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ПРАВИТЕЛЬСТВО НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ


[bookmark: _GoBack]от 30.12.2021 № 579-п

г. Новосибирск

О внесении изменений в постановление Правительства Новосибирской области от 29.12.2020 № 561-п


Правительство Новосибирской области  п о с т а н о в л я е т:
Внести в постановление Правительства Новосибирской области от 29.12.2020 № 561-п «О Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Новосибирской области на 2021 год и на плановый период 2022 и 2023 годов» следующие изменения:
[bookmark: dst100047]В Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи Новосибирской области на 2021 год и на плановый период 2022 и 2023 годов (далее – Программа):
1. В разделе 4 «Территориальная программа обязательного медицинского страхования»:
1) абзац тридцать девятый изложить в следующей редакции:
«за прерванный случай оказания медицинской помощи в случаях прерывания лечения по медицинским показаниям, перевода пациента из одного отделения медицинской организации в другое, изменения условий оказания медицинской помощи пациенту с круглосуточного стационара на дневной стационар и с дневного стационара на круглосуточный стационар, оказания медицинской помощи с проведением лекарственной терапии при злокачественных новообразованиях, в ходе которой медицинская помощь оказана пациенту не в полном объеме по сравнению с выбранной для оплаты схемой лекарственной терапии, по объективным причинам, в том числе в случае прерывания лечения при возникновении абсолютных противопоказаний к продолжению лечения, не купируемых при проведении симптоматического лечения, перевода пациента в другую медицинскую организацию, преждевременной выписки пациента из медицинской организации при его письменном отказе от дальнейшего лечения, летального исхода, выписки пациента до истечения 3 дней (включительно) со дня госпитализации (начала лечения), за исключением случаев оказания медицинской помощи по группам заболеваний, состояний, приведенных в приложении 5 к Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2021 год и  на  плановый период 2022 и 2023 годов, утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 28.12.2020 № 2999»;
2) абзац сорок второй изложить в следующей редакции:
«за прерванный случай оказания медицинской помощи в случаях прерывания лечения по медицинским показаниям, перевода пациента из одного отделения медицинской организации в другое, изменения условий оказания медицинской помощи пациенту с круглосуточного стационара на дневной стационар и с дневного стационара на круглосуточный стационар, оказания медицинской помощи с проведением лекарственной терапии при злокачественных новообразованиях, в ходе которой медицинская помощь оказана пациенту не в полном объеме по сравнению с  выбранной для оплаты схемой лекарственной терапии, по объективным причинам, в  том числе в случае прерывания лечения при возникновении абсолютных противопоказаний к продолжению лечения, не купируемых при проведении симптоматического лечения, перевода пациента в другую медицинскую организацию, преждевременной выписки пациента из медицинской организации при его письменном отказе от дальнейшего лечения, летального исхода, выписки пациента до  истечения 3 дней (включительно) со дня госпитализации (начала лечения), за  исключением случаев оказания медицинской помощи по группам заболеваний, состояний, приведенных в приложении 5 к Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2021 год и на плановый период 2022 и 2023 годов, утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 28.12.2020 № 2999 »;
3) абзац сорок четвертый изложить в следующей редакции:
«Финансовое обеспечение профилактических медицинских осмотров и диспансеризации включается в подушевой норматив финансирования на прикрепившихся лиц и осуществляется с учетом показателей результативности деятельности медицинской организации, включая показатели установленного объема профилактических медицинских осмотров и диспансеризации, проводимых в соответствии с порядками, утверждаемыми Министерством здравоохранения Российской Федерации в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»»;
4) после абзаца сорок девятого дополнить абзацами следующего содержания:
«В рамках реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования осуществляется проведение исследований на наличие новой коронавирусной инфекции (COVID-19) методом полимеразной цепной реакции в случае: 
наличия у застрахованных граждан признаков острого простудного заболевания неясной этиологии при появлении симптомов, не исключающих наличие новой коронавирусной инфекции (COVID-19);
наличия у застрахованных граждан новой коронавирусной инфекции (COVID-19), в том числе для оценки результатов проводимого лечения;
положительного результата исследования на выявление возбудителя новой коронавирусной инфекции (COVID-19), полученного с использованием экспресс-теста (при условии передачи гражданином или уполномоченной на экспресс-тестирование организацией указанного теста медицинской организации)».
2. В абзаце семнадцатом раздела 6 «Нормативы объема медицинской помощи» цифры «0,0618723» заменить цифрами «0,0620574».
3. В разделе 7 «Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, подушевые нормативы финансирования»:
1) в абзаце втором цифры «3 546,0» заменить цифрами «3 800,00»;
2) в абзаце четвертом цифры «1 561,13» заменить цифрами «1 582,82»;
3) в абзаце двенадцатом цифры «658,37» заменить цифрами «668,55»;
4) в абзаце тринадцатом цифры «2 313,48» заменить цифрами «2 811,91»;
5) в абзаце пятнадцатом цифры «14 880,00» заменить цифрами «15 950,00»;
6) в абзаце шестнадцатом цифры «85 336,22» заменить цифрами «125 217,29»;
7) в абзаце восемнадцатом цифры «2 500,51» заменить цифрами «3 951,70»;
8) в абзаце сороковом цифры «4 720,82», «4 109,51» и «4 490,48» заменить цифрами «4 772,15», «4 168,16» и «4 491,87»;
9) в абзаце сорок втором цифры «14 869,52» заменить цифрами «14 874,23».
4. Приложение № 2 «Перечень медицинских организаций, участвующих в реализации Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Новосибирской области, в том числе территориальной программы обязательного медицинского страхования, на 2021 год и на плановый период 2022 и 2023 годов» к Программе изложить в редакции согласно приложению № 1 к настоящему постановлению. 
5. Приложение № 4 к Программе «Утвержденная стоимость Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Новосибирской области по источникам финансового обеспечения на 2021–2023 годы» изложить в редакции согласно приложению № 2 к настоящему постановлению.
6. Приложение № 5 к Программе «Утвержденная стоимость Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Новосибирской области по источникам финансового обеспечения на 2021 год» изложить в редакции согласно приложению № 3 к настоящему постановлению.
7. Приложение № 5.1 к Программе «Утвержденная стоимость Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Новосибирской области по источникам финансового обеспечения на 2022 год» изложить в редакции согласно приложению № 4 к настоящему постановлению.
8. Приложение № 5.1 к Программе «Утвержденная стоимость Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Новосибирской области по источникам финансового обеспечения на 2023 год» изложить в редакции согласно приложению № 5 к настоящему постановлению.
9. Действие подпунктов 1, 2 пункта 1 распространяется на правоотношения, возникшие с 01.01.2021.

Губернатор Новосибирской области А.А. Травников

К.В. Хальзов
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