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ПРИЛОЖЕНИЕ № 5
к Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Новосибирской области на 2022 год
и на плановый период 2023 и 2024 годов


Утвержденная стоимость
Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Новосибирской области по условиям ее оказания на 2022 год


	Виды и условия оказания
медицинской помощи
	№ 
строки
	Единица измерения
	Объем медицинской помощи в расчете на 1 жителя (норматив объемов предоставления медицинской помощи в расчете на 1 застрахо-ванное лицо)
	Стоимость единицы объема медицинской помощи (норматив финансовых затрат на единицу объема предоставления медицинской помощи)
	Подушевые нормативы финансирования территориальной программы
	Стоимость территориальной программы по источникам
ее финансового обеспечения

	
	
	
	
	
	руб.
	тыс. руб.
	в % 
к итогу

	
	
	
	
	
	за счет средств бюджета субъекта Российской Федерации
	за счет средств обязательного медицинского страхования
	за счет средств бюджета субъекта Российской Федерации
	средства обязательного медицинского страхования
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	I. Медицинская помощь, предоставляемая за счет консолидированного бюджета субъекта Российской Федерации, в том числе*:
	1
	
	Х
	Х
	5 262,72
	Х
	14 754 087,45
	Х
	24,23

	1. Скорая, в том числе скорая специализированная медицинская помощь, не включенная 
в территориальную программу обязательного медицинского страхования, 
в том числе
	2
	вызов
	0,025
	1 581,20
	39,53
	Х
	110 808,96
	Х
	Х

	не идентифицированным и не застрахованным в системе обязательного медицинского страхования лицам
	3
	вызов
	0,00
	 0,00
	0,00
	Х
	0,00
	Х
	Х

	скорая медицинская помощь при санитарно-авиационной эвакуации 
	4
	вызов
	0,0000517
	989 748,55

	51,17
	Х
	95 894,75
	Х
	X

	2. Медицинская помощь в амбулаторных условиях, в том числе
	5
	посещение с профилактическими
и иными целями, в том числе:

	 0,486
	 615,93
	299,34
	 Х
	839 200,65
	 Х
	Х

	
	6
	посещения по оказанию паллиативной медицинской помощи
	0,01203
	1 317,54
	15,85
	Х
	44 447,10
	Х
	Х

	
	7
	включая посещение по паллиативной медицинской помощи без учета посещения на дому патронажными бригадами паллиативной медицинской помощи
	0,00884
	 712,67
	6,30
	Х
	17 663,26
	Х
	Х

	
	8
	включая  посещение на дому выездными патронажными бригадами паллиативной медицинской помощи
	0,00319
	 2 993,73
	9,55
	Х
	26 783,84
	Х
	Х

	
	9
	обращение
	0,1065
	1 682,63
	179,20
	Х
	502 401,25
	Х
	Х

	не идентифицированным и не застрахованным в системе обязательного медицинского страхования лицам
	10
	посещение с профилактическими
и иными целями
	0,00
	0,00
	0,00
	Х
	0,00
	Х
	Х

	
	11
	обращение
	0,00
	0,00
	0,00
	Х
	0,00
	Х
	Х

	3. Специализированная медицинская помощь в стационарных условиях, 
в том числе
	12
	случай госпитализации
	0,008997
	 102 601,98
	923,11
	Х
	2 587 945,03
	Х
	X

	не идентифицированным и не застрахованным в системе обязательного медицинского страхования лицам
	13
	случай госпитализации
	0,00
	0,00
	0,00
	Х
	0,00
	Х
	Х

	4. Медицинская помощь в условиях дневного стационара, в том числе
	14
	случай лечения
	0,002
	19 775,00
	39,55
	Х
	110 877,70
	Х
	X

	не идентифицированным и не застрахованным в системе обязательного медицинского страхования лицам
	15
	случай лечения
	0,00
	0,00
	0,00
	Х
	0,00
	Х
	Х

	5. Паллиативная медицинская помощь
	16
	койко-день
	0,00973
	4 211,72
	40,98
	Х
	114 884,47
	Х
	Х

	6. Иные государственные и муниципальные услуги (работы) 
	17
	–
	0,00
	Х
	3 647,52
	Х
	10 225 868,89
	Х
	X

	7. Высокотехнологичная медицинская помощь, оказываемая в медицинских организациях субъекта Российской Федерации
	18
	–
	0,00
	Х
	93,49
	Х
	262 100,50
	Х
	Х

	II. Средства консолидированного бюджета субъекта Российской Федерации на приобретение медицинского оборудования для медицинских организаций, работающих в системе обязательного медицинского страхования **, 
в том числе на приобретение:
	19
	
	0,00
	Х
	5,08
	Х
	14 244,00
	Х
	0,02

	санитарного транспорта
	19.1
	–
	Х
	Х
	5,08
	Х
	14 244,00
	Х
	Х

	компьютерная томография
	19.2
	–
	Х
	Х
	0,00
	Х
	0,00
	Х
	Х

	магнитно-резонансная томография
	19.3
	–
	Х
	Х
	0,00
	Х
	0,00
	Х
	Х

	иного медицинского оборудования
	19.4
	–
	Х
	Х
	0,00
	Х
	0,00
	Х
	Х

	III. Медицинская помощь в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования:
	20
	
	Х
	Х
	Х
	16 110,15
	Х
	46 123 961,0
	75,75

	1. скорая медицинская помощь вне медицинской организации,  включая медицинскую эвакуацию
	21
	вызов
	0,29
	3 288,56
	Х
	953,68
	Х
	2 730 422,1
	Х

	2. первичная медико-санитарная помощь
	22
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х

	2.1. в амбулаторных условиях:
	22.1
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х

	2.1.1. посещения с профилактическими и иными целями
	22.1.1
	посещения/комплексные посещения
	2,93
	774,97
	Х
	2 270,66
	Х
	6 500 985,8
	Х

	для проведения профилактических медицинских осмотров
	22.1.1.1
	комплексное посещение
	0,272
	2 298,13
	Х
	625,09
	Х
	1 789 656,4
	Х

	для проведения диспансеризации, всего
	22.1.1.2
	комплексное посещение
	0,263
	2 841,45
	Х
	747,30
	Х
	2 139 548,3
	Х

	в том числе для проведения углубленной диспансеризации
	22.1.1.2.1
	комплексное посещение
	0,05983
	1 159,95
	Х
	69,40
	Х
	198 694,8
	Х

	для посещений с иными целями
	22.1.1.3
	посещения
	2,395
	375,06
	Х
	898,27
	Х
	2 571 781,1
	Х

	2.1.2. в неотложной форме
	22.1.2
	посещения
	0,54
	813,62
	Х
	439,35
	Х
	1 257 875,8
	Х

	2.1.3. в связи с заболеваниями – обращений, и проведение следующих отдельных диагностических (лабораторных) исследований 
	22.1.3
	обращения
	1,7877
	1 823,77
	Х
	3 260,35
	Х
	9 334 505,9
	Х

	компьютерная томография
	22.1.3.1
	исследования
	0,04632
	2 897,88
	Х
	134,23
	Х
	384 305,6
	Х

	магнитно-резонансная томография
	22.1.3.2
	исследования
	0,02634
	4 075,50
	Х
	107,35
	Х
	307 347,1
	Х

	ультразвуковые исследования сердечно-сосудистой системы
	22.1.3.3
	исследования
	0,08286
	560,99
	Х
	46,48
	Х
	133 074,0
	Х

	эндоскопические диагностические исследования
	22.1.3.4
	исследования
	0,02994
	1 052,56
	Х
	31,51
	Х
	90 214,3
	Х

	молекулярно-генетическое
	22.1.3.5
	исследования
	0,00092
	9 318,59
	Х
	8,57
	Х
	24 536,2
	Х

	патологоанатомическое
	22.1.3.6
	исследования
	0,01321
	2 304,28
	Х
	30,44
	Х
	87 150,9
	Х

	тестирование на выявление новой коронавирусной инфекции
	22.1.3.7
	исследования
	0,12838
	684,57
	Х
	87,89
	Х
	251 632,4
	Х

	2.1.4. обращение по заболеванию при оказании медицинской помощи по профилю «медицинская реабилитация»
	22.1.4
	комплексное посещение
	0,00287
	21 019,78
	Х
	60,33
	Х
	172 727,1
	Х

	3. специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь:
	23
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х

	3.1. условиях дневных стационаров, для оказания медицинской помощи медицинскими организациями (за исключением федеральных медицинских организаций)
	23.1
	случай лечения
	0,070679
	26 439,68
	Х
	1 868,73
	Х
	5 350 233,6
	Х

	3.1.1. в том числе по профилю «онкология»
	23.1.1
	случай лечения
	0,009007
	90 272,38
	Х
	813,08
	Х
	2 327 878,9
	Х

	3.1.2. в том числе для медицинской помощи при экстракорпоральном оплодотворении 
	23.1.2
	случай лечения
	0,000463
	142 190,49
	Х
	65,83
	Х
	188 473,8
	Х

	3.2. в условиях круглосуточного стационара для оказания медицинской помощи медицинскими организациями (за исключением федеральных медицинских организаций):
	23.2
	случай госпитализации
	0,167157
	42 538,53
	Х
	7 110,61
	Х
	20 357 946,6
	Х

	3.2.1. в том числе по профилю «онкология» 
	23.2.1
	случай госпитализации
	0,009488
	115 425,11
	Х
	1 095,15
	Х
	3 135 456,1
	Х

	3.2.2. медицинская реабилитация
в стационарных условиях
	23.2.2
	случай госпитализации
	0,004443
	44 075,25
	Х
	195,83
	Х
	560 668,7
	Х

	3.2.3. высокотехнологичная медицинская помощь
	23.2.3
	случай госпитализации
	0,0010946
	161 691,29
	Х
	176,99
	Х
	506 729,1
	Х

	Расходы на ведение дел страховых медицинских организаций
	24
	
	Х
	Х
	Х
	146,44
	Х
	419 264,1
	Х

	ИТОГО (сумма строк 01 + 19 + 20)
	25
	
	
	
	5 267,8
	16 110,15
	14 768 331,45
	46 123 961,00
	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, на расходы сверх Территориальной программы обязательного медицинского страхования.
[bookmark: _GoBack]***В случае включения паллиативной медицинской помощи в Территориальную программу обязательного медицинского страхования сверх базовой программы обязательного медицинского страхования с соответствующим платежом субъекта Российской Федерации.
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