью и своевременно в соответствии с договором со СМО финансировать ее.

ФОМС РК сообщает в СМО о неуплате страхователями взносов на ОМС неработающего населения и одновременно информирует органы исполнительной власти Республики Калмыкия и прокуратуру Республики Калмыкия о неисполнении действующего законодательства.

В случае неуплаты страхователями взносов на ОМС ФОМС РК перечисляет СМО средства ОМС в соответствии с дифференцированными подушевыми нормативами, либо в соответствии с предъявленными счетами за оказанную бесплатную медицинскую помощь за счет имеющихся резервов в течение 1 месяца. По истечении этого срока СМО оплачивает медицинскую помощь, оказанную застрахованным в полном объеме, за счет своих средств.

За просрочку перечисления ФОМС РК СМО средств на ОМС или неполное выделение средств (из расчета утвержденных в установленном порядке дифференцированных нормативов) ФОМС РК несет ответственность перед СМО в соответствии с договором.

4.6. Полученные от ФОМС РК по дифференцированным нормативам, средства ОМС СМО в соответствии с Положением о СМО, осуществляющих ОМС, утвержденным Постановлением Совета Министров - Правительства Российской Федерации от 11.10.93 г. N 1018, используют на оплату медицинских услуг, формирование резервов на оплату расходов на ведение дела по обязательному медицинскому страхованию, по нормативам, установленным ФОМС РК.

Для обеспечения выполнения принятых обязательств по оплате медицинской помощи в объеме Программы ОМС РК СМО образует из полученных от ФОМС РК средств, в порядке и на условиях, установленных ФОМС РК, необходимые для предстоящих выплат резервы оплаты медицинских услуг и запасной резерв, а также резерв финансирования предупредительных мероприятий по ОМС.

4.7. ФОМС РК устанавливает для СМО единые нормативы финансовых резервов в процентах к финансовым средствам, передаваемым им на проведение ОМС. При этом сумма средств в запасном резерве не должна превышать одномесячного, а в резерве финансирования предупредительных мероприятий - двухнедельного запаса средств на оплату медицинской помощи в объеме Программы ОМС РК.

4.8. ФОМС РК устанавливает порядок использования СМО финансовых резервов и фондов.

4.8.1. В резерв оплаты медицинских услуг направляются финансовые средства, формируемые СМО для оплаты предстоящей медицинской помощи застрахованным гражданам (как остаток средств, неистраченных на оплату медицинских услуг в текущем периоде).

Средства резерва оплаты медицинских услуг предназначены для оплаты в течение действия договоров страхования медицинских услуг, оказанных застрахованным гражданам в объеме и на условиях Программы ОМС РК.

4.8.2. В запасной резерв направляются средства, предназначенные на финансирование Программы ОМС РК, формируемые СМО для возмещения превышения расходов на оплату медицинских услуг над средствами, предназначенными на эти цели.

Средства запасного резерва могут быть использованы только на оплату медицинской помощи застрахованным по ОМС.

4.8.3. В резерв финансирования предупредительных мероприятий по Программе ОМС РК направляются средства, формируемые СМО для финансирования мероприятий по снижению заболеваемости среди граждан и других мероприятий, способствующих снижению затрат на осуществление Программы ОМС при улучшении доступности и качества медицинских услуг и повышению эффективности использования финансовых средств медицинскими учреждениями.

Конкретные направления использования резерва финансирования предупредительных мероприятий устанавливаются ФОМС РК по согласованию со СМО.

4.9. В случае прекращения, в том числе досрочного, договора ФОМС РК со СМО последняя в течение 10 дней возвращает ФОМС РК средства, предназначенные для оплаты медицинских услуг, в том числе средства сформированных резервов: оплаты медицинских услуг и запасного, оставшегося после выполнения ею в полном объеме обязательств перед лечебно-профилактическими учреждениями по договорам на предоставление медицинских услуг по ОМС, а также оставшиеся средства резерва финансирования предупредительных мероприятий.

Возврат средств резерва СМО не осуществляет в случае пролонгирования, возобновления либо заключения нового договора ФОМС РК со СМО.

4.10. Временно свободные средства запасного резерва и резерва финансирования предупредительных мероприятий по ОМС могут размещаться в банковских депозитах и инвестироваться в высоколиквидные государственные ценные бумаги. Полученный СМО за счет использования временно свободных средств доход в полном объеме направляется на пополнение резервов СМО по ОМС в соответствии с порядком, утвержденным ФОМС РК.

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

4.12. ФОМС РК осуществляет контроль за целевым и рациональным использованием средств ОМС страховыми медицинскими организациями. В случае необходимости ФОМС РК проводит повторный медико-экономический контроль и метаэкспертизу (реэкспертизу).

Меры финансовой ответственности СМО за ненадлежащее исполнение обязательств по медико-экономическому контролю и экспертизе объемов и качества медицинской помощи (в случае выявления нарушений своевременно не выявленных СМО) соответствуют мерам, предусмотренным в отношении медицинских учреждений Положением о медико-экономическом контроле и экспертизе объемов и качества медицинской помощи в системе ОМС Республики Калмыкия.

4.13. При выявлении фактов неоднократного нецелевого и нерационального использования средств ОМС СМО ФОМС РК вправе расторгнуть договор с одновременным обращением в орган, выдавший лицензию на обязательное медицинское страхование, с ходатайством о применении к ней соответствующих санкций.

4.14. При оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан взаимоотношения между ФОМС РК и СМО осуществляются на основании договора (приложение 1), на основании которого СМО осуществляет страхование обеспечения необходимыми лекарственными средствами по регулируемым ценам в соответствии с Перечнем лекарственных средств.

4.14.1. ФОМС РК в пределах выделенных средств финансирует СМО, осуществляющую страхование обеспечения необходимыми лекарственными средствами, исходя из численности лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг в соответствии с информацией, содержащейся в федеральном регистре лиц, имеющих право на государственную социальную помощь (далее - федеральный регистр).

4.14.2. Полученные от ФОМС РК средства на обеспечение необходимыми лекарственными средствами отдельных категорий граждан СМО использует на оплату обеспечения необходимыми лекарственными средствами, на формирование запасного резерва и на оплату расходов на ведение дела по обеспечению необходимыми лекарственными средствами по установленным нормативам.

В запасной резерв на оплату необходимых лекарственных средств направляются средства, формируемые СМО для возмещения превышения расходов над средствами, предназначенными на эти цели.

Сумма средств запасного резерва не должна превышать сумму средств на оплату необходимых лекарственных средств в течение месяца.

Средства запасного резерва могут быть использованы только на оплату необходимых лекарственных средств.

4.14.3. В случае прекращения, в том числе досрочного, договора ФОМС РК со СМО последняя в течение 10 дней возвращает ФОМС РК средства, оставшиеся после выполнения ею в полном объеме обязательств перед поставщиком лекарственных средств.

Возврат указанных средств не осуществляется в случае пролонгирования, возобновления либо заключения нового договора ФОМС РК со СМО. В этом случае указанные средства остаются у СМО в качестве авансирования последующих платежей на оплату лекарственных средств, полученных гражданами бесплатно в аптечных учреждениях.

5. Взаимоотношения медицинских учреждений и

страховых медицинских организаций

5.1. Медицинскую помощь в системе ОМС оказывают медицинские учреждения любой формы собственности, имеющие соответствующие лицензии.

5.2. Отношения между медицинскими учреждениями и СМО (или ФОМС РК) строятся на основании договора на предоставление медицинской помощи (медицинских услуг) по ОМС (приложение N 2).

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

В целях организации контроля за расходованием средств на оплату необходимых лекарственных средств СМО передает в медицинское учреждение сведения о гражданах, имеющих право на получение социальных услуг, содержащихся в федеральном регистре.

5.3. Медицинское учреждение, имеющее лицензию на право оказания определенных видов медицинской помощи, использует поступившие средства в соответствии с договорами на оплату медицинской помощи (медицинских услуг) по Программе ОМС по тарифам, принятым в рамках тарифного соглашения по ОМС на территории Республики Калмыкия. Медицинское учреждение не вправе отказать страховщику в заключении договора на предоставление лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг) по ОМС в отношении застрахованных им граждан.

5.4. Медицинское учреждение ведет учет услуг, оказанных застрахованным, и представляет ФОМС РК и СМО сведения по формам учета и отчетности, утвержденным в установленном порядке.

5.5. Расчеты между СМО (ФОМС РК) и медицинским учреждением производятся путем оплаты ею счетов медицинского учреждения, после проведения медико-экономического контроля и экспертизы объемов и качества медицинской помощи.

5.6. При оказании на территории другого субъекта Российской Федерации медицинской помощи в объеме Программы ОМС РК застрахованным гражданам, а также отдельным категориям граждан при обеспечении необходимыми лекарственными средствами, взаиморасчеты между территориальными фондами ОМС производятся в установленном порядке.

5.7. В соответствии со статьей 27 Закона Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" медицинские учреждения несут ответственность за объем и качество предоставляемых медицинских услуг и за отказ в оказании медицинской помощи застрахованной стороне. В случае нарушения медицинским учреждением условий договора СМО вправе частично или полностью не возмещать затраты по оказанию медицинских услуг.

Средства, полученные в виде финансовых санкций по договору о финансировании ОМС, СМО направляет в резерв оплаты медицинских услуг и запасной резерв с дальнейшим использованием на финансирование Программы ОМС.

При невозможности оказать застрахованному помощь надлежащим образом в объеме, предусмотренным договором со страховщиком, медицинское учреждение обязано за свой счет обеспечить пациенту требуемую помощь в другом учреждении с уведомлением об этом страховщика.

С момента прекращения или неполного осуществления медицинским учреждением своих функций по оказанию застрахованным гражданам медицинских услуг (в том числе при проведении ремонта, закрытии по другим причинам), медицинское учреждение уведомляет об этом страховщика и в указанный период финансирование учреждения или его подразделений осуществляется собственником учреждения.

5.8. СМО осуществляет контроль качества медицинской помощи, представленной застрахованным по Программе ОМС РК, а также контроль качества обеспечения необходимыми лекарственными средствами отдельных категорий граждан при оказании амбулаторно-поликлинической помощи.

6. Страховой медицинский полис

обязательного медицинского страхования,

права и обязанности застрахованных

6.1. В соответствии со статьей 5 Закона Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации", Инструкцией по ведению страхового медицинского полиса, утвержденной Постановлением Правительства Российской Федерации от 23.01.92 г. N 41, страховой медицинский полис ОМС является документом, удостоверяющим заключение договора по ОМС граждан, имеющим силу на всей территории Российской Федерации, а также на территориях других государств, с которыми Российская Федерация имеет соглашение об ОМС граждан.

Форма страхового полиса ОМС и инструкция по его ведению утверждаются Правительством Российской Федерации.

Страховой медицинский полис выдается СМО в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации.

Страховой медицинский полис находится на руках у застрахованного. ФОМС РК принимает меры к недопущению случаев выдачи застрахованному гражданину двух и более страховых медицинских полисов ОМС.

6.2. При обращении за медицинской помощью застрахованные представляют страховой медицинский полис ОМС и документ, удостоверяющий личность.

В случае необходимости получения медицинской помощи застрахованным, не имеющим возможности предъявить страховой медицинской полис, он указывает застраховавшую его страховую медицинскую организацию или обращается за подтверждением в ФОМС РК, которые обязаны подтвердить медицинскому учреждению факт страхования и обеспечить застрахованного страховым полисом ОМС.

6.3. В соответствии с Инструкцией по ведению страхового медицинского полиса, утвержденной Постановлением Правительства Российской Федерации от 23.01.92 г. N 41, застрахованные неработающие граждане при изменении постоянного места жительства должны возвратить полученный ими ранее страховой медицинский полис с последующим другого полиса по новому месту жительства.

При увольнении застрахованных работающих граждан администрация организации обязана получить у них выданные страховые медицинские полисы.

6.4. Согласно пункту 5 Инструкции по ведению страхового медицинского полиса, пункту 20 Типового договора обязательного медицинского страхования неработающих граждан, утвержденного Постановлением Совета Министров - Правительства Российской Федерации от 11.10.93 г. N 1018, в случае утраты страхового медицинского полиса обязательного медицинского страхования по личному заявлению застрахованного гражданина, поданному в СМО, выдавшую полис, ему выдается дубликат полиса за дополнительную плату.

6.5. В соответствии со статьей 6 Закона Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" граждане Российской Федерации имеют право на предъявление иска страхователю, СМО, медицинскому учреждению, в том числе на материальное возмещение по их вине ущерба.

Приложение N 1

к Правилам обязательного медицинского

страхования граждан в Республике Калмыкия

ДОГОВОР

ФОНДА ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

РЕСПУБЛИКИ КАЛМЫКИЯ СО СТРАХОВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИЕЙ

"____"______________ 2005 г.                                        г. Элиста

Фонд обязательного медицинского страхования Республики Калмыкия,  в лице

Исполнительного директора ФОМС РК __________________________________________,

действующего на основании Положения о территориальном фонде ОМС,  именуемый в

дальнейшем ФОНД, и _________________________________________________________,

действующий на основании Устава ________________ от ________________________,

выданной ____________________, в лице ______________________________________,

действующего  на  основании  Устава,  именуемый  в  дальнейшем  Страховщик, в

соответствии  с  Правилами обязательного  медицинского  страхования граждан в

Республике  Калмыкия, утвержденными  Постановлением  Правительства Республики

Калмыкия (далее - Правила), заключили Договор о нижеследующем:

I. Предмет Договора и обязанности сторон

1. Фонд принимает на себя обязательства по финансированию деятельности Страховщика в объеме зачисленных финансовых средств по заключенным им договорам обязательного медицинского страхования граждан, оказанной медицинской помощи в рамках Программы обязательного медицинского страхования Республики Калмыкия (далее - Программа), в объемах утвержденных для муниципальных образований и планов-заданий лечебно-профилактических учреждений (далее - ЛПУ), и по финансированию деятельности Страховщика по обеспечению необходимыми лекарственными средствами отдельных категорий граждан по регулируемым ценам.

1) Страховщик принимает на себя обязательства использовать полученные финансовые средства в соответствии с их целевым назначением и условиями настоящего Договора.

2. Фонд обязуется на основании представленных Страховщиком договоров обязательного медицинского страхования граждан в рамках Программы, в соответствии с численностью застрахованных, внесенных в базу данных Фонда, перечислять Страховщику финансовые средства по утвержденным дифференцированным подушевым нормативам до 30 числа каждого месяца, при наличии финансовых средств у Фонда.

1) Средства перечисляются на застрахованных лиц, при подтверждении страхователем уплаты единого социального налога (взноса), единого налога на вмененный доход для определенных видов деятельности в частях, зачисляемых в Фонд, а также уплаты страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающих граждан за предыдущий месяц.

2) При несвоевременном или неполном внесении страхователем финансовых средств Фонд уведомляет об этом Страховщика в течение 10 дней со дня получения информации от УМРФ по налогам и сборам по Республике Калмыкия о неуплате единого социального налога (взноса), единого налога на вмененный доход для определенных видов деятельности в частях, зачисляемых в Фонд (согласно договору неуплаченный размер платежей составляет не менее 5000 руб.), и в течение 10 дней с установленного срока для органа исполнительной власти Республики Калмыкия уполномоченного выплачивать страховые взносы на обязательное медицинское страхование неработающего населения.

3) Фонд перечисляет Страховщику в этом случае финансовые средства по дифференцированным по душевым нормативам, за счет собственных резервов, при их наличии, в течение двух недель. По истечении этого срока Страховщик оплачивает медицинскую помощь застрахованным в полном объеме за счет имеющихся средств по обязательному медицинскому страхованию.

4) Фонд перечисляет Страховщику авансовый платеж до 20 числа месяца, предшествующего расчетному, данный платеж составляет не менее 40% стоимости медицинских услуг, представленных к оплате Страховщиком за предыдущий месяц (при наличии денежных средств на текущем счете Фонда) и производит окончательный расчет не позднее 30-го числа месяца, следующего за отчетным.

5) При возникновении страхового случая вне территории Республики Калмыкия медицинские услуги оплачиваются Фондом в порядке, установленном Федеральным фондом обязательного медицинского страхования. Оплата услуг осуществляется по фактически предъявленным счетам на основе тарифов, действующих на территории соответствующего субъекта Российской Федерации.

6) Фонд обязуется перечислять Страховщику финансовые средства на организацию обеспечения необходимыми лекарственными средствами, исходя из численности лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, в соответствии с информацией, содержащейся в федеральном регистре лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи (далее - федеральный регистр).

3. При недостатке у Страховщика финансовых средств на оплату медицинской помощи по договорам обязательного медицинского страхования в рамках Программы ОМС РК Фонд рассматривает возможность предоставления субвенции в течение 10 дней после получения от Страховщика обоснования потребности в дополнительных средствах. Условия и порядок предоставления субвенций регулируется приказом ФФОМС __________________________________.

4. Фонд ежемесячно пересматривает дифференцированные по душевые нормативы финансирования обязательного медицинского страхования и в течение 10 дней доводит их до сведения Страховщика в случае их изменений.

Фонд ежемесячно передает Страховщику сведения о лицах, имеющих право на обеспечение необходимыми лекарственными средствами, содержащиеся в федеральном регистре, с соблюдением требований законодательства об информации, информатизации и защите информации.

5. Фонд предоставляет Страховщику тарифы на медицинские услуги, входящие в Программу, или коэффициенты индексации тарифов не позднее 10 дней после их утверждения.

6. Фонд предоставляет Страховщику информацию, связанную с обеспечением обязательного медицинского страхования, по соответствующей территории страхования, в течение 10 дней с момента запроса, но не чаще одного раза в квартал.

7. Фонд предоставляет Страховщику ежеквартально информацию о финансовом положении Фонда (объем зачисленных финансовых средств, размеры нормированного страхового запаса и его использования).

8. Страховщик осуществляет обязательное медицинское страхование граждан с соблюдением действующего законодательства, Правил и других нормативных документов.

9. Страховщик оплачивает по согласованным в установленном порядке тарифам медицинские услуги, в пределах, установленных в Программе гарантированных объемов медицинской помощи и в соответствии с "Положением о тарифном регулировании оплаты медицинской помощи в системе ОМС Республики Калмыкия" (далее -Положение).

Страховщик оплачивает дополнительную бесплатную медицинскую помощь, предусматривающую обеспечение необходимыми лекарственными средствами по рецептам врача (фельдшера) отдельных категорий граждан при оказании амбулаторно-поликлинической помощи на основе Перечня лекарственных средств.

Страховщик оплачивает медицинскую помощь, оказанную застрахованным гражданам за счет собственных средств, в случае несвоевременного погашения полиса застрахованного в сводном регистре Фонда при расторжении договора со Страхователем.

10. Страховщик осуществляет контроль объема, сроков и качества медицинских услуг, оказанных застрахованным. Проводит медико-экономическую экспертизу, экспертизу качества медицинской помощи и предоставления необходимых лекарственных средств отдельным категориям граждан, в соответствии с нормативно-распорядительными документами Минздрава РФ, ФФОМС, Минздрава РК, ФОМС РК. Страховщик обязан:

- информировать застрахованное население о бесплатности для них медицинской помощи, оказываемой в рамках Программы, в том числе в средствах массовой информации;

- контролировать работу ЛПУ о предоставлении информации застрахованным, об условиях и порядке предоставления медицинской помощи и дополнительных лекарственных средств отдельным категориям граждан, о видах медицинской помощи, предоставляемой за счет средств ОМС, в виде наглядной агитации и консультаций;

- осуществлять мероприятия по организации защиты прав застрахованных в системе ОМС и предоставлять Фонду отчетность об их выполнении;

- вести достоверный учет застрахованных граждан на территории страхования и представлять в Фонд данные по утвержденной форме;

- ежемесячно до ____ числа месяца, следующего за отчетным представлять Фонду сведения по осуществлению медико-экономического контроля.

11. Страховщик формирует из полученных финансовых средств на основании утвержденных Фондом единых нормативов:

- средства на оплату медицинской помощи;

- средства на оплату необходимых лекарственных средств;

- запасной резерв в размере __________% от полученных средств, но не более _________ дней запаса средств на оплату медицинской помощи;

- запасной резерв на финансирование дополнительной бесплатной медицинской помощи, предусматривающей обеспечение необходимыми лекарственными средствами в размере ________% от полученных средств, но не более месячного запаса;

- резерв финансирования предупредительных мероприятий по программе обязательного медицинского страхования РК в размере _________% полученных средств, но не более _____ дневного запаса;

средства на ведение дела в размере ______% полученных средств. Состав расходов на ведение дела по ОМС должен соответствовать требованиям приказа ФФОМС;

- фонд оплаты труда в размере _______% средств на ведение дела.

12. Страховщик обеспечивает возможность экспертам Фонда осуществлять проверку и ознакомление с деятельностью, связанной с исполнением данного Договора.

Плановые комплексные проверки Страховщика проводятся Фондом не реже ________, внеплановые - при наличии на то оснований. Выявленные нарушения по проведенным проверкам направляются Страховщику в течение ______ дней после их подписания.

13. Страховщик ведет автоматизированный персонифицированный учет медицинской помощи и учет необходимых лекарственных средств, отпущенных отдельным категориям граждан при оказании амбулаторно-поликлинической помощи.

Страховщик предоставляет Фонду всю необходимую информацию, в том числе сведения о застрахованных контингентах, использовании средств обязательного медицинского страхования, использовании средств на дополнительную бесплатную медицинскую помощь, предусматривающую обеспечение необходимыми лекарственными средствами отдельных категорий граждан при оказании амбулаторно-поликлинической помощи, по утвержденным Фондом в установленном порядке отчетным формам в срок _____________.

14. При возникновении страхового случая вне территории Республики Калмыкия Страховщик восстанавливает Фонду финансовые средства после получения реестра и счета на гражданина, застрахованного Страховщиком.

15. Страховщик сообщает Фонду о намерении досрочно прекратить Договор обязательного медицинского страхования, а также о договорах, действие которых прекращено, в трехдневный срок.

16. Стороны обязуются обмениваться информацией о недостатках при оказании медицинской помощи медицинскими учреждениями в рамках обязательного медицинского страхования и координировать действия по их устранению.

17. Максимальная ответственность Страховщика по индивидуальному риску (стоимость медицинской помощи, оказанной конкретному застрахованному в течение срока действия договора) не определяется.

18. Окончательный расчет по закончившемуся Договору производится не позднее 31 дня после его окончания.

II. Ответственность сторон

18. За каждый день просрочки предоставления Страховщику финансовых средств в соответствии с абзацем первым пункта 2 настоящего Договора Фонд уплачивает Страховщику пеню в размере _______ от суммы невыплаченных средств. Выплата пени не освобождает Фонд от уплаты требуемой суммы средств.

19. За несвоевременное предоставление Страховщику информации и документов, предусмотренных условиями настоящего Договора, Фонд уплачивает Страховщику пеню в сумме _______ минимальных размеров оплаты труда за каждый день просрочки по каждому документу.

20. При установлении экспертами Фонда нарушений Страховщиком требований Правил обязательного медицинского страхования граждан, принятых в Республике Калмыкия в части оплаты медицинской помощи застрахованным лицам, и Положения о порядке оплаты медицинских услуг в системе обязательного медицинского страхования, Фонд взыскивает со Страховщика штраф в размере _______.

21. При установлении экспертами Фонда необоснованности получения субвенции или ее использовании Страховщик уплачивает Фонду штраф в размере _______ выданной субвенции. Выплата штрафа не освобождает Страховщика от уплаты необоснованно полученной или использованной суммы субвенции.

22. Страховщик уплачивает Фонду за превышение расходов на ведение дела и оплату труда по обязательному медицинскому страхованию, предусмотренных пунктом 11, кроме превышения за счет собственных средств, штраф в размере ________% объема перерасходованных финансовых средств.

23. За несвоевременное или недостоверное предоставление Фонду информации, предусмотренной настоящим Договором и его приложением, Страховщик уплачивает Фонду пеню ________ за каждый день просрочки по каждому документу.

24. Страховщик выплачивает штрафы и восстанавливает необоснованно выплаченные суммы из собственных средств.

III. Срок действия Договора и

порядок его прекращения

25. Срок   действия   настоящего  Договора   не   менее 1 года с _______ по _______.

26. Договор считается пролонгированным на двенадцать месяцев, если ни одна из сторон не заявит о его прекращении не позднее, чем за 31 дней до конца срока.

27. Настоящий Договор прекращается в случаях:

- истечения срока действия Договора;

- ликвидации одной из сторон;

- принятия судом решения о признании Договора недействительным.

28. Договор может быть прекращен досрочно:

- по соглашению сторон, совершенному в письменной форме;

- по инициативе Фонда в случае нарушения Страховщиком условий настоящего Договора;

- по инициативе Страховщика в случае нарушения Фондом условий настоящего Договора.

При досрочном прекращении Договора сторона, выступающая инициатором, извещает об этом другую сторону не менее чем за месяц до предполагаемого срока прекращения в письменном виде.

IV. Прочие условия

29. Стороны принимают все меры к разрешению спорных вопросов путем переговоров. Все неурегулированные между сторонами споры по настоящему Договору рассматриваются в порядке, установленном действующим законодательством.

30. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу: один экземпляр находится у Фонда, другой - у Страховщика.

V. Юридические адреса сторон и

платежные реквизиты

ФОНД:

358005, Республика Калмыкия, г. Элиста, ул. Эвта, 3

ИНН 0814010294

р/с 40404810500000010005

ГРКЦ НБ Республики Калмыкия г. Элиста

БИК 048580001

     СТРАХОВЩИК:

     ____________________________________________________

     ____________________________________________________

     ____________________________________________________

ФОНД:                                          СТРАХОВЩИК:

Исполнительный директор ФОМС РК                Директор СМО

_______________________________                ______________________________

М.П.                                             М.П.

"_____"________________ 2005 г.               "_____"________________ 2005 г.

Приложение N 2

к Правилам обязательного медицинского

страхования в Республике Калмыкия

ТИПОВОЙ ДОГОВОР

НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

В СИСТЕМЕ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

С ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМ ЛЕКАРСТВЕННЫМ ОБЕСПЕЧЕНИЕМ

ОТДЕЛЬНЫХ КАТЕГОРИЙ ГРАЖДАН

"____" ________________ 2005 г.                                     г. Элиста

Страховая медицинская организация _____________________________________,

в   дальнейшем   именуемая " Страховщик",  действующая  на основании лицензии

N _________ от _______________, выданной ____________________________________

в лице _____________________________________________________________________,

действующего     на   основании   Устава ,   с  одной  стороны, и медицинское

учреждение _________________________________________________________________,

в  дальнейшем  именуемое  "Учреждение",  действующее  на  основании  лицензии

N ______ от ________________, выданной _____________________________________,

в лице _____________________________________________________________________,

действующего на основании ________________________________, с другой стороны,

заключили настоящий Договор о следующем:

1. Предмет Договора

1.1. Предметом Договора является предоставление Учреждением лечебно-профилактической помощи (далее - медицинской помощи) гражданам, застрахованным в системе ОМС на условиях и в объемах базовой программы ОМС, а также лекарственной помощи отдельным категориям граждан, имеющим право на получение необходимых лекарственных средств в соответствии с Законом, в рамках Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи и ее оплата Страховщиком.

2. Обязательства сторон и порядок расчетов

2.1. Учреждение обязуется:

2.1.1. Оказывать застрахованным гражданам медицинскую помощь, предусмотренную базовой Программы ОМС и производить выписку рецептов на необходимые лекарственные средства застрахованным, имеющим право на льготное лекарственное обеспечение при амбулаторном лечении в соответствии с Перечнем ЛС, в порядке и на условиях, предусмотренными Правилами обязательного медицинского страхования в Республике Калмыкия и Методическими рекомендациями по лекарственному обеспечению граждан при обязательном медицинском страховании и другими нормативными правовыми актами.

2.1.2. Оказывать застрахованным медицинскую и лекарственную помощь в соответствии с медицинскими показаниями и протоколами ведения больных.

2.1.3. Производить выписку рецептов лекарственных средств застрахованным, включая выписку рецептов застрахованным гражданам, имеющим право на получение необходимых лекарственных средств бесплатно, на рецептурных бланках установленного образца в рамках Перечня ЛС, утвержденным Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

2.1.4. Оформлять назначение застрахованному лекарственных средств, не включенных в Перечень ЛС, решением Клинико-экспертной комиссии по согласованию со Страховщиком.

2.1.5. Обеспечить учет и хранение рецептурных бланков (в том числе рецептурных бланков, дающих право на получение лекарственных средств бесплатно (льготные рецепты)) в соответствии с порядком, установленным Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

2.1.6. Информировать застрахованных о дополнительной бесплатной медицинской помощи, предусматривающей обеспечение лекарственными средствами отдельных категорий граждан при обязательном медицинском страховании, оказываемой в рамках настоящего Договора, а также о ближайшем месте отпуска (аптека, аптечный киоск) назначенных лекарственных средств

2.1.7. В 3-дневный срок в письменном виде поставить в известность Страховщика о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению видов, объемов и изменению условий и сроков оказания медицинской помощи, предусмотренной настоящим Договором.

2.1.8. Вести индивидуальный (персонифицированный) учет оказанной медицинской помощи по видам, объемам и стоимости и по иным параметрам, определяемым Правительством Российской Федерации:

- формировать реестры и счета-фактуры за оказанную медицинскую помощь в соответствии с требованиями и порядком, утвержденными Федеральным Фондом ОМС и предъявлять их к оплате Страховщику ежемесячно, в срок до _____ числа месяца, следующего за отчетным;

- вести учет и формировать реестры назначенных лекарственных средств и выписанных льготных рецептов в соответствии с требованиями Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

Формирование персонифицированных реестров оказанной медицинской помощи, назначенных лекарственных средств и выписанных рецептов осуществляется в электронном виде в соответствии с требованиями, установленными Федеральным фондом ОМС.

2.1.9. Вести учет и формировать отчетность по реализации ОМС и дополнительного лекарственного обеспечения в соответствии с требованиями Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, Федеральной службой государственной статистики. Федерального фонда обязательного медицинского страхования.

2.1.10. При невозможности Учреждения выполнить требования п.2.1.1. настоящего Договора Учреждение обязано организовать оказание необходимой медицинской помощи застрахованному в другом медицинском учреждении, уведомив об этом Страховщика, либо привлечь специалистов соответствующего профиля и квалификации.

2.1.11. Предоставлять Страховщику информацию о лицензиях на осуществление медицинской деятельности, распорядке работы, иную необходимую информацию об организации предоставления медицинской помощи, а также лекарственного обеспечения отдельных категорий граждан; данные индивидуального (персонифицированного) учета оказанной застрахованным гражданам медицинской помощи, назначенных лекарственных средств и выписанных льготных рецептах; первичную медицинскую документацию, необходимую для осуществления контроля соблюдения медицинским учреждением требований к предоставлению медицинской и лекарственной помощи застрахованным гражданам, а также иные сведения, касающиеся исполнения данного Договора, в объеме и порядке, определенном законодательством Российской Федерации.

2.1.12. Проводить все финансовые операции по зачислению и использованию средств ОМС с расчетного (текущего) счета ОМС и вести по средствам ОМС раздельный бухгалтерский учет в соответствии с требованиями нормативных документов.

2.2. Страховщик обязуется:

2.2.1. Оплачивать медицинскую помощь, оказанную Учреждением застрахованным, в пределах согласованных и утвержденных годовых объемов (Приложение Договору) в соответствии с Правилами обязательного медицинского страхования, другими нормативными правовыми актами, регулирующими ОМС на территории Республики Калмыкия.

2.2.2. Ежемесячно оплачивать медицинскую помощь в режиме "аванс - окончательный расчет" путем перечисления денежных средств на счет Учреждения. Размер аванса составляет не менее 50%, но не более 75% от среднемесячной величины оплаченного счета-фактуры Учреждения за три предыдущих месяца.

2.2.3. Размер авансирования может быть уменьшен относительно указанного в п.2.2.2. в случае уменьшения размера страхового платежа, полученного Страховщиком от территориального фонда ОМС.

Перечислять Учреждению аванс до _____ числа каждого месяца и производить окончательный расчет не позднее _____ числа месяца, следующего за отчетным по представленным Учреждением счетам-фактурам и электронным базам данных за оказанную застрахованным медицинскую помощь в переделах годовых согласованных объемов с учетом выплаченного аванса и результатов экспертизы объемов и качества оказанной медицинской и лекарственной помощи застрахованным гражданам.

При нарушении Учреждением срока, указанного в п.2.1.8. настоящего Договора, Страховщик вправе самостоятельно перенести дату окончательного расчета на количество дней задержки предоставления Учреждением счетов-фактур и реестров оказанной медицинской помощи, реестров назначенных лекарственных средств и выписанных льготных рецептов, предварительно уведомив об этом Учреждение и ТФОМС в письменном виде.

2.2.4. При превышении размера аванса над суммой, представленной Учреждением в счетах-фактурах для окончательного расчета, размер последующего аванса уменьшить на сумму превышения предыдущего аванса.

2.2.5. Осуществлять контроль качества и объемов медицинской и лекарственной помощи, оказываемой застрахованным в соответствии с настоящим Договором, Положением о вневедомственном контроле качества и объемов медицинской помощи в системе обязательного и дополнительного медицинского страхования граждан и другими нормативными актами в порядке, определенном Правилами обязательного медицинского страхования.

2.2.6. Осуществлять из средств резерва предупредительных мероприятий финансирование мероприятий, проводимых Учреждением по повышению квалификации врачебного персонала и совершенствованию лечебно-диагностического процесса в целях повышения качества оказываемой застрахованным лекарственной помощи, призванных уменьшить вероятность возникновения страховых событий. Порядок расходования средств резерва предупредительных мероприятий согласовывается с территориальным фондом ОМС.

2.2.7. Передавать Учреждению по мере поступления из территориального фонда ОМС информацию, содержащуюся в федеральном регистре лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи.

3. Ответственность сторон

3.1. За нарушение сроков и объемов оплаты медицинской помощи, предусмотренных п.2.2.2. настоящего Договора, Страховщик уплачивает Учреждению пени в размере ______ за каждый день просрочки от причитающейся к перечислению суммы.

3.2. За нарушение сроков представления отчетной документации Учреждение уплачивает Страховщику штраф в размере _________ за каждый день просрочки по каждому документу.

3.3. Учреждение несет ответственность за предоставление медицинской помощи ненадлежащего объема и качества, за необоснованное отклонение от клинико-экономических стандартов, необоснованное назначение лекарственных средств в системе дополнительного лекарственного обеспечения, подтвержденное актами экспертизы, а также за недостоверность счетов-фактур и реестров оказанной медицинской помощи, представленных к оплате Страховщику.

В случае предоставления застрахованным медицинской помощи ненадлежащего объема и качества, подтвержденных актами экспертизы, к Учреждению применяются санкции в соответствии с Приложением 3 к настоящему Договору.

В случае назначения застрахованному медикаментозного лечения, не соответствующего медицинским показаниям и повлекшего ухудшение состояния здоровья застрахованного, подтвержденного актами медицинской экспертизы, к Учреждению применяются штрафные санкции в размере стоимости лекарственных средств, выписанных и отпущенных застрахованному.

Споры, возникшие между Страховщиком и Учреждением, разрешаются в порядке, предусмотренном Положением о вневедомственном контроле качества и объемов медицинской помощи в системе обязательного и дополнительного медицинского страхования.

3.4. В случае причинения вреда здоровью застрахованного Страховщик вправе предъявить Учреждению иск в судебном порядке.

3.5. Страховщик вправе требовать в установленном законодательством Российской Федерации порядке от Учреждения возмещения ущерба, причиненного застрахованному по вине Учреждения или его работника.

4. Обстоятельства, освобождающие от ответственности

4.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему Договору, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, возникших после заключения настоящего Договора в результате событий чрезвычайного характера, которые Стороны не смогли предвидеть и предотвратить разумными мерами.

5. Численность застрахованных граждан

5.1. Численность застрахованных граждан в системе ОМС составляет ________________ человек.

5.2. Численность застрахованных граждан, имеющих право на получение необходимых лекарственных средств в соответствии с Законом, составляет ________________ человек.

5.3. Обо всех изменениях численности застрахованных Страховщик извещает Учреждение.

5.4. Реестры застрахованных граждан в системе обязательного медицинского страхования и дополнительного лекарственного обеспечения, исполненные в бумажном или электронном виде, являются неотъемлемой частью настоящего Договора.

6. Уведомления и сообщения

6.1. Все уведомления и сообщения, направляемые сторонами в связи с исполнением настоящего Договора, должны быть сделаны в письменной форме.

6.2. Стороны обязуются незамедлительно извещать друг друга обо всех изменениях своих юридических адресов и банковских реквизитов.

7. Порядок прекращения и расторжения договора

7.1. Настоящий Договор может быть прекращен в случаях:

- истечения срока действия Договора;

- ликвидации одной из сторон.

7.2. Настоящий Договор может быть расторгнут любой из Сторон в одностороннем порядке в случаях:

- систематического (более 3 месяцев) невыполнения Учреждением своих обязательств по настоящему Договору;

- невыполнение Страховщиком своих обязательств по настоящему Договору;

- истечения срока действия (отзыва) лицензии на ОМС Страховщика;

- истечения срока действия (приостановления, отзыва) лицензии на право осуществления медицинской деятельности Учреждением.

7.3. При досрочном расторжении Договора в одностороннем порядке Сторона-инициатор извещает об этом противоположную Сторону за 30 дней до предполагаемого срока прекращения (расторжения) Договора в письменном виде с перечислением причин досрочного расторжения.

7.4. Изменение нормативно-правовой базы ОМС является основанием для внесения изменений в условия настоящего Договора, а в случае недостижения соглашения сторон по внесению изменений в Договор является основанием для его досрочного расторжения.

8. Срок действия договора

8.1. Срок действия настоящего Договора с "____"__________ 200_ года по "____"__________ 200_ года.

8.2. Договор считается пролонгированным на следующий календарный год, если ни одна из сторон не заявит о его прекращении не позднее, чем за 30 дней до его окончания.

9. Прочие условия

9.1. Оплата медицинской помощи застрахованным гражданам по программе обязательного медицинского страхования и медицинской помощи застрахованным, имеющим право на льготное лекарственное обеспечение из других субъектов Российской Федерации (межтерриториальная помощь) производится в порядке, установленном Федеральным фондом обязательного медицинского страхования.

9.2. Оплата межтерриториальной медицинской помощи по программам обязательного медицинского страхования застрахованным гражданам (вне территории постоянного проживания) производится в порядке, установленном территориальным фондом обязательного медицинского страхования.

9.3. Ежеквартально, не позднее второго месяца квартала, следующего за отчетным, Стороны осуществляют сверку расчетов, по результатам которой составляется Акт.

9.4. При прекращении или досрочном расторжении Договора Стороны производят окончательный расчет в течение 30 дней после прекращения действия Договора, при этом ликвидируют взаимную дебиторскую и кредиторскую задолженность, о чем составляется Акт, копия которого незамедлительно направляется Страховщиком в дирекцию территориального фонда ОМС.

9.5. По вопросам, не предусмотренным настоящим Договором, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

9.6. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу. Один экземпляр находится у Учреждения, второй у Страховщика.

Приложения:

Согласованные годовые объемы медицинской помощи Учреждения на _____ год по программе обязательного медицинского страхования.

Копии лицензии Учреждения.

Перечень дефектов и размеры санкций, предъявляемых Страховщиком к Учреждению за нарушение договорных обязательств.

10. Юридические адреса и платежные реквизиты сторон

     Учреждение:                                         Страховщик:

ПОДПИСИ СТОРОН:

     Учреждение                                          Страховщик

ПРАВИТЕЛЬСТВО РЕСПУБЛИКИ КАЛМЫКИЯ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 27 апреля 2005 г. N 104

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ВРЕМЕННОГО ПОРЯДКА ФИНАНСОВОГО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ И РАСХОДОВАНИЯ СРЕДСТВ В СИСТЕМЕ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯГРАЖДАН РЕСПУБЛИКИ КАЛМЫКИЯ

Правительство Республики Калмыкия постановляет:

1. Утвердить прилагаемый Временный Порядок финансового взаимодействия и расходования средств в системе обязательного медицинского страхования граждан Республики Калмыкия.

2. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя Председателя Правительства Республики Калмыкия Васильеву Л.Б.

Председатель Правительства

Республики Калмыкия

А.КОЗАЧКО

Утвержден

Постановлением Правительства

Республики Калмыкия

от 27 апреля 2005 г. N 104

ВРЕМЕННЫЙ ПОРЯДОК

ФИНАНСОВОГО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ И РАСХОДОВАНИЯ СРЕДСТВ В СИСТЕМЕ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ ГРАЖДАН РЕСПУБЛИКИ КАЛМЫКИЯ

1. Настоящий Временный порядок финансового взаимодействия и расходования средств в системе обязательного медицинского страхования граждан Республики Калмыкия (далее - Порядок) разработан в соответствии с Законом Российской Федерации от 28 июня 1991 года N 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации", Бюджетным кодексом Российской Федерации, Налоговым Кодексом Российской Федерации, Постановлением Правительства Российской Федерации от 29 марта 1994 года N 251 "Об утверждении Правил лицензирования деятельности страховых медицинских организаций, осуществляющих обязательное медицинское страхование", Положением о территориальном фонде обязательного медицинского страхования, утвержденным постановлением Верховного Совета Российской Федерации от 24 февраля 1993 года N 4543-1, Временным порядком финансового взаимодействия и расходования средств в системе обязательного медицинского страхования граждан, утвержденным Федеральным фондом обязательного медицинского страхования 5 апреля 2001 года N 1518/21-1, Типовыми правилами обязательного медицинского страхования граждан, утвержденными Федеральным фондом обязательного медицинского страхования 3 октября 2003 года N 3856/30-3/и, Постановлением Правительства Республики Калмыкия от 13 апреля 2005 года N 93 "Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования граждан в Республике Калмыкия".

2. Порядок устанавливает общие принципы финансового взаимодействия органов исполнительной власти Республики Калмыкия, Управления Федеральной налоговой службы Российской Федерации по Республике Калмыкия, Управления Федерального казначейства по Республике Калмыкия, Федерального фонда обязательного медицинского страхования, Фонда обязательного медицинского страхования по Республике Калмыкия (далее - Фонд) и субъектов обязательного медицинского страхования (страхователь, страховая медицинская организация, медицинское учреждение) в системе обязательного медицинского страхования (далее - ОМС).

3. Финансовые средства Фонда образуются за счет:

- налоговых доходов:

- части единого социального налога по ставкам, установленным законодательством Российской Федерации;

- части единого налога на вмененный доход для отдельных видов деятельности;

- части единого налога, взимаемого в связи с применением упрощенной системы налогообложения;

- части сельскохозяйственного налога;

- страховых взносов:

- страховых взносов на ОМС неработающего населения, уплачиваемых органами исполнительной власти Республики Калмыкия с учетом территориальных программ обязательного медицинского страхования (далее - программа ОМС) в пределах средств, предусмотренных в соответствующих бюджетах на здравоохранение;

- недоимка, пени и штрафы по страховым взносам на ОМС неработающего населения;

- безвозмездных поступлений:

- субсидий и дотаций Федерального фонда обязательного медицинского страхования, предоставляемых на выполнение программы ОМС;

- иных источников, не запрещенных законодательством Российской Федерации и Республики Калмыкия.

4. В соответствии с действующим законодательством органы исполнительной власти Республики Калмыкия, органы местного самоуправления перечисляют средства на ОМС неработающего населения в объемах, гарантирующих предоставление медицинских услуг указанной категории граждан в рамках программы ОМС, являющейся составной частью Программы государственных гарантий обеспечения граждан Российской Федерации бесплатной медицинской помощью, утвержденной в установленном порядке.

5. Расходование средств Фонда осуществляется в соответствии с Законом Республики Калмыкия о бюджете Фонда на соответствующий финансовый год.

6. Фонд осуществляет финансирование медицинской помощи, предусмотренной программой ОМС по дифференцированным подушевым нормативам, рассчитываемым в соответствии с Порядком определения подушевых нормативов финансирования программы ОМС (приложение к настоящему порядку);

7. Из поступивших на основные счета средств, Фонд осуществляет:

- финансирование страховых медицинских организаций по дифференцированным среднедушевым нормативам для оплаты медицинской помощи в рамках программы ОМС;

- оплату медицинских услуг, оказываемых гражданам, застрахованным территориальным фондом (в случае осуществления обязательного медицинского страхования территориальным фондом);

- финансирование мероприятий по здравоохранению в рамках региональных целевых программ, утвержденных в установленном порядке, для медицинских учреждений, функционирующих в системе ОМС;

- формирование нормированного страхового запаса, предназначенного для обеспечения финансовой устойчивости системы ОМС на территории республики;

- формирование средств, предназначенных на обеспечение Фондом управленческих функций, в соответствии с Законом Республики Калмыкия о бюджете Фонда на соответствующий финансовый год. Средства, поступившие на содержание Фонда, используются по смете расходов, утвержденной исполнительным директором на текущий год.

8. Средства, полученные сверх сумм, установленных законом о бюджете Фонда:

8.1. в первоочередном порядке направляются на финансирование расходов, не обеспеченными или обеспеченными частично (не в полной мере) источниками финансирования в бюджете Фонда на соответствующий год;

8.2. финансирование оплаты медицинских услуг, предоставляемых лечебно-профилактическими учреждениями, (далее - ЛПУ), в части объемов медицинской помощи, оказанных сверх утвержденных программой ОМС;

8.3. финансирование иных мероприятий, предусмотренных правовыми актами Российской Федерации и Республики Калмыкия по обязательному медицинскому страхованию и при условии выполнения в полном объеме обязательств, определенных пунктами 8.1., 8.2.

9. Страховая медицинская организация, (далее - СМО), имеющая лицензию на проведение ОМС, использует поступившие от Фонда средства на:

- оплату медицинских услуг (в соответствии с Тарифным соглашением) и авансирование ЛПУ согласно заключенным договорам на предоставление лечебно-профилактической помощи по ОМС;

- оплату расходов на ведение дела по ОМС по нормативу, установленному Фондом;

- формирование резерва оплаты медицинских услуг, запасного резерва, а также резерва финансирования предупредительных мероприятий по ОМС в порядке и на условиях, установленных Фондом;

Финансирование СМО осуществляется исходя из:

- утвержденных дифференцированных подушевых нормативов. В структуре подушевых нормативов финансирования выделяются средства на ведение дела СМО. Застрахованными в СМО считаются граждане, внесенные в сводный регистр Фонда.

- суммы остатка резерва оплаты медицинских услуг и запасного резерва на расчетном счете СМО, после оплаты медицинской помощи, оказанной застрахованным по ОМС, который засчитывается Фондом в счет финансирования по дифференцированным половозрастным подушевым нормативам в следующем отчетном периоде и расходуется СМО на оплату счетов ЛПУ и на ведение дела в процентном соотношении, установленном договором о финансировании ОМС. Суммы принятых к оплате счетов ЛПУ отражаются в отчетности в том периоде, в котором услуги оказаны. Результаты медико-экономического контроля последнего месяца квартала учитываются в следующем за отчетным месяцем.

СМО ведет учет застрахованных работающих и неработающих граждан по территориям страхования. Ежегодно, до 1 января представляет в Фонд заключенные договора со списками всех застрахованных и ежемесячно (до 10 числа финансируемого месяца) представляет списки по вновь застрахованным и вновь заключенным договорам, согласно Положения по учету и обеспечению застрахованных граждан в системе ОМС страховыми медицинскими полисами ОМС (далее - Положение). СМО несет ответственность за полноту, своевременность и достоверность представленных данных. При представлении недостоверных данных к СМО применяются штрафные санкции.

Сумма ежемесячного финансирования СМО устанавливается исполнительной дирекцией Фонда в зависимости от количества застрахованных в сводном регистре, порядок учета которых утвержден в Положении и до 15 числа каждого месяца доводится уведомлением в адрес СМО.

10. Фонд осуществляет финансирование СМО в следующем порядке:

- до 20 числа Фонд обязан перечислить СМО аванс в размере не менее 40 процентов от суммы, подлежащей уплате СМО, согласно уведомлению о финансировании за предыдущий месяц при наличии средств на текущих счетах исполнительной дирекции Фонда;

- до 30 числа текущего месяца Фонд перечисляет СМО денежные средства, составляющие разницу между суммой финансирования, подлежащей уплате за текущей месяц, и суммой уплаченного аванса при наличии средств на текущих счетах Фонда.

СМО обязаны открыть отдельный расчетный счет средств ОМС, осуществлять учет всех операций и определять финансовые результаты по ОМС отдельно от добровольного медицинского страхования.

При недостатке у СМО средств для оплаты медицинской помощи в рамках Программы ОМС она обращается в Фонд за субвенциями. Порядок выделения субвенции определяется Фондом. При установлении экспертами Фонда нецелевого использования субвенции, СМО уплачивает Фонду штраф в размере, определенном договором о финансировании ОМС.

Фонд списывает расходы СМО на финансирование Программы ОМС на основании отчетов СМО об использовании средств на оплату медицинских услуг в системе ОМС, предоставляемых в Фонд ежемесячно, согласно утвержденной Фондом форме. Ежеквартально в сроки, установленные для сдачи отчета, подписывает акты сверок взаиморасчетов со СМО по Программе ОМС.

В иных случаях, если Фонд перечисляет средства, минуя расчетный счет СМО, проводит взаимозачеты без ее согласования, передает имущество, медикаменты и другие товары непосредственно ЛПУ, данные расходы не засчитываются в счет финансирования СМО.

11. Временно свободные средства страховых резервов могут размещаться в банковских депозитах и инвестироваться в высоколиквидные государственные ценные бумаги при условии возможности их срочного возврата. Полученный СМО за счет использования временно свободных средств доход в полном объеме направляется на пополнение резервов СМО по ОМС.

При выявлении Фондом размещения СМО средств ОМС в ценные бумаги, депозиты и другие инвестиции при неисполнении обязательств по оплате медицинских услуг, СМО обязана прекратить действие указанных договоров инвестирования и выполнить обязательства по финансированию ЛПУ. Кроме того, СМО уплачивает штраф в размере 100 процентов дохода, полученного от размещения этих средств, из которого 50 процентов направляет на счета ЛПУ, в отношении которых нарушены обязательства по финансированию, 50 процентов - в Фонд.

СМО обязана вести аналитический учет средств, поступивших от Фонда и использованных на финансирование ОМС по муниципальным образованиям, ЛПУ в сроки и согласно, формам, утвержденным Фондом;

СМО ежемесячно представляет в Фонд в срок до 15 числа месяца, следующего за отчетным:

- счета в электронном виде и на бумажном носителе (дата формирования счета не должна превышать 30 дней после окончания страхового случая), полученные от ЛПУ;

- отчет по объемам и стоимости, предъявленных, снятых и оплаченных медицинских услуг;

- реестр индивидуальных лицевых счетов, в электроном виде и на бумажном носителе, полученные от ЛПУ по утвержденным Фондом формам;

- отчет об использовании средств ОМС, в электронном виде и на бумажном носителе по утвержденным Фондом формам.

В срок до 25 числа месяца, следующего за отчетным:

- акты проведенных экспертиз, и отчет по проведенным экспертизам и выявленным нарушениям, в электронном виде и на бумажном носителе по утвержденным Фондом формам.

СМО ежеквартально в сроки, установленные для сдачи отчета, подписывает акты сверок взаиморасчетов с Фондом по Программе ОМС. В случае отказа СМО от проведения сверки или неявки на сверку в течение 20 дней после окончания календарного периода, Фонд имеет право приостановить финансирование СМО.

В случае прекращения, в том числе досрочного, договора о финансировании ОМС СМО возвращает Фонду средства, предназначенные на оплату медицинских услуг, в том числе средства сформированных страховых резервов (оплаты медицинских услуг и запасного), резерва финансирования предупредительных мероприятий, оставшиеся после выполнения ею в полном объеме обязательств перед страхователями по договорам ОМС и перед ЛПУ по договорам на предоставление медицинских услуг по ОМС.

12. Медицинские учреждения любой формы собственности, имеющие лицензию на право оказания определенных видов медицинской помощи, используют поступившие средства, в соответствии с заключенными договорами на оплату медицинской помощи (медицинских услуг) по ОМС, в рамках Программы ОМС, по тарифам, принятым в рамках Тарифного соглашения по ОМС на территории Республики Калмыкия в соответствии со структурой тарифа.

Средства, поступившие от Фонда на отдельные мероприятия по здравоохранению, используются медицинскими учреждениями, функционирующими в системе ОМС, в рамках утвержденных целевых программ по здравоохранению.

13. Состав и структура тарифа на медицинские и иные услуги, предоставляемые по Программе ОМС, определяются в соответствии с действующими нормативными документами решением комиссии по согласованию тарифов в системе ОМС.

14. При возникновении страхового случая с застрахованным вне территории Республики Калмыкия медицинские услуги оплачиваются Фондом в порядке, установленном Федеральным фондом ОМС с последующим возмещением средств Фонду от СМО.

За пролеченных застрахованных иногородних жителей в ЛПУ Республики Калмыкия медицинские услуги, оказанные в объеме базовой программы обязательного медицинского страхования, оплачиваются Фондом по месту оказания медицинской помощи.

15. Фонд осуществляет контроль за:

- целевым и рациональным использованием СМО средств ОМС Республики Калмыкия;

- проведением вневедомственного контроля качества медицинской помощи в системе ОМС, проводит при необходимости метаэкспертизу (реэкспертизу) и принимает меры к СМО при выявлении финансовых и нормативных нарушений в системе ОМС;

- защитой прав застрахованных и организацией страхования.

16. Финансовое взаимодействие СМО с ЛПУ осуществляется на основе Тарифного соглашения.

17. ЛПУ несут ответственность за своевременность, соответствие установленным требованиям и достоверность представленных счетов, а также за целевое использование средств ОМС.

18. Фонд имеет право осуществлять контроль за целевым использованием средств ОМС в ЛПУ республики. По результатам контрольной деятельности Фонд применяет к ЛПУ финансовые санкции в соответствии с действующим законодательством.

Приложение

к Временному порядку финансового

взаимодействия и расходования средств

в системе обязательного медицинского

страхования граждан Республики Калмыкия

ПОРЯДОК

ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПОДУШЕВЫХ НОРМАТИВОВ ФИНАНСИРОВАНИЯ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ

ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

Из полученных за месяц единого социального налога, единого налога на вмененный доход для определенных видов деятельности и прочих налоговых поступлений, а также страховых взносов на ОМС неработающего населения и безвозмездных поступлений из Федерального Фонда ОМС (субсидии и дотации) (Рвп)

Территориальный фонд:

1. Формирует нормированный страховой запас финансовых средств на ОМС в размере не более месячного запаса средств на оплату медицинской помощи в объеме территориальной программы ОМС. Размер нормированного страхового запаса (Рнсз) определяется по формуле:

Рнсз=Рф(1), где

Рф - фактические расходы на оказание медицинской помощи населению Республики  Калмыкия за предыдущий месяц, произведенные страховщиками.

2. Определяет размер средств, необходимых для пополнения нормированного страхового запаса до рассчитанной по формуле (1) величины:

Рп=Рнсз - Рфсз(2), где

Рп - размер пополнения;

Рфсз - фактический размер нормированного страхового запаса.

3. Определяет размер средств, направляемых на осуществление текущей деятельности ФОМС РК (Рдф) по нормативу, установленному в процентах к размеру всех поступивших за месяц средств. При этом учитывается  смета расходов ФОМС Республики Калмыкия, утвержденная Исполнительным директором в соответствии с организационной структурой и штатным расписанием Исполнительной дирекции ФОМС Республики Калмыкия.

4. Рассчитывает среднедушевой норматив финансирования территориальной программы ОМС (Нср)

               Рвп-Рп-Рдф

       Нср=_________________, где

                  Чн

Чн - численность застрахованного населения территории Республики Калмыкия.

5. При возможности увеличения тарифов на медицинские услуги Фонд вносит предложение об установлении коэффициента индексации тарифов на медицинские услуги (Кин) и согласовывает его с органами исполнительной власти Республики Калмыкия, ассоциациями СМО, профессиональными медицинскими организациями.

6. После согласования коэффициента индексации тарифов на медицинские услуги Фонд утверждает среднедушевой норматив финансирования на следующий месяц (Нсу).

7. Рассчитывает дифференцированные среднедушевые нормативы для своих филиалов (Нфд) по формуле:

Нфд=Кпз*Нсу(4), где

Кпз - коэффициент предыдущих затрат.

Кпз определяется в относительных единицах на основе анализа финансовых отчетов об исполнении бюджетов здравоохранения за последние три года с учетом использования их жителями ресурсов республиканских медицинских учреждений и прочих медицинских учреждений обеспечивающих медицинской помощью население республики.

8. рассчитывает дифференцированные среднедушевые нормативы для страховых медицинских организаций (Нсд), по которым финансирует страховые медицинские организации с использованием коэффициентов половозрастных затрат (Кпв):

Нсд=Кпв*Нфд

Кпв определяется для контингента, застрахованного данной СМО, с использованием относительных коэффициентов половозрастных затрат для каждой половозрастной группы и численности застрахованных в этой группе.

          Кпв*Чз1+Кпв2*Чз2+......Кпвi*Чзi

    Кпв=___________________________________, где:

                        Чзо

Кпвi - коэффициенты половозрастных затрат, характеризующие в относительных величинах ожидаемые затраты на оказание медицинской помощи в рамках территориальной программы ОМС в данной половозрастной группе;

Чзi - численность граждан, застрахованных страховщиком в соответствующих половозрастных группах;

Чзо - общая численность граждан, застрахованных данным страховщиком.

При наличии статистических данных из государственных органов используются территориальные коэффициенты половозрастных затрат. При их отсутствии используются коэффициенты половозрастных затрат, рекомендованные Минздравом Российской Федерации и Федеральным фондом ОМС.

Государственные гарантии оказания бесплатной медицинской помощи 

ПРАВИТЕЛЬСТВО РЕСПУБЛИКИ КАЛМЫКИЯ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 3 ноября 2005 г. N 338

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ

ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ

ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ

ГРАЖДАНАМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

НА ТЕРРИТОРИИ РЕСПУБЛИКИ КАЛМЫКИЯ

В 2006 ГОДУ

В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 28 июля 2005 г. N 461 "О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2006 год" Правительство Республики Калмыкия постановляет:

1. Утвердить прилагаемую территориальную Программу государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Республики Калмыкия в 2006 году.

2. Министерству здравоохранения Республики Калмыкия (Тачиев Б.А.), Фонду обязательного медицинского страхования Республики Калмыкия (Хахлынов Д.Б.) обеспечить выполнение территориальной Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Республики Калмыкия в 2006 году.

3. Рекомендовать главам администраций районных муниципальных образований и Мэру г. Элисты обеспечить финансирование территориальной Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Республики Калмыкия в 2006 году принять меры по ее реализации.

4. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя Председателя Правительства Республики Калмыкия по вопросам развития и оптимизации социальной сферы Васильеву Л.Б.

Председатель Правительства

Республики Калмыкия

А.КОЗАЧКО

Утверждена

Постановлением Правительства

Республики Калмыкия

от 3 ноября 2005 г. N 338

ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ ПРОГРАММА

ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ НА ТЕРРИТОРИИ РЕСПУБЛИКИ КАЛМЫКИЯ

В 2006 ГОДУ

I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Территориальная Программа государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Республики Калмыкия (далее - Программа) разработана в соответствии со статьей 7 Закона Российской Федерации "Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан", а также в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 28 июля 2005 года N 461 "О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2006 год" (далее - Постановление) и информационным письмом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации N 4076-ВС от 22 августа 2005 года, Федерального Фонда обязательного медицинского страхования N 3986/4О-3и от 22 августа 2005 года "О формировании и экономическом обосновании территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2006 год" (далее - информационное письмо), а также информационным письмо Федерального Фонда обязательного медицинского страхования N 4085/40-3/и "О внесении изменений в информационное письмо от 22 августа 2005 года N 4076-ВС, N 3986/40/3и" и Положения о разработке и финансировании выполнения заданий по обеспечению государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи и контроле за их реализацией, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 6 мая 2003 г. N 255 "О разработке и финансировании выполнения заданий по обеспечению государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи и контроле за их реализацией", а также исходя из согласованных с муниципальными образованиями и учреждениями здравоохранения территориальных нормативов объемов медицинской помощи, которые являются основой для формирования расходов на здравоохранение в республиканском бюджете, бюджетах муниципальных образований и в бюджете фонда обязательного медицинского страхования.

Цель программы:

- создание единого механизма реализации конституционных прав граждан по получению бесплатной медицинской помощи гарантированного объема и качества;

- создание единой системы планирования и финансирования медицинской помощи;

- повышение эффективности использования ресурсов здравоохранения;

- обеспечение соответствия обязательств государства по предоставлению населению бесплатной медицинской помощи и выделяемых для этого финансовых средств.

Программа определяет перечень заболеваний, видов и конкретных объемов медицинской помощи, предоставляемой населению бесплатно.

Финансирование Программы осуществляется за счет средств бюджетов всех уровней, средств обязательного медицинского страхования и других поступлений.

Меры социальной поддержки при оказании медицинской и лекарственной помощи отдельным категориям граждан определяются действующим законодательством.

Контроль за объемами, качеством и условиями оказания медицинской помощи осуществляется органами управления здравоохранением, Территориальным органом федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития по Республике Калмыкия, страховыми медицинскими организациями, а также другими организациями, на которые в соответствии с законодательством возложены функции по осуществлению контроля.

Контроль за использованием средств обязательного медицинского страхования в медицинских учреждениях Республики Калмыкия, работающих в системе ОМС, осуществляется контрольно-ревизионной службой ФОМС РК. Программа включает в себя и утверждает:

- перечень видов медицинской помощи предоставляемой населению республики бесплатно;

- территориальную Программу обязательного медицинского страхования;

- медицинскую помощь, предоставляемую населению за счет бюджетов всех уровней;

- расчет затрат на реализацию Программы по источникам финансирования и подушевые нормативы финансирования;

- перечень жизненно необходимых лекарственных средств и изделий медицинского назначения на 2006 год (приложение 1);

- условия и порядок предоставления бесплатной медицинской помощи населению Республики Калмыкия (приложение 2);

- перечень заболеваний, видов медицинской помощи, услуг, других поводов обращения граждан в медицинские учреждения, не входящие в Программу (приложение 3);

- расчеты к Программе на 2006 г. (приложение 4);

- сводный баланс расчетной и утвержденной стоимости Программы по источникам финансирования на 2006 г. (приложение 5);

- согласованные объемы медицинской помощи, планируемые в соответствии с Программой по муниципальным образованиям (приложение 6);

- планы задания ЛПУ на предоставление объемов медицинской помощи в соответствии с финансовыми средствами, утвержденными Программой (приложение 6.1).

- объемы медицинской помощи для жителей муниципальных образований, оказываемые в соответствии с Программой в ЛПУ Республики Калмыкия на 2006 год (приложение 6.2)

II. ПЕРЕЧЕНЬ ВИДОВ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Гражданам Российской Федерации на территории Республики Калмыкия в рамках Программы бесплатно предоставляются:

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

2) амбулаторно-поликлиническая помощь, включая мероприятия по профилактике (в том числе по проведению профилактических прививок, профилактических осмотров и диспансерного наблюдения населения), диагностике (в том числе в диагностических центрах) и лечению заболеваний, в поликлинике, на дому, в дневных стационарах.

Амбулаторно-поликлиническая помощь оказывается участковыми врачами, врачами общей практики (семейными врачами), врачами-специалистами.

Первичный доврачебный амбулаторный прием может проводиться специалистами сестринского дела (фельдшер, акушерка, медсестра), учитываемый в "прочих видах медицинской помощи".

3) стационарная помощь:

- при острых заболеваниях и обострениях хронических болезней, отравлениях и травмах, требующих интенсивной терапии, круглосуточного медицинского наблюдения и изоляции по эпидемиологическим показаниям;

- при патологии беременности, родах и абортах;

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

- в период новорожденности;

При оказании скорой медицинской помощи, стационарной медицинской помощи и медицинской помощи в дневных стационарах всех типов предоставляется лекарственная помощь в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Перечисленные выше виды медицинской помощи предоставляются при следующих группах болезней и состояниях в учреждениях здравоохранения всех форм собственности по следующей схеме взаимосвязей перечней болезней и состояний пациентов, специальностей врачей и профилей отделений стационаров:

СХЕМА

ВЗАИМОСВЯЗЕЙ ПЕРЕЧНЕЙ БОЛЕЗНЕЙ И СОСТОЯНИЙ ПАЦИЕНТОВ,

СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ ВРАЧЕЙ И ПРОФИЛЕЙ ОТДЕЛЕНИЙ СТАЦИОНАРОВ

ПРИ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

	N 
	Группы болезней   
и состояний     
	Класс
по  
МКБ- 
10  
	Перечень основных   
специалистов,    
оказывающих помощь  
	Перечень профилей    
стационарных отделений 

	1 
	2           
	3  
	4           
	5            

	1. 
	Инфекционные парази- 
тарные болезни       
	I  
	Инфекционист,        
педиатр, терапевт    
	Инфекционное,           
педиатрической          

	2. 
	Болезни, передаваемые
половым путем<***>   
	I  
	Дерматовенеролог     
	Венерологическое        

	3. 
	Туберкулез <***>     
	I  
	Фтизиатр,            
торакальный хирург,  
хирург               
	Туберкулезное,          
торакальной хирургии,   
хирургическое           

	4. 
	Синдром приобретенно-
го иммунодефицита    
(СПИД)<***>          
	I  
	Инфекционист         
	Инфекционное            

	5. 
	Новообразования      
	II  
	Онколог              
	Онкологическое, лучевой 
терапии, хирургическое, 
гинекологическое,       
терапевтическое,        
педиатрическое          

	6. 
	Болезни эндокринной  
системы, расстройства
питания, нарушения   
обмена веществ и     
иммунитета           
	IV  
	Эндокринолог,        
терапевт, педиатр,   
хирург, акушер-      
гинеколог            
	Эндокринологическое,    
терапевтическое,        
педиатрическое,         
хирургическое,          
гинекологическое        

	7. 
	Болезни крови, крове-
творных органов и    
отдельные нарушения, 
вовлекающие иммуный  
механизм             
	III 
	Гематолог, терапевт, 
иммунолог, педиатр,  
врач общей практики  
(ВОП), хирург        
	Гематологическое,       
терапевтическое,        
иммунологическое,       
педиатрическое,         
хирургическое           

	8. 
	Психические расстрой-
ства и расстройства  
поведения<***>       
	V  
	Психиатр, психотера- 
певт, психолог,      
социальные работники 
(педагоги, юристы)   
	Психиатрическое,        
психотерапевтическое    

	9. 
	Наркологические      
заболевания<***>     
	V  
	нарколог             
	Наркологическое         

	10.
	Болезни нервной      
системы              
	VI  
	Невропатолог,        
нейрохирург,         
терапевт, ВОП,       
педиатр, логопед     
	Неврологическое,        
нейрохирургическое,     
терапевтическое,        
педиатрическое,         
логопедическое          

	11.
	Болезни глаза и его  
придаточного аппарата
	VII 
	Офтальмолог, ВОП     
	Офтальмологическое      

	12.
	Болезни уха, горла,  
носа                 
	VII 
	Отоларинголог,       
хирург, ВОП,         
сурдолог             
	Отоларингологическое,   
хирургическое,          
педиатрическое          

	13.
	Болезни системы      
кровообращения       
	IX  
	Кардиолог, ревмато-  
лог, терапевт,       
педиатр, торакальный 
хирург, кардиохирург 
сосудистый хирург,   
ВОП                  
	Кардиологическое,       
ревматологическое,      
кардиоревматологическое,
терапевтическое, педиат-
рическое,торакальной    
хирургии, кардиохирурги-
ческое, сосудистой      
хирургии, неврологичес- 
кое (НСО)               

	14.
	Болезни органов      
дыхания              
	X  
	Пульмонолог, тера-   
певт, педиатр,       
аллерголог,          
торакальный хирург,  
ВОП                  
	Пульмонологическое,     
терапевтическое,        
аллергологическое,      
торакальнойной хирургии,
педиатрическое          

	15.
	Болезни органов      
пищеварения          
	XI  
	Гастроэнтеролог,     
терапевт, педиатр,   
хирург, проктолог,   
ВОП                  
	Гастроэнтерологическое, 
терапевтическое,        
педиатрическое,         
хирургическое,          
проктологическое        

	16.
	Заболевания зубов и  
полости рта          
	XI  
	Стоматолог,          
стоматолог-хирург    
	Стоматологическое,      
челюстно-лицевой        
хирургии                

	17.
	Болезни мочеполовой  
системы              
	XIV 
	Нефролог, терапевт,  
педиатр, уролог,     
хирург               
	Нефрологическое,        
терапевтическое, уроло- 
гическое, хирургическое,
гемодиализа             
(искусственной почки)   

	18.
	Болезни женских      
половых органов      
	XIV 
	Акушер-гинеколог,    
ВОП                  
	Гинекологическое        

	19.
	Беременность, включая
аборты по медицинским
и социальным         
показаниям, роды,    
послеродовый период  
	XV  
	Акушер-гинеколог,    
ВОП                  
	Акушерское, гинекологи- 
ческое, патологиии      
беременных              

	20.
	Болезни кожи и       
подкожной клетчатки  
	XII 
	Дерматовенеролог,    
аллерголог, хирург,  
ВОП                  
	Кожное, аллергологичес- 
кое, хирургическое      

	21.
	Болезни костно-      
мышечной системы и   
соединительной ткани 
	XII 
	Ревматолог, терапевт,
педиатр, травматолог-
ортопед, хирург, ВОП 
	Ревматологическое,      
терапевтическое,        
педиатрическое          

	22.
	Врожденные аномалии  
развития, деформации 
и хромосомные        
нарушения у детей    
	XVII 
	Хирург, нейрохирург, 
отоларинголог,       
кардиохирург, стома- 
толог-хирург, врач-  
генетик              
	Хирургическое, отоларин-
гологическое, кардиохи- 
рургическое, стоматоло- 
гическое, челюстно-     
лицевой хирургии,       
медикогенетическая      
консультация            

	23.
	Врожденные аномалии, 
пороки развития,     
деформации и         
хромосомные нарушения
у детей              
	XVII 
	Хирург, нейрохирург, 
отоларинголог,       
кардиохирург, стома- 
толог-хирург, врач-  
генетик              
	Хирургическое, отоларин-
гологическое, кардиохи- 
рургическое, стоматоло- 
гическое, челюстно-     
лицевой хирургии,       
медикогенетическая      
консультация            

	24.
	Отдельные состояния, 
возникающие у детей в
перинатальном        
периоде***           
	XVI 
	Неонатолог, педиатр  
для новорожденных    
	Педиатрическое раннего  
возраста, педиатрическое
для недошенных детей,   
педиатрическое          

	25.
	Травмы               
	XIX 
	Травматолог-ортопед, 
нейрохирург, хирург  
	Травматологическое,     
ортопедическое,         
нейрохируругическое,    
хирургическое           

	26.
	Ожоги                
	XIX 
	Травматолог-ортопед, 
хирург               
	Ожоговое, травматологи- 
ческое, хирургическое   

	27.
	Отравления и другие  
воздействия внешних  
причин               
	XIX 
	Токсиколог, терапевт,
педиатр, травматолог 
	Токсикологическое,      
терапевтическое,        
педиатрическое          

	28.
	Симптомы, признаки,  
отклонения от нормы, 
выявленные при       
клинических и        
лабораторных         
исследованиях, не    
классифицированные в 
других рубриках      
	XVIII
	Исключение из правил.                         
Случаи, подлежащие специальной экспертизе.    

	29.
	Факторы, влияющие на 
состояние здоровья   
населения и контакты 
с учреждениями       
здравоохранения      
	XXI 
	Исключение из правил.                         
Случаи, подлежащие специальной экспертизе.    


<***> Помощь оказывается за счет средств бюджетов всех уровней

III. ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ ПРОГРАММА

ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

РЕСПУБЛИКИ КАЛМЫКИЯ

Территориальная Программа обязательного медицинского страхования (далее именуется - территориальная Программа ОМС) является составной частью территориальной программы государственных гарантий.

Обязательное медицинское страхование (ОМС) населения Республики Калмыкия реализуется на основе договорных отношений между субъектами обязательного медицинского страхования, в целях обеспечения застрахованных граждан, при возникновении страхового случая, медицинской помощью, предусмотренной территориальной Программой ОМС. Отношения субъектов (участников) обязательного медицинского страхования на территории республики регулируются законодательством Российской Федерации, Указом Президента Республики Калмыкия от 23.03.2000 г. N 33 "Об обязательном медицинском страховании граждан в Республике Калмыкия" (с изменениями и дополнениями от 25.09.2000 г. N 151, 17.04.2003 г. N 149, 8.08.2003 г. N 233).

1. Виды медицинской помощи, входящие в территориальную Программу ОМС:

амбулаторно-поликлиническая и стационарная помощь, включая лекарственное обеспечение в соответствии с законодательством Российской Федерации, в учреждениях здравоохранения, включенных в систему ОМС, при инфекционных и паразитарных заболеваниях (за исключением заболеваний, передаваемых половым путем, туберкулеза и синдрома приобретенного иммунодефицита), при новообразованиях, болезнях эндокринной системы, расстройствах питания и нарушениях обмена веществ, болезнях нервной системы, болезнях крови, кроветворных органов и отдельных нарушениях, вовлекающих иммунный механизм, болезнях глаза и его придаточного аппарата, болезнях уха и сосцевидного отростка, болезнях системы кровообращения, болезнях органов дыхания, болезнях органов пищеварения, включая заболевания зубов и полости рта, болезнях мочеполовой системы, болезнях кожи и подкожной клетчатки, болезнях костно-мышечной системы и соединительной ткани, при травмах, отравлениях и некоторых других последствиях воздействия внешних причин, при врожденных аномалиях (пороках развития), деформациях и хромосомных нарушениях, а также при беременности, родах, в послеродовом периоде и при абортах.

В рамках территориальной Программы ОМС осуществляются мероприятия по диагностике, лечению, профилактике заболеваний, включая проведение профилактических прививок, профилактических осмотров и диспансерного наблюдения, в том числе здоровых детей, профилактика абортов, профилактические медицинские осмотры при поступлении в средние специальные и высшие учебные заведения.

2. Основы реализации территориальной программы ОМС:

Территориальная Программа ОМС реализуется за счет и в пределах средств обязательного медицинского страхования - единого социального налога, в части подлежащей зачислению в Фонд ОМС Республики Калмыкия и страховых взносов на ОМС неработающих граждан от органов исполнительной власти республики, субсидий и дотаций Федерального Фонда ОМС, а также прочих поступлений, не запрещенных законодательством.

К контингентам работающего населения относятся:

- все граждане, в отношении которых, согласно действующему федеральному законодательству, уплачиваются страховые взносы на обязательное медицинское страхование (в структуре единого социального налога), в том числе лица, имеющие трудовые соглашения, договоры найма (подряда) с юридическими лицами иными хозяйствующими субъектами;

- члены крестьянских (фермерских) хозяйств;

- граждане, занимающиеся в установленном порядке индивидуальной трудовой деятельностью без образования юридического лица;

- граждане, занимающиеся в установленном порядке частной практикой (деятельностью), адвокаты, частные детективы, частные охранники, нотариусы, наемные работники отдельных граждан, лица творческих профессий, не объединенные в творческие союзы;

- работники предприятий других территорий зарегистрированных в республике и выплачивающих страховые взносы на обязательное медицинское страхование.

В базовый перечень контингентов неработающего населения включаются:

- все жители, не относящиеся к перечню работающих, имеющие место жительства на территории республики и подтвердившие факт своего проживания в установленном законодательством порядке;

- беженцы (неработающие), имеющие соответствующее удостоверение или свидетельство имеющие место жительства на территории республики и подтвердившие факт своего проживания в установленном законодательством порядке;

- уволенные в запас военнослужащие срочной службы, проходившие службу по контракту, военнослужащие рядового и сержантского состава, проживающие в республике на период до 3 месяцев со дня увольнения с военной службы;

- иностранные граждане, временно проживающие в Республике Калмыкия и подтвердившие факт своего проживания в установленном законодательством порядке.

3. Механизм финансирования территориальной Программы ОМС регламентируется нормативными правовыми документами Российской Федерации и Республики Калмыкия об обязательном медицинском страховании.

4. Виды и объемы медицинской помощи, оказанные в лечебно-профилактических учреждениях сверх объемов, предусмотренных территориальной Программой ОМС, могут финансироваться за счет дополнительно полученных доходов бюджетов всех уровней.

5. Перечень лечебно-профилактических учреждений, включенных в систему обязательного медицинского страхования.

5.1. Лечебно-профилактические учреждения республиканского подчинения:

5.1.1. ГУ "Республиканская больница имени П.П.Жемчуева"

5.1.2. ГУ "Республиканская детская больница"

5.1.3. ГУ "Калмыцкий республиканский онкологический диспансер"

5.1.4. ГУ "Республиканская стоматологическая поликлиника"

5.2. Лечебно-профилактические учреждения городского подчинения:

5.2.1. МУ "Городской родильный дом имени О.А.Шунгаевой"

5.2.2. МУ "Городская поликлиника"

5.2.3. МУ "Городская детская поликлиника"

5.2.4. МУ "Женская консультация"

5.3. Больнично-поликлиническое объединение медицинского отделения МВД РК.

5.4. Лечебно-профилактические учреждения районного подчинения:

5.4.1. МЛПУ "Городовиковская центральная районная больница"

5.4.2. МУ "Октябрьская центральная районная больница"

5.4.3. МЛПУ "Яшалтинская центральная районная больница"

5.4.4. ЛПУ "Приютненская центральная районная больница"

5.4.5. МУ "Сарпинская центральная районная больница"

5.4.6. МУ "Черноземельская центральная районная больница имени У.Душана"

5.4.7. МЛПУ "Целинная центральная районная больница"

5.4.8. "Кетченеровская ЛПМУЗ в системе медицинского страхования"

5.4.9. ЛПУ "Лаганская центральная районная больница"

5.4.10. МУ "Малодербетовская центральная районная больница"

5.4.11. МЛПУ "Юстинская центральная районная больница"

5.4.12. МУ "Яшкульская центральная районная больница"

5.4.13. МЛПУ "Ики-Бурульская центральная районная больница в системе медицинского страхования".

Примечание: В состав центральных районных больниц включены участковые больницы и врачебные амбулатории, при наличии в штате занятых врачебных должностей.

IV. ПЕРЕЧЕНЬ ВИДОВ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ,

ОКАЗЫВАЕМЫХ УЧРЕЖДЕНИЯМИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ,

МЕРОПРИЯТИЙ, ФИНАНСИРУЕМЫХ ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ

БЮДЖЕТОВ ВСЕХ УРОВНЕЙ

Гражданам Российской Федерации предоставляется:

1. За счет средств федерального бюджета:

1.1. оказание дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи в федеральных специализированных медицинских учреждениях, подведомственных федеральному агентству по здравоохранению и социальному развитию и Российской академией медицинских наук согласно выделенных квот на Республику Калмыкия в 2006 году.

1.2. дополнительная медицинская помощь, в том числе предусматривающая обеспечение отдельных категорий граждан необходимыми лекарственными средствами, предоставляемая в соответствии с главой 2 Федерального закона "О государственной социальной помощи".

2. За счет средств республиканского бюджета:

2.1. оказание специализированной медицинской помощи в специализированных медицинских учреждениях Республики Калмыкия при заболеваниях, передаваемых половым путем, туберкулезе, синдроме приобретенного иммунодефицита (СПИД), психических расстройствах поведения, наркологических заболеваниях; инфекционных заболеваниях, заболеваниях кожи и подкожной клетчатки;

2.2. оказание специализированной медицинской помощи при заболеваниях, требующих специальных методов диагностики, лечения и использования сложных медицинских технологий, в том числе у беременных женщин, рожениц и родильниц и при отдельных состояниях у детей, возникающих в перинатальном периоде;

2.3. оказание медицинской помощи за пределами Республики Калмыкия в случаях отсутствия необходимого вида медицинской помощи на базах республиканских учреждений здравоохранения согласно Перечня, утвержденного Министерством здравоохранения Республики Калмыкия в медицинских учреждениях с государственной формой собственности, кроме коммерческих услуг (приказ Министерства здравоохранения Республики Калмыкия "Об организации оказания медицинской помощи за пределами Республики Калмыкия");

2.4. специализированная санитарно-авиационная помощь;

2.5. специализированная медицинская помощь, оказываемая в республиканских медицинских организациях в соответствии с номенклатурой медицинских организаций, утверждаемой министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации;

2.6. расходы на материально-техническое обеспечение республиканских учреждений здравоохранения, включая капитальный ремонт и коммунальные услуги;

2.7. расходы на профессиональную подготовку и переподготовку кадров, охрану республиканских учреждений здравоохранения;

2.8. научные исследования, организуемые республиканскими органами и учреждениями здравоохранения;

2.9. протезирование глаз, зубное протезирование граждан, имеющих право в установленном порядке, за исключением протезирования драгоценными металлами и металлокерамикой, применения защитно-декоративных покрытий, в пределах средств, выделенных на эти цели в соответствующих бюджетах;

2.10. обеспечение медицинских организаций республиканского подчинения лекарственными и иными, изделиями медицинского назначения, иммунобиологическими препаратами для вакцинопрофилактики, дезинфекционными средствами, кислородом, а также обеспечение донорской кровью и ее компонентами, тестами, реактивами и прочими материалами для медико-генетического обследования;

2.11. медико-социальная помощь и проведение скрининг тестов детям в возрасте до 17 лет;

2.12. услуг республиканского центра планирования семьи и репродукции человека;

2.13. госпитализация или задержку пребывания в стационаре по социально обусловленным причинам (при отсутствии медицинских показаний) в республиканских учреждениях здравоохранения, в том числе содержание детей в стационаре по социальным показаниям до перевода их в дом ребенка или до усыновления;

2.14. экстренная медицинская помощь военнослужащим Министерства обороны, аттестованным служащим Министерства внутренних дел, Федеральной службы безопасности, Федеральной пограничной службы, ФАПСИ, таможенных органов, военных судов и других федеральных органов в составе которых проходят службу военнослужащие, и аттестованным сотрудникам уголовно-исполнительной системы Министерства юстиции и других ведомств, освобожденных от уплаты взносов по обязательному медицинскому страхованию;

2.15. медицинская помощь, судебно-медицинская экспертиза, патологоанатомическое исследование лиц, задержанных, заключенных под стражу, отбывающих наказание в местах лишения свободы, либо находящихся под административным арестом;

2.16. медицинская помощь в зонах стихийных бедствий, катастроф, в том числе в ситуациях оказываемой экстренной медицинской помощью, а также помощи при массовых инфекционных заболеваниях, включая подворные обходы с целью выявления инфекционных заболеваний;

2.17. республиканские целевые программе в сфере здравоохранения, утвержденные органами государственной власти республики;

2.18. долевое участие Республики Калмыкия в федеральных целевых программах в случаях, если это предусмотрено указанными программами;

2.19. нахождение одного из родителей или иного члена семьи вместе с ребенком (с обеспечением питания и койкой указанного лица), при наличии медицинских показаний в республиканских учреждениях здравоохранения;

2.20. централизованные бухгалтерии; организационно-методические отделы;

2.21. расходы на лицензирование и аккредитацию республиканских учреждений здравоохранения:

2.22. медицинские мероприятия по гражданской обороне и службе катастроф;

2.23. медицинская помощь беженцам, временным поселенцам, не имеющим соответствующего удостоверения и страхового медицинского полиса ОМС, лицам без определенного места жительства;

2.24. приобретение медицинского оборудования, а также санитарного транспорта для республиканских учреждений здравоохранения;

2.25. закупка базовых лекарственных средств, используемых при лечении, в том числе и социально-значимых заболеваний (сахарный диабет, туберкулез, СПИД, злокачественные заболевания, психические заболевания и другие) не включенных в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств;

2.26. медицинское освидетельствование, медицинское обследование (наблюдение) граждан мужского пола по достижении ими 15-летнего возраста в связи с исполнением ими воинской обязанности:

2.27. содержание резервных коек в республиканской инфекционной больнице;

2.28. стационарная экстренная медицинская помощь больным с острыми заболеваниями и травмами оказываемой гражданам Российской Федерации вне зависимости от места проживания и регистрации и наличия медицинского полиса в республиканских учреждениях здравоохранения;

2.29. расходы на оплату труда (с учетом начисления единого социального налога) лиц, как состоящих, так и не состоящих в штате данного учреждения и привлекаемых для выполнения работ по договорам (контрактам) гражданско-правового характера в республиканских учреждениях здравоохранения;

2.30. оплата работ за услуги по метрологии в республиканских учреждениях здравоохранения;

2.31. осуществление дополнительных мер по оказанию медицинской помощи и лекарственному обеспечению (по распоряжениям Правительства Республики Калмыкия) в отношении отдельных категорий граждан в соответствии с законодательством Российской Федерации и законодательством Республики Калмыкия;

2.32. расходы на оплату труда административно-хозяйственного и общебольничного персонала лечебно-профилактических учреждений республиканского подчинения работающих в системе ОМС.

2.33. приобретение химпрепаратов, расходы па содержание, включая оплату труда радиологического отделения и параклинических служб (рентгенотделения, клинико-диагностической лаборатории и диагностического отделения) республиканского онкологического диспансера.

Перечень лечебно-профилактических учреждений, финансируемых из республиканского бюджета:

1. ГУ "Республиканская больница им. П.П.Жемчуева"

2. ГУ "Республиканская детская больница"

3. ГУ "Республиканская инфекционная больница"

4. ГУ "Республиканская стоматологическая поликлиника"

5. ГУ "Республиканский кожно-венерологический диспансер"

6. ГУ "Калмьщкий республиканский онкологический диспансер им.Э.О.Тимошкаевой"

7. ГУ "Калмьщкий республиканский противотуберкулезный диспансер"

8. ГУ "Республиканский психоневрологический диспансер"

9. ГУ "Республиканский наркологический диспансер"

10. ГУ "Республиканский врачебно-физкультурный диспансер"

11. ГУ "Республиканская поликлиника восстановительного лечения "Бадма"

12. ГУ "Республиканский центр медицины катастроф"

13. ГУ "Республиканская лаборатория клинического и иммуноферментного анализа"

14. ГУ "Республиканское бюро судебно-медицинской экспертизы"

15. ГУ "Центр крови"

16. ГУ "Республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями"

17. Лаборатория контроля и качества ЛС

18. Республиканский центр медстатистики и информатики МЗ РК

19. ГУ "Медицинский склад мобрезерва "Резерв"

3. За счет средств районных муниципальных бюджетов и муниципального бюджета города Элисты:

3.1. оказание первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических и больничных учреждениях, в том числе женщинам в период беременности, во время и после родов;

3.2. оказание скорой медицинской помощи;

3.3. обеспечение организаций муниципальной системы здравоохранения лекарственными и иными средствами, изделиями медицинского назначения, иммунобиологическими препаратами для вакцинопрофилактики и дезинфекционными средствами, донорской кровью и ее компонентами;

3.4. льготное обеспечение лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения, граждан, имеющих право, утвержденного в установленном порядке по перечню заболеваний;

3.5. расходы на материально-техническое обеспечение муниципальных учреждений здравоохранения, включая капитальный ремонт и коммунальные услуги;

3.6. расходы на профессиональную подготовку и переподготовку кадров, охрану муниципальных учреждений здравоохранения;

3.7. молочные кухни;

3.8. доврачебная и врачебная помощь на здравпунктах предприятий, Всероссийского общества слепых, учреждений начального, среднего, профессионально-технического и высшего образования, включая: оплату за руководство практикой, расходы на заработную плату медработников здравпунктов;

3.9. расходы по оплате труда медицинского персонала врачебных амбулаторий, ФАПов, ФП, при отсутствии в них занятых врачебных должностей, а также медицинского персонала организационно-методических отделов и централизованных бухгалтерий;

3.10. нахождение одного из родителей или иного члена семьи вместе с ребенком (с обеспечением питания и койкой указанного лица), при наличии медицинских показаний в муниципальных учреждениях здравоохранения;

3.11. расходы на лицензирование и аккредитацию муниципальных учреждений здравоохранения;

3.12. медицинская помощь беженцам, временным поселенцам, не имеющим соответствующего удостоверения и страхового медицинского полиса ОМС, лицам без определенного места жительства;

3.14. приобретение медицинского оборудования, а также санитарного транспорта для муниципальных учреждений здравоохранения;

3.15. закупка базовых лекарственных средств, используемых при лечении, в том числе и социально-значимых заболеваний (сахарный диабет, туберкулез, СПИД, злокачественные заболевания, психические заболевания и другие) не включенных в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств;

3.16. все виды скорой медицинской помощи а также стационарной экстренной медицинской помощи больным с острыми заболеваниями и травмами оказываемой гражданам Российской Федерации вне зависимости от места проживания и регистрации и наличия медицинского полиса в муниципальных учреждениях здравоохранения;

3.17. оплата работ за услуги по метрологии в муниципальных учреждениях здравоохранения;

3.18. медико-социальная помощь и проведение скрининг тестов детям в возрасте до 17 лет;

3.19. госпитализация или задержка пребывания в стационаре по социально обусловленным причинам (при отсутствии медицинских показаний) в муниципальных учреждениях здравоохранения, в том числе содержание детей в стационаре по социальным показаниям до перевода их в дом ребенка или до усыновления;

3.20. экстренная медицинская помощь военнослужащим Министерства обороны, аттестованным служащим Министерства внутренних дел, Федеральной службы безопасности, Федеральной пограничной службы, ФАПСИ, таможенных органов, военных судов и других федеральных органов в составе которых проходят службу военнослужащие, и аттестованным сотрудникам уголовно-исполнительной системы Министерства юстиции и других ведомств, освобожденных от уплаты взносов по обязательному медицинскому страхованию;

3.21. медицинская помощь, судебно-медицинская экспертиза, патологоанатомическое исследование лиц, задержанных, заключенных под стражу, отбывающих наказание в местах лишения свободы, либо находящихся под административным арестом;

3.22. расходы на оплату труда административно-хозяйственного и общебольничного персонала лечебно-профилактических учреждений районного и городского подчинения работающих в системе ОМС.

V. ОБЪЕМЫ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Объемы медицинской помощи - это показатели деятельности учреждения здравоохранения по оказанию лечебно-профилактической и диагностической помощи населению: количество посещений амбулаторно-поликлинического учреждения, количество пациенто-дней лечения в дневном стационаре, количество койко-дней, проведенных больными в стационаре, количество вызовов скорой медицинской помощи, которые устанавливаются ежегодно.

Формирование территориальных нормативов объемов медицинской помощи произведено с учетом Федеральных нормативов. медико-организационных, демографических, климато-географических и экономических условий Республики Калмыкия.

Для определения необходимых объемов помощи была произведена корректировка Федеральных нормативов с учетом демографического состава населения республики:

дети - 81456 человек (условно)

взрослые - 208425 человек (условно)

всего - 289881 человек.

На их основе разработаны нормативы объемов амбулаторно-поликлинической, стационарной и скорой медицинской помощи в расчете на одного человек в года.

Программа предусматривает следующие нормативы:

1. Амбулаторно-поликлиническая помощь, в том числе медицинская помощь, предоставляемая в дневных стационарах всех типов.

Показатель объемов амбулаторно-поликлинической помощи выражается количеством посещений в расчете на одного человек в год.

Норматив посещений составляет - 9,198 посещения, в том числе по программе ОМС - 8,458 посещения.

Показатель объема медицинской помощи, предоставляемой в дневных стационарах всех типов, выражается в количестве пациенто-дней в расчете на одного человека в год.

Норматив пациенто-дней составляет - 0,577 пациенто-дня, в том числе по программе ОМС - 0,479 пациенто-дня.

2. Стационарная помощь:

Показатель объема стационарной помощи выражается в количестве койко-дней в расчете на одного человека в год.

Норматив объема стационарной помощи составляет - 2,812 койко-дня, в том числе по программе ОМС - 1,942 койко-дня.

3. Скорая медицинская помощь:

Показатель объема скорой медицинской помощи выражается в количестве вызовов в расчете на одного человека в год.

Норматив вызовов составляет - 0,318 вызова.

VI. НОРМАТИВЫ ФИНАНСОВЫХ ЗАТРАТ

НА ЕДИНИЦУ ОБЪЕМА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Стоимость Программы составляет 979,2 млн. рублей. Данная сумма сложилась из стоимости объемов (приложение 4, 5):

1) норматив затрат на 1 посещение в амбулаторно-поликлиническую организацию составляет в среднем - 172,74 руб., в том числе за счет средств ОМС (по 5-ти статьям)- 75,7 руб.;

2) норматив затрат на 1 пациенто/день пребывания в дневном стационаре составляет в среднем - 69,79 руб., в том числе за счет средств ОМС (по 5-ти статьям)- 197,7 руб.;

3) норматив затрат на 1 койко/день в стационаре составляет в среднем - 780,47 руб. в том числе за счет средств ОМС (по 5-ти статьям) - 452,6руб.;

4) норматив затрат на 1 вызов скорой медицинской помощи составляет в среднем - 427,93 руб.

Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи оказываемой в рамках территориальной Программ обязательного медицинского страхования, рассчитаны без учета расходов на коммунальные услуги и услуги по содержанию имущества, а также расходов на увеличение стоимости основных средств (за исключением расходов на приобретение мягкого инвентаря и обмундирования), которые осуществляются за счет средств бюджета соответствующего уровня.

VII. ПОДУШЕВЫЕ НОРМАТИВЫ ФИНАНСИРОВАНИЯ ПРОГРАММЫ

Подушевыми нормативами финансирования Программы являются показатели, отражающие размеры средств на компенсацию затрат по представлению бесплатной медицинской помощи в расчете на 1 человека в год.

Подушевые нормативы финансирования Программы установлены в рублях в расчете на 1 человека в год (без учета расходов, связанных с финансированием обеспечения необходимыми лекарственными средствами категории граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг) и составляют в среднем 3378,0 рублей, в том числе 1613,0 рублей за счет средств ОМС (по 5-ти статьям) и 1765 рублей за счет средств консолидированных бюджетов.

Приложение 1

к территориальной Программе государственных гарантий

оказания гражданам Российской Федерации

бесплатной медицинской помощи на территории

Республики Калмыкия в 2006 году

ПЕРЕЧЕНЬ

ЖИЗНЕННО НЕОБХОДИМЫХ И ВАЖНЕЙШИХ

ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ И ИЗДЕЛИЙ

МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ

I. Анестетики

Средства для наркоза

Галотан

Гексобарбитал

Динитроген оксид

Кетамин

Натрия оксибат

Тиопентал натрия

Эфир диэтиловый

Кислород медицинский*

Местные анестетики

Бупивакаин

Прокаин

Артикаин + Эпинефрин

II. Миорелаксанты и

Антихолинэстеразные средства

Ботулинический токсин + альбумин

Неостигмина метилсульфат

Пипекурония бромид

Пиридостигмина бромид

Суксаметония хлорид и йодид

III. Анальгетики, нестероидные

противовоспалительные препараты,

средства для лечения ревматических

заболеваний и подагры

Наркотические анальгетики

Бупренорфин

Морфин

Трамадол

Тримеперидина г/хл

Фентанил

Ненаркотические анальгетики и

нестероидные противоспалительные

средства

Ацетилсалициловая кислота

Диклофенак

Ибупрофен

Мелоксикам

Парацетамол

Пироксикам

Средства для лечения подагры

Аллопуринол

Колхицин

Прочие противовоспалительные средства

Ауранофин

Лефлунамид

Пеницилламин

Сульфасалазин

IV. Антигистаминные средства

Дифенгидрамин

Хлорспирамин

Лоратадин

V. Средства, влияющие на центральную нервную систему

Противосудорожные средства

Вальпроевая кислота и ее натриевая соль

Карбамазепин

Клоназепам

Ламотриджин

Фенитоин

Фенобарбитал

Этосуксимид

Средства лечения паркинсонизма

Леводопа + бенсеразид

Леводопа + карбидопа

Прамипексол

Тригексифенидил

Анксиолитики (транквилизаторы)

Диазепам

Медазепам

Нитразепам

Оксазепам

Антипсихотические средства

Галоперидол

Дроперидол

Зуклопентиксол

Кветиапин

Клозапин

Левомепромазин

Оланзапин

Перициазин

Перфеназин

Пипотиазин

Рисперидон

Сульпирид

Тиаприд

Тиопроперазин

Тиоридазин

Трифлуоперазин

Флуфеназин

Хлорпромазин

Хлорпротиксен

Антидепрессанты и средства

нормотимического действия

Амитриптилин

Имипрамин

Кломипрамин

Маггротилин

Миансерин

Миртазапин

Моклобемид

Тианептин

Флуоксетин

Цитапопрам

Средства для лечения нарушений сна

Зопиклон

Средства для лечения рассеянного склероза

Глатирамер ацетат

Интерферон бета-1а

Интерферон бета -1б

Средства для лечения алкоголизма и наркомании

Дисульфирам*

Налтрексон*

Прочие средства, влияющие

на центральную нервную систему

Бетагистин

Пирацетам

V. Средства, применяемые

для профилактики и лечения инфекций

Антибактериальные средства

Азитромицин

Амикацин

Амоксициллин

Амоксициллин+Клавулановая к-та

Ампициллин

Бензатин бензилпенициллин

Бензилпенициллин

Ванкомицин

Гентамицин

Доксициклин

Кларитромицин

Ко-тримоксазол

Левофлоксацин

Линезолид

Линкомицин

Меропенем

Нитрофурантоин

Оксациллин

Офлоксацин

Сульфацетамид

Феноксиметилпенициллин

Фуразидин

Хлорамфеникол

Цефазолин

Цефепим

Цефоперазон

Цефотаксим

Цефтазидим

Цефтриаксон

Цефуроксим

Ципрофлоксацин

Эритромицин

Противотуберкулезные средства

Аминосалициловая кислота

Изониазид

Ломефлоксацин

Пиразинамид

Протионамид

Рифабутин

Рифампицин

Стрептомицин

Этамбутол

Противовирусные средства

Ацикловир

Валганцикловир

Ганцикловир

Диданозин

Зидовудин

Индинавир

Интерферон альфа-2а

Ламивудин

Невирапин

Нелфинавир

Пэгинтерферон альфа-2а

Рибавирин

Ритонавир

Саквинавир

Ставудин

Фоскарнет

Эфавиренз

Противогрибковые средства

Амфотерицин В

Итраконазол

Клотримазол

Нистатин

Тербинафин

Флуконазол

Противопротозойные и противомалярийные средства

Гидроксихлорохин

Метро нидазол

Мефлохин

Прочие средства профилактики и лечения инфекций

Бифидумбактерин

Вакцины (*)

(*) В соответствии с Национальным календарем профилактических прививок и эпидемическим показаниям

Анатоксины*

Анатоксин дифтерийный*

Анатоксин дифтерийно-столбнячный*

Иммуноглобулины*

Иммуноглобулин антирабический (Имогам Раж)

Иммуноглобулин против гепатита В человека (Гепатект, Антигеп)*

Иммуноглобулин против клещевого энцефалита (ФСМЕ-Булин)*

Иммуноглобулин противоботулинический человека*

Иммуноглобулин противогриппозный человека*

Иммуноглобулин противодифтерийный человека*

Иммуноглобулин противококлюшный антитоксический человека жидкий*

Иммуноглобулин противолептоспирозный*

Иммуноглобулин противостолбнячный человека

Иммуноглобулин сибиреязвенный*

Иммуноглобулин человеческий нормальный

Сыворотки*

Сыворотка противоботулиническая

Сыворотка противодифтерийная*

Сыворотка противостолбнячная

Сыворотка псевдотуберкулезная*

Сыворотка коклюшная и паракоклюшная*

Сыворотки парагриппозные*

Сыворотки холерные*

VI. Противоопухолевые, иммунодепрессивные и

сопутствующие средства

Цитостатические средства

Азатиоприн

Алтретамин

Араноза

Аспарагиназа

Бикалутамид

Блеомицин

Бусульфан

Винбластин

Винкристин

Винорелбин

Гемцитабин

Гидроксикарбамид

Дакарбазин

Дактиномицин

Даунорубицин

Доксорубицин

Доцетаксел

Идарубицин

Иматиниб

Иринотекан

Ифосфамид

Капицетабин

Карбоплатин

Кармустин

Мелфалан

Меркаптопурин

Метотрексат

Митоксантрон

Митомицин

Оксалиплатин

Паклитаксел

Прокарбазин

Проспидия хлорид

Ралтитрексид

Ритуксимаб

Тиогуанин

Топотекан

Трастузумаб

Третиноин

Флударабин

Фотемустин

Фторурацил

Хлорамбуцил

Циклофосфамид

Цисплатин

Цитарабин

Эпирубицин

Эстрамустин

Этопозид

Гормоны и антигормоны для лечения опухолей

Аминоглутетимид

Анастрозол

Гозерелин

Летрозол

Медроксипрогестерон

Тамоксифен

Флутамид

Ципротерон

Эксеместан

Сопутствующие средства для лечения опухолей

Домперидон

Кальция фолинат

Ленограстим

Месна

Ондансетрон

Филграстим

Средства для лечения остеопороза

Альфакальцидол

Ибандроновая кислота

Кальцитонин

IX. Средства, влияющие на кровь

Противоанемические средства

Железа (III) гидроксид сахарозный комплекс

Железа сульфат + Аскорбиновая кислота

Фолиевая кислота

Цианокобаламин

Эпоэтин альфа

Эпоэтин бета

Средства, влияющие

на систему свертывания крови

Алпростадил

Алтеплаза

Варфарин

Гепарин натрий

Далтепарин натрий

Желпластан

Клопидогрел

Надропарин кальция

Протамина сульфат

Эноксапарин натрия

Растворы и плазмозаменители

Аминокислоты для парэнтерального питания

Гидроксиэтилкрахмал

Декстроза

Препараты плазмы

Альбумин

Фактор свертывания 8

Фактор свертывания 9

Эптаког альфа

Гиполипидемические средства

Никотиновая кислота

X. Средства, влияющие на

сердечно-сосудистую систему

Антиангинальные средства

Верапамил

Изосорбид динитрат

Нитроглицерин

Триметазидин

Противоаритмические средства

Атропин

Амиодарон

Лидокаин

Метопролол

Прокаинамид

Хинидин

Гипотензивные средства

Атенолол

Бетаксолол

Доксазозин

Индапамид

Лизиноприл

Каптоприл

Клонидин

Нифедипин

Периндоприл

Пропранолол

Фозиноприл

Цилазаприл

Эналаприла

Средства для лечения сердечной недостаточности

Дигоксин

Карведилол

Вазопрессорные средства

Допамин

Норэпинефрин

Эпинефрин

XI. Диагностические средства

Рентгеноконтрастные средства

Бария сульфат

Гадобутрол

Йогексол

Йопромид

Натрия амидотризоат

Флюоресцирующие средства

Флуоресцеин натрия

Радиоизотопные средства

Альбумина микросферы, 99Мтс, реагент для получения, лиофилиз.пор.

Бромезид 99Тс, реагент для получения, лиофилиз.пор.

Пентатех 99мТс, реагент для получения, лиофилиз.пор.

Пирфотех 99мТс, реагент для получения, лиофилиз.пор.

Стронция 89 хлорида изотон. р-р, р-р д/ин

Технефит 99Тс, реагент для получения, лиофилиз.пор.

Технефор 99мТс, реагент для получения, лиофилиз.пор.

Диагностикумы

Диагностикум бруцеллезный*

Диагностикум геморраргической лихорадки с почечным синдромом культуральный*

Диагностикум дифтерийный эритроцитарный антигенный*

Диагностикум клещевого энцефалита*

Диагностикум коклгошный* N 10

Диагностикум коревой эритроцитарный антигенный*

Диагностикум паракоклюшный*

Диагностикум паротитный*

Диагностикум полимерно-дисперсный для выявления Hb-s антигена*

Диагностикум псевдотуберкулезный*

Диагностикум сибиреязвенный эритроцитарный*

Диагностикум столбнячный эритроцитарный антигенный* N 2

Диагностикум туберкулезный эритроцитарный антигенный* 1 мл. N 8 амп.

Диагностикум туляремийный* N 10

Диагностикум холерный*

Диагностикум чумной*

Диагностикумы гриппозные* N 10

Диагностикум менингококковые

Диагностикумы трепонемные эритроцитарные антигенные*

Диагностикумы шигеллезные* N 4

Иммунодиагностикумы, иммуноглобулины и

сыворотки диагностические

Иммуноглобулины бруцеллезные диагностические*

Иммуноглобулины гриппозные типов А и В диагностические*

Иммуноглобулины для выявления риккетсий сыпного тифа диагностические*

Иммуноглобулины коклюшные и паракоклюшные диагностические*

Иммуноглобулины туляремийные диагностические*

Иммунодиагностикум для выявления антител к поверхностному антигену вируса гепатита В*

Иммунодиагностикум для выявления поверхностного антигена вируса гепатита В (НbsAg) эритроцитарный иммуноглобулиновый сухой*

Комплект для определения иммуноглобулинов класса М к вирусу гепатита А*

Сыворотка к НBs-антигену*

Сыворотка коклюшная диагностическая*

Сыворотка паракоклюшная диагностическая*

Сыворотка туляремийная диагностическая*

Сыворотки дифтерийные неадсорбированные диагностические

Сыворотки лептоспирозные групповые диагностические

Сыворотка чумная антифаговая диагностическая

Сыворотки менингококковые диагностические адсорбированные*

Тест-системы*

Тест-система для выявления антител к антигенам ВИЧ*

Тест-система для выявления антител к ВИЧ*

Тест-система иммуноферментная для выявления Нbs-антигена*

Тест-система иммуноферментная для выявления антигена вируса гепатита А*

Тест-система иммуноферментная для выявления антигена вируса клещевого энцефалита*

Тест-система иммуноферментная для выявления антигенов вируса гриппа*

Тест-система иммуноферментная для выявления антигенов дифтерийного токсина*

Тест-система иммуноферментная для выявления антигенов менингококковых серо-групп А и С*

XII. Антисептики и средства для дезинфекции

Антисептики

Йод

Хлоргекседин

Повидон-йод

Средства для дезинфекции

Биодез-экстра

Водорода пероксид

Лижен

Этанол

XIII. Средства для лечений заболеваний

желудочно-кишечного тракта

Антациды и другие противоязвенные средства

Алгедрат + Магния гидрооксид

Омепразол

Рабепразол

Фамотидин

Спазмолитические средства

Дротаверин

Платифиллин

Панкреатические энзимы

Панкреатин

Средства для лечения заболеваний

печеночной недостаточности

Лактулоза

Антиферменты

Апротинин

Слабительные средства

Бисакодил

Сеннозиды А + Б

XIV. Гормоны и средства,

влияющие на эндокринную систему

Неполовые гормоны, синтетические

субстанции и антигормоны

Бромокриптин

Дексаметазон

Десмопрессин

Гидрокортизон

Кломифен

Левотироксин натрия

Лиотиронин

Менотропины

Преднизолон

Соматропин

Тиамазол

Триамцинолон

Трипторелин

Хорионический гонадотропин

Андрогены

Тестостерона пропионат

Эстрагены

Этинилэстрадиол

Гестагены

Левоноргестел

Норэстирон

Инсулин и средства,

используемые при сахарном диабете

Глибенкламид

Гликвидон

Гликлазид

Глюкагон

Инсулин аспартат

Инсулин аспартат двух

Инсулин гларгин

Инсулин двухфазный человеческий генноинженерный (ЧГИ)

Инсулин лизпро

Инсулин растворимый (ЧГИ)

Инсулин-изофан (ЧГИ)

Инсулин-цинк (ЧГИ) кристаллического суспензия

Метформин

Репаглинид

XV. Средства для лечения

заболеваний почек и мочевыводящих путей

Средства для лечения аденомы простаты

Тамсулозин

Теразозин

Финастерид

Средства терапии при почечной

недостаточности и пересадке органов

Даклизумаб

Иммуноглобулин антитимоцитарный

Кетоаналоги аминокислот

Микофенолата мофитил

Раствор для перитонеального диализа

Циклоспорин

Диуретики

Гидрохлоротиазид

Маннитол

Спиронолактон

Фуросемид

XVI. Средства для лечения офтальмологических

заболеваний, не обозначенные в других рубриках

Миотические средства и средства для лечения глаукомы

Пилокарпин

Бутиламиногидроксипропоксифеноксиметил метилоксадиазола г/хл

Тимолол

XVII. Средства, влияющие на матку

Прочие средства, влияющие на мускулатуру матки

Гексопреналин

Динопрост

Окситоцин

Магния сульфат

Метилэргорметрин

XVIII. Средства, влияющие на органы дыхания

Противоастматические средства

Аминофиллин

Беклометазон

Будесонид

Ипратория бромид

Ипратория бромид + фенотерол г/б

Кромоглициевая к-та и ее натриевая соль

Сальбутамол

Теофиллин

Тиотропия бромид

Флутиказон

Формотерол

Формотерол + будесонид

Прочие препараты для лечения заболеваний органов

дыхания, не обозначенные в других рубриках

Амброксол

Ацетилцистеин

Дорназа альфа

Софактан ВL

Электролиты, средства коррекции кислотного равновесия

Декстроза

Калия хлорид

Натрия хлорид

Натрия гидрокарбонат

IX. Витамины и минералы

Аскорбиновая кислота

Калия йодид

Кальция глюконат

Пиридоксин

Тиамин

Фолиевая кислота

Прочие средства

Гемодиализ и средства для гемодиализа*

Дезифектант*

Система д/диализа*

Набор д/диализа*

Диализаторы*

Магистрали для диализа*

Иглы фистульные*

Химреактивы для диализа*

Концентраты д/диализа*

Фильтр*

Соли д/диализа*

XX. Изделия медицинского назначения

Перевязочные средства

Марля медицинская

Бинты марлевые стерильные и не стерильные 5x10, 7x14

Бинты гипсовые 3x20

Вата хирургическая кипная

Вата медицинская фасованная 100, 250, 500 г.

Лейкопластырь 1x500; 2x500; 3x500 - N 10

Салфетки стерильные

Резиновые изделия

Перчатки стерильные

Перчатки не стерильные

Клеенка подкладная и компрессная

Кружка Эсмарха

Пипетки

Грелки комбинированные

Зонды, Катетеры, Бужи, Мочеприемники

Шприцы:

Инсулиновые

Одноразовые 2, 5, 10 и 20 мл.

Жанэ

Иглы

Системы о/р ПК

Системы о/р ПР

Шовный материал:

кетгут, шелк, капроаг, капрон, лавсан

Пленки для рентгеновских снимков

Медицинский расходный материал:

гипс для хирургии, лабораторные стекла, одноразовый комплект хирургического белья, индикаторные ленты, термобумага, салфетки стерильные, проявитель, фиксаж, парафин, азопирам, крафтпакеты, бумага компрессная, масло иммерсионное

Мелкий медицинский инструментарий:

ножницы, зажимы, корцанги, иглодержатели, зонды, лезвия, скальпеля, ручки скальпеля, пинцеты, лотки, шпатель Эйра, щипцы, зеркало Куско, ложка Фолькмана, скарификатор, трубка газоотводная, шпатель для языка, катетор, трубка эндотрахеальная, термометр, карандаш по стеклу, ланцеты, зеркала носовые, зеркала влагалищные, тинист ушной штековой, воронка ушная, трубка медицинская резиновая, тубусы носовые, для зева, резиновая груша, стеклянные палочкикопья глазные, языкодержатель, ручка для зеркал, трубка дренажная, стетофонендоскоп, штатив для систем, биксы);

Материал для производства анализов:

кюветы для КФК, микродозатор, штатив для пробирок, насадки для пипеток, пробирки, мерные цилиндры, пипетки, чашки Петри

Химреактивы

Примечание:

Перечень лекарственных средств составлен по международным непатентованным наименованиям.

Лекарственные средства для лечения социально значимых заболеваний, вакцинные препараты и препараты со знаком * финансируются из средств бюджетов всех уровней.

За счет средств ОМС, в пределах утвержденного тарифа, финансируются лекарственные средства и изделия медицинского назначения, входящие в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств, утверждаемых Правительством Российской Федерации на текущий год.

Приложение 2

к территориальной Программе государственных гарантий

оказания гражданам Российской Федерации

бесплатной медицинской помощи на территории

Республики Калмыкия в 2006 году

УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК

ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В УЧРЕЖДЕНИЯХ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ КАЛМЫКИЯ

1. В рамках Программы пациентам предоставляется возможность:

1.1. Выбора медицинского учреждения в рамках договоров на предоставление лечебно-профилактической помощи и договоров обязательного медицинского страхования, не противоречащих законодательству и нормативно-правовой базе Российской Федерации.

1.2. Выбора или замены лечащего врача по инициативе больного на основании личного заявления больного на имя руководителя медицинского учреждения.

2. Объем диагностических и лечебных мероприятий для конкретного пациента определяется лечащим врачом, но не менее предусмотренных стандартами, протоколами ведения и включает в себя:

2.1. Клиническое обследование пациента;

2.2. Установление диагноза основного и сопутствующих заболеваний в 3-х дневный срок;

2.3. Составление и реализацию плана ведения и лечения заболеваний;

2.4. Оформление и ведение медицинской документации в установленном порядке;

2.5. Проведение профилактических и лечебно-диагностических мероприятий в соответствии с санитарно-противоэпидемическими правилами;

2.6. Направление и сопровождение пациента на следующий этап оказания медицинской помощи при состояниях, угрожающих жизни, или невозможности оказания медицинской помощи в условиях данного учреждения здравоохранения.

3. Направление больных в учреждения здравоохранения федерального подчинения, подведомственных Министерству здравсоцразвития РФ и Российской Академии медицинских наук для оказания дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи осуществляет Министерство здравоохранения Республики Калмыкия.

4. Оформление медицинской документации и направление больных на консультации, и лечение в учреждения здравоохранения за пределами республики, а также оплата стоимости обследования и лечения дорогостоящих медицинских услуг, осуществляется в порядке, установленном Министерством здравоохранения Республики Калмыкия.

5. Медицинская помощь в учреждениях здравоохранения, расположенных за пределами республики, может быть оплачена из средств ОМС только в рамках базовой Программы ОМС (плановая - при наличии направления Министерства здравоохранения республики и очередности, имеющейся в данном лечебно-профилактическом учреждении), в соответствии с установленным порядком финансовых расчетов между территориальными фондами ОМС за медицинскую помощь, оказанную за пределами территории страхования.

6. При отказе пациента от медицинского вмешательства факт отказа должен быть оформлен в медицинской документации. Запись отказа в медицинской документации подписывается пациентом, либо его законным представителем и медицинским работником.

7. Условия оказания медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях:

7.1. Прием больных осуществляется по единому талону амбулаторного посещения к участковому терапевту, педиатру, ВОП, которые определяют потребность в оказании специализированной медицинской помощи. Допускается наличие очередности в случаях увеличения количества больных, записавшихся на прием к врачу (отпуск, болезнь врача, сезонные заболевания, эпидемия гриппа и др.).

7.2. Вне очереди врач принимает лихорадящих больных, больных с симптомами, угрожающими их жизни, а также отдельные категории граждан, в том числе инвалидов и участников войн.

7.3. Очередность направления больного на диагностические исследования, их кратность устанавливается лечащим врачом согласно протоколов ведения, стандартов.

7.4. Направление пациента на госпитализацию по экстренным показаниям лечащий врач должен незамедлительно обеспечить транспортом медицинского учреждения или службой скорой помощи.

7.4.1. В случае, когда гражданам Российской Федерации оказывается экстренная медицинская помощь, предусмотренная территориальной Программой ОМС, отсутствие на руках у пациента действительного на момент оказания медицинской помощи полиса ОМС не может быть причиной отказа в ее предоставлении. Экстренной является медицинская помощь, оказание которой не может быть отсрочено из-за очевидного риска неблагоприятных последствий для жизни и (или) здоровья пациента или окружающих лиц.

8. Условия оказания медицинской помощи в стационарных учреждениях:

8.1. Необходимо наличие направления на госпитализацию (от врача амбулаторно-поликлинического учреждения здравоохранения или службы скорой медицинской помощи). Госпитализация пациентов проводится по клиническим показаниям, требующим проведения интенсивных методов диагностики и лечения, круглосуточного наблюдения, а также по эпидемическим показаниям с целью изоляции больного.

8.2. Возможно наличие очередности на плановую госпитализацию. Лист ожидания определяется клинико-экспертной комиссией ЛПУ и зависит от тяжести состояния больного, выраженности клинических симптомов, требующих госпитального режима, активной терапии и круглосуточного медицинского наблюдения.

8.2.1. Максимальные сроки ожидания госпитализации не могут превышать двухнедельный срок.

8.3. Больные могут размещаться в палатах на четыре и более коек, оплачиваемых за счет средств ОМС. При предоставлении по желанию пациента более комфортных условий оплата производится за счет личных средств граждан, ДМС и других внебюджетных источников,

8.4. Больные, роженицы и родильницы обеспечиваются лечебным питанием в соответствии с физиологическими нормами.

8.5. Одному из родителей или иному члену семьи, по усмотрению родителей в случаях необходимости предоставляется возможность находится за счет личных средств.

Питанием и койкой обеспечивается лицо, ухаживающее за:

- госпитализированным грудным ребенком;

- ребенком до 3-х лет при наличии медицинских показаний;

- за ребенком до 17 лет включительно и больным с 18 лет и более в исключительных случаях, когда индивидуальный уход невозможно оказать в лечебном учреждении силами медицинского персонала.

Исключительные случаи, связанные с социальными или медицинскими причинами, определяются заключением клинико-экспертной комиссии с обязательным обоснованием и фиксируются в истории болезни.

9. Лекарственная помощь.

9.1. При плановой амбулаторно-поликлинической помощи (по видам медицинской помощи, включенным в настоящую Программу) лекарственное обеспечение производится за счет личных средств граждан, за исключением:

- лиц, имеющих льготы по лекарственному обеспечению, установленные законодательством Российской Федерации и Республики Калмыкия.

9.2. При оказании скорой медицинской помощи, неотложной медицинской помощи в поликлиниках и стационарах осуществляется бесплатное лекарственное обеспечение согласно перечня жизненно-необходимых и важнейших лекарственных средств и изделий медицинского назначения, утвержденного Правительством Республики Калмыкия на 2006 год.

9.3. При применении лекарственных средств, не входящих в перечень базовой программы ОМС разница в стоимости лекарственных средств по базовой программе ОМС и применяемых сверх предусмотренных настоящей программой оплачивается самим пациентом.

9.4. Лекарственные средства, назначаемые врачом сверх предусмотренных в перечне жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств, оплачиваются самим пациентом. Больному должно быть разъяснена необходимость назначение этих дополнительных средств и подписано информированное согласие.

9.5. При оказании социально-значимых видов медицинской помощи в специализированных медицинских учреждениях и отделениях пациенты обеспечиваются бесплатными специфическими лекарственными препаратами, а также препаратами для лечения осложнений и сопутствующих заболеваний, за счет средств бюджета.

10. Условия оказания медицинской помощи в стационарозамещающих учреждениях;

10.1. Лечащий врач выбирает тип стапионарозамещающего учреждения в зависимости от конкретного заболевания, его тяжести, возможности посещения больным медицинского учреждения, а также обеспечения родственниками ухода за больным. Направление выдается лечащим врачом, а госпитализация производится в плановом порядке по листу ожидания.

10.2. Стационар на дому выбирается в случае невозможности больным по какой-либо объективной причине посещать медицинское учреждение. Обоснование фиксируется в первичной медицинской документации.

10.3. Дневной стационар (койки дневного пребывания) организуются на базе амбулаторно-поликлинического учреждения и больничного учреждения. Организация дневного стационара с указанием профиля, порядка работы утверждается соответствующим приказом.

10.4. Больным, проходящим лечение на койках дневного пребывания при стационарах, дневных стационарах при поликлиниках, врачебных амбулаториях, обеспечивается бесплатная лекарственная помощь препаратами и изделиями медицинского назначения в пределах тарифа по статье 340 Бюджетной классификации "Увеличение стоимости материальных запасов".

10.5. В стационарах на дому лекарственная помощь оказывается за счет личных средств граждан (за исключением лиц, имеющих льготы по лекарственному обеспечению, установленные законодательством Российской Федерации и Республики Калмыкия или соответствующих бюджетов.

10.6. Больным с социально значимыми заболеваниями, проходящим лечение на койках дневного пребывания при стационарах обеспечивается лекарственная помощь за счет финансовых средств соответствующего бюджета и/или личных средств пациента.

10.7. В дневных стационарах всех типов питание больных не предусматривается.

11. В медицинских учреждениях, работающих в системе ОМС, должна присутствовать доступная и полная информация для застрахованных граждан (в регистратуре и приемном отделении в обязательном порядке) следующего содержания:

- перечень видов медицинской помощи и услуг, оказываемых бесплатно, в рамках объемов утвержденных программой государственных гарантий на текущий год.

- условия предоставления медицинской помощи.

- перечни видов медицинской помощи и медицинских услуг, предоставляемых населению сверх программы государственных гарантий, в виде платных медицинских услуг, с утвержденными в установленном порядке ценами.

12. Запрещается оформление и продажа полисов ДМС в ЛПУ для больных уже направленных на лечение в данное медицинское учреждение.

13. Медицинские учреждения за счет средств ОМС (прочие услуги) обеспечивают расходы учреждения по оплате договоров на оказание услуг: расходы по оплате стоимости анализов, производимых в других учреждениях (при отсутствии своей лаборатории), расходы по оплате за организацию питания предприятиями общественного питания (при отсутствии своего пищеблока).

14. Порядок предоставления плановой бесплатной медицинской помощи в республиканских медицинских учреждениях системы обязательного медицинского страхования Республики Калмыкия.

14.1. Решение о необходимости направления застрахованных граждан на консультацию и (или) лечение в специализированные республиканские медицинские учреждения и центры, включая ГУ "Республиканская больница им. П.П.Жемчуева" и ГУ "Республиканская детская больница" (далее - республиканские ЛПУ) принимают руководители (заместители руководителей) медицинских учреждений районов и города, осуществляющих постоянное медицинское обслуживание застрахованных (кроме врачей участковых больниц, врачебных амбулаторий, а также среднего медперсонала фельдшерских пунктов).

14.2. По заявке руководителей медицинских учреждений районов и города республиканские ЛПУ могут осуществлять самостоятельный отбор больных с выездом в районные медицинские учреждения с последующим вызовом для обследования и специализированного лечения. Отбор и вызов больных на консультацию и (или) лечение осуществляют руководители (заместители) республиканских ЛПУ и (или) заведующие их структурными подразделениями.

14.3. Без отдельного направления на каждое обращение в республиканские ЛПУ могут приниматься дети с хроническими заболеваниями, состоящие на учете в этих республиканских ЛПУ, проходящие в них длительные (прерывистые) курсы лечения.

Основанием для приема в данных случаях может служить соответствующая справка или заключение с рекомендациями республиканского ЛПУ.

Порядок направления.

14.4. Необходимость в консультативной помощи или лечении больного в условиях республиканских ЛПУ определяется по месту его жительства лечащим врачом и заведующим отделением медицинского учреждения городского или районного уровня после обследования по перечню. Данный перечень определяется консультирующим республиканским ЛПУ, с проведением доступных в данном медицинском учреждении, соответствующих профилю заболевания лабораторных, функциональных, эндоскопических, ультразвуковых и других исследований, консультаций смежных специалистов. При этом показаниями для направления больных могут являться:

- необходимость проведения углубленного обследования, невозможного в условиях медицинских учреждений района и города;

- сложности в организации, отсутствие условий для проведения необходимого лечения (реанимационные палаты и др.);

- трудности в диагностике (отсутствие необходимого оборудования);

- отсутствие эффекта от проводимого лечения.

14.5. Направления больных в республиканские ЛПУ оформляются на отдельном бланке медицинского учреждения района или города. В направлении указываются:

- в какое отделение республиканского ЛПУ и к какому специалисту направляется больной;

- установленный основной или предварительный диагноз;

- цель направления (консультация для установления диагноза и (или) назначение лечения, госпитализация);

- наименование страховщика, серия и номер полиса ОМС.

При повторном направлении больного по поводу одного и того же заболевания указывается его причина (дополнительное обследование, контроль состояния, дальнейшие рекомендации и т.д.).

14.6. Руководители центральных районных и городских медицинских учреждений не имеют права отказывать в направлении больного в республиканские ЛПУ в следующих случаях:

- отсутствие профильных коек или врачей соответствующего профиля;

- отсутствие необходимого оборудования для проведения углубленного параклинического обследования (функциональная диагностика и др.);

- для проведения лечения и обследования больных, закрепленных за определенными республиканскими ЛПУ.

14.7. При необходимости консультации и (или) лечения больного в республиканских ЛПУ к направлению прилагается выписка из амбулаторной карты (амбулаторная карта) или история болезни стационарного больного. Выписка оформляется в произвольной форме с указанием следующих данных:

- анамнез и динамика заболевания;

- результаты клинических, рентгенологических, лабораторных и других соответствующих профилю заболевания исследований со сроком давности не более одного месяца;

- заключения смежных специалистов медицинских учреждений;

- установленный диагноз;

- проведенные лечебные мероприятия и их результат;

- предварительные рекомендации врачей республиканских ЛПУ с указанием даты рекомендации и фамилии врача.

14.8. Направление подписывается руководителем (заместителем) медицинского учреждения района или города, заверяется печатью направившего учреждения с указанием даты направления, регистрационного номера и срока действия направления.

Выписка подписывается лечащим врачом и заведующим профильным отделением или заместителем главного врача по поликлинике и заверяется печатью направившего медицинского учреждения.

14.9. Направление больного без представления выписки допускается в исключительных случаях (деонтологическая необходимость, предварительная договоренность со специалистами республиканских ЛПУ, поручение вышестоящей организации, при наличии направления Министерства здравоохранения республики). При этом на руках у больного должны быть результаты необходимых лабораторных и других исследований, заключения специалистов республиканских ЛПУ.

14.10. Гражданам, обратившимся самостоятельно в республиканское ЛПУ, направление для показанной консультации, обследования и (или) госпитализации по экстренным показаниям может быть выдано руководителем (заместителем руководителя) этого республиканского ЛПУ. Показания должны быть указаны в заключении, направляемом республиканским ЛПУ в медицинское учреждение района или города, осуществляющее постоянное медицинское обслуживание населения.

15. Порядок отбора и организация вызова больных на консультацию и госпитализацию в республиканских ЛПУ

15.1. Отбор больных для очной консультации и госпитализации в республиканские ЛПУ может проводиться специалистами этих учреждений при консультациях по линии экстренной и планово-консультативной помощи или по представленным медицинским учреждением района или города медицинским документам, а также по распоряжению вышестоящей организации.

15.2. При положительном решении о вызове больного в республиканское ЛПУ соответствующая информация с указанием даты вызова, профиля учреждения, вида транспортировки сообщается руководителю (заместителю) медицинского учреждения района или города.

Вызванные для госпитализации больные поступают в стационары республиканских ЛПУ, минуя консультативную поликлинику.

15.3. Все больные, обращающиеся за медицинской помощью в республиканские ЛПУ, должны иметь:

- паспорт, для детей - свидетельство о рождении или паспорт одного из родителей;

- действительный полис ОМС с КМС или справку, срок действия которой 1 месяц;

- для детей - справку об отсутствии контактов с инфекционными больными.

15.4. В случае обоснованного отказа в консультации или госпитализации в республиканское ЛПУ в медицинское учреждение района или города представляются соответствующие рекомендации по дальнейшему ведению больного по месту жительства.
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ПЕРЕЧЕНЬ

ЗАБОЛЕВАНИЙ, ВИДОВ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, УСЛУГ,

ДРУГИХ ПОВОДОВ ОБРАЩЕНИЯ ГРАЖДАН В МЕДИЦИНСКИЕ

УЧРЕЖДЕНИЯ, НЕ ВХОДЯЩИХ В ПРОГРАММУ

1. В Программу государственных гарантий по оказанию гражданам Республики Калмыкия бесплатной медицинской помощи (далее - Программа) не входят и соответственно оплачиваются за счет средств организаций, личных средств граждан, добровольного медицинского страхования и других внебюджетных источников:

1.1. Медицинские осмотры:

- проводимые для получения водительских прав, выездной визы, на право приобретения и хранения огнестрельного оружия; предварительные, при поступлении на работу;

- периодические, в течение трудовой деятельности (за счет средств работодателя согласно нормативных документов);

- для допуска к занятию спортом и спортивным соревнованиям.

1.2. Все виды медицинского обследования, освидетельствования, консультаций, экспертиз и лечения (при отсутствии противопоказаний), проводимые по инициативе больного или его родственников.

1.2.1. Диагностические и лечебные манипуляции, обследования, освидетельствования, консультации, экспертизы, применение которых не обусловлено состоянием пациента и стандартами лечения.

1.2.2. Диагностические исследования, процедуры, манипуляции, консультации и курсы лечения, проводимые больным на дому, кроме случаев, когда больной по состоянию здоровья и характеру заболевания не может посещать медицинское учреждение.

1.2.3. Диагностические и лечебные мероприятия, осуществляемые анонимно, за исключением обследования на СПИД.

1.2.4. Консультации и лечение больных в медицинских учреждениях за пределами Республики Калмыкия в случаях, когда медицинская помощь могла быть оказана на местных базах.

1.2.5. Продление по желанию больного его пребывания в стационаре по завершению курса лечения и наличии показаний для продолжения лечения в амбулаторных условиях.

1.2.6. Проведение по настоянию больного или его родственников лечения в условиях стационара при наличии показаний для оказания стационарозамещающей помощи.

1.2.7. Наблюдение врачами стационара за больными, в том числе и на дому, после их выписки из стационара.

1.2.8. Роды на дому по инициативе беременной (если отсутствует риск для жизни и здоровья роженицы или новорожденного), роды в специализированных медицинских учреждениях с индивидуальной бригадой врачей.

1.2.9. Судебно-медицинские, судебно-психиатрические, наркологические экспертизы, лабораторные исследования биологических жидкостей на содержание алкоголя, наркотических и ненаркотических веществ и т.п. по личной инициативе граждан.

1.2.10. Медико-психологическая помощь.

1.2.11. Проведение профилактических прививок лицам при получении выездных виз, а также выезжающих по личной инициативе в эндемические очаги.

1.2.12. Зубное протезирование (за исключением лиц, которым оно предусмотрено соответствующими документами Правительства Российской Федерации, бесплатно).

1.2.13. Ортодонтия по косметическим показаниям.

1.2.14. Применением импортных пломбировочных материалов при лечении кариеса;

1.2.15. Применением импортных анастетиков при лечении и удалении зубов;

1.2.16. Лечение заболеваний слизистой полости рта и тканей парадонта свыше 5 процедур;

1.2.17. Кератотомия без медицинских показаний и коррекция зрения с помощью контактных линз.

1.2.18. Косметологические услуги (за исключением пластических и реконструктивных операций, осуществляемых по медицинским показаниям), в том числе ритуальная циркумцизия.

1.2.1.9. Лечение логоневрозов улиц старше 18 лет.

1.2.20. Лечебно-консультативная помощь при сексуальных расстройствах.

1.2.21. Искусственная инсеминация и экстракорпоральное оплодотворение.

1.2.22. Восстановительное лечение при заболеваниях и состояниях, выходящих за рамки Программы, а также установленных стандартов лечения.

1.2.23. Массаж, применяемый при амбулаторном лечении пациентов, за исключением:

а) детей и подростков в возрасте до 17 лет;

б) беременных и женщин, перенесших акушерские осложнения (послеоперационная реабилитация в течение года);

в) инвалидов и ветеранов ВОВ, инвалидности и ветеранов боевых действий на территориях других государств, а также пострадавших от радиационного воздействия в результате аварии на ЧАЭС, других радиационных катастроф и инцидентов;

г) больных:

- с заболеваниями и поражениями спинного мозга;

- с врожденными пороками развития и детским церебральным параличом;

- с последствиями радиации;

- со стойкими (приведшими к инвалидизации) последствиями перенесенных операций, сосудистых заболеваний головного мозга, инфаркта миокарда, травм головного и спинного мозга, заболеваний и поражений периферической нервной системы;

- с заболеваниями, сопровождающимися нарушениями функции движения II-III степени;

- с обширными рубцовыми поражениями термического и химического характера.

1.2.24. Применение импортных расходных материалов при офтальмологических операциях.

1.2.25. Плановые консультации специалистов, диагностические, лечебные услуги (в том числе плановые госпитализации), предоставляемые:

- вне очереди, установленной в медицинском учреждении;

1.3. Лечение в медицинских учреждениях частной формы собственности, а также в хозрасчетных учреждениях (подразделениях) государственной, муниципальной формы собственности, не участвующих в реализации Программы.

1.4. Медицинское обеспечение спортивных соревнований, оздоровительных, трудовых лагерей и культурных массовых и общественных мероприятий, похорон.

1.5. Оказание плановой медицинской помощи военнослужащим Вооруженных Сил Российской Федерации, Федеральной пограничной службы Российской Федерации, внутренних войск МВД России, Федеральных органов правительственной связи и информации при Президенте Российской Федерации, Федеральной службы охраны Российской Федерации, Министерства юстиции Российской Федерации (УИНН), таможенных органов, военных судов производится в соответствии с условиями договоров заключенных с государственными и муниципальными медицинскими учреждениями.

1.6. Традиционные методы диагностики и лечения:

- акупунктура (рефлексотерапия)*

- электропунктурная диагностика по различным авторам;

- фитотерапия;

- гомеопатия;

- иридодиагностика;

- мануальная терапия*;

- бальнеотерапия*;

- аромотерапия;

- трудотерапия;

- лечебный массаж*;

<*>За исключением применения в случаях, предусмотренных п.1.2.23. настоящего приложения, а также у детей-инвалидов с детским церебральным параличом и миодистрофией.

1.7. Медикаментозное лечение стационарных больных сверх перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств, утверждаемых ежегодно Распоряжением Правительства Российской Федерации и согласно, перечня лекарственных средств и изделий медицинского назначения, утвержденного настоящей Программой.

1.8. Медикаментозное лечение амбулаторных больных, за исключением категорий больных и социальных групп населения, льготы которым определяются действующим законодательством.

1.9. Бытовые и сервисные услуги повышенной комфортности, предоставляемые медицинским учреждением, в частности:

1.9.1. Индивидуальное лечебное питание, дополнительное питание.

1.9.2. Одно- и двухместные палаты с санузлом.

1.9.3. Телевизор, видеомагнитофон в палате и т.д.

1.9.4. Доставка на дом лекарств.

1.9.5. Уход за больным на дому, осуществляемый медицинским персоналом.

1.9.6. Организация индивидуального поста медицинской сестры при отсутствии показаний.

1.9.7. Дополнительный, индивидуальный уход за больным (индивидуальная сиделка).

1.9.8. Ритуальные услуги, предоставление ритуального зала, организация проведения обрядов.

1.9.9. Транспортные услуги, предоставляемые медицинским учреждением, за исключением случаев оказания экстренной медицинской помощи.

1.10. Обучение граждан приемам реанимации, другим видам экстренной помощи, методикам оздоровления, массажа и самомассажа, уходу за больным.

1.11. Санаторно-курортное лечение (за исключением санаториев Министерства здравоохранения РФ).

2. Обеспечение индивидуальными глазными протезами, голосообразующими аппаратами, слуховыми аппаратами импортного производства.

2.1. Обеспечение протезами суставов и другими металлоконструкциями импортного производства.

2.2. Контрацепция (кроме контрацепции по медицинским показаниям).

2.3. Применение криодеструкции при патологии шейки матки и слизистой влагалища.

2.4. В медицинском учреждении должна присутствовать доступная и полная информация о платных медицинских услугах:

- режим работы:

- перечень платных медицинских услуг;

- прейскурант цен медицинских услуг;

- условия и порядок предоставления платных медицинских услуг;

- сведения о льготах определенным категориям граждан;

- наличие лицензии и сертификата на предлагаемые виды деятельности и др.

2.5. Платные медицинские услуги предоставляются на основании договора, заключенного в письменном виде между учреждением и потребителем, в котором оговариваются предмет договора, права и обязанности сторон и порядок расчетов.

2.6. Стоимость платных медицинских услуг рассчитывается медицинским учреждением и утверждается руководителем по согласованию с Департаментом цен Республики Калмыкия. При предъявлении требования потребитель может быть ознакомлен с расчетами стоимости медицинских услуг.

Приложение 4

к территориальной Программе государственных гарантий

оказания гражданам Российской Федерации

бесплатной медицинской помощи на территории

Республики Калмыкия в 2006 году

таблица 4.1

население                289881

в т.ч. дети              28,10%

взрослые                 71,90%

СКОРРЕКТИРОВАННЫЙ НОРМАТИВ

ЧИСЛА КОЙКО-ДНЕЙ НА ВСЕХ ЖИТЕЛЕЙ

РЕСПУБЛИКИ КАЛМЫКИЯ

	РК         
	Клинический уровень 
	Городской уровень  

	
	взрослые 
	дети   
	взрослые 
	дети   

	Кардиологические         
	26400   
	1344   
	
	

	Ревматологические        
	3330   
	338   
	
	

	Гастроэнтерологические   
	9900   
	3330   
	
	

	Пульмонологические       
	11550   
	3350   
	
	

	Эндокринологические (т)  
	9900   
	336   
	
	

	Нефрологические (т)      
	1650   
	3330   
	
	

	Гематологические         
	3330   
	1014   
	
	

	Аллергологические        
	1650   
	1270   
	
	

	Педиатрические           
	
	2579   
	
	2963   

	Терапевтические          
	400   
	
	4950   
	

	Травматологические       
	
	
	
	

	Ортопедические           
	6490   
	2450   
	6610   
	4771   

	Урологические            
	6600   
	5085   
	
	

	Нейрохирургические       
	6600   
	2961   
	
	

	Ожоговые                 
	4900   
	930   
	
	

	Челюстно-лицевой хирургии
	1650   
	1550   
	
	

	Торакальной              
	
	1550   
	
	

	Проктологические         
	
	1550   
	
	

	Кардиохирургические      
	3300   
	330   
	
	

	Сосудистой хирургии      
	
	
	
	

	Эндокринологические (х)  
	
	
	
	

	Нефрологические (х)      
	
	
	
	

	Хирургические (общие)    
	
	
	
	

	Онкологические           
	6000   
	3772   
	6700   
	3328   

	Гинекологические         
	18540   
	674   
	
	

	Отоларингологические     
	3300   
	1550   
	9891   
	

	Офтальмологические       
	9900   
	8025   
	
	

	Неврологические          
	9774   
	1550   
	
	

	Дерматологические        
	18080   
	1680   
	
	

	Инфекционные             
	9914   
	3945   
	
	

	Для беременных и рожениц 
	3537   
	7635   
	1532   
	6640   

	Патологии беременности   
	3905   
	
	10616   
	

	Патологии беременности   
для Рес. больницы        
	
12712   
	
834   
	
	

	Для производства абортов 
	
	
	
	

	Итого по ОМС             
	193282   
	62128   
	41133   
	17702   

	Психиатрические          
	73000   
	8000   
	
	

	Наркологические          
	6200   
	
	
	

	Фтизиатрические          
	79688   
	7856   
	
	

	Венерологические         
	4917   
	725   
	
	

	Койки центра СПИД        
	1680   
	
	
	

	Кроме того, гарантирован-
ные объемы по ПГГ        
из бюджетов              
	

47822   
	

22308   
	
	

	Инфекционные             
	2361   
	3280   
	
	

	Госпиталь                
	8201   
	
	
	

	Токсикология             
	810   
	
	
	

	Профпатология            
	1650   
	
	
	

	ПИТ и БИТ                
	3000   
	
	
	

	Реанимация               
	2800   
	1600   
	
	

	Выхаживание недоношенных 
	
	7125   
	
	

	Патология новорожденных  
	
	8550   
	
	

	Стационарная экстренная  
больным с травмами       
	
	
1753   
	
	

	Для беременных и рожениц 
	12000   
	
	
	

	Патология беременности   
	17000   
	
	
	

	Итого по гарантированному
бюджету                  
	
213307   
	
38889   
	
	

	Всего согласно ПГГ       
	406589   
	101017   
	
	

	Согласованные объемы     
муниципальных образований
	
	
	
	

	Педиатрические           
	
	
	
	

	Терапевтические          
	
	
	
	

	Травматологические       
	
	
	
	

	Хирургические (общие)    
	
	
	
	

	Гинекологические         
	
	
	
	

	Инфекционные             
	
	
	
	

	Для беременных и рожениц 
	
	
	
	

	Патологии беременности   
	
	
	
	

	Для производства абортов 
	
	
	
	

	Фтизиатрия               
	
	
	
	

	БИТ                      
	
	
	
	

	Прочие (медикосоц.)      
	
	
	
	

	Всего                    
	406589   
	101017   
	41133   
	17702   


	РК            
	Уровень районов   
	Всего        
	
ИТОГО 

	
	взрослые 
	дети   
	взрослые 
	дети   
	

	Кардиологические         
	
	
	26400   
	1344   
	27744 

	Ревматологические        
	
	
	3300   
	338   
	3668 

	Гастроэнтерологические   
	
	
	9900   
	3330   
	13230 

	Пульмонологические       
	
	
	11550   
	3350   
	14900 

	Эндокринологические (т)  
	
	
	9900   
	336   
	10236 

	Нефрологические (т)      
	
	
	1650   
	3330   
	4980 

	Гематологические         
	
	
	3330   
	1014   
	4314 

	Аллергологические        
	
	
	1650   
	1270   
	2920 

	Педиатрические           
	
	42144   
	
	47686   
	47686 

	Терапевтические          
	91904   
	
	97254   
	
	97254 

	Травматологические       
	
	
	
	
	

	Ортопедические           
	4464   
	687   
	17564   
	7908   
	25472 

	Урологические            
	
	
	6600   
	5085   
	11685 

	Нейрохирургические       
	
	
	6600   
	2961   
	9561 

	Ожоговые                 
	
	
	4900   
	930   
	5830 

	Челюстно-лицевой хирургии
	
	
	1650   
	1550   
	

	Торакальной              
	
	
	
	1550   
	1550 

	Проктологические         
	
	
	
	1550   
	1550 

	Кардиохирургические      
	
	
	3300   
	330   
	3630 

	Сосудистой хирургии      
	
	
	
	
	

	Эндокринологические (х)  
	
	
	
	
	

	Нефрологические (х)      
	
	
	
	
	

	Хирургические (общие)    
	
	
	
	
	

	Онкологические           
	38680   
	4055   
	51380   
	11155   
	62535 

	Гинекологические         
	
	
	18540   
	674   
	19214 

	Отоларингологические     
	28375   
	
	41566   
	1550   
	43116 

	Офтальмологические       
	
	
	9900   
	8025   
	17925 

	Неврологические          
	
	
	9774   
	1550   
	11324 

	Дерматологические        
	
	
	18080   
	1680   
	19760 

	Инфекционные             
	
	
	9914   
	3945   
	13859 

	Для беременных и рожениц 
	8091   
	13120   
	13160   
	27395   
	40555 

	Патологии беременности   
	8068   
	
	22589   
	
	22589 

	Патологии беременности   
для Рес. больницы        
	
7753   
	
	
21299   
	
	
21299 

	Для производства абортов 
	1508   
	
	1508   
	
	1508 

	Итого по ОМС             
	188843   
	60006   
	423258   
	139836   
	563094 

	Психиатрические          
	
	
	73000   
	8000   
	81000 

	Наркологические          
	
	
	6200   
	
	6200 

	Фтизиатрические          
	
	
	79688   
	7856   
	87544 

	Венерологические         
	
	
	4917   
	725   
	5642 

	Койки центра СПИД        
	
	
	1680   
	
	1680 

	Кроме того, гарантирован-
ные объемы по ПГГ        
из бюджетов              
	
	
	

47822   
	

22308   
	

70130 

	Инфекционные             
	
	
	2361   
	3280   
	5641 

	Госпиталь                
	
	
	8201   
	
	8201 

	Токсикология             
	
	
	810   
	
	810 

	Профпатология            
	
	
	1650   
	
	1650 

	ПИТ и БИТ                
	
	
	3000   
	
	3000 

	Реанимация               
	
	
	2800   
	1600   
	4400 

	Выхаживание недоношенных 
	
	
	
	7125   
	7125 

	Патология новорожденных  
	
	
	
	8550   
	8550 

	Стационарная экстренная  
больным с травмами       
	
	
	
	
1753   
	
1753 

	Для беременных и рожениц 
	
	
	12000   
	
	12000 

	Патология беременности   
	
	
	17000   
	
	17000 

	Итого по гарантированному
бюджету                  
	
	
	
213307   
	
38889   
	
252196 

	Всего согласно ПГГ       
	188843   
	60006   
	636565   
	178725   
	815290 

	Согласованные объемы     
муниципальных образований
	77019   
	12929   
	77019   
	12929   
	84448 

	Педиатрические           
	
	5637   
	
	5637   
	5637 

	Терапевтические          
	24742   
	
	24742   
	
	24742 

	Травматологические       
	1741   
	
	1741   
	
	1741 

	Хирургические (общие)    
	5606   
	264   
	5606   
	264   
	5870 

	Гинекологические         
	2800   
	
	2800   
	
	2800 

	Инфекционные             
	6371   
	6658   
	6371   
	6658   
	13029 

	Для беременных и рожениц 
	6144   
	
	6144   
	
	6144 

	Патологии беременности   
	9487   
	
	9487   
	
	9487 

	Для производства абортов 
	2768   
	
	2768   
	
	2768 

	Фтизиатрия               
	13800   
	
	13800   
	
	13800 

	БИТ                      
	560   
	370   
	560   
	370   
	930 

	Прочие (медикосоц.)      
	3000   
	
	3000   
	
	3000 

	Всего                    
	265862   
	72935   
	713584   
	191654   
	905238 


таблица 4.2

НОРМАТИВЫ ЧИСЛА

АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ ПОСЕЩЕНИЙ

	РК         
	Норматив числа посещений 
	Число посещ. на 1000 жит.

	
	взр.  
	дети  
	Всего  
	взр.  
	дети  
	Всего  

	Кардиология          
	18108 
	7045 
	25153 
	62,5 
	24,3 
	86,8 

	Ревматология         
	16704 
	705 
	17409 
	57,6 
	2,4 
	60   

	Гастроэнтерология    
	9470 
	5156 
	14626 
	32,7 
	17,8 
	50,5 

	Пульмонология        
	5769 
	4697 
	10466 
	19,9 
	16,2 
	36,1 

	Эндокринология       
	22097 
	11268 
	33365 
	76,2 
	38,9 
	115,1 

	Нефрология           
	1995 
	6277 
	8272 
	6,9 
	21,7 
	28,6 

	Гематология          
	2913 
	2677 
	5590 
	10   
	9,2 
	19,2 

	Аллергология         
	8104 
	8010 
	16114 
	28   
	27,6 
	55,6 

	Педиатрия (общая)    
	0 
	448352 
	448352 
	0   
	1546,7 
	1546,7 

	Терапия (общая)      
	482362 
	0 
	482362 
	1664   
	0   
	1664   

	ВОП                  
	31074 
	12221 
	43295 
	107,2 
	42,2 
	149,4 

	Инфекционные болезни 
	10401 
	13936 
	24337 
	35,9 
	48,1 
	84   

	Травматология-       
ортопедия            
	
66137 
	
12312 
	
78449 
	
228,2 
	
42,5 
	
270,7 

	Урология             
	26691 
	13672 
	40363 
	92,1 
	47,2 
	139,3 

	Нейрохирургия        
	1500 
	0 
	1500 
	5,2 
	0   
	5,2 

	Челюстно-лицевая     
хирургия             
	
0 
	
0 
	
0 
	
0   
	
0   
	
0   

	Проктология          
	6825 
	0 
	6825 
	23,5 
	0   
	23,5 

	Хирургия (общая)     
	93284 
	39223 
	132507 
	321,8 
	135,3 
	457,1 

	Стоматология         
	224595 
	106212 
	330807 
	774,8 
	366,4 
	1141,2 

	Онкология            
	44013 
	4676 
	48689 
	151,8 
	16,1 
	167,9 

	Акушерство-          
гинекология          
	
159748 
	
5188 
	
164936 
	
551,1 
	
17,9 
	
569   

	Профилактика абортов 
	18199 
	0 
	18199 
	62,8 
	0   
	62,8 

	Отоларингология      
	90620 
	53101 
	143721 
	312,6 
	183,2 
	495,8 

	Офтальмология        
	92475 
	34408 
	126883 
	319   
	118,7 
	437,7 

	Неврология           
	103526 
	27742 
	131268 
	357,1 
	95,7 
	452,8 

	Дерматология         
	72314 
	26011 
	98325 
	249,5 
	89,7 
	339,2 

	Итого по ОМС         
	1608924 
	842889 
	2451813 
	5550,4 
	2907,8 
	8458,2 

	Психиатрия           
	46384 
	7410 
	53794 
	160   
	25,6 
	185,6 

	Наркология           
	44592 
	1420 
	46012 
	153,8 
	4,9 
	158,7 

	Фтизиатрия           
	80201 
	4953 
	85154 
	276,7 
	17,1 
	293,8 

	Венерология          
	25408 
	1588 
	26996 
	87,6 
	5,5 
	93,1 

	ВИЧ/СПИД             
	5760 
	68 
	5828 
	19,9 
	0,2 
	20,1 

	Терапия (общая)      
	10800 
	0 
	10800 
	37,3 
	0   
	37,3 

	Астма-школа          
	0 
	1960 
	1960 
	0   
	6,8 
	6,8 

	Акушерство-          
гинекология          
	
3346 
	
81 
	
3427 
	
11,5 
	
0,3 
	
11,8 

	Профилактика абортов 
	4000 
	0 
	4000 
	13,8 
	0   
	13,8 

	Итого по бюджету     
	220491 
	17480 
	237971 
	760,6 
	60,4 
	821   

	Всего                
	1829415 
	860369 
	2689784 
	6311   
	2968,2 
	9279,2 


таблица 4.3

НОРМАТИВЫ ЧИСЛА

АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПОСЕЩЕНИЙ,

ВХОДЯЩИХ В СОСТАВ ОБЩЕГО ЧИСЛА АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ

ПОСЕЩЕНИЙ(приложение N 4, таб. 4.2)

	РК       
	Клинический
уровень  
	Городской 
уровень  
	Уровень   
районов   
	Норматив числа    
проф. посещений    

	
	взр.
	дети
	взр.
	дети
	взр. 
	дети
	взр. 
	дети  
	Всего 

	Кардиология      
	
	756
	
	1051
	
	82
	
	1889
	1889

	Ревматология     
	
	189
	
	
	
	
	
	189
	189

	Эндокринология   
	954
	148
	4763
	438
	1308
	6
	7025
	592
	7617

	Аллергология     
	
	188
	
	346
	
	
	
	534
	534

	Педиатрия (общая 
	
	913
	
	55534
	
	37394
	
	93841
	93841

	Терапия (общая)  
	778
	
	11352
	
	12085
	
	24215
	
	24215

	Инфекционные     
болезни          
	
	
	
	
323
	
	
1420
	
	
1743
	
1743

	Урология         
	
	443
	
	7999
	
	152
	
	8594
	8594

	Хирургия (общая) 
	217
	179
	1770
	5150
	2409
	4652
	4396
	9981
	14377

	Стоматология     
	4531
	9582
	153
	
	4679
	10294
	9363
	19876
	29239

	Акушерство-      
гинекология      
	
1163
	
	
31936
	
	
23195
	
	
56294
	
	
56294

	Отоларингология  
	
	1253
	
	9210
	
	8431
	
	18894
	18894

	Офтальмология    
	
	3384
	
	8333
	
	8934
	
	20651
	20651

	Неврология       
	
	1189
	
	4201
	
	3970
	
	9360
	9360

	Дерматология     
	
	12385
	
	
	
	9970
	
	22357
	22357

	Итого по ОМС     
	7643
	30609
	49974
	92585
	43676
	85307
	101293
	208501
	309794


таблица 4.4

население        289881

в т.ч. дети      28,10%

взрослые         71,90%

СКОРРЕКТИРОВАННЫЙ НОРМАТИВ

ЧИСЛА ДНЕЙ ПРЕБЫВАНИЯ ПО СТАЦИОНАРОЗАМЕЩАЮЩЕЙ ПОМОЩИ

НА ВСЕХ ЖИТЕЛЕЙ РЕСПУБЛИКИ КАЛМЫКИЯ

	РК        
	Клинический
уровень  
	Городской 
уровень  
	Уровень   
районов   
	Всего    
	ИТОГО 

	
	взр.
	дети
	взр.
	дети
	взр. 
	дети
	взр. 
	дети 
	

	Дневной стационар 
при БУ            
	
1188
	
2380
	
5335
	
	
43868
	
4118
	
50391
	
16498
	
66889 

	Педиатрия         
	
	
	
	
	
	4086
	
	14086
	14086 

	Терапия           
	
	
	
	
	29089
	
	29089
	
	29089 

	Хирургия          
	
	
	
	
	6371
	32
	6371
	32
	6403 

	Гинекология       
	
	
	
	
	6666
	
	6666
	
	6666 

	Акушерство        
	
	
	5335
	
	1742
	
	7077
	
	7077 

	Офтальмологические
	
	1190
	
	
	
	
	
	1190
	1190 

	Отоларингологичес-
кие               
	
	
1190
	
	
	
	
	
	
1190
	
1190 

	Дерматология      
	1188
	
	
	
	
	
	1188
	
	1188 

	Дневной стационар 
при АПУ           
	
2700
	
	
34334
	
2428
	
22904
	
2929
	
59938
	
5357
	
65295 

	Терапия           
	
	
	13440
	
	21904
	
	35344
	
	35344 

	Неврология        
	
	
	3120
	
	
	
	3120
	
	3120 

	Хирургия          
	
	
	3120
	
	
	
	3120
	
	3120 

	Нефрологичские (х)
	2700
	
	
	
	
	
	2700
	
	2700 

	Педиатрия         
	
	
	
	2428
	
	2929
	
	5357
	5357 

	Патология         
беременности      
	
	
	
9814
	
	
1000
	
	
10814
	
	
10814 

	Гинекология       
	
	
	4840
	
	
	
	4840
	
	4840 

	Стационар на дому 
	
	
	
	
	124
	3257
	124
	3257
	3381 

	Итого по ОМС      
	3888
	2380
	39669
	2428
	66896
	20304
	110453
	25112
	138853 

	Дневной стационар 
при БУ            
	
3043
	
4710
	
	
	
	
	
3043
	
4710
	
7753 

	Психиатрические   
	1175
	
	
	
	
	
	1175
	
	1175 

	восстановительного
лечения           
	
	
4710
	
	
	
	
	
	
4710
	
4710 

	Венерология       
	568
	
	
	
	
	
	568
	
	568 

	Койки ВИЧ         
	1300
	
	
	
	
	
	1300
	
	1300 

	Дневной стационар 
при АПУ           
	
14580
	
6075
	
	
	
	
	
14580
	
6075
	
20655 

	Фтизиатрические   
	14580
	6075
	
	
	
	
	14580
	6075
	20655 

	Итого по          
гарантированному  
бюджету           
	

17623
	

10785
	
	
	
	
	

17623
	

10785
	

28408 

	Всего согласно ПГГ
	21511
	13165
	39669
	2428
	66896
	20304
	128076
	35897
	167261 

	Дневной стационар 
при АПУ           
	
	
	
	
	
6100
	
932
	
6100
	
932
	
7032 

	Терапия           
	
	
	
	
	6100
	
	6100
	
	6100 

	Педиатрия         
	
	
	
	
	
	932
	
	932
	932 

	Стационар на дому 
	
	
	
	
	965
	1570
	965
	1570
	2535 

	Согласованные     
объемы            
муниципальных     
образований       
	
	
	
	
	


7065
	


2502
	


7065
	


2502
	


9567 

	Всего             
	21511
	13165
	39669
	2428
	73961
	2806
	135141
	38399
	176828 


Приложение 5

к территориальной Программе государственных гарантий

оказания гражданам Российской Федерации

бесплатной медицинской помощи на территории

Республики Калмыкия в 2006 году

таблица 1 (расчетная)

СВОДНЫЙ РАСЧЕТ

СТОИМОСТИ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ

ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ НАСЕЛЕНИЮ

РЕСПУБЛИКИ КАЛМЫКИЯ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ НА 2006 ГОД

	Виды медицинской помощи     
по источникам финансирования  
	NN 
стр.
	Единица 
измерения
	Террито- 
риальные 
нормативы
объемов 
1-го   
жителя  
	Территор.
нормат. 
финанс. 
затрат на
единицу 
объема  
мед.  
помощи  

	А                
	1  
	2    
	3    
	4    

	1. Медицинская помощь,          
предоставленная за счет         
бюджетов -                      
ВСЕГО: в т.ч.                   
	1  
	
	Х    
	Х    

	1.1. Скорая медицинская помощь  
	2  
	вызов  
	0,318  
	343,77 

	1.2. Социально-значимые         
заболевания по видам мед. помощи
ВСЕГО                           
	3  
	
	Х    
	Х    

	в том числе:                    
- амбулаторно-поликлиническая   
помощь                          
	
04 
	
посещение
	
0,74   
	
157,85 

	- стационарная помощь           
	05 
	к/день  
	0,87   
	596,90 

	- дневные стационары            
	06 
	пациенто/
день   
	0,098  
	58,27 

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

	- амбулаторно-поликлиническая   
помощь                          
	08 
	посещение
	
	

	- стационарная помощь           
	09 
	к/день  
	0,311  
	0,87  

	- дневные стационары            
	10 
	пациенто/
день   
	0,033  
	63,03  

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

	1.5. Специализированная высоко- 
технологичная медицинская       
помощь, оказываемая в федераль- 
ных медицинских организациях за 
счет средств бюджета субъекта РФ
	12 
	
	Х    
	Х    

	2. Территориальная программа    
ОМС - ВСЕГО*                    
	13 
	
	Х    
	Х    

	в том чиле:                     
	
	
	
	

	- амбулаторно-поликлиническая   
помощь                          
	14 
	посещение
	8,458  
	100,30  

	- стационарная помощь           
	15 
	к/день  
	1,9425 
	599,70  

	- дневные стационары            
	16 
	пациенто/
день   
	0,479  
	205,40  

	- затраты на АУП системы ОМС    
	17 
	
	Х    
	Х    

	- нормированный страховой запас 
	18 
	
	Х    
	Х    

	ИТОГО (п.1 + п.2)               
	19 
	
	Х    
	Х    


	Виды медицинской 
помощи       
по источникам   
финансирования   
	Подушевые нормативы 
финансирования    
территориальной   
программы      
	Общая потребность в финансировании 
территориальной программы     
по источникам           

	
	руб. на 1-го жит.  
в год         
	тыс. руб.             

	
	из средств
бюджета  
	из средств
ОМС    
	средства 
бюджета 
	средства 
ОМС   
	ВСЕГО  
	в % к
итогу

	А         
	5     
	6     
	7    
	8    
	9    
	10  

	1. Медицинская     
помощь, предостав- 
ленная за счет     
средств бюджетов - 
ВСЕГО: в т.ч.      
	1175,49 
	Х     
	340752,22
	Х    
	340752,22
	34,80

	1.1. Скорая        
медицинская помощь 
	109,32  
	Х     
	31689,79
	Х    
	31689,79
	3,24

	1.2. Социально-    
значимые заболева- 
ния по видам мед.  
помощи ВСЕГО       
	641,82  
	Х     
	186051,42
	Х    
	186051,4 
	19,00

	в том числе:       
- амбулаторно-     
поликлиническая    
помощь             
	
116,81  
	
Х     
	
33861,00
	
Х    
	
33861,00
	
3,46

	- стационарная     
помощь             
	519,30  
	Х     
	150535,20
	Х    
	150535,20
	15,37

	- дневные          
стационары         
	5,71  
	Х     
	1655,22
	Х    
	1655,22
	0,17

	1.3. Виды мед.     
помощи, не вошедшие
в тер. программу   
ОМС, в т.ч.:       
	2,35  
	
	681,22
	
	681,22
	0,07

	- амбулаторно-     
поликлиническая    
помощь             
	
	
	
	
	
	

	- стационарная     
помощь             
	0,27  
	
	78,27
	
	78,27
	0,01

	- дневные          
стационары         
	2,08  
	
	602,95
	
	602,95
	0,06

	1.4. Прочие виды   
мед. помощи и      
затраты на содержа-
ние системы здраво-
охранения          
	393,79  
	
	114152,24
	
	114152,24
	11,66

	1.5. Специализиро- 
ванная высокотехно-
логичная медицин-  
ская помощь,       
оказываемая в феде-
ральных медицинских
организациях за    
счет средств бюдже-
та субъекта РФ     
	28,21  
	Х     
	8177,55
	Х    
	8178    
	0,84

	2. Территориальная 
программа ОМС -    
ВСЕГО*             
	
	2202,51 
	
	638465,80
	638465,80
	65,20

	в том числе:       
	
	
	
	
	
	

	- амбулаторно-     
поликлиническая    
помощь             
	
	848,34 
	
	245916,80
	245916,80
	25,11

	- стационарная     
помощь             
	
	1164,92 
	
	337687,50
	337687,50
	34,49

	- дневные          
стационары         
	
	99,54 
	
	28520,40
	28520,40
	2,91

	- затраты на АУП   
системы ОМС        
	Х     
	90,72 
	Х    
	26341,10
	26341,10
	2,69

	- нормированный    
страховой запас    
	
	176,1  
	
	51041,40
	51041,40
	5,21

	ИТОГО (п.1 + п.2)  
	1175,49  
	2202,51 
	340752,22
	638465,80
	979218,02
	100 


*)Расчетная стоимость территориальной программы ОМС по всем статьям расходов за счет средств ОМС

таблица 1.1 (расчетная)

СВОДНЫЙ РАСЧЕТ СТОИМОСТИ

ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ

ОКАЗАНИЯ НАСЕЛЕНИЮ ТЕРРИТОРИИ РЕСПУБЛИКИ КАЛМЫКИЯ

БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА 2006 ГОД

	Виды медицинской помощи     
по источникам финансирования  
	NN 
стр.
	Единица 
измерения
	Террито- 
риальные 
нормативы
объемов 
1-го   
жителя  
	Территор.
нормат. 
финанс. 
затрат на
единицу 
объема  
мед.  
помощи  

	А                
	1  
	2    
	3    
	4    

	1. Медицинская помощь,          
предоставленная за счет         
бюджетов -                      
ВСЕГО: в т.ч.                   
	01 
	
	Х    
	Х    

	1.1. Скорая медицинская помощь  
	02 
	вызов  
	0,318  
	343,77 

	1.2. Социально-значимые         
заболевания по видам мед. помощи
ВСЕГО                           
	03 
	
	Х    
	Х    

	в том числе:                    
- амбулаторно-поликлиническая   
помощь                          
	
04 
	
посещение
	
0,74   
	
157,85 

	- стационарная помощь           
	05 
	к/день  
	0,87   
	596,9  

	- дневные стационары            
	06 
	пациенто/
день   
	0,098  
	58,27 

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

	- амбулаторно-поликлиническая   
помощь                          
	08 
	посещение
	
	

	- стационарная помощь           
	09 
	к/день  
	0,311  
	0,87  

	- дневные стационары            
	10 
	пациенто/
день   
	0,033  
	63,03  

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

	1.5. Специализированная высоко- 
технологичная медицинская       
помощь, оказываемая в федераль- 
ных медицинских организациях за 
счет средств бюджета субъекта РФ
	12 
	
	Х    
	Х    

	1.6. Затраты бюджетов на содер- 
жание медицинских учреждений,   
работающих в системе ОМС        
	13 
	
	
	

	2. Территориальная программа    
ОМС - ВСЕГО*                    
	14 
	
	Х    
	Х    

	в том чиле:                     
	
	
	
	

	- амбулаторно-поликлиническая   
помощь                          
	15 
	посещение
	8,458  
	75,7   

	- стационарная помощь           
	16 
	к/день  
	1,9425 
	452,6   

	- дневные стационары            
	17 
	пациенто/
день   
	0,479  
	197,7   

	- затраты на АУП системы ОМС    
	18 
	
	Х    
	Х    

	- нормированный страховой запас 
	19 
	
	Х    
	Х    

	ИТОГО (п.1 + п.2)               
	20 
	
	Х    
	Х    


	Виды медицинской 
помощи       
по источникам   
финансирования   
	Подушевые нормативы 
финансирования    
территориальной   
программы      
	Общая потребность в финансировании 
территориальной программы     
по источникам           

	
	руб. на 1-го жит.  
в год         
	тыс. руб.             

	
	из средств
бюджета  
	из средств
ОМС    
	средства 
бюджета 
	средства 
ОМС   
	ВСЕГО  
	в % к
итогу

	А         
	5     
	6     
	7    
	8    
	9    
	10  

	1. Медицинская     
помощь, предостав- 
ленная за счет     
средств бюджетов - 
ВСЕГО: в т.ч.      
	1765,00 
	Х     
	511639,97
	Х    
	511639,97
	52,25

	1.1. Скорая        
медицинская помощь 
	109,32  
	Х     
	31689,79
	Х    
	31689,79
	3,24

	1.2. Социально-    
значимые заболева- 
ния по видам мед.  
помощи ВСЕГО       
	641,82  
	Х     
	186051,42
	Х    
	186051,4 
	19,00

	в том числе:       
- амбулаторно-     
поликлиническая    
помощь             
	
116,81  
	
Х     
	
33861,00
	
Х    
	
33861,00
	
3,46

	- стационарная     
помощь             
	519,3   
	Х     
	150535,20
	Х    
	150535,20
	15,37

	- дневные          
стационары         
	5,71  
	Х     
	1655,22
	Х    
	1655,22
	0,17

	1.3. Виды мед.     
помощи, не вошедшие
в тер. программу   
ОМС, в т.ч.:       
	2,35  
	
	681,22
	
	681,22
	0,07

	- амбулаторно-     
поликлиническая    
помощь             
	
	
	
	
	
	

	- стационарная     
помощь             
	0,27  
	
	78,27
	
	78,27
	0,01

	- дневные          
стационары         
	2,08  
	
	602,95
	
	602,95
	0,06

	1.4. Прочие виды   
мед. помощи и      
затраты на содержа-
ние системы здраво-
охранения          
	393,79  
	
	114152,24
	
	114152,24
	11,66

	1.5. Специализиро- 
ванная высокотехно-
логичная медицин-  
ская помощь,       
оказываемая в феде-
ральных медицинских
организациях за    
счет средств бюдже-
та субъекта РФ     
	28,21  
	Х     
	8177,55
	Х    
	8178    
	0,84

	1.6. Затраты бюдже-
тов на содержание  
медицинских учреж- 
дений, работающих в
системе ОМС        
	589,51  
	
	170877,75
	
	170877,75
	17,45

	2. Территориальная 
программа ОМС -    
ВСЕГО*             
	
	1613,00 
	
	467578,05
	467578,05
	47,75

	в том числе:       
	
	
	
	
	
	

	- амбулаторно-     
поликлиническая    
помощь             
	
	600,90 
	
	174201,50
	174201,5 
	17,79

	- стационарная     
помощь             
	
	826,30 
	
	239516,50
	239516,5 
	24,46

	- дневные          
стационары         
	
	89    
	
	25805   
	25805   
	2,64

	- затраты на АУП   
системы ОМС        
	Х     
	96,8  
	Х    
	28055,00
	28055   
	2,87

	- нормированный    
страховой запас    
	
	126,4  
	
	36626,90
	36626,90
	3,74

	ИТОГО (п.1 + п.2)  
	1765,00  
	1613,00 
	511639,97
	467578,05
	979218,02
	100 


*) Расчетная стоимость территориальной программы ОМС по пяти статьям расходов за счет средств ОМС

Расшифровка к приложению 5 таблица 1.1 (расчетная)

	Источники финансирования        
	Сумма, тыс. руб. 

	1                    
	2         

	Бюджеты всех уровней - всего:             
	511639,97    

	в том числе:                              
	

	Республиканский бюджет                    
	306984,97    

	г. Элиста                                 
	75900,00    

	Районы - всего, в т.ч.                    
	128755,00    

	Городовиковский                           
	13173,00    

	Ики-Бурульский                            
	7976,00    

	Кетченеровский                            
	7550,00    

	Лаганский                                 
	14106,00    

	Малодербетовский                          
	7253,00    

	Октябрьский                               
	6500,0     

	Приютненский                              
	8473,00    

	Сарпинский                                
	10100,00    

	Целинный                                  
	13720,00    

	Черноземельский                           
	9200,00    

	Юстинский                                 
	7400,00    

	Яшалтинский                               
	12504,00    

	Яшкульский                                
	10800,00    


таблица 3

СВОДНЫЙ БАЛАНС

РАСЧЕТНОЙ И УТВЕРЖДЕННОЙ СТОИМОСТИ

ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ

ОКАЗАНИЯ НАСЕЛЕНИЮ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

ПО ИСТОЧНИКАМ ФИНАНСИРОВАНИЯ НА 2006 ГОД

ПО РЕСПУБЛИКЕ КАЛМЫКИЯ

	Источники   
финансирования 
территориальной
программы   
государственных
гарантий    
оказания    
населению   
бесплатной   
медицинской  
помощи     
	N  
стр.
	Расчетная стоимость
програмы      
	Утвержденная стои-
мость программы  
	Дефицит  стоимос-
ти утвержденной 
программы к   
расчетной    

	
	
	ВСЕГО   
(тыс.руб.)
	На 1-го 
жителя 
	ВСЕГО   
(тыс.руб.)
	На 1-го
жителя 
	тыс.руб.
(гр.3-  
гр.5)  
	в %   
(гр.7/  
гр.3) в 
%%   

	1       
	2  
	3     
	4    
	5    
	6   
	7    
	8    

	1. Бюджет здра-
воохранения    
Всего*         
	1  
	340 752,22
	1 175,49
	
	
	
	

	2. Террито-    
риальная       
программа ОМС  
ВСЕГО**        
	2  
	638 465,80
	1 202,51
	
	
	
	

	2.1 Средства   
ОМС - Всего    
в том числе за 
счет:          
	3  
	638 465,80
	2 202,51
	
	
	
	

	- ЕСН и других 
налоговых      
поступлений    
	4  
	63 923,50
	220,51
	
	
	
	

	- страховых    
взносов        
(платежей) на  
ОМС неработаю- 
щего населения 
	5  
	394 106,00
	1 359,55
	
	
	
	

	- прочих       
поступлений -  
всего, из них  
	6  
	180 436,30
	622,45
	
	
	
	

	- дотации на   
выполнение тер.
программы      
	7  
	172 270,10
	594,28
	
	
	
	

	- субсидии из  
фед. бюджета   
	8  
	8 166,20 
	28,17
	
	
	
	

	2.2. Средства  
бюджетов на    
содержание     
медицинских    
учреждений,    
работающих в   
сиситеме ОМС   
	9  
	Х     
	Х    
	
	
	
	

	3. Другие      
источники      
поступлений    
	10 
	Х     
	Х    
	
	
	
	

	4. Всего на    
ТПГГ (п.1+п.2+ 
п.3)           
	11 
	979 218,02
	3 378,00
	
	
	
	


*) Включая бюджеты на здравоохранение муниципальных образований

**) Расчетная стоимость территориальной программы ОМС по всем статьям расходов

таблица 4

СВОДНЫЙ БАЛАНС

РАСЧЕТНОЙ И УТВЕРЖДЕННОЙ СТОИМОСТИ

ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ

ОКАЗАНИЯ НАСЕЛЕНИЮ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

ПО ИСТОЧНИКАМ ФИНАНСИРОВАНИЯ НА 2006 ГОД

ПО РЕСПУБЛИКЕ КАЛМЫКИЯ

	Источники   
финансирования 
территориальной
программы   
государственных
гарантий    
оказания    
населению   
бесплатной   
медицинской  
помощи     
	N  
стр.
	Расчетная стоимость
програмы      
	Утвержденная стои-
мость программы  
	Дефицит  стоимос-
ти утвержденной 
программы к   
расчетной    

	
	
	ВСЕГО   
(тыс.руб.)
	На 1-го 
жителя 
	ВСЕГО   
(тыс.руб.)
	На 1-го
жителя 
	тыс.руб.
(гр.3-  
гр.5)  
	в %   
(гр.7/  
гр.3) в 
%%   

	1       
	2  
	3     
	4    
	5    
	6   
	7    
	8    

	1. Бюджет здра-
воохранения    
Всего*         
	1  
	511 639,97
	1 765,00
	
	
	
	

	2. Террито-    
риальная       
программа ОМС  
ВСЕГО**        
	2  
	467 578,05
	1 613,00
	
	
	
	

	Средства       
ОМС - Всего    
в том числе за 
счет:          
	3  
	467 578,05
	1 613,00
	
	
	
	

	- ЕСН и других 
налоговых      
поступлений    
	4  
	63 923,50
	220,51
	
	
	
	

	- страховых    
взносов        
(платежей) на  
ОМС неработаю- 
щего населения 
	5  
	223 218,25
	770,04
	
	
	
	

	- прочих       
поступлений    
	6  
	180 436,30
	622,45
	
	
	
	

	- дотации на   
выполнение тер.
программы      
	7  
	172 270,10
	594,28
	
	
	
	

	- субсидии из  
фед. бюджета   
	8  
	8 166,20 
	28,17
	
	
	
	

	3. Другие      
источники      
поступлений    
	10 
	
	
	
	
	
	

	4. Всего на    
ТПГГ (п.1+п.2+ 
п.3)           
	11 
	979 218,02
	3 378,00
	
	
	
	


*) Включая бюджеты на здравоохранение муниципальных образований

**) Расчетная стоимость территориальной программы ОМС по пяти статьям расходов

Приложение 6

к территориальной Программе государственных гарантий

оказания гражданам Российской Федерации

бесплатной медицинской помощи на территории

Республики Калмыкия в 2006 году

СОГЛАСОВАННЫЕ ОБЪЕМЫ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ,

ПЛАНИРУЕМЫЕ В СООТВЕТСТВИИ С ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММОЙ

ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ РЕСПУБЛИКИ КАЛМЫКИЯ НА 2006 Г.

ПО МУНИЦИПАЛЬНЫМ ОБРАЗОВАНИЯМ

	Муниципальное  
образование   
	Численность
населения,
всего   
	Количество посещений               

	
	
	

ОМС  
	бюджет                  

	
	
	
	необходимые 
объемы по ПГГ
муниципальных
образований 
	согласованные
объемы    
муниципальных
образований 
	необходимые 
объемы по ПГГ
республикан- 
ского бюджета

	Городовиковский 
	18569   
	130025
	8596    
	8596     
	6841     

	Ики-Бурульский  
	11298   
	111775
	10370    
	10370     
	4143     

	Лаганский       
	19981   
	153006
	10856    
	10856     
	7319     

	Кетченеровский  
	10691   
	74383
	7468    
	7468     
	3920     

	Малодербетовский
	10274   
	70821
	7740    
	7740     
	3760     

	Октябрьский     
	9191   
	77363
	4742    
	4742     
	3367     

	Приютненский    
	12002   
	119122
	8078    
	15812     
	4398     

	Сарпинский      
	14281   
	101840
	8314    
	13239     
	5237     

	Целинный        
	19431   
	96731
	9296    
	9296     
	7117     

	Черноземельский 
	13035   
	81025
	7156    
	7156     
	4780     

	Юстинский       
	10487   
	80510
	5999    
	16799     
	3845     

	Яшалтинский     
	17715   
	92973
	6164    
	6164     
	6480     

	Яшкульский      
	15328   
	104871
	13511    
	13511     
	5619     

	г. Элиста       
	107508   
	1157368
	
	
	

	Всего по РК     
	289881   
	2451813
	108290    
	131749     
	106222     


	Муниципальное  
образование   
	Количество койко-дней    
	Количество пациенто-дней   
лечения в дневных стационарах

	
	

ОМС  
	бюджет        
	

ОМС  
	бюджет        

	
	
	согласован-
ные объемы 
муниципаль-
ных    
образований
	необходи-
мые объемы
по ПГГ  
республи- 
канского 
бюджета  
	
	согласован-
ные объемы 
муниципаль-
ных    
образований
	необходи-
мые объемы
по ПГГ  
республи- 
канского 
бюджета  

	Городовиковский 
	44700
	10290   
	14374   
	9502
	
	1829   

	Ики-Бурульский  
	26721
	6183   
	8705   
	5788
	1895    
	1108   

	Лаганский       
	47637
	20434   
	15378   
	10239
	
	1957   

	Кетченеровский  
	25354
	4266   
	8236   
	5491
	
	1048   

	Малодербетовский
	24442
	8499   
	7901   
	5198
	
	1006   

	Октябрьский     
	21779
	5410   
	7075   
	4746
	3740    
	901   

	Приютненский    
	28572
	6740   
	9240   
	6089
	
	1176   

	Сарпинский      
	35032
	3794   
	11004   
	7275
	
	1401   

	Целинный        
	41315
	1550   
	14954   
	9943
	2310    
	1903   

	Черноземельский 
	30705
	7750   
	10044   
	6678
	1622    
	1278   

	Юстинский       
	24979
	7924   
	8080   
	5345
	
	1028   

	Яшалтинский     
	41944
	4275   
	13615   
	9053
	
	1733   

	Яшкульский      
	36401
	2833   
	11807   
	7865
	
	1503   

	г. Элиста       
	133513
	
	111783   
	45641
	
	10537   

	Всего по РК     
	563094
	89948   
	252196   
	138853
	9567    
	28408   


Примечание: В объемы медицинской помощи по каждому муниципальному образованию включены медицинские услуги, которые застрахованные граждане данных муниципальных образований могут получить в лечебных учреждениях республиканского значения и за пределами территории республики.

Приложение 6.1

к территориальной Программе государственных гарантий

оказания гражданам Российской Федерации

бесплатной медицинской помощи на территории

Республики Калмыкия в 2006 году

ПЛАНЫ-ЗАДАНИЯ

ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ

НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ОБЪЕМОВ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

В СООТВЕТСТВИИ С ФИНАНСОВЫМИ СРЕДСТВАМИ, УТВЕРЖДЕННЫМИ

ПРОГРАММОЙ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ

РЕСПУБЛИКИ КАЛМЫКИЯ НА 2006 ГОД

	Наименование ЛПУ   
	Количество койко-дней              

	
	ОМС  
	бюджет         
	Итого  
согласно
ПГГ   
	ИТОГО 

	
	
	согласованные
объемы    
муниципальных
образований 
	необходимые
объемы по 
ПГГ респуб-
ликанского 
бюджета  
	
	

	МЛПУ "Городовиковская 
ЦРБ"                  
	26199
	10290    
	
	26199 
	36489 

	МЛПУ "Ики-Бурульская  
ЦРБ"                  
	15517
	6183    
	
	15517 
	21700 

	МЛПУ "Лаганская ЦРБ"  
	27843
	20434    
	
	27843 
	48277 

	МЛПУ "Кетченеровская  
ЦРБ"                  
	14753
	4266    
	
	14753 
	19019 

	МЛПУ "Малодербетовская
ЦРБ"                  
	14272
	8499    
	
	14272 
	22771 

	МЛПУ "Октябрьская ЦРБ"
	12672
	5410    
	
	12672 
	18082 

	МЛПУ "Приютненская    
ЦРБ"                  
	16678
	6740    
	
	16678 
	23418 

	МЛПУ "Сарпинская ЦРБ" 
	20869
	3794    
	
	20869 
	24663 

	МЛПУ "Целинная ЦРБ"   
	22067
	1550    
	
	22067 
	23617 

	МЛПУ "Черноземельская 
ЦРБ"                  
	17777
	7750    
	
	17777 
	25527 

	МЛПУ "Юстинская ЦРБ"  
	14579
	7924    
	
	14579 
	22503 

	МЛПУ "Яшалтинская ЦРБ"
	24419
	4275    
	
	24419 
	28694 

	МЛПУ "Яшкульская ЦРБ" 
	21204
	2833    
	
	21204 
	24037 

	МУ "Женская           
консультация"         
	
	
	
	0   
	0   

	МУ "Городской         
родильный дом         
им. О.А.Шунгаевой     
	26958
	
	29000   
	55958 
	55958 

	МУ "Городская         
поликлиника"          
	
	
	
	0   
	0   

	МУ "Городская детская 
поликлиника"          
	
	
	
	0   
	0   

	ГУ "Республиканская   
больница              
им. П.П.Жемчуева      
	181534
	
	16461   
	197995 
	197995 

	ГУ "Республиканская   
детская больница"     
	70969
	
	27028   
	97997 
	97997 

	ГУ "Республиканская   
инфекционная больница"
	10885
	
	5641   
	16526 
	16526 

	ГУ "Республиканский   
онкологический        
диспансер"            
	10540
	
	
	10540 
	10540 

	ГУ "Республиканский   
кожно-венерологический
диспансер"            
	12959
	
	5642   
	18601 
	18601 

	ГУ "Республиканский   
психоневрологический  
диспансер"            
	
	
	73000   
	73000 
	73000 

	ГУ "Республиканский   
наркологический       
диспансер"            
	
	
	6200   
	6200 
	6200 

	ГУ "Калмыцкий         
республиканский       
противотуберкулезный  
диспансер"            
	
	
	87544   
	87544 
	87544 

	ГУ "Республиканская   
стоматологическая     
поликлиника"          
	
	
	
	0   
	0   

	ГУ "Центр по          
профилактике и борьбе 
со СПИД"              
	
	
	1680   
	1680 
	1680 

	Месанчасть МВД        
	
	
	400   
	400 
	400 

	Всего по РК           
	563094
	899948    
	252196   
	815290 
	905238 


	Наименование ЛПУ   
	Количество посещений                  

	
	ОМС  
	бюджет            
	Итого  
согласно
ПГГ   
	ИТОГО 

	
	
	необходи-
мые   
объемы по
ПГГ муни-
ципальных
образова-
ний   
	согласо- 
ванные  
объемы  
муници- 
пальных 
образова-
ний   
	необходи-
мые   
объемы по
ПГГ   
республи-
канского 
бюджета 
	
	

	МЛПУ "Городовиковская 
ЦРБ"                  
	108620
	8596  
	8596  
	
	117216 
	117216

	МЛПУ "Ики-Бурульская  
ЦРБ"                  
	98812
	10370  
	10370  
	
	109182 
	109182

	МЛПУ "Лаганская ЦРБ"  
	130105
	10856  
	10856  
	
	140961 
	140961

	МЛПУ "Кетченеровская  
ЦРБ"                  
	62118
	7468  
	7468  
	
	69586 
	69586

	МЛПУ "Малодербетовская
ЦРБ"                  
	59055
	7740  
	7740  
	
	66795 
	66795

	МЛПУ "Октябрьская ЦРБ"
	66826
	4742  
	4742  
	
	71568 
	71568

	МЛПУ "Приютненская    
ЦРБ"                  
	105361
	8078  
	15812  
	
	113439 
	121173

	МЛПУ "Сарпинская ЦРБ" 
	85454
	8314  
	13239  
	
	93768 
	98693

	МЛПУ "Целинная ЦРБ"   
	74461
	9296  
	9296  
	
	83757 
	83757

	МЛПУ "Черноземельская 
ЦРБ"                  
	66068
	7156  
	7156  
	
	73224 
	73224

	МЛПУ "Юстинская ЦРБ"  
	68478
	5999  
	16799  
	
	74477 
	85277

	МЛПУ "Яшалтинская ЦРБ"
	72698
	6164  
	6164  
	
	78862 
	78862

	МЛПУ "Яшкульская ЦРБ" 
	87288
	13511  
	13511  
	
	100799 
	100799

	МУ "Женская           
консультация          
	119379
	
	
	
	119379 
	119379

	МУ "Городской         
родильный дом         
им. О.А.Шунгаевой     
	
	
	
	
	0    
	0   

	МУ "Городская         
поликлиника"          
	526000
	
	
	
	526000 
	526000

	МУ "Городская детская 
поликлиника"          
	388708
	
	
	
	388708 
	388708

	ГУ "Республиканская   
больница              
им. П.П.Жемчуева      
	78408
	
	
	7052  
	85460 
	85460

	ГУ "Республиканская   
детская больница"     
	41261
	
	
	1960  
	43221 
	43221

	ГУ "Республиканская   
инфекционная          
больница"             
	
	
	
	
	0    
	0   

	ГУ "Республиканский   
онкологический        
диспансер"            
	23198
	
	
	
	23198 
	23198

	ГУ "Республиканский   
кожно-венерологический
диспансер"            
	30136
	
	
	17580  
	47716 
	47716

	ГУ "Республиканский   
психоневрологический  
диспансер"            
	
	
	
	16280  
	16280 
	16280

	ГУ "Республиканский   
наркологический       
диспансер"            
	
	
	
	16722  
	16722 
	16722

	ГУ Калмыцкий          
республиканский       
противотуберкулезный  
диспансер"            
	
	
	
	40800  
	40800 
	40800

	ГУ Республиканская    
стоматологическая     
поликлиника"          
	158161
	
	
	
	158161 
	158161

	ГУ "Центр по          
профилактике и        
борьбе со СПИД"       
	
	
	
	5828  
	5828  
	5828

	Месанчасть МВД        
	1218
	
	
	
	1218  
	1218

	Всего по РК           
	2451813
	108290  
	131749  
	106222  
	2666325 
	2689784


	Наименование ЛПУ   
	Количество пациенто-дней             

	
	ОМС  
	бюджет         
	Итого  
согласно
ПГГ   
	ИТОГО 

	
	
	согласованные
объемы    
муниципальных
образований 
	необходимые
объемы по 
ПГГ респуб-
ликанского 
бюджета  
	
	

	МЛПУ "Городовиковская 
ЦРБ"                  
	8887
	
	
	8887 
	8887 

	МЛПУ "Ики-Бурульская  
ЦРБ"                  
	5415
	1895    
	
	5415 
	7310 

	МЛПУ "Лаганская ЦРБ"  
	9581
	
	
	9581 
	9581 

	МЛПУ "Кетченеровская  
ЦРБ"                  
	5138
	
	
	5138 
	5138 

	МЛПУ "Малодербетовская
ЦРБ"                  
	4860
	
	
	4860 
	4860 

	МЛПУ "Октябрьская ЦРБ"
	4443
	3740    
	
	4443 
	8183 

	МЛПУ "Приютненская    
ЦРБ"                  
	5693
	
	
	5693 
	5693 

	МЛПУ "Сарпинская ЦРБ" 
	6804
	
	
	6804 
	6804 

	МЛПУ "Целинная ЦРБ"   
	9303
	2310    
	
	9303 
	11613 

	МЛПУ "Черноземельская 
ЦРБ"                  
	6248
	1622    
	
	6248 
	7870 

	МЛПУ "Юстинская ЦРБ"  
	4999
	
	
	4999 
	4999 

	МЛПУ "Яшалтинская ЦРБ"
	8470
	
	
	8470 
	8470 

	МЛПУ "Яшкульская ЦРБ" 
	7359
	
	
	7359 
	7359 

	МУ "Женская           
консультация"         
	14654
	
	
	14654 
	14654 

	МУ "Городской         
родильный дом         
им. О.А.Шунгаевой     
	5335
	
	
	5335 
	5335 

	МУ "Городская         
поликлиника"          
	19680
	
	
	19680 
	19680 

	МУ "Городская детская 
поликлиника"          
	2428
	
	
	2428 
	2428 

	ГУ "Республиканская   
больница              
им. П.П.Жемчуева      
	5992
	
	
	5992 
	5992 

	ГУ "Республиканская   
детская больница"     
	2376
	
	5885   
	8261 
	8261 

	ГУ "Республиканская   
инфекционная больница"
	
	
	
	0   
	0   

	ГУ "Республиканский   
онкологический        
диспансер"            
	
	
	
	0   
	0   

	ГУ "Республиканский   
кожно-венерологический
диспансер"            
	1188
	
	568   
	1756 
	1756 

	ГУ "Республиканский   
психоневрологический  
диспансер"            
	
	
	
	0   
	0   

	ГУ "Республиканский   
наркологический       
диспансер"            
	
	
	
	0   
	0   

	ГУ "Калмыцкий         
республиканский       
противотуберкулезный  
диспансер"            
	
	
	20655   
	20655 
	20655 

	ГУ "Республиканская   
стоматологическая     
поликлиника"          
	
	
	
	0   
	0   

	ГУ "Центр по          
профилактике и борьбе 
со СПИД"              
	
	
	1300   
	1300 
	1300 

	Месанчасть МВД        
	
	
	
	0   
	0   

	Всего по РК           
	138853
	9567    
	28408   
	167261 
	176828 


Приложение 6.2

к территориальной Программе государственных гарантий

оказания гражданам Российской Федерации

бесплатной медицинской помощи на территории

Республики Калмыкия в 2006 году

ОБЪЕМЫ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

ДЛЯ ЖИТЕЛЕЙ МУНИЦИПАЛЬНЫХ ОБРАЗОВАНИЙ,

ОКАЗЫВЕМЫЕ В СООТВЕТСТВИИ С ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ

ПРОГРАММОЙ ОМС В ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ

УЧРЕЖДЕНИЯХ РЕСПУБЛИКИ КАЛМЫКИЯ НА 2006 ГОД

	Наименование  
муниципального 
образования   
	Количество койко-дней    
	Количество посещений     

	
	всего 
	муниципал.
уровень  
	клиническ.
уровень  
	всего 
	муниципал.
уровень  
	клиническ.
уровень  

	Городовиковское 
	44700 
	26199   
	18501   
	130025
	108620  
	21405   

	Ики-Бурульское  
	26721 
	15517   
	11204   
	111775
	98812  
	12963   

	Лаганское       
	47637 
	27843   
	19794   
	153006
	130105  
	22901   

	Кетченеровское  
	25354 
	14753   
	10601   
	74383
	62118  
	12265   

	Малодербетовское
	24442 
	14272   
	10170   
	70821
	59055  
	11766   

	Октябрьское     
	21779 
	12672   
	9107   
	77363
	66826  
	10537   

	Приютненское    
	28572 
	16678   
	11894   
	119122
	105361  
	13761   

	Сарпинское      
	35032 
	20869   
	14163   
	101840
	85454  
	16386   

	Целинное        
	41315 
	22067   
	19248   
	96731
	74461  
	22270   

	Черноземельское 
	30705 
	17777   
	12928   
	81025
	66068  
	14957   

	Юстинское       
	24979 
	14579   
	10400   
	80510
	68478  
	12032   

	Яшалтинское     
	41944 
	24419   
	17525   
	92973
	72698  
	20275   

	Яшкульское      
	36401 
	21204   
	15197   
	104871
	87288  
	17583   

	Элистинское     
	133513 
	15141   
	118372   
	1157368
	1034087  
	123281   

	Всего по РК     
	563094 
	263990   
	299104   
	2451813
	2119431  
	332382   


	Наименование  
муниципального 
образования   
	Количество пациенто-дней   
лечения            

	
	всего 
	муниципал.
уровень  
	клиническ.
уровень  

	Городовиковское 
	9502 
	8887   
	615    

	Ики-Бурульское  
	5788 
	5415   
	373    

	Лаганское       
	10239 
	9581   
	658    

	Кетченеровское  
	5491 
	5138   
	353    

	Малодербетовское
	5198 
	4860   
	338    

	Октябрьское     
	4746 
	4443   
	303    

	Приютненское    
	6089 
	5693   
	396    

	Сарпинское      
	7275 
	6804   
	471    

	Целинное        
	9943 
	9303   
	640    

	Черноземельское 
	6678 
	6248   
	430    

	Юстинское       
	5345 
	4999   
	346    

	Яшалтинское     
	9053 
	8470   
	583    

	Яшкульское      
	7865 
	7359   
	506    

	Элистинское     
	45641 
	42097   
	3544    

	Всего по РК     
	138853 
	129297   
	9556    


Примечание: В объемы медицинской помощи по каждому муниципальному образованию включены медицинские услуги, которые застрахованные граждане данных муниципальных образований могут получить в лечебных учреждениях республиканского значения и за пределами территории республики.

