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ГЛАВА  АДМИНИСТРАЦИИ  ГОРОДА  БАЙКОНУР


ПОСТАНОВЛЕНИЕ

27 июня 2025 г.                                                                                          № 224

[bookmark: _GoBack]О внесении изменений в Территориальную
программу государственных гарантий
бесплатного оказания медицинской помощи
в городе Байконур на 2025 год, утвержденную
постановлением Главы администрации
города Байконур от 28 января 2025 г. № 25

На основании Соглашения между Российской Федерацией и Республикой Казахстан о статусе города Байконур, порядке формирования и статусе его органов исполнительной власти от 23 декабря 1995 г., решения Комиссии по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования жителей города Байконур от 28 мая 2025 г. № 7
ПОСТАНОВЛЯЮ:
1. Внести в Территориальную программу государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи в городе Байконур на 2025 год, утвержденную постановлением Главы администрации города Байконур                         от 28 января 2025 г. № 25 «Об утверждении Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи в городе Байконур на 2025 год» (с изменениями) (далее – Территориальная программа), следующие изменения:
1.1. Раздел VI Территориальной программы изложить в следующей редакции:
«VI. Средние нормативы объема медицинской помощи

Средние нормативы объема медицинской помощи по видам, условиям 
и формам ее оказания в целом по Территориальной программе определяются 
в единицах объема в расчете на одного гражданина в год, по Программе ОМС – 
в расчете на одно застрахованное лицо. 
Средние нормативы объема медицинской помощи используются в целях планирования и финансово-экономического обоснования размера средних подушевых нормативов финансового обеспечения, предусмотренных Территориальной программой.
При расчете Программы ОМС использована численность застрахованных граждан города Байконур – 24 517 человек, в том числе детей – 3 842 человек. 
Дифференцированные нормативы объемов медицинской помощи установлены по первому уровню оказания медицинской помощи в расчете 
на одно застрахованное лицо в соответствии с порядками оказания медицинской помощи и составляют:
1) для скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи – 0,286233 вызова;
2) для первичной медико-санитарной помощи, за исключением медицинской реабилитации:
2.1) в амбулаторных условиях:
2.1.1) для посещений с профилактическими и иными целями – 3,0702 комплексного посещения, из них:
для проведения профилактических медицинских осмотров – 0,263326 комплексного посещения;
для проведения диспансеризации – 0,426778 комплексного посещения, в том числе для проведения углубленной диспансеризации – 0,0500985 комплексного посещения;
для проведения диспансеризации для оценки репродуктивного здоровья женщин и мужчин – 0,13293 комплексного посещения, в том числе:
женщин – 0,06810 комплексного посещения,
мужчин – 0,06483 комплексного посещения;
для посещений с иными целями – 2,2471543 посещения;
2.1.2) в неотложной форме – 0,5329906 посещения;
2.1.3) для обращений в связи с заболеваниями – 1,2088427 обращения, из них проведение следующих отдельных диагностических (лабораторных) исследований в рамках Программы ОМС – 0,2435474, из них:
компьютерная томография – 0,0517592 исследования,
магнитно-резонансная томография – 0,0197536 исследования,
ультразвуковое исследование сердечно-сосудистой системы – 0,1097445 исследования,
эндоскопическое диагностическое исследование – 0,0317109 исследования,
молекулярно-генетическое исследование с целью диагностики онкологических заболеваний – 0,0011627 исследования,
патолого-анатомическое исследование биопсийного (операционного) материала с целью диагностики онкологических заболеваний и подбора противоопухолевой лекарственной терапии – 0,024299 исследования,
ПЭТ/КТ при онкологических заболеваниях – 0,0018702 исследования,
ОФЭКТ/ОФЭКТ-КТ – 0,0032473 исследования;
школа для больных с хроническими заболеваниями – 0,207546 исследования, в том числе школа сахарного диабета – 0,0056302;
2.1.4) для диспансерного наблюдения – 0,25833748 комплексного посещения, в том числе по поводу:
онкологических заболеваний – 0,04505 комплексных посещений;
сахарного диабета – 0,0598 комплексных посещений;
болезней системы кровообращения – 0,12521 комплексных посещений;
посещения с профилактическими целями центров здоровья – 0,0328787 комплексного посещения;	
3) для специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, в том числе:
3.1) в условиях дневных стационаров, за исключением медицинской реабилитации – 0,0664723 случая лечения, включая:
3.1.1) медицинскую помощь по профилю «онкология» – 0,00122364 случая лечения;
3.1.2) медицинскую помощь при экстракорпоральном оплодотворении – 0,0005603 случая;
3.1.3) медицинскую помощь больным с вирусным гепатитом C – 0,00060469 случая;
3.2) в условиях круглосуточного стационара, за исключением медицинской реабилитации – 0,17420682 случая госпитализации, включая:
3.2.1) медицинскую помощь по профилю «онкология» – 0,0099654 случая госпитализации;
3.2.2) стентирование больных с инфарктом миакарда – 0,0022591 случая госпитализации;
3.2.3) имплантация частотно-адаптированного кардиостимулятора взрослым – 0,00041745 случая госпитализации;
3.2.4) эндоваскуляторная деструкция дополнительных проводящих путей и аритмогенных зон сердца – 0,0001835 случая госпитализации;
3.2.5) стентирование/эдартерэктомия – 0,0004582 случая госпитализации;
4) для медицинской реабилитации:
4.1) в амбулаторных условиях – 0,00319902 комплексного посещения;
4.2) в условиях дневных стационаров (первичная медико-санитарная помощь, специализированная медицинская помощь) – 0,00266979 случая лечения;
4.3) в условиях круглосуточного стационара (специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь) – 0,00556975 случая госпитализации.
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 1,6.».
1.2. Раздел VIII Территориальной программы изложить в следующей редакции:
«VIII. Сводный расчет стоимости Территориальной программы

Затраты на оказание медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования составляют:
на оказание скорой медицинской помощи – 38 560,94 тыс. рублей;
на оказание первичной медико-санитарной помощи, за исключением медицинской реабилитации в амбулаторных условиях:
на посещения с профилактическими и иными целями – 100 653,59 тыс. рублей;
на проведение профилактических медицинских осмотров – 21 654,85 тыс. рублей;
на проведение диспансеризации – 42 893,95 тыс. рублей;
на проведение углубленной диспансеризации – 2 177,15 тыс. рублей;
на проведение диспансеризации для оценки репродуктивного здоровья женщин и мужчин – 7 687,17 тыс. рублей, в том числе:
женщин – 6 240,36 тыс. рублей,
мужчин – 1 446,81 тыс. рублей;
на посещения с иными целями – 26 240,47 тыс. рублей;
на посещения в неотложной форме – 16 451,90 тыс. рублей;
на посещения по поводу заболевания – 78 325,78 тыс. рублей, включая затраты на проведение:
для  проведения отдельных диагностических (лабораторных) исследований  – 17 129,92 тыс. рублей, из них:
компьютерной томографии – 5 586,78 тыс. рублей,
магнитно-резонансной томографии – 2 910,75 тыс. рублей,
ультразвукового исследования сердечно-сосудистой системы – 2 391,49 тыс. рублей,
эндоскопического диагностического исследования – 1 267,11 тыс. рублей,
молекулярно-генетического исследования с целью диагностики онкологических заболеваний – 390,17 тыс. рублей,
патолого-анатомического исследования биопсийного (операционного) материала с целью диагностики онкологических заболеваний и подбора противоопухолевой лекарственной терапии – 2 010,91 тыс. рублей,
ПЭТ/КТ при онкологических заболеваниях – 2 078,48 тыс. рублей,
ОФЭКТ/ОФЭКТ-КТ – 495,22 тыс. рублей;
школы для больных с хроническими заболеваниями – 9 316,41 тыс. рублей, в том числе школы сахарного диабета – 234,00 тыс. рублей;
на посещения для диспансерного наблюдения – 21 573,78 тыс. рублей, в том числе по поводу:
онкологических заболеваний – 5 311,60 тыс. руб.;
сахарного диабета – 2 662,00 тыс. рублей;
болезней системы кровообращения – 12 394,21 тыс. рублей;
на посещения с профилактическими целями центров здоровья – 2 392,51 тыс. рублей;
на оказание специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи в условиях дневных стационаров, за исключением медицинской реабилитации – 63 159,83 тыс. рублей;
на оказание специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи в условиях дневных стационаров по профилю «онкология» – 2 924,30 тыс. рублей;
на оказание специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи в условиях дневных стационаров при экстракорпоральном оплодотворении – 1 914,13 тыс. рублей;
на оказание медицинской помощи больным с вирусным гепатитом С – 2 155,62 тыс. рублей;
на оказание специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи в условиях круглосуточного стационара, за исключением медицинской реабилитации – 281 289,82 тыс. рублей;
на оказание специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи в условиях круглосуточных стационаров по профилю «онкология» – 30 317,31 тыс. рублей;
стентирование больных с инфарктом миакарда – 13 733,75 тыс. рублей;
имплантация частотно-адаптированного кардиостимулятора взрослым – 3 337,23 тыс. рублей;
эндоваскуляторная деструкция дополнит.проводящих путей и аритмогенных зон сердца – 1 765,05 тыс. рублей;
стентирование/эдартерэктомия – 2 868,70 тыс. рублей;
на медицинскую реабилитацию:
в амбулаторных условиях – 2 552,69 тыс. рублей;
в условиях дневных стационаров (первичная медико-санитарная помощь, специализированная медицинская помощь) – 2 349,20 тыс. рублей;
в условиях круглосуточного стационара (специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь) – 9 499,40 тыс. рублей.
Расходы на ведение дела страховой медицинской организации за счет средств обязательного медицинского страхования составляют 
5 053,91 тыс. рублей.
Затраты на прочие виды медицинских и иных услуг (проведение судебно-медицинской экспертизы, льготное обеспечение лекарственными средствами 
и изделиями медицинского назначения при амбулаторном лечении отдельных категорий граждан) за счет средств бюджета города Байконур составляют – 59 283,60 тыс. рублей. 
Общая стоимость Территориальной программы составляет 
688 286,20 тыс. рублей, в том числе:
за счет средств обязательного медицинского страхования – 
629 002,60 тыс. рублей;
за счет средств бюджета города Байконур – 59 283,60 тыс. рублей.».
2. Приложение 2 к Территориальной программе изложить в редакции согласно приложению 1 к настоящему постановлению.
3. Приложение 4 к Территориальной программе изложить в редакции согласно приложению 2 к настоящему постановлению.
4.  Аппарату Главы администрации города Байконур в установленные сроки организовать опубликование настоящего постановления в газете «Байконур» и на официальном сайте администрации города Байконур www.baikonuradm.ru.
5. Контроль за исполнением настоящего постановления оставляю 
за собой.

И.о. Главы администрации                                                            А.Г. Бобрышев 
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