
ПРАВИТЕЛЬСТВО СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
от 29 декабря 2021 г. N 995-ПП

О ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ
БЕСПЛАТНОГО ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
В СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ НА 2022 ГОД И
НА ПЛАНОВЫЙ ПЕРИОД 2023 И 2024 ГОДОВ



Глава 6. ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЕ НОРМАТИВЫ ОБЪЕМА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

33. Территориальные нормативы объема медицинской помощи по видам, условиям и формам ее оказания в целом по Программе определяются в единицах объема в расчете на 1 жителя в год, по территориальной программе ОМС - в расчете на 1 застрахованное лицо. Территориальные нормативы объема медицинской помощи используются в целях планирования и финансово-экономического обоснования размера средних подушевых нормативов финансового обеспечения, предусмотренных Программой.
В средние нормативы объема медицинской помощи за счет бюджетных ассигнований областного бюджета, оказываемой в амбулаторных и стационарных условиях, включаются объемы медицинской помощи, оказываемой не застрахованным по обязательному медицинскому страхованию гражданам при оказании скорой медицинской помощи в экстренной форме при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента, входящих в базовую программу ОМС. Норматив объема скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, не включенной в территориальную программу ОМС, включая медицинскую эвакуацию, установлен с учетом фактической потребности населения.
Территориальные нормативы объема медицинской помощи представлены в таблице 1.

Таблица 1

ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЕ НОРМАТИВЫ ОБЪЕМА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ,
В ТОМ ЧИСЛЕ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЕ НОРМАТИВЫ ОБЪЕМА
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ С УЧЕТОМ ЭТАПОВ ОКАЗАНИЯ
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В СООТВЕТСТВИИ С ПОРЯДКАМИ ОКАЗАНИЯ
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, А ТАКЖЕ С УЧЕТОМ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ
САНИТАРНОЙ АВИАЦИИ, ТЕЛЕМЕДИЦИНЫ И ПЕРЕДВИЖНЫХ ФОРМ
ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ ПО СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ
НА 2022 - 2024 ГОДЫ

Раздел 1. ЗА СЧЕТ БЮДЖЕТНЫХ АССИГНОВАНИЙ ОБЛАСТНОГО БЮДЖЕТА


	Номер строки
	Виды и условия оказания медицинской помощи
	Единица измерения на 1 жителя
	Территориальные нормативы объема медицинской помощи, в том числе дифференцированные нормативы с учетом этапов оказания медицинской помощи по уровням

	
	
	
	2022 год
	2023 год
	2024 год

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь <1>, не включенная в территориальную программу ОМС
	вызовов
	0,023
	0,023
	0,023

	2.
	в том числе скорая медицинская помощь не идентифицированным и не застрахованным в системе обязательного медицинского страхования лицам
	вызовов
	0,0109
	0,0109
	0,0109

	3.
	Первичная медико-санитарная помощь в амбулаторных условиях:
	
	
	
	

	4.
	с профилактической и иными целями всего
	посещений
	0,73
	0,73
	0,73

	5.
	в том числе дифференцированные нормативы по уровням медицинских организаций с учетом этапов оказания медицинской помощи:
	
	
	
	

	6.
	1 уровень
	посещений
	0,23
	0,23
	0,23

	7.
	2 уровень
	посещений
	0,464
	0,464
	0,464

	8.
	3 уровень
	посещений
	0,036
	0,036
	0,036

	9.
	в связи с заболеваниями всего
	обращений
	0,144
	0,144
	0,144

	10.
	в том числе дифференцированные нормативы по уровням медицинских организаций с учетом этапов оказания медицинской помощи:
	
	
	
	

	11.
	1 уровень
	обращений
	0,046
	0,046
	0,046

	12.
	2 уровень
	обращений
	0,078
	0,078
	0,078

	13.
	3 уровень
	обращений
	0,02
	0,02
	0,02

	14.
	В условиях дневных <2> стационаров (первичная медико-санитарная помощь, специализированная медицинская помощь), всего
	случаев лечения
	0,004
	0,004
	0,004

	15.
	в том числе дифференцированные нормативы по уровням медицинских организаций с учетом этапов оказания медицинской помощи:
	
	
	
	

	16.
	1 уровень
	случаев лечения
	0,0002329
	0,0002329
	0,0002329

	17.
	2 уровень
	случаев лечения
	0,003696
	0,003696
	0,003696

	18.
	3 уровень
	случаев лечения
	0,0000711
	0,0000711
	0,0000711

	19.
	Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь
	
	
	
	

	20.
	в условиях круглосуточных стационаров, всего
	случаев госпитализации
	0,0146
	0,0146
	0,0146

	21.
	в том числе дифференцированные нормативы по уровням медицинских организаций с учетом этапов оказания медицинской помощи:
	
	
	
	

	22.
	1 уровень
	случаев госпитализации
	0,002
	0,002
	0,002

	23.
	2 уровень
	случаев госпитализации
	0,010
	0,010
	0,010

	24.
	3 уровень
	случаев госпитализации
	0,0026
	0,0026
	0,0026

	25.
	Паллиативная медицинская помощь
	
	
	
	

	26.
	первичная медицинская помощь, в том числе доврачебная и врачебная <3>, всего
в том числе:
	посещений
	0,028
	0,030
	0,030

	27.
	посещения по паллиативной медицинской помощи без учета посещений на дому выездными патронажными бригадами
	посещений
	0,0208
	0,022
	0,022

	28.
	посещения на дому выездными патронажными бригадами
	посещения
	0,0072
	0,0080
	0,0080

	29.
	Паллиативная медицинская помощь в стационарных условиях (включая койки паллиативной медицинской помощи и койки сестринского ухода)
	койко-дней
	0,092
	0,092
	0,092



--------------------------------
[bookmark: Par504]<1> Нормативы объема скорой медицинской помощи устанавливаются субъектом Российской Федерации.
[bookmark: Par505]<2> Включены случаи оказания паллиативной медицинской помощи в условиях дневного стационара.
[bookmark: Par506]<3> Включено в норматив объема первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях.



Раздел 2. В РАМКАХ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ
ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

	Номер строки
	Виды и условия оказания медицинской помощи
	Единица измерения на 1 застрахованного
	Территориальные нормативы объема медицинской помощи, в том числе дифференцированные нормативы с учетом этапов оказания медицинской помощи по уровням

	
	
	
	2022 год
	2023 год
	2024 год

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь
	вызовов
	0,29
	0,29
	0,29

	2.
	Первичная медико-санитарная помощь в амбулаторных условиях, всего
в том числе:
	
	
	
	

	3.
	посещения с профилактической и иными целями, всего
	посещений
	2,93
	2,93
	2,93

	4.
	в том числе дифференцированные нормативы по уровням медицинских организаций с учетом этапов оказания медицинской помощи:
	
	
	
	

	5.
	1 уровень
	
	1,64
	1,64
	1,64

	6.
	2 уровень
	
	0,615
	0,615
	0,615

	7.
	3 уровень
	
	0,675
	0,675
	0,675

	8.
	из них для проведения профилактических медицинских осмотров
	комплексных посещений
	0,272
	0,272
	0,272

	9.
	для проведения диспансеризации, всего
	комплексных посещений
	0,263
	0,263
	0,263

	10.
	посещения с иными целями
	посещений
	2,395
	2,395
	2,395

	11.
	в том числе с учетом использования телемедицинских технологий
	посещений
	0,026
	0,026
	0,026

	12.
	с учетом использования передвижных форм оказания медицинской помощи
	посещений
	0,05
	0,05
	0,05

	13.
	посещения в неотложной форме
	посещений
	0,54
	0,54
	0,54

	14.
	в связи с заболеваниями всего
	обращений
	1,7877
	1,7877
	1,7877

	15.
	в том числе дифференцированные нормативы по уровням медицинских организаций с учетом этапов оказания медицинской помощи:
	
	
	
	

	16.
	1 уровень
	обращений
	1,0007
	1,0007
	1,0007

	17.
	2 уровень
	обращений
	0,370
	0,370
	0,370

	18.
	3 уровень
	обращений
	0,417
	0,417
	0,417

	19.
	и проведение следующих отдельных диагностических (лабораторных) исследований:
	
	
	
	

	20.
	компьютерная томография
	исследований
	0,06615
	0,04632
	0,04632

	21.
	магнитно-резонансная томография
	исследований
	0,02053
	0,02634
	0,02634

	22.
	ультразвуковое исследование сердечно-сосудистой системы
	исследований
	0,04562
	0,08286
	0,08286

	23.
	эндоскопическое диагностическое исследование
	исследований
	0,02994
	0,02994
	0,02994

	24.
	молекулярно-генетическое исследование с целью диагностики онкологических заболеваний
	исследований
	0,00319
	0,00092
	0,00092

	25.
	патолого-анатомическое исследование <4> биопсийного (операционного) материала с целью диагностики онкологических заболеваний и подбора противоопухолевой лекарственной терапии
	исследований
	0,01321
	0,01321
	0,01321

	26.
	тестирование на выявление новой коронавирусной инфекции (COVID-19)
	исследований
	0,15643
	0,08987
	0,07189

	27.
	Обращение по заболеванию при оказании медицинской помощи по профилю "медицинская реабилитация"
	комплексных посещений
	0,00287
	0,00294
	0,00294

	28.
	Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь в условиях круглосуточного стационара, всего
в том числе:
	случаев госпитализации
	0,166336
	0,166342
	0,166356

	29.
	в том числе дифференцированные нормативы по уровням медицинских организаций с учетом этапов оказания медицинской помощи:
	
	
	
	

	30.
	1 уровень
	случаев госпитализации
	0,046736
	0,046742
	0,046756

	31.
	2 уровень
	случаев госпитализации
	0,0366
	0,0366
	0,0366

	32.
	3 уровень
	случаев госпитализации
	0,0830
	0,0830
	0,0830

	33.
	в том числе для медицинской помощи по профилю "онкология"
	случаев госпитализации
	0,009488
	0,009488
	0,009488

	34.
	для медицинской реабилитации в специализированных медицинских организациях и реабилитационных отделениях медицинских организаций <5>
	случаев госпитализации
	0,004443
	0,004443
	0,004443

	35.
	в условиях дневных стационаров (первичная медико-санитарная помощь, специализированная медицинская помощь), всего
	случаев лечения
	0,068591
	0,068605
	0,068619

	36.
	в том числе дифференцированные нормативы по уровням медицинских организаций с учетом этапов оказания медицинской помощи:
	
	
	
	

	37.
	1 уровень
	случаев лечения
	0,028054
	0,028068
	0,028082

	38.
	2 уровень
	случаев лечения
	0,01516
	0,01516
	0,01516

	39.
	3 уровень
	случаев лечения
	0,025377
	0,025377
	0,025377

	40.
	в том числе для медицинской помощи по профилю "онкология"
	случаев лечения
	0,0158531
	0,009007
	0,009007

	41.
	для медицинской помощи при экстракорпоральном оплодотворении
	случаев лечения
	0,000463
	0,000477
	0,000491




--------------------------------
[bookmark: Par774]<4> Нормативы объема патолого-анатомических исследований биопсийного (операционного) материала включают отдельные исследования, которые могут быть проведены в иных медицинских организациях и оплачены в соответствии с законодательством Российской Федерации.
[bookmark: Par775]<5> Нормативы объема включают не менее 25 процентов для медицинской реабилитации детей в возрасте 0 - 17 лет с учетом реальной потребности.

34. При формировании Программы нормативы объемов медицинской помощи откорректированы с учетом особенностей половозрастного состава и плотности населения, уровней заболеваемости, транспортной доступности, а также климатических и географических особенностей Свердловской области.

[bookmark: Par779]Глава 7. ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЕ НОРМАТИВЫ ФИНАНСОВЫХ ЗАТРАТ
НА ЕДИНИЦУ ОБЪЕМА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ,
ПОДУШЕВЫЕ НОРМАТИВЫ ФИНАНСИРОВАНИЯ

35. Территориальные нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи по Программе рассчитываются в соответствии с Программой государственных гарантий Российской Федерации, а также с необходимым уровнем финансового обеспечения медицинской помощи в 2022 году и плановом периоде 2023 и 2024 годов.
Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи на 2022 - 2024 годы по Свердловской области представлены в таблице 2.

Таблица 2

ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЕ НОРМАТИВЫ ФИНАНСОВЫХ ЗАТРАТ
НА ЕДИНИЦУ ОБЪЕМА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
НА 2022 - 2024 ГОДЫ ПО СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

Раздел 1. ЗА СЧЕТ БЮДЖЕТНЫХ АССИГНОВАНИЙ ОБЛАСТНОГО БЮДЖЕТА

	Номер строки
	Виды и условия оказания медицинской помощи
	Единица измерения объема медицинской помощи на 1 жителя
	Территориальные нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, рублей

	
	
	
	2022 год
	2023 год
	2024 год

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь, не включенная в территориальную программу ОМС
	вызовов
	11495,8
	11955,6
	12433,8

	2.
	в том числе скорая медицинская помощь не идентифицированным и не застрахованным в системе обязательного медицинского страхования лицам
	вызовов
	4280,3
	4451,5
	4629,6

	3.
	Первичная медико-санитарная помощь в амбулаторных условиях:
	
	
	
	

	4.
	с профилактической и иными целями, всего
	посещений
	600,0
	624,0
	649,0

	5.
	в связи с заболеваниями, всего
	обращений
	1607,0
	1671,0
	1737,8

	6.
	В условиях дневных стационаров (первичная медико-санитарная помощь, специализированная медицинская помощь), всего
	случаев лечения
	19433,0
	20210,0
	21018,0

	7.
	Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь в условиях круглосуточных стационаров, всего
	случаев госпитализации
	96543,0
	100405,0
	104421,2

	8.
	Паллиативная медицинская помощь
	
	
	
	

	9.
	первичная медицинская помощь, в том числе доврачебная и врачебная, в том числе
	посещений
	
	
	

	10.
	посещения по паллиативной медицинской помощи без учета посещений на дому выездными патронажными бригадами
	посещений
	493,0
	513,0
	533,5

	11.
	посещения на дому выездными патронажными бригадами
	посещений
	2463,0
	2562,0
	2664,5

	12.
	Паллиативная медицинская помощь в стационарных условиях (включая койки паллиативной медицинской помощи и койки сестринского ухода)
	койко-дней
	2912,0
	3028,0
	3149,0











Раздел 2. В РАМКАХ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ
ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

















































	Номер строки
	Виды и условия оказания медицинской помощи
	Единица измерения объема медицинской помощи на 1 застрахованное лицо
	Территориальные нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, рублей

	
	
	
	2022 год
	2023 год
	2024 год

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь
	вызовов
	3252,1
	3455,2
	3667,6

	2.
	Первичная медико-санитарная помощь в амбулаторных условиях, всего
в том числе:
	
	
	
	

	3.
	посещения с профилактическими и иными целями, всего
	посещений
	755,3
	781,9
	829,5

	4.
	из них для проведения профилактических медицинских осмотров
	комплексных посещений
	2239,9
	2373,5
	2518,1

	5.
	для проведения диспансеризации, всего
	комплексных посещений
	2769,4
	2728,4
	2894,7

	6.
	в том числе для проведения углубленной диспансеризации
	комплексных посещений
	1130,4
	
	

	7.
	для посещений с иными целями
	посещений
	365,5
	387,4
	410,9

	8.
	в неотложной форме
	посещений
	792,9
	840,4
	891,2

	9.
	в связи с заболеваниями всего
	обращений
	1777,4
	1883,6
	1997,7

	10.
	в том числе проведение следующих отдельных диагностических (лабораторных) исследований:
	
	
	
	

	11.
	компьютерная томография
	исследований
	2700,0
	2993,0
	3174,3

	12.
	магнитно-резонансная томография
	исследований
	2300,0
	4209,2
	4464,2

	13.
	ультразвуковое исследование сердечно-сосудистой системы
	исследований
	546,7
	579,4
	614,5

	14.
	эндоскопическое диагностическое исследование
	исследований
	1025,8
	1087,1
	1153,0

	15.
	молекулярно-генетическое исследование с целью диагностики онкологических заболеваний
	исследований
	8000,0
	9624,5
	10207,5

	16.
	патологоанатомическое исследование биопсийного (операционного) материала с целью диагностики онкологических заболеваний и подбора противоопухолевой лекарственной терапии
	исследований
	2000,0
	2379,9
	2524,1

	17.
	тестирование на выявление новой коронавирусной инфекции (COVID-19)
	исследований
	650,0
	707,0
	749,9

	18.
	Обращение по заболеванию при оказании медицинской помощи по профилю "медицинская реабилитация"
	комплексных посещений
	20485,1
	21726,0
	21726,0

	19.
	Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь в условиях круглосуточного стационара, всего
в том числе:
	случаев госпитализации
	39428,2
	41748,8
	44167,5

	20.
	по профилю "онкология"
	случаев госпитализации
	76932,3
	81190,7
	85723,1

	21.
	для медицинской реабилитации в специализированных медицинских организациях и реабилитационных отделениях медицинских организаций
	случаев госпитализации
	42954,0
	45325,7
	47855,9

	22.
	В условиях дневных стационаров (первичная медико-санитарная помощь, специализированная медицинская помощь), всего
в том числе:
	случаев лечения
	30685,5
	32222,1
	34164,1

	23.
	для медицинской помощи по профилю "онкология"
	случаев лечения
	71264,5
	74752,0
	78441,4

	24.
	для медицинской помощи при экстракорпоральном оплодотворении
	случаев лечения
	138573,4
	138573,4
	138573,4




Подушевые нормативы финансирования, предусмотренные Программой, отражают размер бюджетных ассигнований и средств обязательного медицинского страхования, необходимых для компенсации затрат по бесплатному оказанию медицинской помощи в расчете на 1 жителя в год, за счет средств обязательного медицинского страхования - на 1 застрахованное лицо в год.
Подушевые нормативы финансирования установлены исходя из средних нормативов, предусмотренных Программой государственных гарантий Российской Федерации и рассчитанных в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 05.05.2012 N 462 "О порядке распределения, предоставления и расходования субвенций из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского страхования на осуществление переданных органам государственной власти субъектов Российской Федерации полномочий Российской Федерации в сфере обязательного медицинского страхования".
Подушевые нормативы финансирования, предусмотренные Программой (без учета расходов федерального бюджета), составляют:
за счет средств областного бюджета (в расчете на 1 жителя) в 2022 году - 5729,14 рубля, в 2023 году - 6103,13 рубля, в 2024 году - 6274,03 рубля;
за счет средств обязательного медицинского страхования на финансирование базовой программы ОМС за счет субвенций Федерального фонда обязательного медицинского страхования (в расчете на 1 застрахованное лицо) за исключением расходов на обеспечение выполнения Территориальным фондом обязательного медицинского страхования своих функций, всего: в 2022 году - 15622,9 рубля, в 2023 году - 16480,1 рубля, в 2024 году - 17457,9 рубля.
В целях обеспечения доступности медицинской помощи гражданам, проживающим в том числе в малонаселенных, отдаленных и (или) труднодоступных населенных пунктах, а также в сельской местности, на территории устанавливаются коэффициенты дифференциации к подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц с учетом реальной потребности населения, обусловленной уровнем и структурой заболеваемости, особенностями половозрастного состава, в том числе численности населения в возрасте 65 лет и старше, плотности населения, транспортной доступности медицинских организаций, количества структурных подразделений, за исключением количества фельдшерских, фельдшерско-акушерских пунктов, а также маршрутизации пациентов при оказании медицинской помощи.
Для расчета стоимости медицинской помощи, оказываемой в медицинских организациях и их подразделениях, расположенных в сельской местности, отдаленных территориях, поселках городского типа и малых городах с численностью населения до 50 тыс. человек, применяются коэффициенты дифференциации к подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц с учетом расходов на содержание медицинской организации и оплату труда персонала в размере: для медицинских организаций, обслуживающих до 20 тыс. человек, - не менее 1,113, для медицинских организаций, обслуживающих свыше 20 тыс. человек, - не менее 1,04.
Для расчета стоимости медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой лицу в возрасте 65 лет и старше, применяется средний коэффициент дифференциации для подушевого норматива финансирования на прикрепившихся к медицинской организации лиц в размере не менее 1,6.
Размер финансового обеспечения фельдшерских, фельдшерско-акушерских пунктов при условии их соответствия требованиям, установленным положением об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению, утвержденным Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.05.2012 N 543н "Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению", составляет в среднем на 2022 год:
фельдшерский, фельдшерско-акушерский пункт, обслуживающий от 100 до 900 жителей, - 1208,4 тыс. рублей;
фельдшерский, фельдшерско-акушерский пункт, обслуживающий от 900 до 1500 жителей, - 1914,4 тыс. рублей;
фельдшерский, фельдшерско-акушерский пункт, обслуживающий от 1500 до 2000 жителей, - 2149,7 тыс. рублей.
Размер финансового обеспечения фельдшерских, фельдшерско-акушерских пунктов, обслуживающих до 100 жителей, устанавливается с учетом понижающего коэффициента в зависимости от численности населения, обслуживаемого фельдшерским, фельдшерско-акушерским пунктом, к размеру финансового обеспечения фельдшерского, фельдшерско-акушерского пункта, обслуживающего от 100 до 900 жителей.
Размер финансового обеспечения медицинской организации, в составе которой имеются фельдшерские, фельдшерско-акушерские пункты, определяется исходя из подушевого норматива финансирования и количества лиц, прикрепленных к ней, а также расходов на фельдшерские, фельдшерско-акушерские пункты исходя из их количества в составе медицинской организации и установленного в настоящей главе Программы среднего размера их финансового обеспечения.

