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Программа государственных гарантий на 2011 год утверждена постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан 30.12.2009 № 1 176

В программе получили дальнейшее развитие следующие направления стационарной медицинской помощи:

1. Совершенствование медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями 
Предусмотрено создание межрайонных отделений с койками неврологического профиля для работы в режиме мультидисциплинарных бригад для лечения больных сосудистыми заболеваниями:

- с 1 января 2011 года в государственном автономном учреждении здравоохранения Республики Татарстан «Больница скорой медицинской помощи» г.Н.Челны,
- с 1 октября 2011 года в муниципальных бюджетных учреждениях здравоохранения «Бугульминская центральная районная больница, «Елабужская центральная районная больница»
- с 1 декабря 2011 года в муниципальном учреждении здравоохранения «Городская клиническая больница № 7» города Казани
в 2011 году дополнительно развернуты 6 реанимационных коек при кардиологическом отделении МБУЗ «Зеленодольская центральная районная больница»,2 реанимационные и 6 кардиологических коек в МУП «Нижнекамская центральная районная многопрофильная больница». 
2. Увеличено государственное задание на детские реанимационные койки для новорожденных в 5 учреждениях здравоохранения республики: 

- в МБУЗ «Детская городская больница с перинатальным центром» г.Нижнекамск - 5 коек, 

- в МБУЗ «Лениногорская центральная районная больница» - 2 койки,

- в МБУЗ «Альметьевский родильный дом» - 4 койки, 

- в ГМУ «Республиканская клиническая больница № 3» - 2 койки,

- в МАУЗ города Набережные Челны «Закамская детская больница с перинатальным центром» - 2 койки, 

3.Увеличен тариф стоимости койко-дня отделения реанимации новорожденных и недоношенных с 4 685 руб. до 7 857 руб. 
4. Плановое задание по реабилитации неработающих граждан из сосудистых центров на 2011 год сформировано в рамках круглосуточной стационарной помощи по ТП ОМС. Утвержден новый профиль койки «неврологические взрослые для проведения продолженной нейрореабилитации неработающих граждан, направляемых из сосудистых центров» со стоимостью койко-дня – 700 рублей для всех уровней учреждений.

Развитие амбулаторно-поликлинической медицинской помощи:

1. В 2011 году предусмотрено открытие в 5 городах Республики Татарстан 7 центров здоровья в рамках реализации приоритетного национального проекта «Здоровье», в том числе:1 центр здоровья для взрослых в г. Казани  и 6 центров здоровья для детей: по одному в Альметьевске, Набережных Челнах, Нижнекамске, ДРКБ и два в г. Казани. 

Увеличентариф стоимости посещения для взрослых с 426,57 руб. до 598,71 руб., введено - посещение при комплексном обследовании и динамическом наблюдении в центрах здоровья для детей со стоимостью  посещения  682,08 руб.
2. В рамках республиканской целевой программы «Совершенствование медицинской помощи больным с хронической почечной недостаточностью в Республике Татарстан на 2011-2013 г.г.» в 2011 году  созданы 13 межрайонных консультативных кабинетов врача-нефролога. 

3..Организован первичный онкологический кабинет в консультативной поликлинике ГМУ «Республиканская клиническая больница № 3».
4. В 2011 году стоимость проведения данных исследований на внутриутробные инфекции запланирована в стоимости посещения к врачу акушеру-гинекологу. Введен новый вид посещения:

- врачебное посещение к акушерам-гинекологам с выполнением исследований на внутриутробные инфекции (с градацией для всех беременных женщин и беременных группы риска.

Таким образом, необходимо обратить внимание, что как отдельная медицинская услуга исследование беременных на внутриутробные инфекции выставляться в счетах-реестрах и оплачиваться не будет.
6. Продолжается эксперимент в Нижнекамском, Бугульминском муниципальных образованиях и ЗАО «Консультативно-диагностический центр» по финансированию первичной медико-санитарной амбулаторно-поликлинической помощи и медицинской помощи в дневных стационарах по подушевому нормативу.

В отличие от 2009-2010 годов в счетах-реестрах медицинские услуги будут выставляться по посещениям в разрезе врачебных специальностей. 

8. В рамках ТП ОМС РТ по амбулаторно-поликлинической помощи при посещениях на дому введена следующая градация видов посещений на дому:

- при неотложных посещениях на дому (в том числе посещения по поводу обострения хронического заболевания, посещения по поводу острого заболевания и т.д.);

- при активных посещениях на дому (в том числе профосмотр диспансерных больных, посещение педиатром новорожденного, оформление свидетельства о смерти и т.д.).

9.Финансирование ФАП и норматив количества посещений в ФАП включены в плановое задание и стоимость амбулаторно-поликлинической помощи в ТП ОМС РТ.

10. Введен новый вид посещения:

- пребывание пациента в приемном отделении стационара ГАУЗ РТ «БСМП» до 6-ти часов с целью установления диагноза.

По скорой медицинской помощи:
В отличие от 2010 года деление вызовов скорой медицинской помощи на вызовы неотложной медицинской помощи и скорой медицинской помощи в 2011 году не предусмотрено. Все вызовы станций (отделений) скорой медицинской помощи будут оплачиваться Фондом обязательного медицинского страхования в рамках подпрограммы финансируемой через систему ОМС на осуществление преимущественно одноканального финансирования медицинских организаций.

Таким образом, следует иметь в виду, что счета – реестры при оказании неотложной медицинской помощи станциями (отделениями) скорой медицинской помощи в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования представляться не будут.

Изменения, внесенные в Порядок оплаты медицинской помощи:

1. В 2011 году отменены поквартальные коэффициенты к тарифам на медицинские услуги в рамках ТП ОМС и при финансировании через систему ОМС на осуществление преимущественно одноканального финансирования.

2. Из Порядка оплаты медицинской помощи в рамках Тарифного соглашения по оплате медицинских услуг в системе ОМС исключен понижающий коэффициент к базовым тарифам при оказании медицинской помощи незастрахованному контингенту. Счета-реестры в ФОМС РТ на оплату будут предоставляться по базовым тарифам (без учета индивидуального коэффициента, учитывающего затраты на содержание учреждения).

3. В полный тариф стоимости медицинских услуг (в индивидуальный коэффициент) по государственным учреждениям включена возможность приобретения оборудования стоимостью до 100 тыс. рублей.
5.  В Программе государственных гарантий на 2011  в разделе «VIII. Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи» из нормативов финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, оказываемой по Территориальной программе ОМС РТ на 2011 год исключен пункт «расходы по оплате проезда больным, направляемым в установленном порядке в республиканские специализированные учреждения здравоохранения»

Указанные расходы могут производиться на основании принятых решений муниципальных органов исполнительной власти за счет средств муниципальных бюджетов. 
