Нормативы объема медицинской помощи.
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 - на 1 застрахованное лицо. Дифференцированные нормативы объема медицинской помощи определены с учетом этапов оказания медицинской помощи в соответствии с утвержденными Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Министерством здравоохранения Российской Федерации порядками оказания медицинской помощи.
Нормативы объема медицинской помощи используются в целях планирования и финансово-экономического обоснования размера подушевых нормативов финансирования, предусмотренных разделом 7 настоящей Программы, и составляют:
а) для скорой медицинской помощи вне медицинской организации, включая медицинскую эвакуацию, на 2019 - 2021 годы в рамках базовой программы ОМС - 0,3 вызова на 1 застрахованное лицо, сверхбазовой программы
ОМС
-
0,00232 вызова на 1 застрахованное лицо, за счет средств республиканского бюджета Республики Марий Эл - 0,00046 вызова на 1 жителя;
на 2019 год:
в рамках базовой
программы ОМС
-
0,3
вызова на 1 застрахованное лицо, в том числе по
уровням оказания медицинской помощи:
I
 уровень - 0,11633 вызова на 1 застрахованное лицо,
II
 уровень - 0,13909 вызова на 1 застрахованное лицо,
III
 уровень - 0,03945 вызова на 1 застрахованное лицо;
в рамках сверхбазовой программы ОМС - 0,00232 вызова на 1 застрахованное лицо, в том числе по уровням
оказания медицинской помощи:
I
 уровень - 0,00176 вызова на 1 застрахованное лицо,
II
 уровень - 0,00052 вызова на 1 застрахованное лицо,
III
 уровень - 0,00004 вызова на 1 застрахованное лицо;
б) для медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой с профилактическими и иными целями (включая 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) в рамках базовой программы ОМС на 2019 - 2021 годы - 2,88 посещения на 1 застрахованное лицо, в рамках сверхбазовой программы ОМС на 2019 - 2021 годы - 0,00766 посещения на 1 застрахованное лицо, за счет средств республиканского бюджета Республики Марий Эл на 2019-2021 годы - 0,29053 посещения на 1 жителя;
на 2019 год:
в рамках базовой программы ОМС - 2,88 посещения на 1 застрахованное лицо, в том числе по уровням оказания медицинской помощи:
I
 уровень - 0,491 посещения на 1 застрахованное лицо,
II
 уровень - 1,3 посещения на 1 застрахованное лицо,
III
 уровень – 1,06 посещения на 1 застрахованное лицо;
в рамках сверхбазовой программы ОМС - 0,00766 посещения на 1 застрахованное лицо, в том числе по уровням оказания медицинской помощи:
I
 уровень - 0,00118 посещения на 1 застрахованное лицо,
II
 уровень - 0,00361 посещения на 1 застрахованное лицо,
III
 уровень - 0,00287 посещения на 1 застрахованное лицо;
за счет средств республиканского бюджета Республики Марий Эл - 0,29053 посещения на 1 жителя, в том числе по уровням оказания медицинской помощи:
II
 уровень - 0,23541 посещения на 1 жителя,
III
 уровень - 0,05511 посещения на 1 жителя;
в) для медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой в связи с заболеваниями, в рамках базовой программы ОМС на 2019-2021 годы - 1,77 обращения (законченного случая лечения заболевания в амбулаторных условиях, в том числе в связи с проведением медицинской реабилитации, с кратностью посещений по поводу одного заболевания не менее 2) на 1 застрахованное лицо, в рамках сверхбазовой программы ОМС на 2019-2021 годы - 0,00846 обращения на 1 застрахованное лицо, за счет средств республиканского бюджета Республики Марий Эл на 2019 - 2021 годы - 0,08833 обращения на 1 жителя;
на 2019 год:
в рамках базовой программы ОМС -
1,77 обращения на 1 застрахованное лицо, в том числе по уровням оказания медицинской помощи:
I
 уровень - 0,42072 обращения на 1 застрахованное лицо,
II
 уровень - 0,82610 обращения на 1 застрахованное лицо,
III
 уровень - 0,50853 обращения на 1 застрахованное лицо;
в рамках сверхбазовой программы ОМС - 0,00846 обращения на 1 застрахованное лицо, в том числе по уровням оказания медицинской помощи:
II
 уровень - 0,00827 обращения на 1 застрахованное лицо,
III
 уровень - 0,00019 обращения на 1 застрахованное лицо;
за счет средств республиканского бюджета Республики Марий Эл - 0,08833 обращения на 1 жителя, в том числе по уровням оказания медицинской помощи:
II
 уровень - 0,07898 обращения на 1 жителя,
III
 уровень - 0,00935 обращения на 1 жителя;
г) для медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой в неотложной форме, в рамках базовой программы ОМС на 2019 - 2021 годы - 0,56 посещения на 1 застрахованное лицо;
на 2019 год:
в рамках базовой программы ОМС - 0,56 посещения на 1 застрахованное лицо, в том числе по уровням оказания медицинской помощи:
I
 уровень - 0,18569 посещения на 1 застрахованное лицо,
II
 уровень - 0,21403 посещения на 1 застрахованное лицо,
III
 уровень - 0,15809 посещения на 1 застрахованное лицо;
д) для медицинской помощи в условиях дневных стационаров в рамках базовой программы ОМС на 2019 - 2021 годы - 0,062 случая лечения на 1 застрахованное лицо, в рамках базовой программы ОМС на 2019-2021 годы число случаев для медицинской помощи по профилю «онкология» на 1 застрахованное лицо – 0,00631, за счет средств республиканского бюджета Республики Марий Эл на 2019-2021 годы - 0,00148 случая лечения на 1 жителя;
на 2019 год:
в рамках базовой программы ОМС - 0,062 случая лечения на 1 застрахованное лицо, в том числе по уровням оказания медицинской помощи:
I
 уровень - 0,00581 случая лечения на 1 застрахованное лицо,
II
 уровень - 0,02992 случая лечения на 1 застрахованное лицо,
III
 уровень - 0,02554 случая лечения на 1 застрахованное лицо;
в рамках базовой программы ОМС по профилю «онкология» - 0,00631 случая лечения на 1 застрахованное лицо, в том числе по уровням оказания медицинской помощи:
II
 уровень - 0,00006 случая лечения на 1 застрахованное лицо,
III
 уровень - 0,00625 случая лечения на 1 застрахованное лицо;
за счет средств республиканского бюджета Республики Марий Эл - 0,00148 случая лечения на 1 жителя, в том числе по уровням оказания медицинской помощи:
II уровень - 0,00148 случая лечения на 1 жителя;
е) для специализированной медицинской помощи в стационарных условиях в рамках базовой программы ОМС на 2019-2021 годы - 0,17443 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо, в рамках сверхбазовой программы ОМС на 2019-2021 годы - 0,0001 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо, за счет средств республиканского бюджета Республики Марий Эл на 2019 - 2021 годы - 0,00892 случая госпитализации на 1 жителя;
на 2019 год:
в рамках базовой программы ОМС -
0,17443 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо, в том числе по уровням оказания медицинской помощи:
II
 уровень - 0,05393 случая госпитализации на 1 застрахованное
лицо,
III
 уровень - 0,11391 случая госпитализации на 1 застрахованное
лицо;
в рамках сверхбазовой программы ОМС - 0,0001 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо, в том числе по уровням оказания медицинской помощи:
II уровень - 0,0001 случая госпитализации на 1 застрахованное
лицо;
за счет средств республиканского бюджета Республики Марий Эл - 0,00892 случая госпитализации на 1 жителя, в том числе по уровням оказания медицинской помощи:
II
 уровень - 0,007 случая госпитализации на 1 жителя,
III
 уровень - 0,00186 случая госпитализации на 1 жителя;
в том числе для медицинской помощи по профилю «онкология» в рамках базовой программы ОМС на 1 застрахованное лицо на 2019-2021 годы - 0,0091 случая госпитализации
на 2019 год:
в рамках базовой программы ОМС – 0,0091 случая на 1 застрахованное лицо, в том числе по уровням оказания медицинской помощи:
III уровень – 0,0091 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо,
в том числе для медицинской реабилитации в специализированных медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь по профилю «Медицинская реабилитация», и реабилитационных отделениях медицинских организаций в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования
на 2019 год - 0,004 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо, на 2020 год - 0,005 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо, на 2021 год - 0,005 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо 
на 2019 год:
в рамках базовой программы ОМС
-
0,004
случая госпитализации на 1 застрахованное лицо, в том числе по уровням оказания медицинской помощи:
II
 уровень - 0,00015 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо,
III
 уровень - 0,00385 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо;
в том числе для медицинской реабилитации детей в возрасте 0-17 лет с учетом реальной потребности в рамках базовой программы ОМС на 1 застрахованное лицо на 2019-2021 годы – 0,001 случая госпитализации
на 2019 год:
в рамках базовой программы ОМС – 0,001 случая на 1 застрахованное лицо, в том числе по уровням оказания медицинской помощи:
III уровень – 0,001 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо,
ж) для паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях (включая отделения сестринского ухода) за счет средств республиканского бюджета Республики Марий Эл на 2019 - 2021 годы - 0,04616 койко-дня на 1 жителя;
на 2019 год:
за счет средств республиканского бюджета Республики Марий Эл - 0,04616 койко-дня на 1 жителя, в том числе по уровням оказания медицинской помощи:
II
 уровень - 0,04528 койко-дня на 1 жителя;
III
 уровень - 0,00088 койко-дня на 1 жителя.
з) для медицинской помощи при экстракорпоральном оплодотворении в рамках базовой программы ОМС на 1 застрахованное лицо на 2019 год – 0,000478 случаев, на 2020 год – 0,000492, на 2021 год – 0,00506
на 2019 год:
 в рамках базовой программы ОМС – 0,000478 случаев, в том числе по уровням оказания медицинской помощи:
III уровень – 0,000478 случая на 1 застрахованное лицо
Настоящие нормативы объема медицинской помощи определены на основе перераспределения объемов медицинской помощи по видам, условиям и формам ее оказания в расчете на 1 жителя и на 1 застрахованное лицо с учетом этапов оказания медицинской помощи, уровня и структуры заболеваемости, особенностей половозрастного состава и плотности населения, транспортной доступности.
Обоснование норматива объема медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой с профилактическими и иными целями, представлено в приложении №7 к настоящей Программе.
Объем медицинской помощи, оказываемой не застрахованным по обязательному медицинскому страхованию гражданам в экстренной форме при внезапных острых заболеваниях, состояниях (в том числе при несчастных случаях, травмах, отравлениях), обострении хронических заболеваний, входящих в базовую программу ОМС, включен в нормативы объема медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных и стационарных условиях, и обеспечивается за счет бюджетных ассигнований республиканского бюджета Республики Марий Эл.
Объемы предоставления медицинской помощи, установленные территориальной программой ОМС, распределяются решением Комиссии по разработке территориальной программы ОМС в Республике Марий Эл между страховыми медицинскими организациями и медицинскими организациями исходя из количества, пола и возраста застрахованных лиц, количества прикрепленных застрахованных лиц к медицинским организациям, оказывающим медицинскую помощь в амбулаторных условиях, а также потребности застрахованных лиц в медицинской помощи.
