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ПРОГРАММА
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи в Костромской области на 2015 год 
и на плановый период 2016 и 2017 годов

Глава 1. Общие положения

1. Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Костромской области на 2015 год и на плановый период 2016 и 2017 годов (далее - Программа) устанавливает перечень видов, форм и условий оказываемой бесплатно медицинской помощи, перечень заболеваний и состояний, оказание медицинской помощи при которых осуществляется бесплатно, категории граждан, оказание медицинской помощи которым осуществляется бесплатно, средние нормативы объема медицинской помощи, средние нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, средние подушевые нормативы финансирования, порядок и структуру формирования тарифов на медицинскую помощь и способы ее оплаты, а также требования к территориальным программам государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в части определения порядка, условий предоставления медицинской помощи, критериев доступности и качества медицинской помощи.
Программа формируется с учетом порядков оказания медицинской помощи и на основе стандартов медицинской помощи, а также с учетом особенностей половозрастного состава населения, уровня и структуры заболеваемости населения Костромской области, основанных на данных медицинской статистики.
2. Программа не предусматривает оказание гражданам Российской Федерации медицинской помощи на частично платной или платной основе.

Глава 2. Перечень видов, форм и условий медицинской помощи, 
оказание которой осуществляется бесплатно

3. В рамках Программы бесплатно предоставляются:
первичная медико-санитарная помощь, в том числе первичная доврачебная, первичная врачебная и первичная специализированная;
специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь;
скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь;
паллиативная медицинская помощь в медицинских организациях.
4. Понятие «медицинская организация» используется в Программе в значении, определенном в федеральных законах «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации».
5. Первичная медико-санитарная помощь является основой системы оказания медицинской помощи и включает в себя мероприятия по профилактике, диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, наблюдению за течением беременности, формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения.
6. Первичная медико-санитарная помощь оказывается бесплатно в амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара, в плановой и неотложной форме.
7. Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается фельдшерами, акушерами и другими медицинскими работниками со средним медицинским образованием.
8. Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается врачами-терапевтами, врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами, врачами-педиатрами участковыми и врачами общей практики (семейными врачами).
9. Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается врачами-специалистами, включая врачей-специалистов медицинских организаций, оказывающих специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь.
10. Специализированная медицинская помощь оказывается бесплатно в стационарных условиях и в условиях дневного стационара врачами-специалистами и включает в себя профилактику, диагностику и лечение заболеваний и состояний (в том числе в период беременности, родов и послеродовой период), требующих использования специальных методов и сложных медицинских технологий, а также медицинскую реабилитацию.
11. Высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частью специализированной медицинской помощи, включает в себя применение новых сложных и (или) уникальных методов лечения, а также ресурсоемких методов лечения с научно доказанной эффективностью, в том числе клеточных технологий, роботизированной техники, информационных технологий и методов генной инженерии, разработанных на основе достижений медицинской науки и смежных отраслей науки и техники.
Высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частью специализированной медицинской помощи, оказывается медицинскими организациями в соответствии с перечнем видов высокотехнологичной медицинской помощи, который содержит, в том числе методы лечения и источники финансового обеспечения высокотехнологичной медицинской помощи. 
12. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь оказывается гражданам в экстренной или неотложной форме вне медицинской организации, а также в амбулаторных и стационарных условиях при заболеваниях, несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства.
13. При оказании скорой медицинской помощи в случае необходимости осуществляется медицинская эвакуация, представляющая собой транспортировку граждан в целях спасения жизни и сохранения здоровья (в том числе лиц, находящихся на лечении в медицинских организациях, в которых отсутствует возможность оказания необходимой медицинской помощи при угрожающих жизни состояниях, женщин в период беременности, родов, послеродовой период и новорожденных, лиц, пострадавших в результате чрезвычайных ситуаций и стихийных бедствий).
Медицинская эвакуация осуществляется выездными бригадами скорой медицинской помощи с проведением во время транспортировки мероприятий по оказанию медицинской помощи, в том числе с применением медицинского оборудования.
14. Паллиативная медицинская помощь оказывается в амбулаторных и стационарных условиях медицинскими работниками, прошедшими обучение по оказанию такой помощи, и представляет собой комплекс медицинских вмешательств, направленных на избавление от боли и облегчение других тяжелых проявлений заболевания, в целях улучшения качества жизни неизлечимо больных граждан.
15. Медицинская помощь оказывается в следующих формах:
экстренная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента;
неотложная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни пациента;
плановая - медицинская помощь, которая оказывается при проведении профилактических мероприятий, при заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни пациента, не требующих экстренной и неотложной медицинской помощи, отсрочка оказания которой на определенное время не повлечет за собой ухудшение состояния пациента, угрозу его жизни и здоровью.

Глава 3. Перечень заболеваний и состояний, оказание
медицинской помощи при которых осуществляется бесплатно,
и категории граждан, оказание медицинской помощи
которым осуществляется бесплатно

16. Гражданам медицинская помощь оказывается бесплатно при следующих заболеваниях и состояниях:
инфекционные и паразитарные болезни;
новообразования;
болезни эндокринной системы;
расстройства питания и нарушения обмена веществ;
болезни нервной системы;
болезни крови, кроветворных органов;
отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм;
болезни глаза и его придаточного аппарата;
болезни уха и сосцевидного отростка;
болезни системы кровообращения;
болезни органов дыхания;
болезни органов пищеварения;
болезни мочеполовой системы;
болезни кожи и подкожной клетчатки;
болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани;
травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин;
врожденные аномалии (пороки развития);
деформации и хромосомные нарушения;
беременность, роды, послеродовой период и аборты;
отдельные состояния, возникающие у детей в перинатальный период;
психические расстройства и расстройства поведения;
симптомы, признаки и отклонения от нормы, не отнесенные к заболеваниям и состояниям.
17. Отдельным категориям граждан в соответствии с законодательством Российской Федерации:
предоставляется обеспечение лекарственными препаратами (в соответствии с главой V Программы);
проводится диспансеризация и профилактические медицинские осмотры, включая детское и взрослое население в возрасте 18 лет и старше, в том числе работающих и неработающих граждан, обучающихся в образовательных организациях по очной форме, пребывающих в организациях, осуществляющих стационарное обслуживание детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью, и другие категории;
проводится пренатальная (дородовая) диагностика нарушений развития ребенка у беременных женщин, неонатальный скрининг на 5 наследственных и врожденных заболеваний и аудиологический скрининг.

Глава 4. Территориальная программа обязательного 
медицинского страхования

18. В рамках базовой программы обязательного медицинского страхования лицам, застрахованным по обязательному медицинскому страхованию, в том числе застрахованным на территории других субъектов Российской Федерации:
оказываются первичная медико-санитарная помощь, включая профилактическую помощь, скорая медицинская помощь (за исключением санитарно-авиационной эвакуации), специализированная медицинская помощь, в том числе высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частью специализированной медицинской помощи, включенная в перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи, финансовое обеспечение которых осуществляется за счет средств обязательного медицинского страхования, при заболеваниях и состояниях, указанных в пункте 16 Программы, за исключением заболеваний, передаваемых половым путем, туберкулеза, ВИЧ-инфекции и синдрома приобретенного иммунодефицита, психических расстройств и расстройств поведения;
осуществляются мероприятия по диспансеризации и профилактическим медицинским осмотрам отдельных категорий граждан, указанных в пункте 17 Программы; 
предоставляется медицинская помощь при применении вспомогательных репродуктивных технологий (экстракорпоральное оплодотворение). Порядок направления жителей Костромской области на процедуру экстракорпорального оплодотворения утверждается департаментом здравоохранения Костромской области;
осуществляется медицинская реабилитация, оказываемая в медицинских организациях; 
проводятся осмотры врачами и диагностические исследования в целях медицинского освидетельствования лиц, желающих усыновить (удочерить), взять под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью детей, оставшихся без попечения родителей;
проводятся обязательные диагностические исследования и оказание медицинской помощи гражданам при постановке их на воинский учет, призыве или поступлении на военную службу или приравненную к ней службу по контракту, поступлении в военные профессиональные организации или военные образовательные организации высшего образования, призыве на военные сборы, а также при направлении на альтернативную гражданскую службу, за исключением медицинского освидетельствования в целях определения годности граждан к военной или приравненной к ней службе;
предоставляется высокотехнологичная медицинская помощь в медицинских организациях, указанных в приложении № 4 к Программе, включающим методы лечения. 
19. Порядок формирования и структура тарифа на оплату медицинской помощи, оказываемой в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования, устанавливаются Тарифным соглашением на оплату медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования в Костромской области (далее – Тарифное соглашение) в соответствии с Федеральным законом «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации».
Тарифы на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию устанавливаются тарифным соглашением между департаментом здравоохранения Костромской области, территориальным фондом обязательного медицинского страхования Костромской области, представителями страховых медицинских организаций, медицинских профессиональных некоммерческих организаций, созданных в соответствии со статьей 76 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», профессиональных союзов медицинских работников или их объединений (ассоциаций), включенными в состав комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования, созданной в Костромской области в установленном порядке.
20. Тарифы на оплату медицинской помощи формируются в соответствии с принятыми в территориальной программе обязательного медицинского страхования способами оплаты медицинской помощи и в части расходов на заработную плату включают финансовое обеспечение денежных выплат стимулирующего характера, включая денежные выплаты:
врачам-терапевтам участковым, врачам-педиатрам участковым, врачам общей практики (семейным врачам), медицинским сестрам участковым врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых и медицинским сестрам врачей общей практики (семейных врачей) за оказанную медицинскую помощь в амбулаторных условиях;
медицинским работникам фельдшерско-акушерских пунктов (заведующим фельдшерско-акушерскими пунктами, фельдшерам, акушеркам, медицинским сестрам, в том числе медицинским сестрам патронажным) за оказанную медицинскую помощь в амбулаторных условиях;
врачам, фельдшерам и медицинским сестрам медицинских организаций и подразделений скорой медицинской помощи за оказанную скорую медицинскую помощь вне медицинской организации;
врачам-специалистам за оказанную медицинскую помощь в амбулаторных условиях.
Вышеуказанные денежные выплаты осуществляются с учетом выполнения критериев оценки эффективности деятельности отдельных категорий работников областных государственных бюджетных учреждений здравоохранения Костромской области, утвержденных приказом департамента здравоохранения Костромской области.
21. При реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования применяются следующие способы оплаты медицинской помощи, оказываемой застрахованным лицам:
1) при оплате медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях:
по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц с учетом показателей результативности деятельности медицинской организации в сочетании с оплатой за единицу объема медицинской помощи - за медицинскую услугу, за посещение, за обращение (законченный случай);
за единицу объема медицинской помощи - за медицинскую услугу, за посещение, за обращение (законченный случай) - при оплате медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам за пределами субъекта Российской Федерации, на территории которого выдан полис обязательного медицинского страхования, а также в медицинских организациях, не имеющих прикрепившихся лиц;
2) при оплате медицинской помощи, оказанной в стационарных условиях:
за законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы заболеваний);
3) при оплате медицинской помощи, оказанной в условиях дневного стационара:
за законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы заболеваний);
4) при оплате скорой медицинской помощи, оказанной вне медицинской организации (по месту вызова бригады скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, а также в транспортном средстве при медицинской эвакуации):
по подушевому нормативу финансирования в сочетании с оплатой за вызов скорой медицинской помощи.
22. Расходование медицинскими организациями средств обязательного медицинского страхования осуществляется в порядке, установленном Тарифным соглашением в пределах структуры тарифа. Использование медицинскими организациями средств базовой программы обязательного медицинского страхования на виды и условия медицинской помощи, не предусмотренные пунктом 18 Программы, на финансирование структурных подразделений, не осуществляющих деятельность по обязательному медицинскому страхованию, а также расходование средств в нарушение требований Тарифного соглашения является нецелевым использованием средств обязательного медицинского страхования. Средства, использованные не по целевому назначению, возвращаются медицинскими организациями в бюджет территориального фонда обязательного медицинского страхования Костромской области в порядке, предусмотренном Федеральным законом от 29 ноября 2010 года № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации».
23. Страховое обеспечение в соответствии с базовой программой обязательного медицинского страхования устанавливается исходя из стандартов медицинской помощи и порядков оказания медицинской помощи, установленных уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, и включает обеспечение:
лекарственными препаратами; 
лечебным питанием, в том числе специализированными продуктами лечебного питания;
медицинскими изделиями, имплантируемыми в организм человека (в том числе металлоконструкции для травматологических и ортопедических операций, протезы, в том числе используемые в офтальмологии, эндопротезы (за исключением стоматологических протезов, а также протезов и эндопротезов, приобретение которых обеспечивается средствами соответствующих бюджетов в соответствии с законодательством), стабилизирующие системы, устройства для репозиции и фиксации, устройства для установки имплантата и т.д.) и иными изделиями медицинского назначения (медицинскими изделиями), входящими в структуру тарифа по базовой программе обязательного медицинского страхования. 
24. Назначение и использование лекарственных препаратов для медицинского применения, медицинских изделий (изделий медицинского назначения), специализированных продуктов лечебного питания, не входящих в стандарты, порядки оказания медицинской помощи и/или иные перечни (стандарты) производится по решению врачебной комиссии при наличии медицинских показаний.
25. При невозможности предоставления медицинской помощи в соответствии с порядками оказания медицинской помощи и на основе стандартов медицинской помощи медицинская организация, в которую обратилось застрахованное лицо, из средств, полученных в рамках реализации базовой программы обязательного медицинского страхования, организует и осуществляет оплату диагностических (в том числе проведение компьютерной томографии и магнитно-резонансной томографии) и (или) консультативных услуг по гражданско-правовым договорам, заключаемым с организациями любой организационно-правовой формы, имеющими право (лицензию) на предоставление соответствующих консультативных услуг и (или) проведение диагностики. 
26. В рамках базовой программы обязательного медицинского страхования производятся выплаты стимулирующего характера медицинским организациям из числа включенных в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования, за выполнение целевых значений доступности и качества медицинской помощи в порядке, установленном территориальным фондом обязательного медицинского страхования Костромской области (далее – ТФОМС Костромской области). Выплаты стимулирующего характера за выполнение целевых значений доступности и качества медицинской помощи производятся за счет средств нормированного страхового запаса бюджета ТФОМС Костромской области и направляются медицинскими организациями – получателями выплаты на:    
1) выплаты стимулирующего характера врачебному, среднему и младшему медицинскому персоналу, оказывающему медицинскую помощь, - в размере не менее 20% от суммы выплаты;
2) приобретение медицинского оборудования, в том числе стоимостью свыше 100 тысяч рублей за единицу, производственного и хозяйственного инвентаря (в части приобретения бытовой техники, мебели и т.д.), расходных материалов для параклинической службы - в размере не более 80% от общей суммы полученной выплаты. 
27. В рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования в дополнение к базовой программе обязательного медицинского страхования за счет межбюджетных трансфертов из бюджета Костромской области, передаваемых территориальному фонду обязательного медицинского страхования Костромской области, осуществляется финансовое обеспечение дополнительных видов и условий оказания медицинской помощи:
1) социально-значимых видов медицинской помощи (за исключением видов, включенных в базовую программу обязательного медицинского страхования);
2) финансирование структурных подразделений медицинских организаций, не осуществляющих деятельность по обязательному медицинскому страхованию;
3) оплата скорой медицинской помощи, оказываемой не застрахованным и/или не идентифицированным по обязательному медицинскому страхованию гражданам Российской Федерации.
28. Финансовое обеспечение дополнительных видов и условий оказания медицинской помощи производится территориальным фондом обязательного медицинского страхования Костромской области в пределах средств межбюджетного трансферта, фактически поступившего в бюджет фонда в соответствии со способом оплаты - по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц. 

Глава 5. Финансовое обеспечение Программы

29. Источниками финансового обеспечения Программы являются средства федерального бюджета, средства областного бюджета и средства обязательного медицинского страхования.
Населению Костромской области в 2015 году гарантируется предоставление бесплатной медицинской помощи общей стоимостью
6 824,38 млн. рублей, или 10 396,9 рубля на одного жителя, в том числе за счет средств бюджета Костромской области – 1 145,81 млн. рублей, или 1 745,6 рубля на одного жителя, за счет средств обязательного медицинского страхования – 5 678,57 млн. рублей, или 8 352,50 рубля на 
1 застрахованного жителя. Дефицит Программы составляет 983,04 млн. рублей, 12,6%. 
30. За счет средств обязательного медицинского страхования в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования:
застрахованным лицам оказывается первичная медико-санитарная помощь, включая профилактическую помощь, скорая медицинская помощь (за исключением санитарно-авиационной эвакуации), специализированная медицинская помощь, в том числе высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частью специализированной медицинской помощи, включенная в перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи, финансовое обеспечение которых осуществляется за счет средств обязательного медицинского страхования при заболеваниях и состояниях, указанных в пунктах 16, 18 Программы, за исключением заболеваний, передаваемых половым путем, туберкулеза, ВИЧ-инфекции и синдрома приобретенного иммунодефицита, психических расстройств и расстройств поведения;
осуществляется финансовое обеспечение мероприятий по диспансеризации и профилактическим медицинским осмотрам отдельных категорий граждан, указанных в пункте 17 Программы.
31. На финансирование территориальной программы обязательного медицинского страхования в 2015 году направляются средства в объеме 5 824,69 млн. рублей, в том числе:
1) целевые средства на финансовое обеспечение программы обязательного медицинского страхования в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования в размере 5 678,57 млн. руб.;
2) финансовое обеспечение дополнительных видов и условий оказания медицинской помощи, не установленных базовой программой обязательного медицинского страхования, в размере 146,12 млн. руб.
32. Доходы территориального фонда обязательного медицинского страхования Костромской области, полученные сверх сумм, запланированных по бюджету фонда на 2015 год, направляются на финансирование территориальной программы обязательного медицинского страхования.
33. За счет бюджетных ассигнований федерального бюджета осуществляется финансовое обеспечение:
1) скорой, в том числе скорой специализированной медицинской помощи, первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи, оказываемой федеральными медицинскими организациями (в части медицинской помощи, не включенной в базовую программу обязательного медицинского страхования, а также расходов, не включенных в структуру тарифов на оплату медицинской помощи, предусмотренную в базовой программе обязательного медицинского страхования);
2) медицинской эвакуации, осуществляемой федеральными медицинскими организациями по перечню, утверждаемому Министерством здравоохранения Российской Федерации;
3) предусмотренной федеральными законами для определенных категорий граждан медицинской помощи, оказываемой в медицинских организациях, подведомственных федеральным органам исполнительной власти, государственным академиям наук;
4) лечения граждан Российской Федерации за пределами территории Российской Федерации, направленных в порядке, установленном Министерством здравоохранения Российской Федерации;
5) санаторно-курортного лечения отдельных категорий граждан в соответствии с законодательством Российской Федерации;
6) закупки лекарственных препаратов, предназначенных для лечения больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей по перечню заболеваний, утвержденному Правительством Российской Федерации, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей, по перечню лекарственных препаратов, утвержденному Правительством Российской Федерации и сформированному в установленном порядке;                             
7) предоставления в установленном порядке бюджетам субъектов Российской Федерации и бюджету г. Байконура субвенций на оказание государственной социальной помощи отдельным категориям граждан в виде набора социальных услуг в части обеспечения необходимыми лекарственными препаратами, медицинскими изделиями, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов в соответствии с пунктом 1 части 1 статьи 6.2 Федерального закона «О государственной социальной помощи»;
8) дополнительных мероприятий, установленных в соответствии с законодательством Российской Федерации;
9) высокотехнологичной медицинской помощи, не включенной в базовую программу обязательного медицинского страхования, по перечню видов высокотехнологичной медицинской помощи (раздел II), утвержденному постановлением Правительства Российской Федерации «О программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2015 год и на плановый период 2016 и 2017 годов», за счет средств, предоставляемых в 2015 году из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования в федеральный бюджет в пределах бюджетных ассигнований, предусмотренных на указанные цели федеральным законом о бюджете Федерального фонда обязательного медицинского страхования на очередной финансовый год и на плановый период;
10) федеральными органами исполнительной власти на финансовое обеспечение оказания высокотехнологичной медицинской помощи в подведомственных им медицинских организациях, включенных в перечень, утвержденный Министерством здравоохранении Российской Федерации. 
34. За счет средств областного бюджета (999,69 млн. руб.) финансируются:
1) скорая специализированная (санитарно-авиационная) медицинская помощь;
2) первичная медико-санитарная и специализированная медицинская помощь в части медицинской помощи при заболеваниях, не включенных в базовую программу обязательного медицинского страхования (заболевания, передаваемые половым путем, туберкулез, ВИЧ-инфекция и синдром приобретенного иммунодефицита, психические расстройства и расстройства поведения, в том числе связанные с употреблением психоактивных веществ, включая профилактические осмотры несовершеннолетних в целях раннего (своевременного) выявления немедицинского потребления наркотических и психотропных веществ), а также в части расходов, не включенных в структуру тарифов на оплату медицинской помощи, предусмотренную в территориальных программах обязательного медицинского страхования;
3) паллиативная медицинская помощь;
4) затраты на поддержание системы здравоохранения, включающие:
содержание ОБГУЗ «Костромской областной противотуберкулезный детский санаторий»;
затраты на виды медицинских работ и услуг пациентам, находящимся на амбулаторно-поликлиническом обследовании и лечении в областных государственных бюджетных учреждениях здравоохранения Костромской области (за исключением высокотехнологичных), при невозможности их выполнения в областных государственных бюджетных учреждениях здравоохранения (в пределах выделенных ассигнований), в том числе затраты на расходные материалы;
затраты на виды медицинских работ и услуг пациентам, оказанных в учреждениях здравоохранения других субъектов Российской Федерации, с целью направления на оказание высокотехнологичной помощи;
затраты на долечивание после стационарного лечения пациентов в санаторно-курортных организациях в порядке, утвержденном администрацией Костромской области;
затраты на финансирование следующих областных государственных бюджетных учреждений здравоохранения по видам медицинской помощи, не вошедшим в базовую программу обязательного медицинского страхования:
ОГБУЗ «Специализированный дом ребенка с органическим поражением центральной нервной системы с нарушением психики»,
ОГБУЗ «Костромской областной врачебно-физкультурный диспансер»,
ОГБУЗ «Центр охраны здоровья семьи и репродукции Костромской области «Центр матери и ребенка»,
ОГБУЗ «Центр специализированной помощи по профилактике и борьбе с инфекционными заболеваниями»,
ОГБУЗ «Автобаза департамента здравоохранения Костромской области»,
ОГБУЗ «Костромская областная станция переливания крови»,
ОГБУЗ «Медицинский информационно-аналитический центр Костромской области»,
ОГБУЗ «Костромское областное бюро судебно-медицинской экспертизы»,
ОГБУЗ «Костромское областное патологоанатомическое бюро»,
ОГБУЗ «Областной центр медицины катастроф»,
ОГБУЗ «Медицинский центр мобилизационного резерва «Резерв» Костромской области»,
ОГБУЗ «Центр контроля качества и сертификации лекарственных средств Костромской области»,
ОГБУЗ «Дезинфекционная станция г. Костромы»,
затраты на бесплатный проезд больных, страдающих туберкулезом, к месту жительства на транспорте пригородного сообщения после проведенного лечения в государственных противотуберкулезных учреждениях здравоохранения Костромской области;
централизованная закупка оборудования и транспорта для учреждений здравоохранения, подведомственных департаменту здравоохранения Костромской области;
затраты на обеспечение лечебным питанием детей, страдающих наследственными заболеваниями, связанными с нарушением обменных процессов;
прочие расходы по отрасли «здравоохранение»;
5) затраты на обеспечение граждан лекарственными средствами в соответствии с перечнем лекарственных препаратов, закупаемых за счет средств бюджета Костромской области и отпускаемых по рецептам врачей бесплатно и с 50-процентной скидкой при амбулаторном лечении отдельных групп населения и категорий заболеваний, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июля 1994 года № 890 «О государственной поддержке развития медицинской промышленности и улучшении обеспечения населения и учреждений здравоохранения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения»;
6) расходы на обеспечение граждан зарегистрированными в установленном порядке на территории Российской Федерации лекарственными препаратами для лечения заболеваний, включенных в перечень жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, приводящих к сокращению продолжительности жизни гражданина или его инвалидности;
7) расходы по обеспечению областных государственных бюджетных учреждений здравоохранения иммунобиологическими препаратами;
8) расходы на медицинскую помощь при состояниях, угрожающих жизни;
9) расходы на проведение пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка у беременных женщин в соответствии с порядком оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология», неонатального скрининга на 5 наследственных и врожденных заболеваний и аудиологический скрининг; 
10) расходы государственных медицинских организаций в части приобретения оборудования стоимостью свыше 100 тысяч рублей за единицу и иные расходы, передаваемые в виде субсидий на иные цели.
35. Медицинская помощь гражданам, не подлежащим обязательному медицинскому страхованию, оказывается и оплачивается за счет бюджетных ассигнований соответствующих бюджетов в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Глава 6.Нормативы объема медицинской помощи

36. Нормативы объема медицинской помощи по ее видам в целом по Программе определяются в единицах объема в расчете на 1 жителя в год, по базовой программе обязательного медицинского страхования - в расчете на 1 застрахованное лицо. Нормативы объема медицинской помощи используются в целях планирования и финансово-экономического обоснования размера средних подушевых нормативов финансового обеспечения, предусмотренных Программой, и составляют:
для скорой медицинской помощи вне медицинской организации, включая медицинскую эвакуацию, на 2015 - 2017 годы в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования - 0,318 вызова на 
1 застрахованное лицо;
для медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой с профилактической и иными целями (включая посещения центров здоровья, посещения в связи с диспансеризацией, посещения среднего медицинского персонала), на 2015 год – 2,886 посещения на 1 жителя, в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования - 
2,3 посещения на 1 застрахованное лицо, на 2016 год – 2,938 посещения на 1 жителя, в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования - 2,35 посещения на 1 застрахованное лицо, на 2017 год – 2,969 посещения на 1 жителя, в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования - 2,38 посещения на 1 застрахованное лицо;
для медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой в связи с заболеваниями, на 2015 год – 2,096 обращения (законченного случая лечения заболевания в амбулаторных условиях с кратностью посещений по поводу одного заболевания - не менее 2) на 1 жителя, в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования - 1,95 обращения на 1 застрахованное лицо, на 2016 год - 2,127 обращения на 1 жителя, в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования - 1,98 обращения на 1 застрахованное лицо, на 
2017 год - 2,127 обращения на 1 жителя, в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования - 1,98 обращения на 
1 застрахованное лицо;
для медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой в неотложной форме, в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования на 2015 год - 0,5 посещения на 
1 застрахованное лицо, на 2016 год - 0,56 посещения на 1 застрахованное лицо, на 2017 год - 0,6 посещения на 1 застрахованное лицо;
для медицинской помощи в условиях дневных стационаров на
 2015 год - 0,651 пациенто-дня на 1 жителя, в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования - 0,56 пациенто-дня на                           1 застрахованное лицо, на 2016 год – 0,651 пациенто-дня на 1 жителя, в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования - 0,56 пациенто-дня на 1 застрахованное лицо, на 2017 год - 0,651 пациенто-дня на 1 жителя, в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования - 0,56 пациенто-дня на 1 застрахованное лицо;
для медицинской помощи в стационарных условиях на 
2015 год - 0,188 случая госпитализации (законченного случая лечения в стационарных условиях) на 1 жителя, в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования - 0,172 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо, на 2016 год - 0,188 случая госпитализации на 
1 жителя, в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования - 0,172 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо, на 2017 год - 0,188 случая госпитализации на 1 жителя, в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования - 0,172 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо, в том числе для медицинской реабилитации в специализированных больницах и центрах, оказывающих медицинскую помощь по профилю «Медицинская реабилитация», и реабилитационных отделениях медицинских организаций в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования на 
2015 год - 0,033 койко-дня на 1 застрахованное лицо, на 2016 год - 0,039 койко-дня на 1 застрахованное лицо, на 2017 год - 0,039 койко-дня на 1 застрахованное лицо;
для паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях на 2015 год - 0,027 койко-дня на 1 жителя, на 2016 год - 0,027 койко-дня на 1 жителя, на 2017 год - 0,027 койко-дня на 1 жителя.
Нормативы объема стационарной медицинской помощи в 2015 году по уровням оказания медицинской помощи с учетом этапов оказания медицинской помощи в соответствии с порядками оказания медицинской помощи распределяются следующим образом: 
в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования - I уровень - 0,027 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо, II уровень - 0,085 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо, III уровень - 0,060 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо;
в рамках медицинской помощи при заболеваниях, не включенных в базовую программу  обязательного медицинского страхования, - II уровень - 0,003 случая госпитализации на 1 жителя, III уровень - 0,007 случая госпитализации на 1 жителя.

Глава 7. Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, подушевые нормативы финансирования, способы оплаты медицинской помощи

37. Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, оказываемой в соответствии с Программой на 2015 год, рассчитаны исходя из расходов на ее оказание и составляют:
на 1 вызов скорой медицинской помощи – 1 710,1 рубля;
на 1 посещение с профилактической и иными целями при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях медицинскими организациями (их структурными подразделениями) за счет средств бюджета Костромской области – 264,4 рубля, за счет средств обязательного медицинского страхования – 368,2 рубля, за счет средств межбюджетного трансферта, передаваемого из бюджета Костромской области в бюджет территориального фонда обязательного медицинского страхования Костромской области, – 135,0 рубля;
на 1 обращение по поводу заболевания при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях медицинскими организациями (их структурными подразделениями) за счет средств бюджета Костромской области – 792,9 рубля, за счет средств обязательного медицинского страхования – 983,4 рубля, за счет средств межбюджетного трансферта, передаваемого из бюджета Костромской области в бюджет территориального фонда обязательного медицинского страхования Костромской области, – 404,7 рубля;
на 1 посещение при оказании медицинской помощи в неотложной форме в амбулаторных условиях за счет средств обязательного медицинского страхования – 449,3 рубля;
на 1 пациенто-день лечения в условиях дневных стационаров за счет средств бюджета Костромской области – 202,0 рубля, за счет средств обязательного медицинского страхования – 1 453,7 рубля; 
на 1 случай госпитализации в медицинских организациях (их структурных подразделениях), оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях, за счет средств бюджета Костромской области – 54 884,2 рубля, за счет средств обязательного медицинского страхования – 22 233,5 рубля;
на 1 койко-день по медицинской реабилитации в специализированных больницах и центрах, оказывающих медицинскую помощь по профилю «Медицинская реабилитация», и реабилитационных отделениях медицинских организаций за счет средств обязательного медицинского страхования – 1 539,3 рубля; 
на 1 койко-день в медицинских организациях (их структурных подразделениях), оказывающих паллиативную медицинскую помощь 
в стационарных условиях (включая больницы сестринского ухода), за счет средств бюджета Костромской области – 712,3 рубля.
38. Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, оказываемой в соответствии с Программой, на 2016 и 2017 годы составляют:
на 1 вызов скорой медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования – 1 804,2 рубля на 2016 год, 
1 948,9 рубля на 2017 год;
на 1 посещение с профилактической и иными целями при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях медицинскими организациями (их структурными подразделениями) за счет средств бюджета Костромской области – 286,7 рубля на 2016 год, 283,0 рубля на 2017 год, за счет средств обязательного медицинского страхования – 
355,5 рубль на 2016 год, 386,7 рубля на 2017 год, за счет средств межбюджетного трансферта, передаваемого из бюджета Костромской области в бюджет территориального фонда обязательного медицинского страхования Костромской области, - 135,0 рубля на 2016 год, 472,5 рубля на 2017 год;
на 1 обращение по поводу заболевания при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях медицинскими организациями (их структурными подразделениями) за счет средств бюджета Костромской области – 860,2 рубля на 2016 год, 849,2 рубля на 2017 год, за счет средств обязательного медицинского страхования – 1 039,4 рубля на 2016 год, 1160,3 рубля на 2017 год, за счет средств межбюджетного трансферта, передаваемого из бюджета Костромской области в бюджет территориального фонда обязательного медицинского страхования Костромской области,  - 404,7 рубля на 2016 год, 1 383,2 рубля на 2017 год;
на 1 посещение при оказании медицинской помощи в неотложной форме в амбулаторных условиях за счет средств обязательного медицинского страхования – 452,2 рубля на 2016 год, 491,9 рубля на 2017 год;
на 1 пациенто-день лечения в условиях дневных стационаров за счет средств бюджета Костромской области – 219,1 рубля на 2016 год, 216,3 рубля на 2017 год, за счет средств обязательного медицинского страхования – 1 386,4 рубля на 2016 год и 1 496,2 рубля на 2017 год;
на 1 случай госпитализации в медицинских организациях (их структурных подразделениях), оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях, за счет средств бюджета Костромской области – 59 675,5 рубля на 2016 год, 58 883,1 рубля на 2017 год, за счет средств обязательного медицинского страхования – 23 559,4 рубля на 2016 год, 26 576,3 рубля на 2017 год;
на 1 койко-день по медицинской реабилитации в специализированных больницах и центрах, оказывающих медицинскую помощь по профилю «Медицинская реабилитация», и реабилитационных отделениях медицинских организаций за счет средств обязательного медицинского страхования – 1 623,4 рубля на 2016 год, 1 826,4 рубля на 2017 год;
на 1 койко-день в медицинских организациях (их структурных подразделениях), оказывающих паллиативную медицинскую помощь в стационарных условиях (включая больницы сестринского ухода), за счет средств бюджета Костромской области – 712,3 рубля на 2016 год, 712,3 рубля на 2017 год.
47. Подушевые нормативы финансового обеспечения, предусмотренные Программой, установлены в расчете на 1 человека в год (без учета расходов федерального бюджета) и составляют:
на 2015 год – 10 396,1 рубля (10 037,1 рубля на 1 застрахованного жителя), из них 8 651,2 рубля (8 352,5 рублей на 1 застрахованного жителя) - за счет средств обязательного медицинского страхования, 1 744,9 рубля (1 684,6 рубля на 1 застрахованного жителя) - за счет средств консолидированного бюджета; 
на 2016 год – 10 954,0 рубля (10 575,8 рубля на 1 застрахованного жителя), из них 9 039,3 рубля (8 727,2 рубля на 1 застрахованного жителя) за счет средств обязательного медицинского страхования, 1 914,7 рубля (1 848,6 рубля на 1 застрахованного жителя) - за счет средств консолидированного бюджета; 
на 2017 год – 12 216,1 рубля (11 794,3 рубля на 1 застрахованного жителя), из них 10 089,6 рубля (9 741,2 рубля на 1 застрахованного жителя) за счет средств обязательного медицинского страхования, 2 126,5 рубля (2 053,1 рубля на 1 застрахованного жителя) за счет средств консолидированного бюджета. 

Глава 8. Порядок и условия предоставления бесплатной медицинской помощи в медицинских организациях

39. Медицинская помощь, предусмотренная Программой, оказывается в медицинских организациях, указанных в приложении № 5 к Программе. 
40. При оказании медицинской помощи в рамках Программы гражданин имеет право на выбор медицинской организации в порядке, утвержденном Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 26 апреля 2012 года № 406н «Об утверждении Порядка выбора гражданином медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи».
Лицам, имеющим право на выбор врача и выбор медицинской организации, до момента реализации указанного права, первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается в медицинских организациях, в которых указанные лица находились на медицинском обслуживании врачами-терапевтами, врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами) и фельдшерами, осуществлявшими медицинское обслуживание указанных лиц.
Для получения первичной медико-санитарной помощи гражданин выбирает медицинскую организацию, в том числе по территориально-участковому принципу, не чаще чем один раз в год (за исключением случаев изменения места жительства или места пребывания гражданина). В выбранной медицинской организации гражданин осуществляет выбор не чаще чем один раз в год (за исключением случаев замены медицинской организации) врача-терапевта, врача-терапевта участкового, врача-педиатра, врача-педиатра участкового, врача общей практики (семейного врача) или фельдшера с учетом согласия врача (фельдшера), путем подачи заявления лично или через своего представителя на имя руководителя медицинской организации. 
При выборе врача и медицинской организации гражданин имеет право на получение информации в доступной для него форме, в том числе размещенной в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», о медицинской организации, об осуществляемой ею медицинской деятельности и о врачах, об уровне их образования и квалификации.
Для получения специализированной медицинской помощи в плановой форме (госпитализации) выбор медицинской организации осуществляется по направлению лечащего врача. В случае если в реализации Программы принимают участие несколько медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь по соответствующему профилю, лечащий врач обязан проинформировать гражданина о возможности выбора медицинской организации с учетом выполнения условий оказания медицинской помощи, установленных Программой.
Медицинская помощь в неотложной или экстренной форме, оказываемая на дому в рамках доврачебной, первичной врачебной, в том числе специализированной, медико-санитарной помощи, а также скорая медицинская помощь предоставляется гражданам в соответствии с территориально-участковым принципом формирования обслуживаемого населения (медицинской организацией по месту жительства) с учетом соблюдения установленных требований к срокам ее оказания.
41. Внеочередное оказание медицинской помощи в рамках Программы в медицинских организациях, участвующих в реализации Программы, предоставляется в соответствии с Законом Костромской области от 3 ноября 2005 года № 314-ЗКО «О порядке внеочередного оказания медицинской помощи отдельным категориям граждан по программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в медицинских организациях Костромской области»:
1) инвалидам войны;
2) участникам Великой Отечественной войны;
3) ветеранам боевых действий;
4) лицам, награжденным знаком «Жителю блокадного Ленинграда»;
5) лицам, работавшим в период Великой Отечественной войны на объектах противовоздушной обороны, местной противовоздушной обороны, строительстве оборонительных сооружений, военно-морских баз, аэродромов и других военных объектов в пределах тыловых границ действующих фронтов, операционных зон действующих флотов, на прифронтовых участках железных и автомобильных дорог; членам экипажей судов транспортного флота, интернированных в начале Великой Отечественной войны в портах других государств;
6) нетрудоспособным членам семей погибших (умерших) инвалидов войны, участников Великой Отечественной войны и ветеранов боевых действий, состоявшим на их иждивении и получающим пенсию по случаю потери кормильца (имеющим право на ее получение);
7) вдовам инвалидов и участников Великой Отечественной войны;
8) бывшим несовершеннолетним узникам концлагерей, гетто, других мест принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период второй мировой войны;
9) реабилитированным лицам и лицам, признанным пострадавшими от политических репрессий;
10) Героям Социалистического Труда, Героям Труда Российской Федерации и полным кавалерам ордена Трудовой Славы;
11) Героям Советского Союза, Героям Российской Федерации и полным кавалерам ордена Славы, членам их семей (супругам, родителям, детям в возрасте до 18 лет, детям старше 18 лет, ставшим инвалидами до достижения ими возраста 18 лет, и детям в возрасте до 23 лет, обучающимся в образовательных организациях по очной форме обучения);
12) вдовам (вдовцам) Героев Социалистического Труда, Героев Труда Российской Федерации или полных кавалеров ордена Трудовой Славы, не вступившим в повторный брак (независимо от даты смерти (гибели) Героя Социалистического Труда, Героя Труда Российской Федерации или полного кавалера ордена Трудовой Славы);
13) вдовам (вдовцам) Героев Советского Союза, Героев Российской Федерации или полных кавалеров ордена Славы;
14) гражданам, награжденным нагрудным знаком «Почетный донор СССР» или «Почетный донор России»;
15) детям-инвалидам, инвалидам I и II групп;
16) гражданам, получившим или перенесшим лучевую болезнь и другие заболевания, связанные с радиационным воздействием вследствие чернобыльской катастрофы или с работами по ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС;
17) инвалидам вследствие чернобыльской катастрофы;
18) гражданам, получившим лучевую болезнь, другие заболевания, включенные в перечень заболеваний, возникновение или обострение которых обусловлены воздействием радиации вследствие аварии в 1957 году на производственном объединении "Маяк" и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча;
19) гражданам, ставшим инвалидами в результате воздействия радиации вследствие аварии в 1957 году на производственном объединении «Маяк» и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча;
20) гражданам, подвергшимся радиационному воздействию вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне и получившим суммарную (накопленную) эффективную дозу облучения, превышающую 25 сЗв (бэр).
42. В рамках Программы обеспечиваются мероприятия по профилактике заболеваний и формированию здорового образа жизни:
1) диспансеризация определенных групп взрослого населения в порядке и сроки, установленные приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 3 декабря 2012 года № 1006н «Об утверждении порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения»;
2) проведение профилактических медицинских осмотров взрослого населения в порядке и сроки, установленные приказом Минздрава России от 
6 декабря 2012 года № 1011н «Об утверждении Порядка проведения профилактического медицинского осмотра»;
3) прохождение несовершеннолетними медицинских осмотров: профилактических, предварительных при поступлении в образовательные организации и периодических в период обучения в них в порядке и сроки, установленные приказом Минздрава России от 21 декабря 2012 года                        № 1346н «О Порядке прохождения несовершеннолетними медицинских осмотров, в том числе при поступлении в образовательные учреждения и в период обучения в них»;
4) проведение санитарно-противоэпидемических мероприятий;
5) осуществление мероприятий по раннему выявлению и предупреждению заболеваний, в том числе предупреждению социально значимых заболеваний и борьбе с ними, в том числе в кабинетах медицинской профилактики, Центрах здоровья;
6) повышение уровня информированности населения о профилактике заболеваний и формирование здорового образа жизни путем проведения занятий в Школах здоровья.
43. При оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях медицинскими организациями, в том числе обособленными структурными подразделениями медицинских организаций, размещенными в организациях, осуществляющих образовательную деятельность: 
1) прием граждан врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), фельдшерами осуществляется по предварительной записи (самозаписи), в том числе по телефону, в соответствии с прикреплением гражданина для обслуживания;
2) оказание медицинской помощи на дому врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), фельдшерами осуществляется при неотложных состояниях (при острых и внезапных ухудшениях состояния здоровья), а также в случаях, не связанных с оказанием неотложной медицинской помощи:
при необходимости строгого соблюдения домашнего режима, рекомендованного лечащим врачом стационара (дневного стационара) после выписки;
при наличии заболеваний и состояний, влекущих невозможность передвижения пациента, в том числе при диспансерном наблюдении;
при осуществлении патронажа детей в порядке, предусмотренном уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;
при наблюдении до выздоровления детей в возрасте до 1 года в соответствии с порядками оказания медицинской помощи;
наблюдение до окончания заразного периода болезни больных инфекционными заболеваниями.
При наличии медицинских показаний медицинские работники обязаны организовать и обеспечить транспортировку пациента в стационар, в том числе с применением скорой медицинской помощи;
4) прием граждан врачами-специалистами осуществляется: 
по направлению врача-терапевта участкового, врача-педиатра участкового, врача общей практики (семейного врача), фельдшера, врача-специалиста по месту прикрепления;
при самостоятельном обращении гражданина в медицинскую организацию, в том числе организацию, выбранную им в установленном порядке, с учетом порядков оказания медицинской помощи.
Оказание медицинской помощи на дому в плановой форме врачами-специалистами осуществляется по назначению врача-терапевта участкового, врача-педиатра участкового, врача общей практики (семейного врача), фельдшера, при наличии медицинских показаний;
5) объем инструментально-диагностических и лечебных мероприятий для конкретного пациента определяется лечащим врачом в соответствии с порядками и стандартами медицинской помощи.
Проведение инструментально-диагностических и лабораторных исследований в плановом порядке осуществляется по направлению лечащего врача в порядке очередности. 
При отсутствии возможности проведения диагностических мероприятий, оказания консультативных услуг по месту прикрепления гражданин имеет право по направлению лечащего врача (врача-специалиста) на бесплатное оказание необходимой медицинской помощи в иных медицинских организациях;
6) при неотложных состояниях (при острых и внезапных ухудшениях состояния здоровья) прием пациента осуществляется без предварительной записи, вне очереди и независимо от прикрепления пациента к определенной поликлинике, в том числе в отделении (кабинете) неотложной помощи. Отсутствие страхового полиса и личных документов не является причиной отказа в экстренном приеме;
7) допустимое ожидание: первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме – не более 2 часов с момента обращения, планового приема к лечащему врачу – не более 10 рабочих дней с момента обращения, проведения лабораторных исследований – не более 10 рабочих дней, проведение компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии и ангиографии в плановой форме – не более 30 рабочих дней;
8) при оказании плановой амбулаторной медицинской помощи лекарственное обеспечение осуществляется:
для категорий граждан, которым предоставляются меры социальной поддержки в соответствии с действующим законодательством;
при наличии заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства и изделия медицинского назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно и с 50-процентной скидкой. Перечень лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания, предоставляемых бесплатно, установлен Перечнем лекарственных препаратов, закупаемых за счет средств бюджета Костромской области и отпускаемых по рецептам врачей бесплатно и с 50-процентной скидкой при амбулаторном лечении отдельных групп населения и категорий заболеваний, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июля 1994 года № 890 «О государственной поддержке развития медицинской промышленности и улучшении обеспечения населения и учреждений здравоохранения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения» (приложение № 3 к Программе);
при оказании стоматологической помощи согласно перечню стоматологических расходных материалов (приложение № 2 к Программе).
Назначение лекарственных препаратов, специализированных продуктов лечебного питания и изделий медицинского назначения, оформление рецептов для их получения осуществляется лечащим врачом (фельдшером) или врачом-специалистом медицинской организации, к которой гражданин прикреплен для получения амбулаторно-поликлинической помощи, а также в государственных медицинских организациях, работающих в системе льготного лекарственного обеспечения, перечень которых определяется приказом департамента здравоохранения Костромской области.
Отпуск лекарственных препаратов, специализированных продуктов лечебного питания и изделий медицинского назначения осуществляется в аптечных организациях, работающих в системе льготного лекарственного обеспечения.
Регламент технологического и информационного взаимодействия врачей (фельдшеров), медицинских, аптечных, других организаций, работающих в системе льготного лекарственного обеспечения, определяется департаментом здравоохранения Костромской области.
При наличии заболеваний и состояний, входящих в базовую программу обязательного медицинского страхования, застрахованные лица обеспечиваются расходными материалами, мягким инвентарем, медицинским инструментарием и другими изделиями медицинского назначения (медицинскими изделиями) в порядке и объеме, предусмотренным Тарифным соглашением.   
44. При оказании медицинской помощи в стационарных условиях:
1) госпитализация в плановой форме для оказания специализированной медицинской помощи в рамках Программы осуществляется по направлению лечащего врача, оказывающего первичную врачебную, в том числе специализированную, медико-санитарную помощь в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, с учетом порядка маршрутизации больных, утверждаемого департаментом здравоохранения Костромской области. 
Допустимое ожидание оказания специализированной, за исключением высокотехнологичной, медицинской помощи в стационарных условиях в плановом порядке – не более 30 календарных дней с момента выдачи лечащим врачом направления на госпитализацию; 
2) оказание специализированной высокотехнологичной медицинской помощи в рамках программы осуществляется в медицинских организациях Костромской области по профилям и видам в соответствии с Приложением № 4 к Программе в порядке, установленном департаментом здравоохранения Костромской области;         
3) при отсутствии на территории Костромской области возможности оказания отдельных видов (по профилям) и/или отдельных медицинских вмешательств, в том числе при оказании высокотехнологичной медицинской помощи, медицинская организация, в которой находится больной, организует оказание соответствующих видов (по профилям) и/или отдельных медицинских вмешательств в медицинских организациях других субъектов Российской Федерации, федеральных учреждениях здравоохранения. Направление больных за пределы Костромской области по заболеваниям и состояниям, не входящим в базовую программу обязательного медицинского страхования, осуществляется за счет средств областного бюджета в порядке, установленном департаментом здравоохранения Костромской области. Направление больных в федеральные учреждения здравоохранения осуществляется в порядке, установленном Министерством здравоохранения Российской Федерации; 
4) в условиях круглосуточного стационара пациенты обеспечиваются лекарственными препаратами, включенными в территориальный перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов на 
2015 год и плановый период 2016 и 2017 годов (приложение № 1 к Программе), медицинскими изделиями, компонентами крови, лечебным питанием, в том числе специализированными продуктами лечебного питания, по медицинским показаниям в соответствии со стандартами медицинской помощи. Назначение и применение лекарственных препаратов, медицинских изделий и специализированных продуктов лечебного питания, не входящих в соответствующий стандарт медицинской помощи и/или территориальный перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов на 2015 год и плановый период 2016 и 2017 годов (приложение № 1 к Программе), допускаются в случае наличия медицинских показаний (при нетипичном течении болезни, наличии осложнений основного заболевания и (или) сочетанных заболеваний, при назначении опасных комбинаций лекарственных препаратов, а также при непереносимости лекарственных препаратов) на основании решений врачебной комиссии медицинской организации;
5) при наличии в медицинской организации родовспоможения соответствующих условий (индивидуальных родовых залов) и с согласия женщины, с учетом состояния ее здоровья отцу ребенка или иному члену семьи предоставляется право присутствовать при рождении ребенка, за исключением случаев оперативного родоразрешения, и отсутствии у отца или иного члена семьи инфекционных заболеваний;
6) одному из родителей, иному члену семьи или иному законному представителю предоставляется право на бесплатное совместное нахождение с ребенком в медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в стационарных условиях в течение всего периода лечения независимо от возраста ребенка. При совместном нахождении в медицинской организации в стационарных условиях с ребенком до достижения им возраста четырех лет, а с ребенком старше данного возраста - при наличии медицинских показаний плата за создание условий пребывания в стационарных условиях, в том числе за предоставление спального места и питания, с указанных лиц не взимается;
7) размещение в палатах на 3 и более мест, а также в маломестных палатах (боксах) пациентов осуществляется по медицинским и (или) эпидемиологическим показаниям, установленным Министерством здравоохранения Российской Федерации;
8) предоставление индивидуального медицинского поста в стационарных условиях по медицинским показаниям в порядке, установлено департаментом здравоохранения Костромской области;
9) ведение листа ожидания оказания специализированной медицинской помощи в плановой форме и осуществление информирования граждан в доступной форме, в том числе с использованием информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», о сроках ожидания оказания специализированной медицинской помощи с учетом требований Федерального Закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»;
10) транспортировка пациента, находящегося на лечении в стационарных условиях, в другую медицинскую организацию в случаях необходимости проведения такому пациенту диагностических исследований при отсутствии возможности их проведения медицинской организацией, оказывающей медицинскую помощь, в целях выполнения порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи осуществляется бесплатно транспортом медицинской организации, осуществляющей лечение, при сопровождении медицинским работником (за исключением случаев медицинской эвакуации, осуществляемой выездными бригадами скорой медицинской помощи).
45. При оказании медицинской помощи в условиях дневного стационара:
1) направление больных на лечение в дневном стационаре осуществляет заведующий соответствующим отделением по представлению врача-терапевта участкового, врача-педиатра участкового, врача общей практики (семейного врача), фельдшера, врача-специалиста;
критерием отбора для оказания медицинской помощи в условиях дневного стационара является наличие заболевания, требующего  медицинского наблюдения и лечения в дневное время без необходимости круглосуточного медицинского наблюдения и лечения;
допустимое ожидание плановой госпитализации не более 14 дней;
2) пациенты дневного стационара обеспечиваются:
лекарственными препаратами в соответствии с территориальным перечнем жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов на 2015 год и плановый период 2016 и 2017 годов (приложение № 1 к Программе);
расходными материалами, мягким инвентарем, медицинским инструментарием и другими изделиями медицинского назначения (медицинскими изделиями), питанием в порядке и объеме, предусмотренном Тарифным соглашением; 
3) в отдельных случаях для оказания медицинской помощи больным с хроническими заболеваниями и их обострениями может организовываться стационар на дому при условии, что состояние здоровья больного и его домашние условия позволяют организовать медицинскую помощь и уход на дому.
Лечению в стационаре на дому подлежат:
больные, выписанные из стационара для завершения курса терапии на домашней койке под наблюдением медицинского персонала поликлиники;
больные, в том числе нетранспортабельны, состояние которых позволяет организовывать лечение во внегоспитальных условиях.
Отбор больных для лечения в стационаре на дому производится врачебной комиссией медицинской организации по представлению врача-терапевта участкового, врача-педиатра участкового, врача общей практики (семейного врача), фельдшера, врача-специалиста круглосуточного стационара.
При организации стационара на дому осуществляется ежедневное наблюдение больного врачом-специалистом и медицинской сестрой, проведение лабораторно-диагностических обследований, медикаментозной терапии, различных процедур, а также консультации врачей-специалистов по профилю заболевания.
В субботние, воскресные и праздничные дни наблюдение за больными осуществляется дежурными врачами и медицинскими сестрами, а также службой неотложной медицинской помощи. При ухудшении течения заболевания больной переводится в круглосуточный стационар.
В стационаре на дому больные обеспечиваются лекарственными препаратами в соответствии территориальным перечнем жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов на 2015 год и плановый период 2016 и 2017 годов (приложение № 1 к Программе).
46. Скорая медицинская помощь оказывается бесплатно, в том числе при отсутствии документов, удостоверяющих личность и/или полиса обязательного медицинского страхования. Время ожидания скорой медицинской помощи должно составлять не более 20 минут (с момента приема вызова до приезда бригады скорой медицинской помощи).
47. Возмещение расходов, связанных с оказанием гражданам медицинской помощи в экстренной форме медицинской организацией, не участвующей в реализации территориальной программы, осуществляется за счет средств областного бюджета в соответствии с соглашениями о возмещении расходов, связанных с оказанием медицинской помощи в экстренной форме, заключаемыми между медицинскими организациями, не участвующими в реализации территориальной программы, и департаментом здравоохранения Костромской области в случае фактического оказания данными медицинскими организациями медицинской помощи в экстренной форме (далее - соглашение о возмещении расходов), по форме, утверждаемой департаментом здравоохранения Костромской области, и на основании сведений об оказании гражданам медицинской помощи в экстренной форме, представляемых медицинскими организациями в департамент здравоохранения Костромской области (далее - сведения). Сведения представляются медицинской организацией, не участвующей в реализации Программы, по форме, утверждаемой департаментом здравоохранения Костромской области, в срок не позднее 30 календарных дней со дня окончания фактического оказания ими медицинской помощи в экстренной форме. Срок возмещения расходов, связанных с оказанием гражданам медицинской помощи в экстренной форме медицинской организацией, не участвующей в реализации территориальной программы, устанавливается в соглашении о возмещении расходов. Размеры возмещения расходов, связанных с оказанием гражданам медицинской помощи в экстренной форме, соответствуют тарифам на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, установленным тарифным соглашением, и нормативам затрат на оказание государственных услуг.

Глава 9. Критерии доступности и качества медицинской помощи

48. Критериями доступности и качества медицинской помощи являются:
удовлетворенность населения медицинской помощью, в том числе городского, сельского населения (процентов от числа опрошенных);
смертность населения, в том числе городского, сельского населения (число умерших на 1 000 человек населения);
смертность населения от болезней системы кровообращения, в том числе городского, сельского населения (число умерших от болезней системы кровообращения на 100 тыс. человек населения);
смертность населения от новообразований, в том числе от злокачественных, в том числе городского, сельского населения (число умерших от новообразований, в том числе от злокачественных, на 100 тыс. человек населения);
смертность населения от туберкулеза, в том числе городского, сельского населения (случаев на 100 тыс. человек населения);
смертность населения в трудоспособном возрасте (число умерших в трудоспособном возрасте на 100 тыс. человек населения);
смертность населения трудоспособного возраста от болезней системы кровообращения (число умерших от болезней системы кровообращения в трудоспособном возрасте на 100 тыс. человек населения);
доля умерших в трудоспособном возрасте на дому к общему количеству умерших в трудоспособном возрасте;
материнская смертность (на 100 тыс. родившихся живыми);
младенческая смертность (на 1 000 родившихся живыми, в том числе в городской и сельской местности);
смертность детей в возрасте 0 - 4 лет (на 100 тыс. человек населения соответствующего возраста);
смертность детей в возрасте 0 - 17 лет (на 100 тыс. человек населения соответствующего возраста);
доля пациентов, больных злокачественными новообразованиями, состоящих на учете с момента установления диагноза 5 лет и более, в общем числе пациентов со злокачественными новообразованиями, состоящих на учете;
обеспеченность населения врачами (на 10 тыс. человек населения, включая городское и сельское население), в том числе оказывающими медицинскую помощь в амбулаторных и стационарных условиях;
обеспеченность населения средним медицинским персоналом (на 10 тыс. человек населения, включая городское и сельское население), в том числе оказывающим медицинскую помощь в амбулаторных и стационарных условиях;
средняя длительность лечения в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях (в среднем по субъекту Российской Федерации);
эффективность деятельности медицинских организаций, в том числе расположенных в городской и сельской местности (на основе оценки выполнения функции врачебной должности, показателей рационального и целевого использования коечного фонда);
доля расходов на оказание медицинской помощи в условиях дневных стационаров в общих расходах на Программу;
доля расходов на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях в неотложной форме в общих расходах на Программу;
доля впервые выявленных случаев туберкулеза в ранней стадии от общего количества выявленного туберкулеза в течение года;
доля впервые выявленных случаев онкологических заболеваний на ранних стадиях (I и II стадии) от общего количества выявленных случаев онкологических заболеваний в течение года;
полнота охвата профилактическими медицинскими осмотрами детей, в том числе проживающих в городской и сельской местности;
удельный вес числа пациентов, получивших специализированную медицинскую помощь в стационарных условиях в федеральных медицинских организациях, в общем числе пациентов, которым была оказана медицинская помощь в стационарных условиях в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования;
число лиц, проживающих в сельской местности, которым оказана скорая медицинская помощь, на 1 000 человек сельского населения;
доля фельдшерско-акушерских пунктов и фельдшерских пунктов, находящихся в аварийном состоянии и требующих капитального ремонта, в общем количестве фельдшерско-акушерских пунктов и фельдшерских пунктов;
доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до пациента менее 20 минут с момента вызова в общем количестве вызовов;
удельный вес числа пациентов с инфарктом миокарда, госпитализированных в первые 6 часов от начала заболевания, в общем количестве госпитализированных пациентов с инфарктом миокарда;
удельный вес числа пациентов с острым инфарктом миокарда, которым проведена тромболитическая терапия, в общем количестве пациентов с острым инфарктом миокарда;
удельный вес числа пациентов с острым инфарктом миокарда, которым проведено стентирование коронарных артерий, в общем количестве пациентов с острым инфарктом миокарда;
количество проведенных выездной бригадой скорой медицинской помощи тромболизисов у пациентов с острым и повторным инфарктом миокарда и с острыми цереброваскулярными болезнями в расчете на 100 пациентов с острым и повторным инфарктом миокарда и с острыми цереброваскулярными болезнями, которым оказана медицинская помощь выездными бригадами скорой медицинской помощи;
удельный вес числа пациентов с острыми цереброваскулярными болезнями, госпитализированных в первые 6 часов от начала заболевания, в общем количестве госпитализированных пациентов с острыми цереброваскулярными болезнями;
удельный вес числа пациентов с острым ишемическим инсультом, которым проведена тромболитическая терапия в первые 6 часов госпитализации, в общем количестве пациентов с острым ишемическим инсультом;
количество обоснованных жалоб, в том числе на отказ в оказании медицинской помощи, предоставляемой в рамках Программы.

По итогам реализации Программы в 2015, 2016, 2017 годах планируется достичь следующих показателей:

	№ п/п
	Наименование показателя
	Единицы измерения
	Значения по итогам 2015 года
	Значения по итогам 2016 года
	Значения по итогам 2017 года

	1
	Удовлетворенность населения медицинской помощью (процентов от числа опрошенных)
	%
	65,0
	67,0
	69,0

	
	в т.ч. сельских жителей
	
	63,0
	64,0
	65,0

	
	в т.ч. городских жителей
	
	65,0
	68,0
	70,0

	2
	Смертность населения
	число умерших на 1 000 человек населения
	15,8
	15,7
	15,6

	
	в т.ч. сельских жителей
	
	18,1
	18,0
	17,9

	
	в т.ч. городских жителей
	
	14,8
	14,7
	14,6

	3
	Смертность населения от болезней системы кровообращения
	число умерших от болезней системы кровообраще-ния на 100 тыс. человек населения
	740,0
	701,0
	687,0

	
	в т.ч. сельских жителей
	
	814,0
	771,1
	755,7

	
	в т.ч. городских жителей
	
	666,0
	630,9
	618,3

	4
	Смертность населения от новообразований, в том числе от злокачественных
	число умерших от новообра-зований, в том числе от злокачествен-ных, на 100 тыс. человек населения
	208,0
(207,0)
	200,0
(199,0)
	195,0
(194,0)

	
	в т.ч. сельских жителей
	
	204,0
(203,0)
	198,0
(197,0)
	196,0
(195,0)

	
	в т.ч. городских жителей
	
	212,0
(211,0)
	204,0
(203,0)
	194,0
(193,0)

	5
	Смертность населения от туберкулеза
	случаев на 100 тыс. человек населения
	3,9
	3,8
	3,7

	
	в т.ч. сельских жителей
	
	5,9
	5,8
	4,9

	
	в т.ч. городских жителей
	
	3,0
	2,9
	2,8

	6
	Смертность населения в трудоспособном возрасте
	число умерших в трудо-способном возрасте на 100 тыс. человек населения
	596,0
	595,9
	595,9

	7
	Смертность населения трудоспособного возраста от болезней системы кровообращения
	число умерших от болезней системы кровообраще-ния в трудо-способном возрасте на 100 тыс. человек населения
	205,0
	202,5
	200,1

	8
	Доля умерших в трудоспособном возрасте на дому к общему количеству умерших в трудоспособном возрасте
	%
	39,0
	38,0
	37,0

	9
	Материнская смертность
	на 100 тыс. родившихся живыми
	24,0
	23,5
	23,5

	10
	Младенческая смертность
	на 1 000 родившихся живыми
	7,6
	7,5
	7,4

	11
	Смертность детей в возрасте 
0 - 17 лет
	на 100 тыс. человек населения соответствующего возраста
	95,0
	94,0
	93,0

	12
	Доля пациентов со злокачественными  новообразованиями, состоящих на учете с момента установления диагноза 5 лет и более, в общем числе пациентов со злокачественными новообразованиями, состоящих на учете
	%
	54,1
	54,1
	54,2

	13
	Обеспеченность населения врачами, в том числе оказывающими медицинскую помощь в амбулаторных и стационарных условиях
	на 10 тыс. человек населения
	29,6
	29,9
	30,2

	14
	Обеспеченность населения средним медицинским персоналом (на 10 тыс. человек населения, включая городское и сельское население), в том числе оказывающим медицинскую помощь в амбулаторных и стационарных условиях
	ед.
	98,2
	98,5
	99,0

	15
	Средняя длительность лечения в медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь в стационарных условиях
	дни
	11,7
	11,6
	11,6

	16
	Работа койки
	койко-дни
	331,0
	332,0
	332,0

	17
	Функция врачебной должности
	%
	100,0
	100,0
	100,0

	19
	Доля расходов на оказание медицинской помощи в условиях дневных стационаров в общих расходах на Программу
	%
	5,9
	6,9
	7,5

	20
	Доля расходов на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях в неотложной форме в общих расходах на Программу
	%
	1,9
	2,2
	2,3

	21
	Доля впервые выявленных случаев туберкулеза в ранней стадии от общего количества выявленного туберкулеза в течение года
	%
	33,0
	34,0
	35,0

	22
	Доля впервые выявленных случаев онкологических заболеваний на ранних стадиях (I и II стадии) от общего количества выявленных случаев онкологических заболеваний в течение года
	%
	52,7
	53,5
	54,3

	23
	Полнота охвата профилактическими осмотрами детей
	%
	85,0
	85,0
	85,0

	
	в т.ч. сельских жителей
	
	85,0
	85,0
	85,0

	
	в т.ч. городских жителей
	
	85,0
	85,0
	85,0

	25
	Удельный вес числа пациентов, получивших специализированную медицинскую помощь в стационарных условиях в федеральных медицинских организациях, в общем числе пациентов, которым была оказана медицинская помощь в стационарных условиях в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования
	%
	1,1
	0,9
	0,9

	26
	Число лиц, проживающих в сельской местности, которым оказана скорая медицинская помощь, на 1000 человек сельского населения
	ед. 
	195,1
	197,2
	200,0

	27
	Доля фельдшерско-акушерских пунктов и фельдшерских пунктов, находящихся в аварийном состоянии и требующих капитального ремонта, в общем количестве фельдшерско-акушерских пунктов и фельдшерских пунктов
	%
	18,0
	15,0
	13,0

	28
	Доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до пациента менее 20 минут с момента вызова в общем количестве вызовов
	%
	86,4
	87,2
	88,1

	30
	Удельный вес числа пациентов с инфарктом миокарда, госпитализированных в первые 6 часов от начала заболевания, в общем количестве госпитализированных пациентов с инфарктом миокарда
	%
	37,0
	42,0
	50,0

	31
	Удельный вес числа пациентов с острым инфарктом миокарда, которым проведена тромболитическая терапия, в общем количестве пациентов с острым инфарктом миокарда
	%
	6,8
	7,5
	9,0

	32
	Удельный вес числа пациентов с острым инфарктом миокарда, которым проведено стентирование коронарных артерий, в общем количестве пациентов с острым инфарктом миокарда
	%
	35,0
	40,0
	45,0

	33
	Количество проведенных выездной бригадой скорой медицинской помощи тромболизисов у пациентов с острым и повторным инфарктом миокарда и с острыми цереброваскулярными болезнями в расчете на 100 пациентов с острым и повторным инфарктом миокарда и с острыми цереброваскулярными болезнями, которым оказана медицинская помощь выездными бригадами скорой медицинской помощи
	%
	7,5
	9,0
	9,0

	34
	Удельный вес числа пациентов с острыми цереброваскулярными болезнями, госпитализированных в первые 6 часов от начала заболевания, в общем количестве госпитализированных пациентов с острыми цереброваскулярными болезнями;
	%
	18,0
	20,0
	20,0

	35
	Удельный вес числа пациентов с острым ишемическим инсультом, которым проведена тромболитическая терапия в первые 6 часов госпитализации, в общем количестве пациентов с острым ишемическим инсультом;
	%
	4,5
	5,0
	5,0

	36
	Количество обоснованных жалоб, в том числе на отказ в оказании медицинской помощи, предоставляемой в рамках Программы
	ед.
	10,0
	10,0
	9,0
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Глава 10. Сводный расчет стоимости Программы       
Таблица № 1

СТОИМОСТЬ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Костромской области по источникам финансового обеспечения на 2015 год и на плановый период  2016 и 2017 годов

Численность населения 656 389 чел.
Численность застрахованных 679 862 чел.

	Источники финансового обеспечения территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи
	№ стро- ки
	2015 год
	плановый период

	
	
	
	2016 год
	2017 год

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

	
	
	всего (млн. руб.)
	на одного жителя  в год (руб.)
	на одно застрахо-ванное лицо по обязатель-ному медицин-скому страхова-нию в год (руб.)
	всего (млн, руб.)
	на одного жителя  в год (руб.)
	на одно застрахо-ванное лицо по обязатель-ному медицин-скому страхова-нию в год (руб.)
	всего (млн. руб.)
	на одного жителя  в год (руб.)
	на одно застрахо-ванное 
лицо по обязатель-ному медицин-скому страхова-нию в год (руб.)
	всего (млн. руб.)
	на одного жителя  в год (руб.)
	на одно застрахо-ванное лицо по обязатель-ному медицин-скому страхова-нию в год (руб.)

	Стоимость террито-риальной программы государственных гаран-тий всего (сумма строк 02 + 03) в том числе:
	01
	6 824,38
	10 396,8
	10 037,9
	7 807,42
	11 894,5
	11 483,8
	7 190,38
	10 954,4
	10 576,2
	8 018,64
	12 216,3
	11 794,5

	1. Средства консолиди-рованного бюджета субъекта Российской Федерации
	02
	999,69
	1 523,0
	1 470,4
	2 191,29
	3 338,4
	3 223,1
	1 064,68
	1 622,0
	1 566,0
	1 053,56
	1 605,0
	1 549,7

	II. Стоимость терри-ториальной программы обязательного меди-цинского страхования всего (сумма строк 04 + 10)
	03
	5 824,69
	8 873,8
	8 567,5
	5 616,13
	8 556,1
	8 260,7
	6 125,70
	9 332,4
	9 010,2
	6 965,08
	10 611,3
	10 244,8

	1. Стоимость террито-риальной программы обязательного меди-цинского страхования за счет средств обязательного меди-цинского страхования в рамках базовой программы (сумма строк 05+ 06 + 09) в том числе:
	04
	5 678,57
	8 651,2
	8 352,5
	5 616,13
	8 556,1
	8 260,7
	5 933,29
	9 039,3
	8 727,2
	6 622,67
	10 089,6
	9 741,2

	субвенции из бюджета федерального фонда обязательного меди-цинского страхования
	05
	5 616,13
	8 556,1
	8 260,7
	5 616,13
	8 556,1
	8 260,7
	5 933,29
	9 039,3
	8 727,2
	6 622,67
	10 089,6
	9 741,2

	1.2. межбюджетные трансферты бюджетов субъектов Российской Федерации на финан-совое обеспечение территориальной прог-раммы обязательного медицинского страхо-вания в части базовой программы обязательного медицинского страхо-вания
	06
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.2.1 межбюджетные трансферты, пере-даваемые из бюджета субъекта Российской Федерации в бюджет территориального фонда обязательного меди-цинского страхования на финансовое обеспечение скорой медицинской помощи (за исклю-чением специали-зированной (санитарно-авиационнои) скорой медицинской помощи).
	07
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1. 2. 2. межбюджетные трансферты, пере-даваемые из бюджета субъекта Российской Федерации в бюджет территориального фонда обязательного меди-цинского страхования на финансовое обеспечение расходов, включаемых в структуру тарифа на оплату медицинской помощи в соответствии с частью 7 статьи 35 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ 
«Об обязательном меди-цинском страховании в Российской Федерации»
	08
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.3. прочие поступления
	09
	62,44
	95,1
	91,8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2. Межбюджетные тран-сферты бюджетов субъектов Российской Федерации на финан-совое обеспечение дополнительных видов и условий оказания медицинской помощи, не установленных базовой программой обязательного меди-цинского страхования, в том числе:
	10
	146,12
	222,6
	214,9
	 
	 
	 
	192,41
	293,1
	283,0
	342,41
	521,7
	503,6

	2. 1 межбюджетные трансферты, пере-даваемые из бюджета субъекта Российской Федерации в бюджет территориального фонда обязательного меди-цинского страхования на финансовое обеспечение скорой медицинской помощи (за исклю-чением специа-лизированной (сани-тарно-авиационной) скорой медицинской помощи)
	11
	45,26
	68,9
	66,6
	 
	 
	 
	47,75
	72,7
	70,2
	51,58
	78,6
	75,8

	2.2. межбюджетные трансферты, пере-даваемые из бюджета субъекта Российской Федерации в бюджет территориального фонда обязательного меди-цинского страхования на финансовое обеспечение расходов, включаемых в структуру тарифа на оплату медицинской помощи в соответствии с частью 7 статьи 35 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ 
«Об обязательном медицинском страхо-вании в Российской Федерации»
	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






Таблица № 2

УТВЕРЖДЕННАЯ СТОИМОСТЬ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи по условиям
 ее предоставления в Костромской области на 2015 год

Численность населения 656 389 чел.
Численность застрахованных 679 682 чел.

	Медицинская помощь по источникам финансового обеспечения и условиям предоставления
	№ стро-ки
	Единица измерения
	Террито-риальные нормативы объемов медицинской помощи 
на 1-го жителя в год
	Террито-риальные нормативы объемов медици-нской помощи 
на 1 застра-хованное лицо в год
	Террито-риальные  нормативы финансовых затрат на единицу объема мед. помощи
	Подушевые нормативы финансирования территориальной программы на 1-го жителя 
	Подушевые нормативы финансирования территориальной программы на 1 застрахованное лицо
	Стоимость территориальной программы по источникам ее финансового обеспечения

	
	
	
	
	
	
	руб.
	руб.
	млн. руб.
	в %
 к итогу

	
	
	
	
	
	
	за счет средств консолиди-рованного бюджета субъекта Российской Федерации
	за счет средств обязатель-ного медици-нского страхова-ния
	за счет средств консолиди-рованного бюджета субъекта Российской Федерации 
	за счет средств обязатель-ного медици-нского страхования
	за счет средств консолиди-рованного бюджета субъекта Российской Федерации
	за счет средств обязатель-ного медици-нского страхова-ния
	

	I. Медицинская помощь, предоставляемая за счет консолидированного бюджета субъекта Российской Федерации
	01
	 
	Х
	 
	Х
	1 523,0
	Х
	Х
	Х
	999,69
	Х
	14,6

	в том числе *:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. скорая специализированная медицинская помощь
	02
	вызов
	0,0008
	Х
	67 275,2
	51,8
	Х
	Х
	Х
	33,97
	Х
	Х

	2. при заболеваниях, не включенных в террито-риальную программу обязательного медицинского страхования:
	03
	 
	Х
	Х
	Х
	707,0
	Х
	Х
	Х
	464,1
	Х
	Х

	- амбулаторная помощь
	04.1
	посещение с профилакти-ческой целью
	0,344
	Х
	264,4
	90,9
	Х
	Х
	Х
	59,68
	Х
	Х

	
	04.2
	обращение
	0,025
	Х
	792,9
	19,6
	Х
	Х
	Х
	12,84
	Х
	Х

	- стационарная помощь
	05
	госпитализаций
	0,01
	Х
	54 884,2
	563,1
	Х
	Х
	Х
	369,59
	Х
	Х

	- паллиативная помощь
	06
	койко/день
	0,027
	Х
	712,3
	19,1
	Х
	Х
	Х
	12,54
	Х
	Х

	- в дневных стационарах
	07
	пациенто-день
	0,071
	Х
	202
	14,4
	Х
	Х
	Х
	9,45
	Х
	Х

	3. при заболеваниях, включенных в базовую программу обязательного медицинского страхования, гражданам Российской Федерации, не идентифи-цированным и не застрахованным в системе обязательного медицинского страхования:
	08
	 
	Х
	 
	Х
	Х
	Х
	 
	 
	0
	Х
	Х

	- скорая медицинская помощь
	09
	вызов
	Х
	 
	Х
	Х
	Х
	 
	 
	0
	Х
	 

	- амбулаторная помощь
	10
	посещение
	Х
	 
	Х
	Х
	Х
	 
	 
	0
	Х
	Х

	- стационарная помощь
	11
	госпитализаций
	Х
	 
	Х
	Х
	Х
	 
	 
	0
	Х
	Х

	- в дневных стационарах
	12
	пациенто-день
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	Х
	Х

	4. Иные государственные и муниципальные услуги (работы)
	13
	 
	Х
	Х
	Х
	764,21
	Х
	Х
	Х
	501,62
	Х
	Х

	5. специализированная высо-котехнологичная медицинская помощь, оказываемая в медицинских организациях субъекта Российской Федерации
	14
	койко/день
	Х
	 
	Х
	 
	Х
	Х
	Х
	0
	Х
	Х

	II. Средства консоли-дированного бюджета субъекта Российской Федерации на содержание медицинских организаций, работающих в системе обязательного медицинского страхования**:
	15
	 
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	0,0
	Х
	0
	Х
	Х

	- скорая медицинская помощь
	16
	вызов
	Х
	Х
	 
	Х
	Х
	 
	 
	 
	Х
	Х

	- амбулаторная помощь
	17
	посещение
	Х
	Х
	 
	Х
	Х
	 
	 
	 
	Х
	Х

	- стационарная помощь
	18
	госпитализаций
	Х
	Х
	 
	Х
	Х
	 
	 
	 
	Х
	Х

	- медицинская помощь в дневных стационарах
	19
	пациенто-день
	Х
	Х
	 
	Х
	Х
	 
	 
	 
	Х
	Х

	III. Медицинская помощь в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования:
	20
	 
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	214,9
	8 352,5
	146,12
	5678,57
	85,4

	-скорая медицинская помощь (сумма строк 28 и 33) 
	21
	вызов
	Х
	0,357
	1 710,1
	Х
	Х
	66,6
	543,8
	45,26
	369,72
	Х


	Амбула-торная помощь
	Сумму строк
	29.1+34.1
	22.1
	посещений с профилакти-ческой целью
	Х
	2,454
	353,6
	Х
	Х
	20,8
	846,9
	14,15
	575,77
	Х

	
	
	29.2+34.2
	22.2
	посещений по неотложной медицинской помощи
	Х
	0,550
	449,3
	Х
	Х
	0,0
	224,6
	0,00
	152,73
	Х

	
	
	29.3+34.3
	22.3
	обращение
	Х
	1,950
	968,9
	Х
	Х
	20,3
	1 917,6
	13,79
	1 303,72
	Х

	-стационарная помощь (сумма строк 37+43)
	23
	госпитализаций
	Х
	0,172
	22 857,1
	Х
	Х
	107,2
	3 824,2
	72,92
	2 599,90
	Х

	-в дневных стационарах (сумма строк 38+44)
	24
	пациенто-день
	Х
	0,560
	1 453,7
	Х
	Х
	0,0
	814,1
	0
	553,45
	Х

	- прочие (строка 45)
	25
	 
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	0,0
	0,0
	0
	0
	Х

	- затраты на административно управленческий аппарат в сфере обязательного медицинского страхования ***
	26
	 
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	0
	181,3
	0
	123,28
	Х

	в том числе:
	27
	 
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	0,0
	8 171,2
	0
	5 555,29
	81,4

	1. Медицинская помощь, предоставляемая в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования лицам, полу-чившим полис обязательного медицинского страхования в субъекте Российской Федерации
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- скорая медицинская помощь
	28
	вызов
	Х
	0,318
	1 710,1
	Х
	Х
	0,0
	543,8
	0
	369,72
	Х

	- амбулаторная помощь
	29.1
	посещений с профилакти-ческой целью
	Х
	2,300
	368,2
	Х
	Х
	Х
	846,9
	Х
	575,77
	Х

	
	29.2
	посещений по неотложной медицинской помощи
	Х
	0,500
	449,3
	Х
	Х
	Х
	224,6
	Х
	152,73
	Х

	
	29.3
	обращение
	Х
	1,950
	983,4
	Х
	Х
	Х
	1917,6
	Х
	1 303,72
	Х

	-стационарная помощь
	30
	госпитали-заций
	Х
	0,172
	22 233,5
	Х
	Х
	Х
	3824,2
	Х
	2 599,90
	Х

	-в дневных стационарах****
	31
	пациенто-день
	Х
	0,560
	1 453,7
	Х
	Х
	Х
	814,1
	Х
	553,45
	Х

	2. Медицинская помощь по видам и заболеваниям сверх базовой программы:
	32
	 
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	214,9
	0,0
	146,12
	0,00
	3,1

	- скорая медицинская помощь
	33
	вызов
	Х
	0,039
	1 710,1
	Х
	Х
	66,6
	0
	45,26
	0,00
	Х

	- амбулаторная помощь
	34.1
	посещений с профилакти-ческой целью
	Х
	0,154
	135,0
	Х
	Х
	20,8
	0
	14,15
	0,00
	Х

	
	34.2
	посещений по неотложной медицинской помощи
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х

	
	34.3
	обращение
	Х
	0,050
	404,7
	Х
	Х
	20,3
	Х
	13,79
	Х
	Х

	- стационарная помощь
	35
	госпитали-заций
	 
	 
	 
	 
	 
	107,2
	 
	72,92
	 
	 

	- в дневных стационарах
	36
	пациенто /день
	Х
	 
	 
	 
	 
	 
	Х
	 
	Х
	Х

	- Прочие
	37
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	 
	Х
	 
	Х
	Х

	Итого (сумма строк 01 + 15 +20)
	38
	Х
	Х
	Х
	Х
	1523,0
	Х
	214,9
	8 352,5
	1 145,81
	5 678,57
	100





---------------
* Без учета финансовых средств консолидированного бюджета субъекта Российской Федерации на содержание медицинских организаций, работающих в системе обязательного медицинского страхования (затраты, не вошедшие в тариф).
** Указываются средства консолидированного бюджета субъекта Российской Федерации на содержание медицинских организаций, работающих в системе обязательного медицинского страхования, сверх уплачиваемых страховых взносов на неработающее население и передаваемые в бюджет территориального фонда обязательного медицинского страхования в виде межбюджетных трансфертов. 
*** Затраты на административно управленческий персонал территориального фонда обязательного медицинского страхования и страховых медицинских организаций.
****  В составе расходов запланировано 300 случаев оплаты экстракорпорального оплодотворения,  заместительная почечная терапия методом гемодиализа    23 712 случаев, перитониального диализа 3 024 случая, 160 случаев гемодиафильтрации.

Глава 11. Объемы медицинской помощи на 2015 год

Таблица № 1

ПЛАНОВЫЕ ОБЪЕМЫ 
медицинской помощи, оказываемой в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования, на 2015 год

	№ п/п
	Медицинская организация
	Стационарная помощь 
	Медицинская помощь, оказываемая в дневных стационарах, законченных случаев/пациенто-дней
	Скорая медицинская помощь, вызовов

	
	
	всего, госпитализаций
	в т.ч. медицинская реабилитация, койко-дней
	в т.ч. 
высокотехнологичная медицинская помощи, госпитализаций
	
	

	1
	ОГБУЗ «Костромская областная клиническая больница» 
	22 261
	10 000
	850
	1 600/15 840
	

	2
	ОГБУЗ «Костромской областной госпиталь для ветеранов войн»
	3 409
	
	
	
1 056/10 454
	0

	3
	ОГБУЗ «Костромской центр специализированных видов медицинской помощи»
	426
	
	
	
530/7 738
	0

	4
	ОГБУЗ «Костромской онкологический диспансер»
	3 474
	
	300
	2 400/13 680
	0

	5
	ОГБУЗ «Станция скорой медицинской помощи г. Костромы»
	
	
	
	
	79 828

	6
	ОГБУЗ «Городская больница г. Костромы»
	7 412
	
	410
	5 000/57 634
	

	7
	ОГБУЗ «Окружная больница Костромского округа № 1»
	17 827
	
	
	3 000/29 700
	

	8
	ОГБУЗ «Костромская областная детская больница»
	7 550
	
	
	
	

	9
	ОГБУЗ «Родильный дом г. Костромы»
	5 559
	
	
	555/5 051
	

	10
	ОГБУЗ «Городская поликлиника взрослых № 4 г. Костромы»
	
	
	
	1 484/15 879
	

	11
	ОГБУЗ «Центр восстановительной медицины и реабилитации для детей»
	
	
	
	1 661/24 915
	

	12
	ОГБУЗ «Антроповская центральная районная больница»
	365
	
	
	367/3 890
	2 307

	13
	ОГБУЗ «Буйская городская больница»
	3 916
	
	
	1 000/9 900
	10 639

	14
	ОГБУЗ «Гавриловская участковая больница»
	
	
	
	620/6 138
	0 

	15
	ОГБУЗ «Вохомская районная больница»
	1 373
	
	
	810/8 505
	3 238

	16
	ОГБУЗ «Галичская окружная больница»
	5 951
	
	
	1 232/12 320
	8 138

	17
	ОГБУЗ «Кадыйская районная больница»
	472
	
	
	436/4 404
	2 596

	18
	ОГБУЗ «Кологривская районная больница»
	242
	
	
	190/1 748
	2 105

	19
	ОГБУЗ «Окружная больница Костромского округа № 2»
	5 372
	
	
	710/6 248
	0 

	20
	ОГБУЗ «Красносельская районная больница»
	282
	
	
	482/4 338
	5 436

	21
	ОГБУЗ «Макарьевская районная больница»
	1 018
	
	
	974/8 182
	4 924

	22
	ОГБУЗ «Мантуровская окружная больница»
	4 463
	
	
	950/ 8 835
	6 915

	23
	ОГБУЗ «Спасская участковая больница»
	
	
	
	293/2 959
	0 

	24
	ОГБУЗ «Межевская районная больница»
	219
	
	
	450/4 275
	1 404

	25
	ОГБУЗ «Нерехтская центральная районная больница»
	4 065
	
	
	1 700/14 960
	10 441

	26
	ОГБУЗ «Нейская районная больница»
	2 172
	
	
	838/8 631
	4 540

	27
	ОГБУЗ «Боговаровская районная больница»
	286
	
	
	576/5 184
	1 762

	28
	ОГБУЗ «Островская районная больница»
	836
	
	
	430/4 085
	3 842

	29
	ОГБУЗ «Павинская районная больница»
	232
	
	
	525/5 618
	1 565

	30
	ОГБУЗ «Парфеньевская районная больница»
	392
	
	
	311/3 172
	2 053

	31
	ОГБУЗ «Поназыревская районная больница»
	346
	
	
	500/5 400
	2 282

	32
	ОГБУЗ «Пыщугская районная больница»
	263
	
	
	375/3 750
	1 655

	33
	ОГБУЗ «Солигаличская районная больница»
	376
	
	
	409/3 354
	3 261

	34
	ОГБУЗ «Судиславская районная больница»
	401
	
	
	610/5 185
	4 295

	35
	ОГБУЗ «Сусанинская районная больница»
	193
	
	
	300/2 670
	2 435

	36
	ОГБУЗ «Чухломская центральная  районная больница»
	581
	
	
	223/2 208
	3 639

	37
	ОГБУЗ «Шарьинская окружная больница имени Каверина В.Ф.»
	10 308
	
	
	1 712/16 949
	14 925

	38
	ОГБУЗ «Волгореченская городская больница»
	3 192
	
	
	990/7 623
	5 500

	39
	НУЗ «Узловая поликлиника на ст. Буй ОАО «РЖД»
	
	
	
	540/5 184
	0

	40
	НУЗ «Узловая поликлиника на ст. Шарья ОАО «РЖД»
	
	
	
	271/2 737
	0

	41
	ФКУЗ «МСЧ МВД Российской Федерации по Костромской области»
	269
	
	
	86/851
	0

	42
	Госпиталь (г. Кострома) - структурное подразделение ФГКУ «1586 ВКГ» Минобороны Российской Федерации
	0
	
	
	0
	0

	43
	Костромской филиал ЧУ «Медико-образовательная организация «НЭС»
	535
	
	
	200/1 980
	0

	44
	ОГБУЗ «Костромская областная стоматологическая поликлиника»
	0
	
	
	0
	0

	45
	ОГБУЗ «Стоматологическая поликлиника № 1 города Костромы»
	0
	
	
	0
	0

	46
	ОГБУЗ «Стоматологическая поликлиника г. Нерехты»
	0
	
	
	0
	0

	47
	ОГБУЗ «Центр охраны здоровья семьи и репродукции Костромской области «Центр матери и ребенка»
	0
	
	
	0
	0

	48
	[bookmark: _Hlk403422746]ОГБУЗ «Центр специализированной помощи по профилактике и борьбе с инфекционными заболеваниями»
	0
	
	
	100/3 120
	0

	49
	ОГБУЗ «Октябрьский геронтологический центр»
	0
	
	
	0
	0

	50
	ФГБУ «ННИИТО им.  Я.Л. Цивьяна» Минздрава России
	10
	
	10
	0
	0

	51
	ФГБУ «ФМИЦ им. В.А. Алмазова» Минздрава России
	0
	
	
	0
	0

	52
	ФГБУЗ КБ № 122 им. Л.Г. Соколова ФМБА России
	68
	

	68
	0
	0

	53
	ФГБУ «НЦАГиП им. В.И. Кулакова» Минздрава России
	0
	
	
	0
	0

	54
	ООО «КОЦ «Прозрение»
	0
	
	
	0
	0

	55
	ООО «Центр красоты и здоровья»
	0
	
	
	0
	0

	56
	ООО «ЗУБиК»
	0
	
	
	0
	0

	57
	ООО «Зубной Чародей»
	0
	
	
	0
	0

	58
	ООО «Оптима»
	0
	
	
	0
	0

	59
	ООО «Кристалл»
	0
	
	
	0
	0

	60
	ООО «Мир здоровья»
	39
	
	
	170/1 530
	0

	61
	ООО «ЦАХ»
	136
	
	
	280/2 380
	0

	62
	ООО «МЦ «МИРТ»
	184
	
	90
	0
	0

	63
	ООО «Дент Аль»
	0
	
	
	0
	0

	64
	ЛПУ «Санаторий «Колос»
	461
	12 435
	
	0
	0

	65
	ООО «Медицинский центр «Здоровье»
	0
	
	
	200/1 980
	0

	66
	[bookmark: _Hlk403422249]ООО «Хирургия глаза»
	0
	
	
	500/2 000
	0

	67
	ООО «Мать и дитя Ярославль»
	0
	
	
	100/500
	0

	68
	ООО «Гинеколог и Я»
	0
	
	
	206/2 039
	0

	69
	ООО «ЛДЦ МИБС-Кострома»
	0
	
	
	0
	0

	70
	ООО «МРТ – Эксперт Кострома»
	0
	
	
	0
	0

	71
	Резерв 
	
	
	
	505/5 000
	26 471

	Итого
	116 936
	22 435
	1 728
	38 457/380 723
	216 196





Таблица № 2

ПЛАНОВЫЕ ОБЪЕМЫ 
амбулаторно-поликлинической медицинской помощи на 2015 год

	№ п/п
	Медицинская организация
	Амбулаторно-поликлиническая помощь
	Скорая медицинская помощь сверх базовой программы обязательного медицинского страхования, вызовов

	
	
	в рамках базовой программы обязательного  медицинского страхования 
	социально значимые (в рамках одноканального финансирования)
	

	
	
	неотложная помощь, посещений
	число посещений всего, включая посещения с профилактической целью, консультационный прием
	обращения по заболеванию

	посещения с профилакти-ческой целью

	обращения по заболеванию

	

	1
	ОГБУЗ «Костромская областная клиническая больница»
	0
	107 013
	2 332
	0
	0
	0

	2
	ОГБУЗ «Костромской областной госпиталь для ветеранов войн»
	0
	30 547
	20 846
	0
	0
	0

	3
	ОГБУЗ «Костромской центр специализированных видов медицинской помощи»
	0
	39 887
	17 000
	0
	0
	0

	4
	ОГБУЗ «Костромской онкологический диспансер»
	0
	41 832
	0
	0
	0
	0

	5
	ОГБУЗ «Костромская областная стоматологическая поликлиника»
	0
	0
	93 056
	0
	0
	0

	6
	ОГБУЗ «Городская больница                            г. Костромы»
	65 559
	293 381
	185 396
	9 920
	0
	0

	7
	ОГБУЗ «Окружная больница Костромского округа № 1»
	47 399
	166 569
	143 339
	0
	0
	0

	8
	ОГБУЗ «Костромская областная детская больница»
	8 768
	58 025
	20 000
	0
	0
	0

	9
	ОГБУЗ «Родильный дом г. Костромы»
	0
	37  263
	2 071
	0
	0
	0

	10
	ОГБУЗ «Стоматологическая поликлиника № 1 города Костромы»
	0
	0
	52 209
	0
	0
	0

	11
	ОГБУЗ «Городская поликлиника взрослых № 4  г. Костромы»
	19 951
	72 454
	48 653
	0
	0
	0

	12
	ОГБУЗ «Центр охраны здоровья семьи и репродукции Костромской области «Центр матери и ребенка»
	0
	4 864
	500
	0
	0
	0

	13
	ОГБУЗ «Центр восстано-вительной медицины и реабилитации для детей»
	0
	3 048
	0
	0
	0
	0

	14
	ОГБУЗ «Антроповская центральная районная больница»
	3 793
	9 728
	12 180
	4 133
	0
	105

	15
	ОГБУЗ «Буйская городская больница»
	12 185
	40 859
	43 340
	11 666
	50
	634

	16
	ОГБУЗ «Гавриловская участ-ковая больница»
	5 540
	9 728
	17 000
	0
	0
	0

	17
	ОГБУЗ «Вохомская районная больница»
	5 289
	19 819
	15 920
	2 562
	0
	125

	18
	ОГБУЗ «Галичская окружная больница»
	13 425
	57 398
	57 816
	6 200
	1 300
	400

	19
	ОГБУЗ «Кадыйская районная больница»
	4 561
	9 965
	12 875
	1 000
	1 365
	305

	20
	ОГБУЗ «Кологривская районная больница»
	3 442
	9 923
	8 000
	0
	0
	84

	21
	ОГБУЗ «Окружная больница Костромского округа № 2»
	17 347
	68 099
	60 413
	0
	0
	0

	22
	ОГБУЗ «Красносельская районная больница»
	9 677
	24 931
	29 134
	3 950
	1 979
	215

	23
	ОГБУЗ «Макарьевская районная больница»
	8 098
	14 593
	28 748
	1 596
	1 939
	226

	24
	ОГБУЗ «Мантуровская окружная больница»
	8 897
	37 586
	26 919
	7 000 
	2 235 
	173

	25
	ОГБУЗ «Спасская участковая больница»
	2 248
	5 653
	7 026
	0
	0
	0

	26
	ОГБУЗ «Межевская районная больница»
	2 414
	7 625
	10 817
	1 600
	0
	131

	27
	ОГБУЗ «Нерехтская центральная районная больница»
	15 627
	58 371
	50 000
	7 807
	5 981
	770

	28
	ОГБУЗ «Стоматологическая поликлиника г. Нерехты»
	0
	0
	15 000
	0
	0
	

	29
	ОГБУЗ «Нейская районная больница»
	7 463
	17 511
	35 859
	7 000
	3 000
	206

	30
	ОГБУЗ «Боговаровская районная больница»
	2 818
	9 135
	15 487
	0
	0
	30

	31
	ОГБУЗ «Островская районная больница»
	6 465
	18 552
	17 988
	3 980
	1 206
	269

	32
	ОГБУЗ «Павинская районная больница»
	2 530
	10 689
	7 912
	2 507
	1 851
	43

	33
	ОГБУЗ «Парфеньевская район-ная больница»
	3 284
	9 330
	13 100
	3 035
	15
	35

	34
	ОГБУЗ «Поназыревская район-ная больница»
	3 718
	11 277
	12 229
	4 800
	0 
	83

	35
	ОГБУЗ «Пыщугская районная больница»
	2 650
	7 468
	8 711
	1 491
	1 210
	30

	36
	ОГБУЗ «Солигаличская район-ная больница»
	5 440
	16 538
	17 900
	0
	0
	199

	37
	ОГБУЗ «Судиславская районная больница»
	7 031
	18 655
	23 167
	3 250
	1 660
	176

	38
	ОГБУЗ «Сусанинская районная больница»
	4 156
	10 701
	13 829
	2 985
	4 023
	208

	39
	ОГБУЗ «Чухломская центральная районная больница»
	5 823
	10 626
	17 000
	1 000
	3 815
	64

	40
	ОГБУЗ «Шарьинская окружная больница имени Каверина В.Ф.»
	24 028
	138 392
	72 168
	10 710
	2 400
	357

	41
	ОГБУЗ «Волгореченская городская больница»
	8 305
	47 669
	40 000
	6 620
	50
	285

	42
	НУЗ «Узловая поликлиника на                 ст. Буй ОАО «РЖД»
	0
	0
	1 438
	0
	0
	0

	43
	НУЗ «Узловая поликлиника на                    ст. Шарья ОАО «РЖД»
	0
	0
	1 467
	0
	0
	0

	44
	[bookmark: _Hlk403423212]ОГБУЗ «Центр специали-зированной помощи по профилактике и борьбе с инфекционными заболеваниями»
	0
	0
	0
	
	
	0

	45
	ОГБУЗ «Октябрьский герон-тологический центр»
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	46
	ФГБУ «ННИИТО им. Я.Л. Цивьяна» Минздрава России
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	47
	ФГБУ «ФМИЦ им. В.А. Алмазова» Минздрава России
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	48
	ФГБУЗ КБ № 122 им. Л.Г. Соколова ФМБА России
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	49
	ФГБУ «НЦАГиП им. В.И. Кулакова» Минздрава России
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	50
	Госпиталь (г. Кострома) - структурное подразделение ФГКУ «1586 ВКГ» Минобороны России
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	51
	ФКУЗ «МСЧ МВД России по Костромской области»
	0
	584
	400
	0
	0
	0

	52
	ООО «ЗУБиК»
	0
	0
	10 000
	0
	0
	0

	53
	ООО «Оптима»
	
	
	7 029
	0
	0
	0

	54
	ООО «Центр красоты и здоровья»
	
	
	4 400
	0
	0
	0

	55
	ООО «Кристалл» 
	
	
	5 500
	0
	0
	0

	56
	ООО «КОЦ «Прозрение»
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	57
	ООО «Зубной Чародей»
	
	
	6 100
	0
	0
	0

	58
	ООО «ЦАХ»  
	0
	1 363
	2 000
	0
	0
	0

	59
	Костромской филиал ЧУ «Медико-образовательная организация «НЭС»
	0
	4 864
	1 200
	0
	0
	0

	60
	ОГБУЗ «Станция скорой медицинской помощи г. Костромы»
	0
	0
	0
	0
	0
	21 312

	61
	ООО «Мир здоровья»
	0
	584
	150
	0
	0
	0

	62
	ООО «МЦ «МИРТ»
	0
	584
	400
	0
	0
	0

	63
	ООО «Дент Аль»
	0
	0
	4 450
	0
	0
	0

	64
	ЛПУ «Санаторий «Колос»
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	65
	ООО «Медицинский центр «Здоровье»
	2 000
	0
	5 000
	0
	0
	0

	66
	ООО «Хирургия глаза»
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	67
	ООО «Мать и дитя Ярославль»
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	68
	ООО «Гинеколог и Я»
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	69
	ООО «ЛДЦ МИБС-Кострома»
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	70
	[bookmark: _Hlk403422523]ООО «МРТ – Эксперт Кострома»
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	71
	Резерв
	
	
	257
	0
	0
	

	Итого
	339 931
	1 563 683
	1 325 731
	104 812
	34 079
	26 465






Таблица № 3

ГОСУДАРСТВЕННОЕ ЗАДАНИЕ 
на оказание медицинской помощи на 2015 год

	№ п/п
	Медицинская 
организация         
	Стационарная помощь, госпитализаций 
	Паллиативная стационарная помощь, койко-дней   
	Медицинская помощь, оказываемая в дневных стационарах, пациенто-дней
	Скорая специализированная медицинская помощь, вызовов
	Амбулаторно-поликлиническая помощь

	
	
	
	
	
	
	число посещений, включая посещения с профилактической целью, консультационный прием
	обращения по заболеванию
(посещения)

	1
	ОГБУЗ «Костромская областная клиническая больница»
	 
	 
	 
	505
	
	

	2
	ОГБУЗ «Костромская областная психиатрическая больница»              
	4 800
	17 000
	13 200
	
	57 000
	

	3
	ОГБУЗ «Областной госпиталь для
ветеранов войн»  
	
	
	1 252
	
	5 758
	

	4
	ОГБУЗ «Костромской противотуберкулезный диспансер»           
	672  
	
	17 500
	
	51 000
	

	5
	ОГБУЗ «Костромской центр специализированных видов медицинской помощи»    
	160 
	
	
	
	2 250
	12 955

	6
	ОГБУЗ «Костромской областной наркологический диспансер»  
	652 
	
	8 000
	
	25 000
	

	7
	ОГБУЗ «Шарьинский психо-неврологический диспансер»                     
	450
	
	
	
	11 100
	970

	8
	ОГБУЗ «Костромская областная детская больница»
	
	600
	
	
	
	

	9
	ОГБУЗ «Костромской областной врачебно-физкультурный диспансер»          
	 
	 
	 
	
	36 092
	2 273

	10
	ОГБУЗ «Центр планирования  
семьи и репродукции Костромской области «Центр матери и ребенка»
	 
	 
	 
	
	23 500
	

	11
	ОГБУЗ «Костромской медицинский центр психотерапии и практической психологии»
	
	
	6 800
	
	14 000
	

	Итого
	6 734 
	17 600
	46 752
	505
	225 700
	16 198







Таблица № 4

ПЛАНОВЫЕ ОБЪЕМЫ 
по медицинским  услугам, оказываемых в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования 
на 2015 год (часть 1)

	№ п/п
	Наименование медицинской организации
	Услуги

	
	
	Школы здоровья
	КТГ
	УЗИ плода
	УЗИ и дуплексное сканирование сердца и сосудов плода
	Стоматология

	
	
	единиц медицинских услуг
	единиц медицинских услуг
	единиц медицинских услуг
	единиц медицинских услуг
	единиц медицинских услуг

	1
	ОГБУЗ «Костромская областная клиническая больница»
	
	
	
	1 848
	

	2
	ОГБУЗ «Городская больница г. Костромы»
	140
	
	
	
	

	3
	ОГБУЗ «Окружная больница Костромского округа № 1»
	4 473
	1 700
	960
	
	

	4
	ОГБУЗ «Родильный дом г.Костромы»
	
	5 000
	2 270
	4 530
	4 000

	5
	ОГБУЗ «Городская поликлиника взрослых № 4 г. Костромы»
	1 260
	1 800
	2 800
	
	

	6
	ОГБУЗ «Окружная больница Костромского округа № 2»
	1 010
	396
	396
	
	5 363

	7
	ОГБУЗ «Буйская городская больница»
	50
	1 500
	750
	
	3 200

	8
	ОГБУЗ «Шарьинская окружная больница имени Каверина В.Ф.»
	570
	1 800
	887
	1 150
	5 500

	9
	ОГБУЗ «Волгореченская городская больница»
	300
	400
	200
	
	760

	10
	ОГБУЗ «Нерехтская центральная районная больница»
	1 644
	464
	300
	
	88

	11
	ОГБУЗ «Красносельская районная больница»
	200
	335
	
	
	1 000

	12
	ОГБУЗ «Судиславская районная больница»
	316
	256
	240
	
	1 576

	13
	ОГБУЗ «Галичская окружная больница» 
	700
	1 200
	530
	
	3 500

	14
	ОГБУЗ «Чухломская центральная районная больница»
	1 584
	314
	183
	
	1 800

	15
	ОГБУЗ «Солигаличская районная больница»
	102
	70
	110
	
	396

	16
	ОГБУЗ «Антроповская центральная районная больница» 
	
	60
	120
	
	847

	17
	ОГБУЗ «Парфеньевская районная больница»
	431
	130
	130
	
	165

	18
	ОГБУЗ «Сусанинская районная больница»
	128
	120
	
	
	1 172

	19
	ОГБУЗ «Островская районная больница» 
	130
	
	100
	
	2 000

	20
	ОГБУЗ «Кадыйская районная больница»
	60
	80
	78
	
	703

	21
	ОГБУЗ «Макарьевская районная больница»
	440
	88
	88
	
	2 000

	22
	ОГБУЗ «Мантуровская окружная больница»
	685
	360
	500
	
	2 070

	23
	ОГБУЗ «Нейская районная больница»
	52
	64
	350
	
	2 117

	24
	ОГБУЗ «Кологривская районная больница» 
	1 080
	72
	72
	
	220

	25
	ОГБУЗ «Межевская районная больница» 
	40
	80
	80
	
	1 500

	26
	ОГБУЗ «Поназыревская районная больница»
	832
	127
	
	
	1 611

	27
	ОГБУЗ «Пыщугская районная больница» 
	
	96
	96
	
	1 337

	28
	ОГБУЗ «Павинская районная больница»
	128
	
	40
	
	

	29
	ОГБУЗ «Вохомская районная больница» 
	308
	131
	320
	
	767

	30
	ОГБУЗ «Боговаровская районная больница»
	128
	120
	120
	
	650

	31
	ОГБУЗ «Костромской областной госпиталь для ветеранов войн»
	500
	
	
	
	1 500

	32
	ОГБУЗ «Спасская участковая больница» 
	128
	
	
	
	675

	33
	ОГБУЗ «Гавриловская участковая больница»
	128
	50
	30
	
	851

	34
	ОГБУЗ «Костромская областная стоматологическая поликлиника»
	
	
	
	
	1 500

	35
	ОГБУЗ «Стоматологическая поликлиника № 1 города Костромы»
	
	
	
	
	6 000

	36
	ОГБУЗ «Стоматологическая поликлиника г. Нерехты»
	
	
	
	
	2 300

	37
	ОГБУЗ Центр охраны здоровья семьи и репродукции Костромской области «Центр матери и ребенка»
	
	211
	
	4 458
	

	38
	НУЗ «Узловая поликлиника на ст. Буй ОАО «РЖД»
	
	
	
	
	80

	39
	НУЗ «Узловая поликлиника на ст. Шарья ОАО «РЖД»
	
	
	
	
	53

	40
	ООО «ЗУБиК»
	
	
	
	
	1 000

	41
	ООО «Оптима»
	
	
	
	
	2 000

	42
	ООО «Центр красоты и здоровья»
	
	
	
	
	1 500

	43
	ООО «Кристалл»
	
	
	
	
	500

	44
	ООО "Зубной чародей"
	
	
	
	
	1 750

	45
	ООО «Дент Аль»
	
	
	
	
	500

	46
	ООО «Медицинский центр «Здоровье»
	
	
	
	
	1 920

	Итого
	17 547
	17 024
	11 750
	11 986
	66 471




Таблица № 5

ПЛАНОВЫЕ ОБЪЕМЫ 
по медицинским  услугам, оказываемых в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования 
на 2015 год (часть 2)

	№ п/п
	Наименование медицинской организации
	Услуги

	
	
	Перитониальный диализ
	Гемо-
диализ
	Гемо-диафи-льтра-
ция
	Установка венозного фильтра (кава-фильтра)
	Компь-ютерная томог-рафия
	Магнитно-резонансная томография
	Диагностика гепатита 
В и С
	Тестирование имплантированных кардиостимуляторов

	
	
	единиц медицин-ских услуг
	единиц медицинских услуг
	единиц медицинских услуг
	единиц медицин-ских услуг
	единиц медицинских услуг
	единиц медицинских услуг
	единиц медицинских услуг
	единиц медицинских услуг

	1
	ОГБУЗ «Костромская областная клиническая больница»
	
	
	10
	5
	2 070
	1 370
	
	

	2
	ОГБУЗ «Окружная больница Костромского округа № 1»
	
	
	
	
	2 886
	
	
	

	3
	ОГБУЗ «Шарьинская окружная больница имени Каверина В.Ф.»
	
	
	
	
	2 000
	
	
	

	4
	ОГБУЗ «Центр специализированной помощи по профилактике и борьбе с инфекционными заболеваниями»
	
	
	
	
	
	
	550
	

	5
	Костромской филиал ЧУ «Медико-образовательная организация «НЭС»
	3 024
	23 712
	100
	
	
	
	
	

	6
	ООО «Медицинский Центр «Мирт»
	
	
	
	
	
	
	
	460

	7
	ООО «ЛДЦ МИБС-Кострома»
	
	
	
	
	
	6 000
	
	

	8
	ООО «МРТ – Эксперт Кострома»
	
	
	
	
	
	3 000
	
	

	Итого
	3 024
	23 712
	110
	5
	6 956
	10 370
	550
	460



