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Повестка

1. О Территориальной программе ОМС в Ленинградской области на 2017 год.

2. Об утверждении Приложений 1-5 к Механизму формирования идентификационных кодов тарифов на оплату оказания медицинской помощи по базовой ТП ОМС, установленных Тарифным соглашением по обязательному медицинскому страхованию в Ленинградской области на 2017г.

3. Об утверждении подгрупп планирования, структуры и стоимости единицы объема по профилям оказания медицинской помощи (медицинских услуг) по ТП ОМС на 2017г в условиях:

3.1. АМП с профилактической и иными целями (за исключением диспансеризации). Часть I, Часть II;

3.2. АМП с профилактической и иными целями (за исключением диспансеризации) по отдельным лечебно-диагностическим процедурам – МРТ. Часть II;

3.3. АМП с профилактической и иными целями (Диспансеризация). Часть I, Часть II;

3.4. АМП с профилактической и иными целями (Диспансеризация) по отдельным лечебно-диагностическим процедурам. Часть I;

3.5. АМП в неотложной форме. Часть I, Часть II;

3.6. АМП в неотложной форме по отдельным лечебно-диагностическим процедурам – МРТ. Часть II; 

3.7. АМП в связи с обращением по поводу заболевания. Часть I, Часть II;

3.8. АМП в связи с обращением по поводу заболевания по отдельным лечебно-диагностическим процедурам – МРТ. Часть I, Часть II;

3.9. АМП в связи с обращением по поводу заболевания по отдельным лечебно-диагностическим процедурам – Гемодиализ. Часть I, Часть II;

3.10.  Стационар (без использования ВМП). Часть I, Часть II;

3.11. Стационар (без использования ВМП) по отдельным лечебно-диагностическим процедурам – МРТ. Часть I, Часть II; 

3.12. Стационар (без использования ВМП) по отдельным лечебно-диагностическим процедурам – Гемодиализ. Часть I, Часть II; 

3.13. Стационар (с использованием ВМП). Часть II;

3.14. Дневной стационар. Часть I, Часть II;

3.15. Скорая специализированная медицинская помощь вне медицинской организации. Часть I.

4. О согласовании структуры тарифа по профилям оказания медицинской помощи (медицинских услуг) по ТП ОМС на 2017г в условиях: 

4.1. АМП с профилактической и иными целями (за исключением диспансеризации). Часть I, Часть II;

4.2. АМП с профилактической и иными целями (за исключением диспансеризации) по отдельным лечебно-диагностическим процедурам – МРТ. Часть I, Часть II;

4.3. АМП с профилактической и иными целями (Диспансеризация). Часть I, Часть II;

4.4. АМП с профилактической и иными целями (Диспансеризация) по отдельным лечебно-диагностическим процедурам. Часть I;

4.5. АМП в неотложной форме. Часть I, Часть II;

4.6. АМП в неотложной форме по отдельным лечебно-диагностическим процедурам – МРТ. Часть I, Часть II;

4.7. АМП в связи с обращением по поводу заболевания. Часть I, Часть II;

4.8. АМП в связи с обращением по поводу заболевания по отдельным лечебно-диагностическим процедурам – МРТ. Часть I, Часть II; 

4.9. АМП в связи с обращением по поводу заболевания по отдельным лечебно-диагностическим процедурам – Гемодиализ. Часть I, Часть II;

4.10. Стационар (без использования ВМП). Часть I, Часть II;

4.11. Стационар (без использования ВМП) по отдельным лечебно-диагностическим процедурам – МРТ. Часть I, Часть II;

4.12. Стационар (без использования ВМП) по отдельным лечебно-диагностическим процедурам – Гемодиализ. Часть I, Часть II;

4.13. Стационар (с использованием ВМП). Часть II;

4.14. Дневной стационар. Часть I, Часть II;

4.15. Скорая специализированная медицинская помощь вне медицинской организации. Часть I.

5. О согласовании сборников тарифов по профилям оказания медицинской помощи (медицинских услуг) по ТП ОМС на 2017г в условиях: 

5.1. АМП с профилактической и иными целями (за исключением диспансеризации). Часть I, Часть II;

5.2. АМП с профилактической и иными целями (за исключением диспансеризации) по отдельным лечебно-диагностическим процедурам – МРТ. Часть I, Часть II;

5.3. АМП с профилактической и иными целями (Диспансеризация). Часть I, Часть II;

5.4. АМП с профилактической и иными целями (Диспансеризация) по отдельным лечебно-диагностическим процедурам. Часть I;

5.5. АМП в неотложной форме. Часть I, Часть II;

5.6. АМП в неотложной форме по отдельным лечебно-диагностическим процедурам – МРТ. Часть I, Часть II;

5.7. АМП в связи с обращением по поводу заболевания. Часть I, Часть II;

5.8. АМП в связи с обращением по поводу заболевания по отдельным лечебно-диагностическим процедурам – МРТ. Часть I, Часть II;

5.9. АМП в связи с обращением по поводу заболевания по отдельным лечебно-диагностическим процедурам – Гемодиализ. Часть I, Часть II;

5.10. Стационар (без использования ВМП). Часть I, Часть II;

5.11. Стационар (без использования ВМП) по отдельным лечебно-диагностическим процедурам – МРТ. Часть I, Часть II;

5.12. Стационар (без использования ВМП) по отдельным лечебно-диагностическим процедурам – Гемодиализ. Часть I, Часть II;

5.13. Стационар (с использованием ВМП). Часть II;

5.14. Дневной стационар. Часть I, Часть II;

5.15. Скорая специализированная медицинская помощь вне медицинской организации. Часть I.

6. О согласовании для оплаты медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях по ТП ОМС на 2017г:

6.1. Перечня медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь по Территориальной Программе ОМС Ленинградской области в 2017 году в амбулаторных условиях;

6.2. Перечня видов медицинской помощи, форм оказания медицинской помощи, единиц объема медицинской помощи, финансовое обеспечение которых в рамках Территориальной Программы ОМС Ленинградской области в 2017 году в амбулаторных условиях осуществляется по подушевому нормативу на прикрепившихся лиц;

6.3. Перечня показателей результативности деятельности медицинских организаций 1 и 2 уровня, оплата амбулаторной медицинской помощи в которых осуществляется по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц, и критериев их оценки (включая целевые значения);

6.4. Порядка осуществления выплат медицинским организациям, оплата амбулаторной медицинской помощи в которых осуществляется по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц, за достижение соответствующих показателей в 2017 году;

6.5. Подушевого норматива финансирования медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях (в связи с обращением по поводу заболевания, с профилактической и иными целями (за исключением диспансеризации) по базовой ТП ОМС на 2017 год. Раздел Базовый подушевой норматив финансирования на прикрепившихся лиц;

6.6. Половозрастных коэффициентов дифференциации подушевого норматива финансирования амбулаторной медицинской помощи с профилактической и иными целями (за исключением диспансеризации) по базовой ТП ОМС на 2017 год;

6.7. Половозрастных коэффициентов дифференциации подушевого норматива финансирования амбулаторной медицинской помощи в связи с обращением по поводу заболевания по базовой ТП ОМС на 2017 год;

6.8. Методики расчета подушевого норматива финансирования амбулаторной медицинской помощи (в связи с обращением по поводу заболевания, с профилактической и иными целями (за исключением диспансеризации) по базовой ТП ОМС на 2017год;

6.9. Перечня групп заболеваний, в том числе клинико- статистических групп (КСГ) и клинико-профильных групп КПГ в амбулаторных условиях по базовой ТП ОМС на 2017 год (Часть I, Часть II);

6.10. Классификатора медицинских услуг по оказанию первичной медико-санитарной специализированной стоматологической помощи, оказываемой в амбулаторных условиях, выраженной в условных единицах трудоемкости (УЕТ) на 2017 год (с инструкцией по применению.

7. О согласовании для оплаты медицинской помощи, оказанной в стационарных условиях по ТП ОМС на 2017г:

7.1. Перечня медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь по базовой ТП ОМС в 2017 году в стационарных условиях;

7.2. Порядка оплаты прерванных случаев лечения в стационарных условиях, в том числе при переводах пациентов из одного структурного подразделения в другое в одной медицинской организации либо между медицинскими организациями; 

7.3. Перечня групп заболеваний, в том числе клинико - статистических групп (КСГ) и клинико-профильных групп (КПГ в стационарных условиях (без использования ВМП) по базовой ТП ОМС на 2017 год (Часть I, Часть II);

7.4. Перечня групп заболеваний, в том числе клинико - статистических групп (КСГ) и клинико-профильных групп (КПГ) в стационарных условиях (с использованием ВМП) по базовой ТП ОМС на 2017 год (Часть II);

7.5. Размера средней стоимости законченного случая лечения, включенного в КСГ или КПГ в условиях стационара (без использования ВМП) по базовой ТП ОМС на 2017 год; 

7.6. Поправочных коэффициентов оплаты КСГ или КПГ, в стационарных условиях (без использования ВМП) по базовой ТП ОМС на 2017 год.

8. О согласовании для оплаты медицинской помощи, оказанной в условиях дневного стационара по базовой ТП ОМС на 2017г:

8.1. Перечня медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь по базовой ТП ОМС в 2017 году в условиях дневного стационара;

8.2. Порядка оплаты прерванных случаев лечения в условиях дневного стационара, в том числе при переводах пациентов из одного структурного подразделения в другое в рамках одной медицинской организации либо между медицинскими организациями;

8.3. Перечня групп заболеваний, в том числе клинико - статистических групп (КСГ) и клинико-профильных групп (КПГ) в условиях дневного стационара по базовой ТП ОМС на 2017 год (Часть I, Часть II);

8.4. Размера средней стоимости законченного случая лечения, включенного в КСГ или КПГ в условиях дневного стационара по базовой ТП ОМС на 2017 год;

8.5. Поправочных коэффициентов оплаты КСГ или КПГ, в условиях дневного стационара по базовой ТП ОМС в Ленинградской области на 2017 год.

9. О согласовании для оплаты скорой медицинской помощи, оказанной вне медицинской организации по базовой ТП ОМС на 2017г:

9.1. Перечня медицинских организаций, оказывающих скорую медицинскую помощь по базовой ТП ОМС в 2017 году, оплата медицинской помощи в которых осуществляется по подушевому нормативу финансирования скорой медицинской помощи;

9.2. Перечня показателей результативности деятельности медицинских организаций 2 уровня, оказывающих скорую медицинскую помощь по базовой ТП ОМС в 2017 году, и критериев их оценки (включая целевые значения);

9.3. Порядка осуществления выплат медицинским организациям, оказывающим скорую медицинскую помощь по базовой ТП ОМС в 2017 году, за достижение соответствующих показателей;

9.4. Перечня групп заболеваний, в том числе клинико - статистических групп (КСГ) и клинико-профильных групп (КПГ), скорая медицинская помощь вне медицинской организации по базовой ТП ОМС на 2017 год (Часть I);

9.5. Методики расчета подушевого норматива финансирования скорой медицинской помощи по базовой ТП ОМС на 2017 год.

10. О согласовании Порядка оплаты и применения тарифов на оплату медицинской помощи (медицинских услуг) по базовой ТП ОМС на 2017 год.

11. О согласовании Перечня санкций за нарушения, выявленные при проведении контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, в сфере обязательного медицинского страхования Ленинградской области на 2017 год.

12. О согласовании проекта Тарифного соглашения по обязательному медицинскому страхованию в Ленинградской области на 2017 год.

13. Об утверждении распределения объемов оказания медицинской помощи и объемов финансирования по территориальной программе обязательного медицинского страхования между медицинскими организациями в поквартальной разбивке на 2017г.: 

13.1. О распределении объемов оказания медицинской помощи и объемов финансирования по территориальной программе обязательного медицинского страхования между медицинскими организациями в поквартальной разбивке на 2017 год;

13.2. О дополнительном финансовом обеспечении расходов по программе ОМС за счет средств межбюджетных трансфертов, передаваемых из областного бюджета ЛО бюджету ТФОМС ЛО, направленных на установление дополнительного объема страхового обеспечения по страховым случаям, установленным базовой программой ОМС на 2017 год.

14. Об утверждении распределения объемов оказания и объемов финансирования медицинской помощи по ТП ОМС в 2017 году застрахованным в Ленинградской области медицинскими организациями, включенными в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС в других субъектах РФ.

15. Об утверждении «Методики распределения объемов медицинской помощи по территориальной программе обязательного медицинского страхования между страховыми медицинскими организациями на 2017 год».

15.1. Об утверждении Структуры (коэффициентов) распределения объемов медицинской помощи по территориальной программе обязательного медицинского страхования между страховыми медицинскими организациями на 2017г. 

15.2. Об утверждении распределения объемов медицинской помощи и объемов финансирования по территориальной программе обязательного медицинского страхования между страховыми медицинскими организациями на 2017 год.

16. Прочее.

__________________________________________________________________________

РЕШЕНИЯ по пунктам повестки заседания Комиссии

1. О Территориальной программе ОМС в Ленинградской области на 2017 год.

РЕШИЛИ:

Принять к сведению информацию об утверждении Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2017год и плановый период 2018 и 2019 годов постановлением Правительства Ленинградской области от 29 декабря 2016г № 526 (согласно Приложению 1 к настоящему Протоколу). 

2. Об утверждении Приложений 1-5 к Механизму формирования идентификационных кодов тарифов  на оплату оказания медицинской помощи по базовой ТП ОМС, установленных Тарифным соглашением по обязательному медицинскому страхованию в Ленинградской области на 2017г (далее по тексту Механизм формирования ИКТ). 

РЕШИЛИ:

С целью однозначной идентификации тарифов всеми участниками информационного обмена, при подсчете стоимости медицинской помощи, оказанной медицинскими организациями по ТП ОМС в Ленинградской области на 2017г, утвердить приложения к Механизму формирования ИКТ на 2017г:

Приложение 1 к Механизму формирования ИКТ - «Уровень тарифа МО» (согласно Приложению 2 к настоящему Протоколу); 

Приложение 2 к Механизму формирования ИКТ - «Код раздела тарифного сборника» (согласно Приложению 3 к настоящему Протоколу); 

Приложение 3 к Механизму формирования ИКТ - «Уровни оказания медицинской помощи» (согласно Приложению 4 к настоящему Протоколу); 

Приложение 4 к Механизму формирования ИКТ - «Код профиля» (согласно Приложению 5 к настоящему Протоколу); 

Приложение 5 к Механизму формирования ИКТ - «Код подгруппы планирования» (согласно Приложению 6 к настоящему Протоколу).

3. Об утверждении подгрупп планирования, структуры и стоимости единицы объема по профилям оказания медицинской помощи (медицинских услуг) по ТП ОМС на 2017г. 

РЕШИЛИ:

Утвердить подгруппы планирования, структуру и стоимость единицы объема по профилям оказания медицинской помощи (медицинских услуг) по ТП ОМС на 2017г в следующих условиях: 

1. АМП с профилактической и иными целями (за исключением диспансеризации). Часть I, Часть II (согласно Приложению 7 к настоящему Протоколу);

2. АМП с профилактической и иными целями (за исключением диспансеризации) по отдельным лечебно-диагностическим процедурам – МРТ. Часть II (согласно Приложению 8 к настоящему Протоколу);

3. АМП с профилактической и иными целями (Диспансеризация). Часть I (согласно Приложению 9 к настоящему Протоколу);

4. АМП с профилактической и иными целями (Диспансеризация) по отдельным лечебно-диагностическим процедурам. Часть I (согласно Приложению 10 к настоящему Протоколу);

5. АМП в неотложной форме. Часть I, Часть II (согласно Приложению 11 к настоящему Протоколу);

6. АМП в неотложной форме по отдельным лечебно-диагностическим процедурам – МРТ. Часть II (согласно Приложению 12 к настоящему Протоколу);

7. АМП в связи с обращением по поводу заболевания. Часть I, Часть II (согласно Приложению 13 к настоящему Протоколу);

8. АМП в связи с обращением по поводу заболевания по отдельным лечебно-диагностическим процедурам – МРТ. Часть I, Часть II (согласно Приложению 14 к настоящему Протоколу);

9. АМП в связи с обращением по поводу заболевания по отдельным лечебно-диагностическим процедурам – Гемодиализ. Часть I, Часть II (согласно Приложению 15 к настоящему Протоколу);

10. Стационар (без использования ВМП). Часть I, Часть II (согласно Приложению 16 к настоящему Протоколу);

11. Стационар (без использования ВМП) по отдельным лечебно-диагностическим процедурам – МРТ. Часть I, Часть II (согласно Приложению 17 к настоящему Протоколу);

12. Стационар (без использования ВМП) по отдельным лечебно-диагностическим процедурам – Гемодиализ. Часть I, Часть II (согласно Приложению 18 к настоящему Протоколу);

13. Стационар (с использованием ВМП). Часть II (согласно Приложению 19 к настоящему Протоколу);

14. Дневной стационар Часть I, Часть II (согласно Приложению 20 к настоящему Протоколу);

15. Скорая специализированная медицинская помощь вне медицинской организации. Часть I (согласно Приложению 21 к настоящему Протоколу).

4. О согласовании структуры тарифа по профилям оказания медицинской помощи (медицинских услуг) по ТП ОМС на 2017г. 

РЕШИЛИ:

4.1. Согласовать и включить в Тарифное соглашение по обязательному медицинскому страхованию в Ленинградской области на 2017 год (далее Тарифное соглашение) Перечень медицинских организаций, осуществляющих деятельность по базовой Территориальной программе ОМС Ленинградской области в 2017 году, диффенцированно по Сборникам тарифов (согласно Приложению 15 к Тарифному соглашению);

4.2. Согласовать и включить в Тарифное соглашение Структуру тарифа по профилям оказания медицинской помощи (медицинских услуг) по ТП ОМС на 2017г в следующих условиях: 

1. АМП с профилактической и иными целями (за исключением диспансеризации). Часть I, Часть II (согласно Приложению 46 к Тарифному соглашению);

2. АМП с профилактической и иными целями (за исключением диспансеризации) по отдельным лечебно-диагностическим процедурам – МРТ. Часть I, Часть II (согласно Приложению 47 к Тарифному соглашению);

3. АМП с профилактической и иными целями (Диспансеризация). Часть I (согласно Приложению 48 к Тарифному соглашению);

4. АМП с профилактической и иными целями (Диспансеризация) по отдельным лечебно-диагностическим процедурам. Часть I (согласно Приложению 49 к Тарифному соглашению);

5. АМП в неотложной форме. Часть I, Часть II (согласно Приложению 44 к Тарифному соглашению);

6. АМП в неотложной форме по отдельным лечебно-диагностическим процедурам – МРТ. Часть I, Часть II (согласно Приложению 45 к Тарифному соглашению);

7. АМП в связи с обращением по поводу заболевания. Часть I, Часть II (согласно Приложению 50 к Тарифному соглашению);

8. АМП в связи с обращением по поводу заболевания по отдельным лечебно-диагностическим процедурам – МРТ. Часть I, Часть II (согласно Приложению 51 к Тарифному соглашению);

9. АМП в связи с обращением по поводу заболевания по отдельным лечебно-диагностическим процедурам – Гемодиализ. Часть I, Часть II (Приложение 52 к Тарифному соглашению);

10. Стационар (без использования ВМП). Часть I, Часть II (согласно Приложению 53 к Тарифному соглашению);

11. Стационар (без использования ВМП) по отдельным лечебно-диагностическим процедурам – МРТ. Часть I, Часть II (согласно Приложению 54 к Тарифному соглашению);

12. Стационар (без использования ВМП) по отдельным лечебно-диагностическим процедурам – Гемодиализ. Часть I, Часть II (согласно Приложению 55 к Тарифному соглашению);

13. Стационар (с использованием ВМП). Часть II (согласно Приложению 56 к Тарифному соглашению);

14. Дневной стационар. Часть I, Часть II (согласно Приложению 57 к Тарифному соглашению);

15. Скорая специализированная медицинская помощь вне медицинской организации. Часть I (согласно Приложению 58 к Тарифному соглашению).

5. О согласовании сборников тарифов по профилям оказания медицинской помощи (медицинских услуг) по ТП ОМС на 2017г. 

РЕШИЛИ:

Согласовать и включить в Тарифное Соглашение Сборники тарифов по профилям оказания медицинской помощи (медицинских услуг) по ТП ОМС на 2017г в следующих условиях: 

1. АМП с профилактической и иными целями (за исключением диспансеризации). Часть I, Часть II (согласно Приложению 19 к Тарифному соглашению);

2. АМП с профилактической и иными целями (за исключением диспансеризации) по отдельным лечебно-диагностическим процедурам – МРТ. Часть I, Часть II (согласно Приложению 20 к Тарифному соглашению);

3. АМП с профилактической и иными целями (Диспансеризация). Часть I (согласно Приложению 21 к Тарифному соглашению);

4. АМП с профилактической и иными целями (Диспансеризация) по отдельным лечебно-диагностическим процедурам. Часть I (согласно Приложению 22 к Тарифному соглашению);

5. АМП в неотложной форме. Часть I, Часть II (согласно Приложению 17 к Тарифному соглашению);

6. АМП в неотложной форме по отдельным лечебно-диагностическим процедурам – МРТ. Часть I, Часть II (согласно Приложению 18 к Тарифному соглашению);

7. АМП в связи с обращением по поводу заболевания. Часть I, Часть II (согласно Приложению 23 к Тарифному соглашению);

8. АМП в связи с обращением по поводу заболевания по отдельным лечебно-диагностическим процедурам – МРТ. Часть I, Часть II (согласно Приложению 24 к Тарифному соглашению);

9. АМП в связи с обращением по поводу заболевания по отдельным лечебно-диагностическим процедурам – Гемодиализ. Часть I, Часть II (согласно Приложению 25 к Тарифному соглашению);

10. Стационар (без использования ВМП). Часть I, Часть II (согласно Приложению 33 к Тарифному соглашению);

11. Стационар (без использования ВМП) по отдельным лечебно-диагностическим процедурам – МРТ. Часть I, Часть II (согласно Приложению 35 к Тарифному соглашению);

12. Стационар (без использования ВМП) по отдельным лечебно-диагностическим процедурам – Гемодиализ. Часть I, Часть II (согласно Приложению 36 к Тарифному соглашению);

13. Стационар (с использованием ВМП). Часть II (согласно Приложению 34 к Тарифному соглашению);

14. Дневной стационар. Часть I, Часть II (согласно Приложению 39 к Тарифному соглашению);

15. Скорая специализированная медицинская помощь вне медицинской организации. Часть I (согласно Приложению 42 к Тарифному соглашению).

6. О согласовании для оплаты медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях по ТП ОМС на 2017г сведений о применении способов оплаты.

РЕШИЛИ:

6.1 Согласовать и включить в Тарифное Соглашение сведения о применении способов оплаты медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях, по ТП ОМС на 2017 г в том числе:

1. Перечень медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь по Территориальной Программе ОМС Ленинградской области в 2017 году в амбулаторных условиях (согласно Приложению 1 к Тарифному соглашению); 

2. Перечень видов медицинской помощи, форм оказания медицинской помощи, единиц объема медицинской помощи, финансовое обеспечение которых в рамках Территориальной Программы ОМС Ленинградской области в 2017 году в амбулаторных условиях с профилактическими и иными целями осуществляется по подушевому нормативу на прикрепившихся лиц (согласно Приложению 2 к Тарифному соглашению);
3. Перечень видов медицинской помощи, форм оказания медицинской помощи, единиц объема медицинской помощи, финансовое обеспечение которых в рамках Территориальной Программы ОМС Ленинградской области в 2017 году в амбулаторных условиях в связи с обращением по поводу заболевания осуществляется по подушевому нормативу на прикрепившихся лиц (согласно Приложению 3 к Тарифному соглашению);
4. Перечень показателей результативности деятельности медицинских организаций, оплата амбулаторной медицинской помощи в которых осуществляется по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц, и критериев их оценки (включая целевые значения) 1, 2 уровень (согласно Приложению 4 к Тарифному соглашению);

5. Порядок осуществления выплат медицинским организациям, оплата амбулаторной медицинской помощи в которых осуществляется по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц, за достижение соответствующих показателей в 2017 году (согласно Приложению 5 к Тарифному соглашению);
6. Подушевой норматив финансирования медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях (в связи с обращением по поводу заболевания, с профилактической и иными целями (за исключением диспансеризации) по базовой ТП ОМС на 2017 год. Раздел Базовый подушевой норматив финансирования на прикрепившихся лиц (согласно Приложению 16 к Тарифному соглашению);

7. Половозрастные коэффициенты дифференциации подушевого норматива финансирования амбулаторной медицинской помощи с профилактической и иными целями (за исключением диспансеризации) по базовой ТП ОМС на 2017 год (согласно Приложению 26 к Тарифному соглашению);

8. Половозрастные коэффициенты дифференциации подушевого норматива финансирования амбулаторной медицинской помощи в связи с обращением по поводу заболевания по базовой ТП ОМС на 2017 год (согласно Приложению 27 к Тарифному соглашению);

9. Перечень групп заболеваний, в том числе клинико- статистических групп (КСГ) и клинико-профильных групп (КПГ) в амбулаторных условиях по базовой программе ОМС на 2017 год (Часть I, Часть II) (согласно Приложению 28 к Тарифному соглашению);

10. Классификатор медицинских услуг по оказанию первичной медико-санитарной специализированной стоматологической помощи, оказываемой в амбулаторных условиях, выраженной в условных единицах трудоемкости (УЕТ) на 2017 год (с инструкцией по применению) (согласно Приложению 29 к Тарифному соглашению);

6.2 Согласовать Методику расчета подушевого норматива финансирования амбулаторной медицинской помощи (в связи с обращением по поводу заболевания, с профилактической и иными целями (за исключением диспансеризации) по базовой ТП ОМС на 2017год (согласно Приложению 22 к настоящему Протоколу).

7. О согласовании для оплаты медицинской помощи, оказанной в стационарных условиях по ТП ОМС на 2017г. сведений о применении способов оплаты.

РЕШИЛИ:

Согласовать и включить в Тарифное Соглашение сведения о применении способов оплаты медицинской помощи, оказанной в стационарных условиях, по ТП ОМС на 2017г в том числе:

1. Перечень медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь по базовой ТП ОМС в 2017 году в стационарных условиях (согласно Приложению 6 к Тарифному соглашению);

2. Порядок оплаты прерванных случаев лечения в стационарных условиях, в том числе при переводах пациентов из одного структурного подразделения в другое в одной медицинской организации либо между медицинскими организациями (согласно Приложению 7 к Тарифному соглашению);

3. Перечень групп заболеваний, в том числе клинико - статистических групп (КСГ) и клинико-профильных групп (КПГ) в стационарных условиях (без использования ВМП)) по базовой программе ОМС на 2017 год Часть I, Часть II (согласно Приложению 30 к Тарифному соглашению);

4. Перечень групп заболеваний, в том числе клинико- статистических групп (КСГ) и клинико-профильных групп (КПГ) в стационарных условиях (с использованием ВМП) по базовой программе ОМС на 2017 год Часть II (согласно Приложению 31 к Тарифному соглашению);

5. Среднюю стоимость законченного случая лечения, включенного в КСГ или КПГ в условиях стационара (без использования ВМП) по базовой программе ОМС на 2017 год на 1 госпитализацию; 

6. Поправочные коэффициенты оплаты КСГ или КПГ, в стационарных условиях (без использования ВМП) по базовой программе ОМС на 2017 год (согласно Приложению 32 к Тарифному соглашению).

8. О согласовании для оплаты медицинской помощи, оказанной в условиях дневного стационара по ТП ОМС на 2017г сведений о применении способов оплаты.

РЕШИЛИ:

Согласовать и включить в Тарифное Соглашение сведения о применении способов оплаты медицинской помощи, оказанной в условиях дневного стационара, по ТП ОМС на 2017 г в том числе:

1. Перечень медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь по базовой ТП ОМС в 2017 году в условиях дневного стационара (согласно Приложению 8 к Тарифному соглашению);

2. Порядок оплаты прерванных случаев лечения в условиях дневного стационара, в том числе при переводах пациентов из одного структурного подразделения в другое в рамках одной медицинской организации либо между медицинскими организациями (согласно Приложению 9 к Тарифному соглашению);

3. Перечень групп заболеваний, в том числе клинико - статистических групп (КСГ) и клинико-профильных групп (КПГ) в условиях дневного стационара по базовой программе ОМС на 2017 год Часть I, Часть II (согласно Приложению 37 к Тарифному соглашению);
4. Среднюю стоимость законченного случая лечения, включенного в КСГ или КПГ в условиях дневного стационара по базовой ТП ОМС на 2017 год - базовую ставку на 1 случай лечения; 

5. Поправочные коэффициенты оплаты КСГ или КПГ, в условиях дневного стационара по Территориальной программе ОМС в Ленинградской области на 2017 год (согласно Приложению 38 к Тарифному соглашению).

9. О согласовании для оплаты скорой медицинской помощи, оказанной вне медицинской организации по ТП ОМС на 2016г сведений о применении способов оплаты.

РЕШИЛИ:

9.1   Согласовать и включить в Тарифное Соглашение сведения о применении способов оплаты скорой медицинской помощи, оказанной вне медицинской организации, по ТП ОМС на 2017 г в том числе:

1. Перечень медицинских организаций, оказывающих скорую медицинскую помощь по базовой ТП ОМС в 2017 году, оплата медицинской помощи в которых осуществляется по подушевому нормативу финансирования скорой медицинской помощи (согласно Приложению 10 к Тарифному соглашению);
2. Перечень видов медицинской помощи, форм оказания медицинской помощи, единиц объема медицинской помощи, финансовое обеспечение которых в рамках Территориальной Программы ОМС Ленинградской области в 2017 году осуществляется по подушевому нормативу финансирования скорой медицинской помощи (согласно Приложению 11 к Тарифному соглашению);
3. Перечень показателей результативности деятельности медицинских организаций 2 уровня, оказывающих скорую медицинскую помощь по базовой ТП ОМС в 2017 году, и критериев их оценки (включая целевые значения) (согласно Приложению 12 к Тарифному соглашению);

4. Перечень групп заболеваний, в том числе клинико - статистических групп (КСГ) и клинико-профильных групп (КПГ) скорая медицинская помощь вне медицинской организации по базовой программе ОМС на 2017 год Часть I (согласно Приложению 41 к Тарифному соглашению);
5. Порядок осуществления выплат медицинским организациям, оказывающим скорую медицинскую помощь по базовой ТП ОМС в 2017 году, за достижение соответствующих показателей (согласно Приложению 13 к Тарифному соглашению);

6. Подушевой норматив финансирования скорой медицинской помощи по базовой ТП ОМС на 2017 год. Раздел Базовый подушевой норматив (согласно Приложению 40 к Тарифному соглашению);

7. Половозрастные коэффициенты дифференциации подушевого норматива финансирования скорой медицинской помощи по базовой ТП ОМС на 2017 год (согласно Приложению 43 к Тарифному соглашению). 
9.2 Утвердить Методику расчета подушевого норматива финансирования скорой медицинской помощи по базовой ТП ОМС на 2017 год согласно приложению 23 к настоящему протоколу.

10. О согласовании Порядка оплаты и применения тарифов на оплату медицинской помощи (медицинских услуг) по базовой ТП ОМС на 2017 год.

РЕШИЛИ:

Согласовать и включить в Тарифное соглашение Порядок оплаты и применения тарифов на оплату медицинской помощи (медицинских услуг) по базовой ТП ОМС на 2017 год (согласно Приложению 14 к Тарифному соглашению).
11. О согласовании Перечня санкций за нарушения, выявленные при проведении контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, в сфере обязательного медицинского страхования Ленинградской области на 2017 год.

РЕШИЛИ:

Согласовать и включить в Тарифное соглашение Перечень санкций за нарушения, выявленные при проведении контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, в сфере обязательного медицинского страхования Ленинградской области на 2017 год (согласно Приложению 59 к Тарифному соглашению).

12. О согласовании проекта Тарифного соглашения по обязательному медицинскому страхованию в Ленинградской области на 2017 год.

РЕШИЛИ:

Согласовать проект Тарифного соглашения по обязательному медицинскому страхованию в Ленинградской области на 2017 год (согласно Приложению 24 к настоящему Протоколу). 

13. Об утверждении распределения объемов оказания медицинской помощи и объемов финансирования по территориальной программе обязательного медицинского страхования между медицинскими организациями в поквартальной разбивке на 2017 год. 

13.1 О распределении объемов оказания медицинской помощи и объемов финансирования по территориальной программе обязательного медицинского страхования между медицинскими организациями в поквартальной разбивке на 2017г.

РЕШИЛИ:

Утвердить распределение объемов оказания медицинской помощи по ТП ОМС на 2017 год (раздел I «Объемы медицинской помощи», раздел II «Объемы финансирования») по медицинским организациям, включенным в Реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования Ленинградской области в 2017 году по условиям оказания медицинской помощи в соответствии с решением п.2 настоящего протокола, согласно приложениям по следующим медицинским организациям:

Таблица 1

	№ п/п
	Реестровый номер
	Наименование медицинской организации
	Приложения к протоколу №14 заседания Комиссии от 30.12.2016г

	1
	470001
	ГБУЗ ЛО "ВОЛХОВСКАЯ МБ"
	26-1.1

26-1.2

	2
	470002
	ГБУЗ ЛО "БОКСИТОГОРСКАЯ МБ"
	26-2.1

26-2.2

	3
	470006
	ГБУЗ ЛО «ВОЛОСОВСКАЯ МБ»
	26-3.1

26-3.2

	4
	470009
	НУЗ ОТДЕЛЕНЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА НА СТ.ВОЛХОВСТРОЙ ОАО РЖД
	26-4.1

26-4.2

	5
	470014
	ГБУЗ ЛО "ВСЕВОЛОЖСКАЯ КМБ"
	26-5.1

26-5.2

	6
	470019
	ГБУЗ ЛО «ТОКСОВСКАЯ РБ»
	26-6.1

26-6.2

	7
	470022
	ГБУЗ ЛО «СЕРТОЛОВСКАЯ ГБ»
	26-7.1

26-7.2

	8
	470023
	НУЗ «УЗЛОВАЯ БОЛЬНИЦА НА СТ.ВЫБОРГ «ОАО «РЖД»
	26-8.1

26-8.2

	9
	470025
	ГБУЗ ЛО "ВЫБОРГСКАЯ ДГБ"
	26-9.1

26-9.2

	10
	470027
	ГБУЗ ЛО «СВЕТОГОРСКАЯ РБ»
	26-10.1

26-10.2

	11
	470028
	ГБУЗ ЛО «ПРИМОРСКАЯ РБ»
	26-11.1

26-11.2

	12
	470031
	ГБУЗ ЛО «ВЫБОРГСКИЙ РОДДОМ»
	26-12.1

26-12.2

	13
	470032
	ГБУЗ ЛО "ГАТЧИНСКАЯ КМБ"
	26-13.1

26-13.2

	14
	470034
	ГАУЗ ЛО "ВЫРИЦКАЯ РБ"
	26-14.1

26-14.2

	15
	470041
	ГБУЗ ЛО "КИНГИСЕППСКАЯ МБ"
	26-15.1

26-15.2

	16
	470042
	ГБУЗ ЛО "КИРИШСКАЯ КМБ"
	26-16.1

26-16.2

	17
	470044
	ГБУЗ ЛО «КИРОВСКАЯ МБ»
	26-17.1

26-17.2

	18
	470050
	ГБУЗ ЛО "ЛОДЕЙНОПОЛЬСКАЯ МБ"
	26-18.1

26-18.2

	19
	470055
	ГБУЗ ЛО "ЛОМОНОСОВСКАЯ МБ"
	26-19.1

26-19.2

	20
	470057
	ГБУЗ ЛО «ЛУЖСКАЯ МБ»
	26-20.1

26-20.2

	21
	470061
	ГБУЗ ЛО «ПОДПОРОЖСКАЯ МБ»
	26-21.1

26-21.2

	22
	470065
	ГБУЗ ЛО «РОЩИНСКАЯ РБ»
	26-22.1

26-22.2

	23
	470067
	ГБУЗ ЛО "СЛАНЦЕВСКАЯ МБ"
	26-23.1

26-23.2

	24
	470069
	ФГБУЗ ЦМСЧ № 38 ФМБА РОССИИ
	26-24.1

26-24.2

	25
	470071
	ГБУЗ ЛО «ТИХВИНСКАЯ МБ»
	26-25.1

26-25.2

	26
	470074
	ГБУЗ ЛО "ТОСНЕНСКАЯ КМБ"
	26-26.1

26-26.2

	27
	470091
	ЛОГБУЗ «ДКБ»
	26-27.1

26-27.2

	28
	470107
	ГБУЗ «ЛЕНОБЛЦЕНТР»
	26-28.1

26-28.2

	29
	470111
	ГБУЗ ЛОКБ
	26-29.1

26-29.2

	30
	470112
	ГАУЗ «ЛОКД»
	26-30.1

26-30.2

	31
	470113
	ГБУЗ ЛООД
	26-31.1

26-31.2

	32
	470114
	ГБУЗ ЛО «БОКСИТОГОРСКАЯ СП»
	26-32.1

26-32.2

	33
	470115
	ГБУЗ ЛО «ВОЛХОВСКАЯ СП»
	26-33.1

26-33.2

	34
	470116
	ГАУЗ «ВЫБОРГСКАЯ СП»
	26-34.1

26-34.2

	35
	470128
	ГБУЗ ЛО «КИРОВСКАЯ СП»
	26-35.1

26-35.2

	36
	470131
	ГБУЗ ЛО "ПРИОЗЕРСКАЯ МБ"
	26-36.1

26-36.2

	37
	470136
	ГБУЗ ЛО "ВЫБОРГСКАЯ МБ"
	26-37.1

26-37.2

	38
	470282
	ЛОГП «КИРИШСКАЯ СП»
	26-38.1

26-38.2

	39
	470286
	ГБОУ ВПО СЗГМУ 
ИМ. И.И.МЕЧНИКОВА МИНЗДРАВА РОССИИ
	26-39.1

26-39.2

	40
	470320
	ООО «МНОГОПРОФИЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЦЕНТР ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ «ЗДОРОВЬЕ»
	26-40.1

26-40.2

	41
	470344
	ФГБУЗ КБ №122 ИМ. Л.Г. СОКОЛОВА ФМБА РОССИИ
	26-41.1

26-41.2

	42
	470345
	ООО «МЦ «ЗДОРОВЬЕ»
	26-42.1

26-42.2

	43
	470424
	ООО «МЕДЭКСПЕРТ»
	26-43.1

26-43.2

	44
	470347
	ЗАО «СЕВЕРО-ЗАПАДНЫЙ ЦЕНТР ДОКАЗАТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ»
	26-44.1

26-44.2

	45
	470349
	СПБ ГБУЗ «ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА №40»
	26-45.1

26-45.2

	46
	470350
	ООО «ЭМСИПИ-МЕДИКЕЙР»
	26-46.1

26-46.2

	47
	470365
	ООО «Б.БРАУН АВИТУМ РУССЛАНД КЛИНИКС»
	26-47.1

26-47.2

	48
	470366
	ООО «ДЕНТАЛ-СЕРВИС»
	26-48.1

26-48.2

	49
	470368
	ВОЕННО-МЕДИЦИНСКАЯ АКАДЕМИЯ ИМЕНИ С.М.КИРОВА
	26-49.1

26-49.2

	50
	470369
	ЗАО МЦРМ
	26-50.1

26-50.2

	51
	470370
	ООО «АВА-ПЕТЕР»
	26-51.1

26-51.2

	52
	470373
	ЧУ «ЦД «ПАРАЦЕЛЬС»
	26-52.1

26-52.2

	53
	470374
	СПБ ГБУЗ «ЖЕНСКАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ №44» ПУШКИНСКОГО РАЙОНА
	26-53.1

26-53.2

	54
	470375
	ООО «МЕДИКАЛ ГРУПП»
	26-54.1

26-54.2

	55
	470380
	ООО "ЦИЭР"
	26-55.1

26-55.2

	56
	470382
	ООО «МАРТ»
	26-56.1

26-56.2

	57
	470383
	ФГБУ РосНИИГТ ФМБА России
	26-57.1

26-57.2

	58
	470384
	ООО «ИНАЛМЕД»
	26-58.1

26-58.2

	59
	470385
	ООО «ЕВРОМЕД КЛИНИК»
	26-59.1

26-59.2

	60
	470387
	ООО «ГЕНЕЗИС»
	26-60.1

26-60.2

	61
	470388
	ООО «СЗМЦ+»
	26-61.1

26-61.2

	62
	470390
	ООО «СЕМЕЙНЫЙ ДОКТОР»
	26-62.1

26-62.2

	63
	470391
	НЕФРОСОВЕТ
	26-63.1

26-63.2

	64
	470392
	ООО «КЛИНИКА»
	26-64.1

26-64.2

	65
	470393
	ОФ «МЕДИНЕФ»
	26-65.1

26-65.2

	66
	470394
	ООО «АЛЕКСА»
	26-66.1

26-66.2

	67
	470395
	ФГБУ «КДЦ С ПОЛИКЛИНИКОЙ»
	26-67.1

26-67.2

	68
	470396
	ООО «СЯСЬСТОМ»
	26-68.1

26-68.2

	69
	470398
	ООО «МЦ ЭКО-БЕЗОПАСНОСТЬ»
	26-69.1

26-69.2

	70
	470399
	ООО «НИЦ ЭКО-БЕЗОПАСНОСТЬ»
	26-70.1

26-70.2

	71
	470401
	ООО «МОЙ ДОКТОР»
	26-71.1

26-71.2

	72
	470406
	ООО «РАЙДЕНТ»
	26-72.1

26-72.2

	73
	470409
	ООО «МРТ»
	26-73.1

26-73.2

	74
	470410
	ФГБУ «СПБ НИИФ» МИНЗДРАВА РОССИИ»
	26-74.1

26-74.2

	75
	470411
	ООО «ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ЦЕНТР «ЭНЕРГО»
	26-75.1

26-75.2

	76
	470412
	ООО «МЕДИУС И К»
	26-76.1

26-76.2

	77
	470414
	ГБОУ ВПО СПБГПМУ МИНЗДРАВА РОССИИ
	26-77.1

26-77.2

	78
	470415
	СПБ ГБУЗ «ПОЛИКЛИНИКА №37»
	26-78.1

26-78.2

	79
	470416
	ООО «БИРЧ»
	26-79.1

26-79.2

	80
	470417
	ООО «ЛДЦ МИБС»
	26-80.1

26-80.2

	81
	470422
	ООО «ЗАБОТА»
	26-81.1

26-81.2

	82
	470419
	ООО «АЙ-КЛИНИК СЗ»
	26-82.1

26-82.2

	83
	470425
	ООО «ХЭППИ ДЕНТ»
	26-83.1

26-83.2


С приложениями 26 (26-1.1 – 26-83.2) можно ознакомиться в разделе: Нормативные документы по ОМС - Региональные документы - Комиссия по разработке ТП ОМС - Распределение объемов медицинской помощи по ТП ОМС на 2017 год (раздел I «Объемы медицинской помощи», раздел II «Объемы финансирования») по медицинским организациям, включенным в Реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС на 2017 год.


При распределении объемов медицинской помощи по ТП ОМС на 2017 год (раздел I «Объемы медицинской помощи», раздел II «Объемы финансирования») считать «ноль» по следующим медицинским организациям: 

Таблица 2

	№ п/п
	Реестровый номер
	Наименование медицинской организации

	1
	470420
	ИМЧ РАН

	2
	470421
	ООО «МЕДИЦИНСКИЙ ЦЕНТР «МАГНИТ»

	3
	470386
	ЗАО «КАРДИОКЛИНИКА»

	4
	470423
	ООО «ЦЕНТР СЕМЕЙНОЙ МЕДИЦИНЫ»

	5
	470408
	ООО «Д-МЕД»

	6
	470426
	ООО «БМК»

	7
	470413
	АО «СОВРЕМЕННЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ»

	8
	470346
	ООО «ЦЕНТР ДИАЛИЗА САНКТ-ПЕТЕРБУРГ

	9
	470418
	ООО «ЭКО ЦЕНТР»


13.2  О дополнительном финансовом обеспечении расходов по программе ОМС за счет средств межбюджетных трансфертов, передаваемых из областного бюджета Ленинградской области бюджету Территориального фонда обязательного медицинского страхования Ленинградской области, направленных на установление дополнительного объема страхового обеспечения по страховым случаям, установленным базовой программой обязательного медицинского страхования на 2017 год.

РЕШИЛИ:

Согласовать распределение финансового обеспечения по программе обязательного медицинского страхования за счет средств межбюджетных трансфертов, передаваемых из областного бюджета Ленинградской области бюджету Территориального фонда обязательного медицинского страхования Ленинградской области, направленных на установление дополнительного объема страхового обеспечения по страховым случаям, установленным базовой программой обязательного медицинского страхования на 2017 год по медицинским организациям:

	Наименование медицинской организации
	Специализированная помощь в стационарных условиях

	
	Объем (госп.)
	Стоимость (тыс. руб.)

	ГБУЗ ЛО "Бокситогорская МБ"
	1630
	30 204,2

	ГБУЗ ЛО "Лодейнопольская МБ"
	701
	13 481,6

	ГБУЗ ЛО "Подпорожская МБ"
	1 989
	34 571,6

	Итого:
	4320
	78 257,4


Указанное распределение включено в распределение объемов по медицинским организациям в поквартальной разбивке в п. 13.1.

14. Об утверждении распределения объемов оказания и объемов финансирования медицинской помощи по ТП ОМС в 2017 году застрахованным в Ленинградской области медицинскими организациями, включенными в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС в других субъектах РФ.

РЕШИЛИ:

Утвердить распределение объемов медицинской помощи и объемов финансирования оказания медицинской помощи по ТП ОМС в 2017 году в медицинских организациях, включенных в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС в других субъектах РФ (далее ЛО в РФ) в соответствии с приложением 25 к настоящему протоколу.

15. Об утверждении «Методики распределения объемов медицинской помощи по территориальной программе обязательного медицинского страхования между страховыми медицинскими организациями на 2017 год».

РЕШИЛИ:

Утвердить Методику распределения объемов медицинской помощи по территориальной программе обязательного медицинского страхования между страховыми медицинскими организациями на 2017 год (согласно Приложению 27 к настоящему Протоколу).

15.1. Об утверждении Структуры (коэффициентов) распределения объемов медицинской помощи по территориальной программе обязательного медицинского страхования между страховыми медицинскими организациями на 2017г. 

РЕШИЛИ:

Утвердить Структуру (коэффициенты) распределения объемов медицинской помощи по территориальной программе обязательного медицинского страхования между страховыми медицинскими организациями на 2017г (согласно Приложению 28 к настоящему Протоколу).

15.2. Об утверждении распределения объемов медицинской помощи и объемов финансирования по территориальной программе обязательного медицинского страхования между страховыми медицинскими организациями на 2017 год.

РЕШИЛИ:

Утвердить распределение объемов предоставления медицинской помощи и объемов финансирования между страховыми медицинскими организациями на 2017 год, выполненное на основе применения новой Структуры (коэффициентов) распределения объемов медицинской помощи на 2017год (согласно Приложению 29 к настоящему Протоколу). 
16. Прочее. 

16.1  О Средних показателях кратности посещений к обращениям по поводу заболевания в разделе амбулаторная медицинская помощь по ТП ОМС на 2017 год по уровням оказания медицинской помощи.

РЕШИЛИ:

Утвердить средние показатели кратности посещений к обращениям  по  поводу заболевания в разделе амбулаторно-поликлиническая помощь по базовой ТП ОМС на 2017 год согласно Приложению 30 к настоящему протоколу и использовать при расчете объемов оказания медицинской помощи и объемов финансирования медицинской помощи в связи с обращением по поводу заболевания в амбулаторных условиях.

16.2. Об утверждении кодировки счетов за оказанную медицинскую помощь.

РЕШИЛИ:

В целях однозначной идентификации счетов на оплату медицинской помощи по ОМС утвердить следующую кодировку счетов (начиная со счетов за медицинскую помощь, оказанную в 2017 году):

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	, где

	1
	-
	"П" (по подушевому нормативу) или "Н" (по счетам),

	2
	-
	"Д" (диспансеризация), "В" (ВМП) или "М" (медицинская помощь, за исключением диспансеризации и ВМП),

	3
	-
	"О" (основная часть счета) или "И" (исправленная часть счета),

	4-6
	-
	три последние цифры реестрового номера медицинской организации,

	7-8
	-
	2 последние цифры реестрового номера СМО (РФ - 99),

	9
	-
	"–"  (разделитель),

	10-15
	-
	номер реестра счетов согласно учету, принятому в медицинской организации (должен быть уникальным в рамках календарного года).


Участникам системы ОМС Ленинградской области использовать утвержденную кодировку счетов при подготовке программного обеспечения.
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