VI. Объем медицинской помощи в расчете на одного жителя


1. Нормативы объема медицинской помощи, оказываемой в рамках Программы населению Оренбургской области за счет средств областного бюджета, в расчете на одного жителя и территориального фонда обязательного медицинского страхования в расчете на одно застрахованное лицо на 2021 - 2023 годы составят:


для скорой специализированной медицинской помощи, включая санитарно-авиационную эвакуацию, за счет средств областного бюджета на 2021 - 2023 годы - 0,0054 вызова на одного жителя;


для скорой медицинской помощи вне медицинской организации, включая медицинскую эвакуацию, в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования на 2021 - 2023 годы - 0,29 вызова на 1 застрахованное лицо;


для медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой:


с профилактическими и иными целями (включая посещения, связанные с профилактическими мероприятиями, в том числе посещения центров здоровья, посещения среднего медицинского персонала и разовые посещения в связи с заболеваниями, в том числе при заболеваниях полости рта, слюнных желез и челюстей, за исключением зубного протезирования, а также посещения центров амбулаторной онкологической помощи):


за счет средств областного бюджета на 2021 - 2023 годы - 0,73 посещения на 1 жителя (включая медицинскую помощь, оказываемую выездными психиатрическими бригадами), из них для паллиативной медицинской помощи, в том числе на дому, на 2021 год - 0,0072 посещения на 1 жителя, на 2022 год - 0,0072 посещения на 1 жителя, на 2023 год - 0,0072 посещения на 1 жителя, в том числе при осуществлении посещений на дому выездными патронажными бригадами, на 2021 год - 0,0020 посещения на 1 жителя, на 2022 год - 0,0020 посещения на 1 жителя, на 2023 год - 0,0020 посещения на 1 жителя;


в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования на 2021 - 2023 годы - 2,93 посещения для проведения профилактических медицинских осмотров, в том числе на 2021 год - 0,26 комплексного посещения на 1 застрахованное лицо, на 2021 - 2023 годы - 0,274 комплексного посещения на 1 застрахованное лицо;


для проведения диспансеризации на 2021 год - 0,19 комплексного посещения на 1 застрахованное лицо, на 2021 - 2023 годы - 0,261 комплексного посещения на 1 застрахованное лицо;


для посещений с иными целями на 2021 год - 2,48 посещения на 1 застрахованное лицо, на 2021 - 2023 годы - 2,395 посещения на 1 застрахованное лицо;


в неотложной форме в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования на 2021 - 2023 годы - 0,54 посещения на 1 застрахованное лицо;


в связи с заболеваниями, обращений (законченный случай лечения заболевания в амбулаторных условиях с кратностью посещений по поводу одного заболевания не менее 2):


за счет средств областного бюджета на 2021 - 2023 годы - 0,144 обращения на 1 жителя;


в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования на 1 застрахованное лицо, включая медицинскую реабилитацию:


на 2021 - 2023 годы - 1,7877 обращения, которое включает проведение следующих отдельных диагностических (лабораторных) исследований в рамках территориальной программы медицинского страхования на 2021 год:


компьютерная томография - 0,03148 исследования на 1 застрахованное лицо;


магнитно-резонансная томография - 0,01226 исследования на 1 застрахованное лицо;


ультразвуковое исследование сердечно-сосудистой системы - 0,104292 исследования на 1 застрахованное лицо;


эндоскопические диагностические исследования - 0,04913 исследования на 1 застрахованное лицо;


молекулярно-биологическое исследование с целью диагностики онкологических заболеваний - 0,001184 исследования на 1 застрахованное лицо;


патологоанатомическое исследование биопсийного (операционного) материала с целью диагностики онкологических заболеваний и подбора противоопухолевой лекарственной терапии - 0,01431 исследования на 1 застрахованное лицо;


тестирование на выявление новой коронавирусной инфекции (COVID-19) - 0,12441 исследования на 1 застрахованное лицо;


на 2021 - 2023 годы:


компьютерная томография - 0,02833 исследования на 1 застрахованное лицо;


магнитно-резонансная томография - 0,01226 исследования на 1 застрахованное лицо;


ультразвуковое исследование сердечно-сосудистой системы - 0,11588 исследования на 1 застрахованное лицо;


эндоскопические диагностические исследования - 0,04913 исследования на 1 застрахованное лицо;


молекулярно-биологическое исследование с целью диагностики онкологических заболеваний - 0,001184 исследования на 1 застрахованное лицо;


патологоанатомическое исследование биопсийного (операционного) материала с целью диагностики онкологических заболеваний и подбора противоопухолевой лекарственной терапии - 0,01431 исследования на 1 застрахованное лицо;


тестирование на выявление новой коронавирусной инфекции (COVID-19) - 0,12441 исследования на 1 застрахованное лицо;


для медицинской помощи в условиях дневных стационаров:


за счет средств областного бюджета на 2021 - 2023 годы - 0,0029 случая лечения на 1 жителя (включая случаи оказания паллиативной медицинской помощи в условиях дневного стационара);


в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования в медицинских организациях (за исключением федеральных медицинских организаций) на 2021 год - 0,063347 случая лечения на 1 застрахованное лицо; на 2022 год - 0,063247 случая лечения на 1 застрахованное лицо; на 2023 год - 0,063421 случая лечения на 1 застрахованное лицо, в том числе для медицинской помощи по профилю "онкология" в медицинских организациях (за исключением федеральных медицинских организаций) на 2021 год - 0,009207 случая лечения на 1 застрахованное лицо; на 2022 - 2023 годы - 0,006935 случая лечения на 1 застрахованное лицо;


для специализированной медицинской помощи в стационарных условиях:


за счет средств областного бюджета на 2021 - 2023 годы - 0,0146 случая госпитализации на 1 жителя;


в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования в медицинских организациях (за исключением федеральных медицинских организаций) на 2021 год - 0,163818 случая госпитализации;


на 2022 - 2023 годы - 0,165592 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо, в том числе по профилю "онкология" в медицинских организациях (за исключением федеральных медицинских организаций) на 2021 год - 0,00772 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо, на 2022 - 2023 годы - 0,00949 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо;


для медицинской реабилитации в специализированных медицинских организациях (за исключением федеральных медицинских организаций), оказывающих медицинскую помощь по профилю "медицинская реабилитация", и реабилитационных отделениях медицинских организаций в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования на 2021 - 2023 годы - 0,00444 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо (в том числе не менее 25 процентов - для медицинской реабилитации детей в возрасте 0 - 17 лет с учетом реальной потребности);


медицинской помощи при экстракорпоральном оплодотворении в медицинских организациях (за исключением федеральных медицинских организаций) составляют на 2021 год - 0,00045 случая на 1 застрахованное лицо, на 2022 год - 0,000463 случая на 1 застрахованное лицо, на 2023 год - 0,000477 случая на застрахованное лицо;


для паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях (включая койки паллиативной медицинской помощи и койки сестринского ухода) за счет средств областного бюджета на 2021 - 2023 годы - 0,0335 койко-дня на 1 жителя.


Объем медицинской помощи, оказываемой не застрахованным по обязательному медицинскому страхованию гражданам в экстренной форме при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента, входящих в территориальную программу обязательного медицинского страхования, включается в нормативы объема медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных и стационарных условиях, и обеспечивается за счет бюджетных ассигнований областного бюджета.

2. Объемы предоставления медицинской помощи в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования:


определяются в соответствии с нормативами, установленными настоящей Программой;


распределяются решением комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования между медицинскими организациями согласно перечню, приведенному в разделе X Программы, и страховыми медицинскими организациями;


устанавливаются страховым медицинским организациям решением комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования на год с поквартальным распределением и последующей корректировкой (при необходимости и обоснованности).


3. Дифференцированные нормативы объемов медицинской помощи на одного жителя и нормативы объема медицинской помощи на одно застрахованное лицо с учетом этапов оказания медицинской помощи в соответствии с порядками оказания медицинской помощи:


на 2021 год составят:


для медицинской помощи в стационарных условиях первого уровня:


0,001 случая госпитализации на одного жителя;


0,03337 случая госпитализации на одно застрахованное лицо;


для медицинской помощи в стационарных условиях второго уровня:


0,010 случая госпитализации на одного жителя;


0,0609 случая госпитализации на одно застрахованное лицо;


для медицинской помощи в стационарных условиях третьего уровня:


0,0036 случая госпитализации на одного жителя;


0,069548 случая госпитализации на одно застрахованное лицо;


для медицинской помощи в условиях дневных стационаров:


первого уровня - 0,019 случая лечения на одно застрахованное лицо;


второго уровня - 0,02796 случая лечения на одно застрахованное лицо;


третьего уровня - 0,016387 случая лечения на одно застрахованное лицо;


на 2022 - 2023 годы составят:


для медицинской помощи в стационарных условиях первого уровня:


0,001 случая госпитализации на одного жителя;


0,03337 случая госпитализации на одно застрахованное лицо;


для медицинской помощи в стационарных условиях второго уровня:


0,010 случая госпитализации на одного жителя;


0,0609 случая госпитализации на одно застрахованное лицо;


для медицинской помощи в стационарных условиях третьего уровня:


0,0036 случая госпитализации на одного жителя;


0,071322 случая госпитализации на одно застрахованное лицо;


для медицинской помощи в условиях дневных стационаров:


первого уровня - 0,019 случая лечения на одно застрахованное лицо;


второго уровня - 0,02796 случая лечения на одно застрахованное лицо;


третьего уровня - 0,016287 случая лечения на одно застрахованное лицо (на 2023 год - 0,016461 случая лечения на одно застрахованное лицо).

