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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
к проекту закона Волгоградской области
"О Территориальной программе государственных гарантий
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи
в Волгоградской области на 2018 год и плановый период
2019 и 2020 годов" 

Проект закона Волгоградской области "О Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Волгоградской области на 2018 год и на плановый период 2019 и 2020 годов" (далее – Территориальная программа) разработан на основе федерального закона от 21 ноября 2011 года             № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", федерального закона от 29 ноября 2010 года № 326-ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации", а также проекта постановления Правительства Российской Федерации "О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2018 год и на плановый период 2019 и 2020 годов" (далее – проект постановления Правительства Российской Федерации), опубликованного на сайте http//regulation.gov.ru/ по состоянию на 28.08.2017.
Территориальная программа утверждается на трехлетний период – 2018 год и плановый период 2019 и 2020 годов.

При расчете Территориальной программы в части оказания медицинской помощи за счет средств областного бюджета использовался прогноз населения Федеральной службы государственной статистики на начало периода 2017-2031 год:

2018 год – 2525814 человек,

2019 год – 2513813 человек,

2020 год – 2500712 человек.

Для расчета стоимости Территориальной программы в части обязательного медицинского страхования на 2018 год  и на плановый период 2019 и 2020 годов использовалась численность застрахованного населения Волгоградской области:

2018 год – 2499405 человек (данные на 1 апреля 2017 года),
2019 год – 2488675 человек (прогноз), 
2020 год – 2475705 человек (прогноз).

Средние нормативы объема по видам медицинской помощи в целом по Территориальной программе рассчитываются в единицах объема на 1 жителя в год, по базовой программе обязательного медицинского страхования – на 1 застрахованное лицо. 

В средние нормативы объема медицинской помощи в амбулаторных  и стационарных условиях в части бюджета включаются объемы медицинской помощи при заболеваниях, передаваемых половым путем, туберкулезе,        ВИЧ-инфекции       и       синдроме        приобретенного 
иммунодефицита, психических расстройствах и расстройствах поведения, 
в том числе связанных с употреблением психоактивных веществ, и объемы медицинской помощи, оказываемой не застрахованным по обязательному медицинскому страхованию гражданам Российской Федерации, при острых заболеваниях и обострениях хронических заболеваний, а также травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства, до момента устранения непосредственной угрозы жизни пациента.
В части областного бюджета проектом постановления Правительства Российской Федерации не установлены норматив объема скорой медицинской помощи для не идентифицированных и не застрахованных лиц в сфере ОМС на 1 жителя и норматив объема по скорой специализированной медицинской помощи на 1 жителя (психиатрия, фтизиатрия, наркология, скорая специализированная медицинская помощь детям и взрослым с выездом в районы области). Эти нормативы были определены расчетным путем и в целом составили на 2018 год – 0,0103 вызовов на 1 жителя, 2019 год – 0,0104 вызовов на 1 жителя, 2020 год – 0,0104 вызовов на 1 жителя.

Территориальный норматив объема скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи по расчетной потребности в части областного бюджета на основании замечаний Контрольно-счетной палаты Волгоградской области (акт проверки от 08.09.2017 г.) приведен к нормативу исходя из фактического исполнения числа вызовов скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи на 1 жителя.

Территориальный норматив объема скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, не включенной в территориальную программу ОМС, на 1 жителя определяется: 
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, где
ТНскор.с – территориальный норматив объема скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, не включенной в территориальную программу ОМС, на 1 жителя;

Вскор.с – прогнозируемое число вызовов скорой специализированной медицинской помощи исходя из анализа фактического исполнения;

Н – прогноз постоянного населения на 01.01.2018 г.;

Вскор.нз – прогнозируемое число вызовов скорой медицинской помощи на не идентифицированных и незастрахованных лиц в сфере ОМС исходя из анализа фактического исполнения".
На 2018 год в части областного бюджета территориальный норматив объема медицинской помощи на оказание скорой медицинской помощи для не идентифицированных и не застрахованных граждан в сфере ОМС 0,0017 вызовов на 1 жителя был рассчитан исходя из анализа фактического исполнения числа вызовов в количестве 4320, деленное на прогноз численности постоянного населения на 01.01.2018 г. (2525814 человек). Соответственно были проведены расчеты на 2019 и 2020 годы. 
На 2018 год в части областного бюджета в целом территориальный норматив числа вызовов по скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи на 1 жителя 0,0103 был определен исходя из анализа фактического исполнения общего числа вызовов в количестве 26090 вызовов (скорая специализированная медицинская помощь в количестве 21770 вызовов и числа вызовов для не идентифицированных и не застрахованных лиц в сфере ОМС в количестве 4320), деленных на прогноз численности постоянного населения на 01.01.2018 г. (2525814 человек). Соответственно были проведены расчеты на 2019 и 2020 годы.
На 2018 год средние нормативы объемов медицинской помощи на 1 жителя в части областного  бюджета  остались  на  уровне  2017  года, за 
исключением случаев госпитализации на 1 жителя в стационарных условиях, норматив которых уменьшился с 0,018 до 0,016.


Территориальный норматив в части областного бюджета случаев госпитализации в стационарных условиях на не идентифицированных и незастрахованных лиц в сфере ОМС определяется:


ТНстац.нз= Сгос.нз/Н, где


ТНстац.нз – территориальный норматив случаев госпитализаций на 1 жителя в стационарных условиях для не идентифицированных и незастрахованных лиц в сфере ОМС;


Сгос.нз – случаи госпитализаций в стационарных условиях для не идентифицированных и незастрахованных лиц в сфере ОМС исходя из анализа фактического исполнения;

Н – прогноз постоянного населения на 01.01.2018 г.
В части ОМС средние нормативы объема медицинской помощи на 1 застрахованное лицо остались на уровне 2017 года, за исключением случаев госпитализации на 1 застрахованное лицо в стационарных условиях, норматив которых увеличился с 0,17233 до 0,17235 и медицинской реабилитации, по которой норматив на застрахованное лицо также увеличился с 0,039 до 0,048 койко-дней, в том числе средний норматив объема для медицинской реабилитации для детей в возрасте от 0-17 лет – 0,012 койко-дня на 1 застрахованное лицо.
На 2018 год и на плановый период 2019 и 2020 годов нормативы объемов медицинской помощи на 1 жителя в части областного бюджета и на 1 застрахованное лицо в части ОМС установлены исходя из указанных в проекте постановления Правительства Российской Федерации средних нормативов, за исключением нормативов по скорой медицинской помощи, включая скорую специализированную, оказываемую за счет средств областного бюджета. Данный норматив установлен исходя из анализа фактического исполнения объемов скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, не включенной в территориальную программу ОМС, а также для не идентифицированных и незастрахованных лиц в сфере ОМС (таблица 1).
Таблица 1
	Виды и условия оказания медицинской помощи
	Единицы измерения
	2018 год
	2019 год
	2020 год

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	1. Скорая медицинская помощь вне медицинской организации, включая медицинскую эвакуацию
	Число вызовов: 

в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования на одно застрахованное лицо,
	0,300
	0,300
	0,300

	
	в том числе:
	
	
	

	
	1 уровень
	0,290
	0,290
	0,290

	
	2 уровень
	0,010
	0,010
	0,010

	
	3 уровень
	
	
	

	
	за счет средств областного бюджета на одного жителя
	
	
	

	
	по скорой медицинской помощи, включая скорую специализированную,

в том числе:
	0,0103
	0,0104
	0,0104

	
	1 уровень
	0,0084
	0,0085
	0,0085

	
	2 уровень
	0,0012
	0,0012
	0,0012

	
	3 уровень
	0,0007
	0,0007
	0,0007

	2. Медицинская помощь, оказываемая 

в амбулаторных условиях медицинскими организациями (структурными подразделениями)
	Число посещений 

с профилактическими и иными целями: 

в рамках базовой программы обязательного медицинского
	2,35
	2,35
	2,35
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	страхования на одно застрахованное лицо,

в том числе:
	
	
	

	
	1 уровень
	1,40
	1,40
	1,40

	
	2 уровень
	0,56
	0,56
	0,56

	
	3 уровень
	0,39
	0,39
	0,39

	
	по видам медицинской помощи, финансируемой 

за счет средств областного бюджета на одного жителя,

в том числе:
	0,7
	0,7
	0,7

	
	1 уровень
	0,065
	0,065
	0,065

	
	2 уровень
	0,634
	0,634
	0,634

	
	3 уровень
	0,001
	0,001
	0,001

	
	Число посещений при оказании медицинской помощи в неотложной форме в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования на одно застрахованное лицо,

в том числе:
	0,56
	0,56
	0,56

	
	1 уровень
	0,36
	0,36
	0,36

	
	2 уровень
	0,11
	0,11
	0,11

	
	3 уровень
	0,09
	0,09
	0,09

	
	Число обращений 

в связи 

с заболеваниями:
	
	
	

	
	в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования на одно застрахованное лицо,
	1,98
	1,98
	1,98
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	в том числе:

1 уровень
	1,36
	1,36
	1,36

	
	2 уровень
	0,48
	0,48
	0,48

	
	3 уровень
	0,14
	0,14
	0,14

	
	по видам медицинской помощи, финансируемой 

за счет средств областного бюджета на одного жителя,

в том числе:
	0,2
	0,2
	0,2

	
	1 уровень
	0,044
	0,044
	0,044

	
	2 уровень
	0,155
	0,155
	0,155

	
	3 уровень
	0,001
	0,001
	0,001

	3. Медицинская помощь в условиях дневных стационаров
	Число случаев лечения:
	
	
	

	
	в рамках базовой программы обязательного

медицинского страхования на одно застрахованное лицо, в том числе:
	0,06
	0,06
	0,06

	
	1 уровень
	0,03
	0,03
	0,03

	
	2 уровень
	0,02
	0,02
	0,02

	
	3 уровень
	0,01
	0,01
	0,01

	
	по видам медицинской помощи, финансируемой 

за счет средств областного бюджета на одного жителя,

в том числе:
	0,004
	0,004
	0,004

	
	1 уровень
	
	
	

	
	2 уровень
	0,004
	0,004
	0,004

	
	3 уровень
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	4. Специализированная медицинская помощь 

в стационарных условиях в медицинских организациях (структурных подразделениях)
	Число случаев госпитализаций: 

в рамках базовой программы 

обязательного медицинского страхования на одно застрахованное лицо,


	0,17235
	0,17235
	0,17235

	
	в том числе:

	
	
	

	
	1 уровень
	0,03217
	0,03217
	0,03217

	
	2 уровень
	0,04751
	0,04751
	0,04751

	
	3 уровень
	0,09267
	0,09267
	0,09267

	
	по видам медицинской помощи, финансируемой за счет средств областного бюджета на одного жителя,

в том числе:
	0,016
	0,016
	0,016

	
	1 уровень
	0,002
	0,002
	0,002

	
	2 уровень
	0,013
	0,013
	0,013

	
	3 уровень
	0,001
	0,001
	0,001

	
	Число койко-дней 

по медицинской реабилитации 

в специализированных медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь по профилю "Медицинская реабилитация", реабилитационных отделениях медицинских организаций в рамках 
	0,048
	0,058
	0,070
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	базовой программы обязательного медицинского страхования на одно застрахованное лицо,

в том числе:
	
	
	

	
	1 уровень
	
	
	

	
	2 уровень
	0,005
	0,006
	0,007

	
	3 уровень
	0,043
	0,052
	0,063

	5. Паллиативная медицинская помощь 

в стационарных условиях 

в медицинских организациях 

(их структурных подразделениях, включая хосписы 

и койки сестринского ухода)
	Число койко-дней на одного жителя за счет средств областного бюджета,

в том числе:
	0,092
	0,092
	0,092

	
	1 уровень
	0,065
	0,065
	0,065

	
	2 уровень
	0,027
	0,027
	0,027

	
	3 уровень
	
	
	


Объемы предоставления медицинской помощи, установленные территориальной программой обязательного медицинского страхования, включают в себя объемы предоставления на территории других субъектов Российской Федерации медицинской помощи лицам, застрахованным 
по обязательному медицинскому страхованию в Волгоградской области.

В результате проведенных расчетов на территории Волгоградской области представлены к утверждению на 2018 год следующие объемы медицинской помощи:

1) скорая помощь:

всего – 775912 вызовов, из них:

за счет средств областного бюджета – 26090 вызовов,

за счет средств ОМС – 749822 вызова;

2) в амбулаторных условиях:

всего с профилактическими и иными целями – 7641672 посещений, из них:

за счет средств областного бюджета – 1768070 посещения;

за счет средств ОМС – 5873602 посещения.

В число посещений в амбулаторных условиях с профилактическими 
и иными целями включаются посещения центров здоровья, посещения в связи с диспансеризацией, посещения среднего медицинского персонала, а также разовые посещения в связи с заболеваниями, в том числе при заболеваниях полости рта, слюнных желез и челюстей, за исключением зубного протезирования.

Медицинская помощь в неотложной форме за счет средств ОМС – 1399667 посещения.

Всего в связи с заболеваниями – 5453985 обращений, из них:

за счет средств областного бюджета – 505163 обращение;

за счет средств ОМС – 4948822 обращений.

Обращение в связи с заболеваниями является законченным случаем лечения заболевания в амбулаторных условиях с кратностью посещений 
по поводу одного заболевания не менее двух;

3) в стационарных условиях:

специализированная медицинская помощь, включая высокотехнологичную медицинскую помощь, в части областного бюджета и ОМС:

всего – 471185 случаев госпитализации, из них:

за счет средств областного бюджета – 40413 случаев госпитализации;

за счет средств ОМС – 430772 случаев госпитализации.

Медицинская реабилитация в специализированных медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь по профилю "Медицинская реабилитация", и реабилитационных отделениях медицинских организаций за счет средств ОМС – 119971 койко-дней, в том числе медицинская реабилитации для детей в возрасте 0-17 лет– 29993 койко-дней;

4) паллиативная медицинская помощь за счет средств областного 
бюджета – 232375 койко-дней;

5) в условиях дневного стационара:

всего – 160067 случаев лечения, из них:

за счет средств областного бюджета – 10103 лечения;

за счет средств ОМС – 149964 случай лечения.

При расчете стоимости Территориальной программы использовались средние нормативы финансовых затрат на единицу объема предоставляемой медицинской помощи, указанные в проекте постановления Правительства Российской Федерации, на 2018 год (таблица 2), на 2019-2020 годы (таблица 3), за исключением норматива финансовых затрат вызова скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, не включенной в территориальную программу ОМС, на одного жителя в части областного бюджета, который определен2018 год и на 2019 - 2020 годы исходя из расчетной потребности в расходах.
Таблица 2
Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской

помощи в рамках Территориальной программы на 2018 год

	Наименование единиц объема медицинской помощи по источникам финансирования
	Стоимость единицы объема медицинской помощи на 2018 год, рублей<*>

	
	средние нормативы по проекту постановления Правительства Российской Федерации
	территориальные нормативы

	1
	2
	3

	
	
	

	1. Областной бюджет
	
	

	
	
	

	Вызов скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, не включенной 

в территориальную программу ОМС,

из них:
	
	7 472,20



	вызов скорой медицинской помощи 

не идентифицированным и не застрахованным в системе ОМС лицам
	
	2 135,7

	
	
	

	Случай госпитализации (законченный случай лечения в стационарных условиях)
	72 081,3
	72 081,3

	
	
	

	Посещение с профилактическими 

и иными целями при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях медицинскими организациями (структурными подразделениями)
	420,0
	420,0

	
	
	

	Обращение в связи с заболеваниями 

при оказании медицинской помощи 

в амбулаторных условиях медицинскими организациями (структурными подразделениями)
	1 217,9
	1 217,9

	
	
	


Продолжение таблицы 2
	
	
	

	1
	2
	3

	
	
	

	Случай лечения в условиях дневных стационаров
	12 442,1
	12 442,1

	
	
	

	Койко-день в медицинских организациях (структурных подразделениях), оказывающих паллиативную медицинскую помощь в стационарных условиях (в том числе на койках сестринского ухода)
	1 929,9
	1 929,9

	
	
	

	2. ОМС
	
	

	
	
	

	Вызов скорой медицинской помощи
	2 135,7
	2 135,7

	
	
	

	Случай госпитализации (законченный случай лечения в стационарных условиях)
	29 467,9
	29 467,9

	
	
	

	Койко-день по медицинской реабилитации в специализированных медицинских организациях, оказывающих
	2 292,0
	2 292,0

	медицинскую помощь по профилю "Медицинская реабилитация", 

и реабилитационных отделениях медицинских организаций
	
	

	
	
	

	Посещения с профилактическими 

и иными целями при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях медицинскими организациями (структурными подразделениями)
	450,1
	458,98

	
	
	

	Посещение при оказании медицинской помощи в неотложной форме 

в амбулаторных условиях
	576,1
	576,1

	
	
	

	Обращение в связи с заболеваниями 

при оказании медицинской помощи 

в амбулаторных условиях медицинскими организациями (структурными подразделениями)
	1 261,2
	1 261,2

	Продолжение таблицы 2

	
	
	

	1
	2
	3

	
	
	

	Случай лечения в условиях дневных стационаров
	13 840,0
	13 840,0


Таблица 3

Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской

помощи в рамках Территориальной программы на плановый период

2019 и 2020 годов
	Наименование единиц объема медицинской помощи по источникам финансирования
	Стоимость единицы объема медицинской помощи 

в 2019 и 2020 годах, 

рублей <*>

	
	2019 год
	2020 год

	1
	2
	3

	
	
	

	1. Областной бюджет
	
	

	Вызов скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, не включенной в территориальную программу ОМС,

из них:
	7 472,60


	7 472,90



	
	
	

	вызов скорой медицинской помощи не идентифицированным и не застрахованным 

в системе ОМС лицам
	2 208,3
	2 341,6

	
	
	

	Случай госпитализации (законченный случай лечения в стационарных условиях)
	74 964,6
	77 963,2

	
	
	

	Посещение с профилактическими и иными целями при оказании медицинской помощи 

в амбулаторных условиях медицинскими организациями (структурными подразделениями)
	436,8
	454,3

	
	Продолжение таблицы 3

	1
	2
	3

	Обращение в связи с заболеваниями при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях медицинскими организациями (структурными подразделениями)
	1 266,6
	1 317,3

	
	
	

	Случай лечения в условиях дневных стационаров
	12 939,8
	13 457,4

	
	
	

	Койко-день в медицинских организациях (структурных подразделениях), оказывающих паллиативную медицинскую помощь 

в стационарных условиях (в том числе на койках сестринского ухода)
	2 007,1
	2 087,4

	
	
	

	2. ОМС
	
	

	
	
	

	Вызов скорой помощи
	2 208,3
	2 341,6

	
	
	

	Случай госпитализации (законченный случай лечения в стационарных условиях)
	31 160,7
	32 578,1

	
	
	

	Койко-день по медицинской реабилитации 

в специализированных больницах и центрах, оказывающих медицинскую помощь по профилю "Медицинская реабилитация", 

и реабилитационных отделениях медицинских организаций
	2 423,6
	2 533,9

	
	
	

	Посещения с профилактической и иными целями при оказании медицинской помощи 

в амбулаторных условиях медицинскими организациями (их структурными подразделениями)
	468,2
	494,2

	
	
	

	Посещение при оказании медицинской помощи в неотложной форме в амбулаторных условиях
	599,9
	633,2

	
	
	

	Обращение по поводу заболевания при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях медицинскими организациями (структурными подразделениями)
	1 310,0
	1382,8

	
	
	

	Случай лечения в условиях дневных стационаров
	14 552,4
	14 970,3


Приобретение медицинскими организациями основных средств (оборудование, производственный и хозяйственный инвентарь) стоимостью свыше 100 тысяч рублей за единицу в рамках реализации Территориальной программы осуществляется: 

за счет бюджетных ассигнований соответствующих бюджетов для медицинских организаций  государственной формы собственности;

за счет иных доходов (за исключением средств ОМС) для  медицинских организаций частной формы собственности.

В рамках Территориальной программы расходы на проведение капитального ремонта, строительство и реконструкцию медицинских организаций, подготовку проектно-сметной документации на 2018 год и на плановый период 2019 и 2020 годов не включаются в подушевые нормативы финансирования за счет бюджетных ассигнований областного бюджета.
В соответствие требованиям проекта постановления Правительства Российской Федерации в территориальную программу на 2018 год и на плановый период 2019 и 2020 годов по сравнению с Территориальной программой на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов, внесены следующие дополнения и изменения.

1. В целях совершенствования оплаты медицинской помощи и выполнения объемов медицинской помощи, оказываемой медицинскими организациями в амбулаторных условиях и имеющими прикрепленное население, уточнена редакция способа оплаты по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц с учетом показателей результативности деятельности медицинской организации (включая показатели объема медицинской помощи), в том числе с включением расходов на медицинскую помощь, оказываемую в иных медицинских организациях (за единицу объема медицинской помощи). 
2. В приложении 1.

Раздел I.

При проведении профилактических медицинских осмотров для допуска к занятиям физической культурой и спортом исключены лица, обучающиеся в образовательных организациях по очной форме, пенсионеры и инвалиды, то есть редакция данного пункта приведена в соответствие требованиям проекта постановления Российской Федерации (пункт 16 части 3):

"16. Проведение медицинских осмотров, в том числе профилактических медицинских осмотров, в связи с занятиями физической культурой и спортом – несовершеннолетние."

Соответствующие изменения внесены в приложение 2 и приложение 11.

3. В приложении 3. 
Раздел III.
Уточнена редакция условий размещения пациентов в маломестных палатах (боксах) по медицинским и (или) эпидемиологическим показаниям, установленным Министерством здравоохранения Российской Федерации (пункт 3.8.).
Cкорректированы предельные сроки ожидания оказания специализированной медицинской помощи для пациентов с онкологическими заболеваниями, которые не должны превышать 14 календарных дней с момента гистологической верификации опухоли или с момента установления диагноза заболевания (абзац четвертый пункта 3.10.). 

Уточнена редакция порядка предоставления транспортных услуг при сопровождении медицинским работником пациента, находящегося на лечении в стационарных условиях, в целях выполнения порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи в случае необходимости проведения такому пациенту диагностических исследований – при отсутствии возможности их проведения медицинской организацией, оказывающей медицинскую помощь пациенту (пункт 3.12.):
Раздел IV.

Уточнена редакция и выделены в отдельный раздел (IV) условия предоставления детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей, в том числе принятым под опеку (попечительство) в приемную или патронатную семью, в случае выявления у них заболеваний медицинской помощи всех видов, включая специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь, а также медицинскую реабилитацию.
Раздел V.
В целях обеспечения прав граждан, имеющих право на получение льготных лекарственных препаратов при лечении в амбулаторных условиях дополнен абзацем третьим следующего содержания (пункт 1 части 2):

"перечень лекарственных препаратов формируется в объеме не менее утвержденного распоряжением Правительства Российской Федерации на соответствующий год перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, предназначенных для оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях;".
4. Приложение 5 к Территориальной программе.

Перечень лекарственных препаратов сформирован в соответствии с распоряжением Правительства Российской Федерации на основе Перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов (далее – Перечень ЖНВЛП), утвержденного распоряжением Правительства Российской Федерации  от 28 декабря 2016 года № 2885-р, Перечня  медицинских изделий, имплантируемых в организм человека при оказании медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, утвержденного распоряжением Правительства Российской Федерации от 22 октября 2016 года  № 2229-р, а также приказами Минздрава РФ от 22 января 2016 года № 36н "Об утверждении требований к комплектации лекарственными препаратами и медицинскими изделиями укладок и наборов для оказания скорой медицинской помощи"  и приказа Минздрава Российской Федерации от 8 апреля 1998 года № 108 "О скорой психиатрической помощи", приказа Комитета  здравоохранению Волгоградской области от   5 августа 2016 года 2571 "О совершенствовании оказания медицинской помощи при неотложных состояниях" и с учетом предложений главных внештатных специалистов комитета здравоохранения Волгоградской области, которые были рассмотрены на заседании постоянно действующей рабочей группы по формированию и внесению изменений в Территориальную программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Волгоградской области, включающей в себя территориальную программу обязательного медицинского страхования, на планируемый период.

В данный проект Перечня ЖНВЛП по сравнению с распоряжением Правительства РФ и вышеуказанных приказов в раздел I  - лекарственные препараты и медицинские изделия для оказания медицинской помощи в дневных и круглосуточных стационарах, дополнительно включено 36 позиций лекарственных препаратов.

- из них, на протяжении многих лет 27 позиций из данного Перечня, включаются как наиболее дешевые отечественные препараты, широко используемые  стационарами Волгоградской области,

- 9 новых позиций лекарственных препаратов (надропарин кальция, фоллитропин бета, менотропины,  хориогонадотропин альфа,  ниволумаб, липэгфилграстим, кальция полистиролсульфонат, молсидомин, позаконазол)  и одна лекарственная форма (Прогестерон – гель вагинальный) вновь введены в Перечень на 2018 год, из которых три позиции включены для проведения экстрокорпорального оплодотворения (ЭКО), в том числе и новая лекарственная форма у прогестерона, в связи с тем, что данный вид помощи полностью оплачивается за счет средств обязательного медицинского страхования. 

По разделу II - в амбулаторных условиях изменения не вносились. 

В раздел III "Лекарственные препараты и медицинские изделия, необходимые для оказания скорой медицинской помощи" сверх приказов Минздрава РФ от 22 января 2016 г. № 36н "Об утверждении требований к комплектации лекарственными препаратами и медицинскими изделиями укладок и наборов для оказания скорой медицинской помощи"  и приказа Минздрава Российской Федерации от 8 апреля 1998 г. № 108 "О скорой психиатрической помощи" вошли 5 позиций лекарственных препаратов, которые также ежегодно включаются на протяжении многих лет (йод, бриллиантовый зеленый, аммиак, промедол и перметрин).

По разделу IV "Пломбировочные материалы, лекарственные препараты и медицинские изделия, необходимые для оказания стоматологической медицинской помощи" изменения не вносились.

Включение данных препаратов осуществлялось на основании обращений медицинских организаций, согласованных с главными внештатными специалистами комитета здравоохранения Волгоградской области.
Включение дополнительных препаратов на территориальном уровне позволит улучшить качество оказания медицинской помощи населению Волгоградской области, а также поможет внедрению новых методов лечения пациентов с использованием современных лекарственных препаратов.
5. Приложение 7 к Территориальной программе.

Число показателей критериев доступности и качества медицинской помощи, оказываемой в рамках Территориальной программы, по сравнению с 2017 годом не изменилось. 
6. Приложение 8 к Территориальной программе.

Сформирован перечень медицинских организаций, участвующих в реализации Территориальной программы. Число медицинских организаций по сравнению с 2017 годом увеличилось с 185 до 189, в том числе работающих в сфере ОМС увеличилось с 166 до 171. Увеличение количества медицинских организаций, работающих в сфере ОМС, связано с включением в Реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС Волгоградской области, (далее – Реестр)          10 новых медицинских организаций частной формы собственности,             1 медицинской организации, подведомственной комитету здравоохранения Волгоградской области (Государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Волгоградский областной детский санаторий", Волгоград), 1 медицинской организации, подведомственной Министерству труда и социальной защиты Российской Федерации (Федеральное государственное унитарное предприятие "Московское протезно-ортопедическое предприятие" Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации), а также исключением из Реестра с 01 января 2018 года 7 медицинских организаций частной формы собственности. В 2018 году число медицинских организаций, подведомственных комитету здравоохранения Волгоградской области осталось на уровне 2017 года и составило 133 организации.
В приложения к Территориальной программе также внесены изменения юридико-технического характера.

Председатель комитета здравоохранения

Волгоградской области                                                                   В.В. Шкарин

Согласовано:

Директор "ТФОМС

Волгоградской области"                                                               Т.В.Самарина
