решение заседания №2

Комиссии по разработке территориальной программы 

обязательного медицинского страхования

в Ленинградской области

27.02.18г

Комитет по здравоохранению 

Ленинградской области                                                                              15ч 00мин

повестка заседания
1. О рассмотрении письма ФОМС от 12.02.18 №1760/26-2/и, направленного письмом ТФОМС ЛО от 19.02.18 №01-05/39, о выявлении нарушений в Тарифном соглашении по ОМС в ЛО на 2018г.

2. Об исполнении письма ФОМС от 15.12.17г №14749/21-2/и «О выполнении Указа Президента Российской Федерации от 07 мая 2012г №597 с 01 января 2018г» (исполнение п.3.2 Протокола №13 от 28.12.17).

3. О согласовании внесения изменений в «Классификатор медицинских услуг по оказанию первичной медико-санитарной специализированной стоматологической помощи, оказываемой в амбулаторных условиях, выраженной в условных единицах трудоемкости (УЕТ) на 2018 год», в соответствии с совместным письмом Министерства здравоохранения Российской Федерации и Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 24.01.18г №11-7/10/2-357 и №811/26-2/и «О внесении изменений в Методические рекомендации по способам оплаты медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования» (исполнение п.6.1.1 Протокола №1 от 29.01.18).

4. О внесении изменений в Реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС в ЛО в 2018г.
5. О рассмотрении внесения изменений в распределение объемов медицинской помощи по ТП ОМС в ЛО на 2018г по медицинским организациям:

5.1. По корректировке объемов предоставления медицинской помощи, распределенных между медицинскими организациями, и их финансового обеспечения в рамках ТП ОМС ЛО на 2018г на основании обращений, поступивших в Комиссию, в том числе:

· ООО «Педиатрический центр «Оккервиль» от 05.02.18 №30/01/18,
· ООО «Медицинский центр «Оккервиль» от 05.02.18 №30/01/18,
· ООО «ЦД «АВИЦЕННА» от 31.01.18 №16-АВ-Э, от 13.02.18 №23-АВ-Э, от 16.02.18 №25-АВ-Э,
· ГБУЗ ЛОКБ от 30.01.18 №01.19./189,
· ГБУЗ ЛО «Волховская МБ» от 14.02.18 №296,
· ГБУЗ ЛО «Приозерская МБ» от 14.02.18 №107,
· ООО «Семейный доктор» от 20.02.18 №6,
· ГБУЗ ЛО «Ломоносовская МБ» от 22.02.18 №01-22/462.
5.2. По корректировке объемов предоставления медицинской помощи, распределенных между медицинскими организациями, и их финансового обеспечения в рамках ТП ОМС ЛО на 2018г, согласно п.1.

6. О внесении изменений в распределение объемов оказания и объемов финансирования медицинской помощи по медицинским организациям, включенным в Реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС Ленинградской области в 2018 году, по условиям оказания медицинской помощи.
7. О согласовании внесения изменений в Тарифное соглашение по обязательному медицинскому страхованию в Ленинградской области на 2018 год.
8. О рассмотрении отчетной информации за 2018 год (скорая специализированная медицинская помощь).

9. О корректировке объемов оказания и объемов финансирования  медицинской помощи, распределенных между страховыми медицинскими организациями в рамках ТП ОМС в ЛО на 2018 год.

10. Прочее.

____________________________________________________________________

решения комиссии по пунктам повестки

1. О рассмотрении письма ФОМС от 12.02.18 №1760/26-2/и, направленного письмом ТФОМС ЛО от 19.02.18 №01-05/39, о выявлении нарушений в Тарифном соглашении по ОМС в ЛО на 2018г.

РЕШИЛИ:

1.1. По пункту 1 приложения к письму ФОМС – 

«В нарушение Программы (ПГГ РФ) дополнительно к стоимости за законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую КСГ, установлен дополнительный тариф на проведение МРТ».

Решение по пункту 1 приложения к письму ФОМС.

1.1.1. Включить с 01.04.18г лечебно-диагностическую процедуру по проведению магнитно-резонансной томографии в стационарных условиях в стоимость тарифов на оказание медицинской помощи в стационарных условиях (без использования ВМП).

1.1.2. Внести изменения в Приложение 13 к Тарифному соглашению «Порядок оплаты и применения тарифов на оплату медицинской помощи (медицинских услуг) по базовой ТП ОМС в ЛО на 2018г» и изложить с 01.04.18г в новой редакции, согласно Приложению 6 к Соглашению №2 от 27.02.18г (Приложение 1 к настоящему Протоколу),

1.1.3. Внести изменения в Приложение 27 к Тарифному соглашению «Перечень групп заболеваний, в том числе клинико-статистических групп (КСГ) и клинико-профильных групп (КПГ), в стационарных условиях (без использования высокотехнологичной медицинской помощи) по базовой ТП ОМС в ЛО на 2018г» и изложить с 01.04.18г в новой редакции, согласно Приложению 10 к Соглашению №2 от 27.02.18г (Приложение 1 к настоящему Протоколу).

1.1.4. Внести изменения в Приложение 31 к Тарифному соглашению «Поправочные коэффициенты оплаты КСГ или КПГ, в стационарных условиях (без использования ВМП) по базовой ТП ОМС в ЛО на 2018г»  и изложить с 01.04.18г в новой редакции, согласно Приложению 12 к Соглашению №2 от 27.02.18г (Приложение 1 к настоящему Протоколу).

1.1.5. Внести изменения в Часть I.1 Раздел 1 – по законченному случаю лечения и Часть II Раздел 1 – по законченному случаю лечения  Приложения 32 к Тарифному соглашению «Сборник тарифов по базовой ТП ОМС в ЛО на 2018г Медицинская помощь в стационарных условиях (без использования ВМП). Часть I Раздел 1 – по законченному случаю лечения, Часть I Раздел 2 – по прерванному случаю лечения, Часть I.1 Раздел 1 – по законченному случаю лечения, Часть I.1 Раздел 2 – по прерванному случаю лечения; Часть II Раздел 1 – по законченному случаю лечения, Часть II Раздел 2 – по прерванному случаю лечения» и изложить с 01.04.18г в новой редакции, согласно Приложению 13 к Соглашению №2 от 27.02.18г (Приложение 1 к настоящему Протоколу).

1.1.6. Внести изменения в Часть I.1 и Часть II Приложения 53 к Тарифному соглашению «Структура тарифов по базовой ТП ОМС в ЛО на 2018г Медицинская помощь в стационарных условиях (без использования ВМП) Часть I, Часть I.1, Часть II» и изложить с 01.04.18г в новой редакции, согласно Приложению 19 к Соглашению №2 от 27.02.18г (Приложение 1 к настоящему Протоколу).

1.1.7. Внести изменения в пункт 11.10 Тарифного соглашения и изложить с 01.04.18г в следующей редакции –

 «11.10. Тарифы на оплату единицы объема медицинской услуги, оказанной в стационарных условиях по отдельным лечебно-диагностическим процедурам по базовой ТП ОМС в ЛО на 2018г в следующих сборниках: 

· Сборник тарифов по базовой ТП ОМС в ЛО на 2018г Медицинская помощь в стационарных условиях (без использования ВМП) по отдельным лечебно-диагностическим процедурам – Гемодиализ Часть I, Часть II, согласно Приложению 35 к Тарифному соглашению.».

1.1.8. Внести следующие изменения в пункт 15 Тарифного соглашения –

В пункте 15 «Структура тарифов на оплату единицы объема медицинской помощи (медицинская услуга, посещение, обращение (законченный случай), мероприятий по диспансеризации и профилактическим осмотрам отдельных категорий граждан) в следующих сборниках:» исключить с 01.04.18г абзац 11 следующего содержания -

«- Структура тарифов по базовой ТП ОМС в ЛО на 2018г Медицинская помощь в стационарных условиях (без использования ВМП) по отдельным лечебно-диагностическим процедурам – МРТ Часть I, Часть I.1, Часть II, согласно Приложению 54 к Тарифному соглашению».

1.1.9. Исключить с 01.04.18г Приложение 34 к Тарифному соглашению «Сборник тарифов по базовой ТП ОМС в ЛО на 2018г Медицинская помощь в стационарных условиях (без использования ВМП) по отдельным лечебно-диагностическим процедурам – МРТ Часть I, Часть I.1, Часть II». 

1.1.10. Исключить с 01.04.18г Приложение 54 к Тарифному соглашению «Структура тарифов по базовой ТП ОМС в ЛО на 2018г Медицинская помощь в стационарных условиях (без использования ВМП) по отдельным лечебно-диагностическим процедурам – МРТ Часть I, Часть I.1, Часть II».

1.1.11. Внести изменения в Приложение 15 к Протоколу №14 от 28.12.17г «Подгруппы планирования, структура и стоимость единицы объема по профилям оказания медицинской помощи по базовой ТП ОМС в ЛО на 2018г - Стационар (без использования ВМП) Часть I, Часть I.1, Часть II» и изложить с 01.04.18г в новой редакции, согласно Приложению 4 к настоящему Протоколу.

1.1.12. Исключить с 01.04.18г Приложение 16 к Протоколу №14 от 28.12.17г «Подгруппы планирования, структура и стоимость единицы объема по профилям оказания медицинской помощи по базовой ТП ОМС в ЛО на 2018г - Стационар (без использования ВМП) по отдельным лечебно-диагностическим процедурам – МРТ Часть I, Часть I.1, Часть II».

1.1.13. В связи с внесением изменений в Сборник тарифов на оказание медицинской помощи в стационарных условиях (без использования ВМП) произвести корректировку плановых объемов оказания медицинской помощи и объемов их финансирования по следующим медицинским организациям: ГБУЗ ЛО «Лодейнопольская МБ», ЛОГБУЗ «ДКБ», ГБУЗ ЛОКБ (Приложение 2 к настоящему Протоколу - Корректировка №4).

__________

1.2. По пункту 2 приложения к письму ФОМС – 

«В нарушение приказа №200 в условиях круглосуточного и дневных стационаров:

· ко 2 уровню оказания медицинской помощи отнесены медицинские организации, оказывающие населению медицинскую помощь в пределах муниципального образования (внутригородского округа): ГБУЗ ЛО «Светогорская РБ», ГБУЗ ЛО «Рощинская РБ», ГБУЗ ЛО «Токсовская РБ»,

· к 3 уровню оказания медицинской помощи отнесена ГБУЗ ЛО «Гатчинская КМБ», не оказывающая высокотехнологичную медицинскую помощь».

Решение по пункту 2 приложения к письму ФОМС.

В соответствии с п.3 «Требований к структуре и содержанию Тарифного соглашения», утвержденных Приказом ФОМС от 18.11.2014г №200, на основании Распоряжения Комитета по здравоохранению Ленинградской области от 26.02.2018 № 49-0 «О внесении изменений в распоряжение Комитета по здравоохранению Ленинградской области «Об утверждении распределения медицинских организаций Ленинградской области в соответствии с трехуровневой системой оказания медицинской помощи на 2018 год» и предложений Рабочих групп №№ 1,3 -
· ГБУЗ ЛО «Рощинская РБ», ГБУЗ ЛО «Токсовская РБ» отнести к 1-му уровню оказания медицинской помощи (ГБУЗ ЛО «Светогорская РБ» исключена из Реестра медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования Ленинградской области в 2018 году, в связи с реорганизацией путем присоединения к ГБУЗ ЛО «Выборгская МБ»),
· ГБУЗ ЛО «Гатчинская КМБ» отнести ко 2-му уровню оказания медицинской помощи.
__________

1.3. По пункту 3.1 приложения к письму ФОМС – 

«В нарушение Методических рекомендаций в амбулаторных условиях при расчете единицы объема мед. помощи для ФГБУ «КДЦ с поликлиникой» УДПРФ установлен коэффициент (1,0), не соответствующий Методическим рекомендациям (1,4 - 1,7)».

Уточняем:

ФГБУ «КДЦ с поликлиникой» в системе ОМС Ленинградской области в 2018 году:

- оказывает медицинскую помощь в амбулаторных условиях в части предоставления отдельных лечебно-диагностических услуг (МРТ),

- не осуществляет деятельность в части оказания высокотехнологичной медицинской помощи, заявка на оказание высокотехнологичной медицинской помощи в 2018г не предоставлялась.

__________

1.4. По пункту 3.2 приложения к письму ФОМС – 

«В нарушение Методических рекомендаций не установлен тариф законченного случая на проведение диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации».

Решение по пункту 3.2 приложения к письму ФОМС.

1.4.1. Ввести с 01.03.18г унифицированные тарифы законченного случая на проведение диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, по профилям оказания медицинской помощи «Педиатрия», «Общая врачебная практика (семейная медицина)».

1.4.2. Внести следующие изменения в Приложение 19 к Тарифному соглашению «Сборник тарифов по базовой ТП ОМС на 2018г Амбулаторная медицинская помощь с профилактической и иными целями (Диспансеризация) Часть I, Часть I.1»:
· исключить тарифы с пометками «ДС1*-72» из следующих подгрупп планирования: Педиатрия ДС1*, МБ Педиатрия ДС1*, Детская урология-андрология У ДС 1, МБ Детская урология-андрология У ДС 1, Акушерство и гинекология ДС1, МБ Акушерство и гинекология ДС1, Оториноларингология ДС1, МБ Оториноларингология ДС1, Офтальмология ДС1, МБ Офтальмология ДС1, Неврология ДС1, МБ Неврология ДС1, Общая врачебная практика ДС1*, МБ Общая врачебная практика ДС1*, Детская эндокринология ДС1 (с 5 лет), МБ Детская эндокринология ДС1 (с 5 лет), Детская эндокринология Д ДС1 (с 5 лет), МБ Детская эндокринология Д ДС1 (с 5 лет), Травматология и ортопедия ДС1, МБ Травматология и ортопедия ДС1, Детская урология-андрология ДС1, МБ Детская урология-андрология ДС1, Детская хирургия ДС1, МБ Детская хирургия ДС1, Детская урология-андрология Х ДС 1, МБ Детская урология-андрология Х ДС 1, Стоматология детская О ДС1 (с 3 лет) 0,75, МБ Стоматология детская О ДС1 (с 3 лет) 0,75, Стоматология детская ДС1 (с 3 лет) 0,75, МБ Стоматология детская ДС1 (с 3 лет) 0,75, У2.1Педиатрия ДС1*-72, У2.1МБ Педиатрия ДС1*-72, У2.1Детская урология-андрология У ДС1-72, У2.1МБ Детская урология-андрология У ДС1-72, У2.1Акушерство и гинекология ДС1-72, У2.1МБ Акушерство и гинекология ДС1-72, У2.1Оториноларингология ДС1-72, У2.1МБ Оториноларингология ДС1-72, У2.1Офтальмология ДС1-72, У2.1МБ Офтальмология ДС1-72, У2.1Неврология ДС1-72, У2.1МБ Неврология ДС1-72, У2.1Общая врачебная практика ДС1*-72, У2.1Детская эндокринология ДС1 (с 5 лет)-72, У2.1МБ Детская эндокринология ДС1 (с 5 лет)-72, У2.1Детская эндокринология Д ДС1 (с 5 лет)-72, У2.1МБ Детская эндокринология Д ДС1 (с 5 лет)-72, У2.1Травматология и ортопедия ДС1-72, У2.1МБ Травматология и ортопедия ДС1-72, У2.1Детская хирургия ДС1-72, У2.1МБ Детская хирургия ДС1-72, У2.1Детская урология-андрология Х ДС1-72, У2.1МБ Детская урология-андрология Х ДС1-72, У2.1Стоматология детская О ДС1 (с 3 лет) 0,75-72, У2.1МБ Стоматология детская О ДС1 (с 3 лет) 0,75-72, У2.1Стоматология детская ДС1 (с 3 лет) 0,75-72, У2.1МБ Стоматология детская ДС1 (с 3 лет) 0,75-72,

· ввести тарифы с пометками «ДС1*-72» по подгруппам планирования с пометками «ДС1*-72»:

по профилю «Педиатрия» - Педиатрия ДС1*-72, МБ Педиатрия ДС1*-72, У2.1Педиатрия ДС1*-72, У2.1МБ Педиатрия ДС1*-72, 

по профилю «Общая врачебная практика (семейная медицина)» - Общая врачебная практика ДС1*-72, МБ Общая врачебная практика ДС1*-72, У2.1Общая врачебная практика ДС1*-72, У2.1МБ Общая врачебная практика ДС1*-72,

и изложить с 01.03.18г в новой редакции, согласно Приложению 8 к Соглашению №2 от 27.02.18г (Приложение 1 к настоящему Протоколу).
1.4.3. Внести следующие изменения в раздел «Амбулаторная медицинская помощь с профилактическими и иными целями (Диспансеризация) Часть I, Часть I.1» Приложения 25 к Тарифному соглашению «Перечень групп заболеваний, в том числе клинико-статистических групп (КСГ) и клинико-профильных групп (КПГ) в амбулаторных условиях по базовой ТП ОМС в ЛО на 2018г»:

исключить КСГ№№: МАП122, МАП123, МАП124, МАП125, МАП126, МАП127, МАП128, МАП129, МАП130, МАП131, МАП132, МАП133, МАП134, МАП161, МАП162, МАП163, МАП164, МАП165, МАП166, МАП167, МАП168, МАП169, МАП170, МАП171, МАП172, МАП173,

и изложить с 01.03.18г в новой редакции, согласно Приложению 9 к Соглашению №2 от 27.02.18г (Приложение 1 к настоящему Протоколу).

1.4.4. Внести изменения в Приложение 48 к Тарифному соглашению «Структура тарифов по базовой ТП ОМС на 2018г Амбулаторная медицинская помощь с профилактической и иными целями (Диспансеризация) Часть I, Часть I.1» и изложить с 01.03.18г в новой редакции, согласно Приложению 18 к Соглашению №2 от 27.02.18г (Приложение 1 к настоящему Протоколу).

1.4.4.1. Внести изменения в Приложение 6 к Протоколу №14 от 28.12.17г «Приложение 5 к Механизму формирования ИКТ - «Коды подгрупп планирования медицинской помощи» и изложить с 01.03.18г в новой редакции, согласно Приложению 3 к настоящему Протоколу.

1.4.4.2. Внести изменения в Приложение 8 к Протоколу №14 от 28.12.17г «Подгруппы планирования, структура и стоимость единицы объема по профилям оказания медицинской помощи по базовой ТП ОМС в ЛО на 2018г Амбулаторная медицинская помощь с профилактической и иными целями (Диспансеризация) Часть I, Часть I.1» и изложить с 01.03.18г в новой редакции, согласно Приложению 5 к настоящему Протоколу.

__________

1.5. По пунктам 3.3, 3.4 приложения к письму ФОМС – 

«3.3 В нарушение Методических рекомендаций не соблюден порядок применения коэффициента уровня (подуровня) оказания медицинской помощи в условиях круглосуточного и дневного стационаров:

· 3.3.1)  Коэффициенты 1, 2 и 3 уровней оказания медицинской помощи (1,0, 1,0, 1,5) не соответствуют коэффициентам, установленным Методическими рекомендациями (0,95, 1,1, 1,3),

· 3.3.2)  Во втором уровне выделен лишь один подуровень оказания медицинской помощи, включающий в себя пять медицинских организаций, без последующего распределения остальных медицинских организаций на соответствующие подуровни оказания медицинской помощи.

· 3.3.3)  Для федеральных медицинских организаций, оказывающих высокотехнологичную медицинскую помощь в пределах нескольких субъектов Российской Федерации и отнесенных к подуровню оказания медицинской помощи 3.1, не установлен соответствующий коэффициент подуровня оказания медицинской помощи в границах, определенных Методическими рекомендациями (1,4-1,7).

3.4 Не соблюден порядок применения управленческого коэффициента в части установления его значения в условиях круглосуточного стационара (4,721565781 и др.) и в условиях дневного стационара (3,769537 и д.р.) выше допустимого (1,4)».

Решение по пунктам 3.3, 3.4 приложения к письму ФОМС.

На основании распоряжения Комитета по здравоохранению Ленинградской области от 26.02.2018 № 49-0 «О внесении изменений в распоряжение Комитета по здравоохранению Ленинградской области «Об утверждении распределения медицинских организаций Ленинградской области в соответствии с трехуровневой системой оказания медицинской помощи на 2018 год», с учетом решений, принятых по п.1.2 настоящего Протокола:

1.5.1. Внести изменения в пункт 1.1 Тарифного соглашения и изложить с 01.04.18г в следующей редакции – 

«1.1.  Уровни оказания медицинской помощи:

1.1.1. Уровень 1 – уровень оказания медицинской помощи в медицинских организациях и (или) структурных подразделениях медицинских организаций, оказывающих населению в пределах муниципального образования: 

· первичную медико-санитарную помощь;

· и(или) специализированную (за исключением высокотехнологичной) медицинскую помощь по 4 профилям, включая терапевтический, хирургический и педиатрический профиль;

· и(или) скорую, в том числе скорую специализированную, медицинскую помощь.

В пределах 1-го уровня системы оказания медицинской помощи по структурным подразделениям, оказывающим первичную медико-санитарную помощь в амбулаторных условиях, для медицинских организаций, относящихся к соответствующей группе по достижения целевых показателей уровня заработной платы медицинских работников, установленных «дорожными картами» развития здравоохранения в Ленинградской области, выделены подуровни 1A, 1В, 1D.

1.1.2. Уровень 2 – уровень оказания медицинской помощи в медицинских организациях, имеющих в своей структуре отделения и(или) центры, оказывающих в том числе специализированную (за исключением высокотехнологичной) медицинскую помощь по 5 и более профилям медицинской помощи и(или) населению нескольких муниципальных образований, а также в специализированных больницах, больницах скорой медицинской помощи, центрах, диспансерах.

В пределах 2-го уровня системы оказания медицинской помощи выделены следующие подуровни:

· по структурным подразделениям, оказывающим первичную медико-санитарную помощь в амбулаторных условиях, медицинскую помощь в стационарных условиях (без использования ВМП) и в условиях дневного стационара, выделен подуровень 2.1 для медицинских организаций по следующим критериям:

· единственная медицинская организация в районе, имеющая в своей структуре отделения и(или) центры, оказывающих, в том числе, специализированную (за исключением высокотехнологичной) медицинскую помощь по 5 и более профилям медицинской помощи и(или) населению нескольких муниципальных образований, а также в специализированных больницах, больницах скорой медицинской помощи, центрах, диспансерах;

· имеющая численность застрахованного населения менее 50 тысяч человек;

· функционирующая в районе, плотность населения которого составляет менее 20 человек на 1 кв.км.,

· по структурным подразделениям, оказывающим первичную медико-санитарную помощь в амбулаторных условиях, медицинскую помощь в стационарных условиях (без использования ВМП) и в условиях дневного стационара для медицинских организаций, имеющих в своей структуре отделения и(или) центры, оказывающих в том числе специализированную (за исключением высокотехнологичной) медицинскую помощь по 5 и более профилям медицинской помощи и(или) населению нескольких муниципальных образований, а также в специализированных больницах, центрах, диспансерах, выделен подуровень 2.2,

· по структурным подразделениям, оказывающим первичную медико-санитарную помощь в амбулаторных условиях для медицинских организаций, относящихся к соответствующим группам по достижения целевых показателей уровня заработной платы медицинских работников, установленных «дорожными картами» развития здравоохранения в Ленинградской области, выделены подуровни 2B, 2C, 2D, 2E.

1.1.3. Уровень 3 – уровень оказания медицинской помощи в медицинских организациях и (или) структурных подразделениях медицинских организаций, оказывающих населению высокотехнологичную медицинскую помощь.

В пределах 3-го уровня системы оказания медицинской помощи выделены следующие подуровни:

· подуровень 3.1 – подуровень оказания медицинской помощи в медицинских организациях Ленинградской области, оказывающих населению высокотехнологичную медицинскую помощь,

· подуровень 3.2, включающий, в том числе, федеральные медицинские организации, оказывающие высокотехнологичную медицинскую помощь в пределах нескольких субъектов Российской Федерации.».

1.5.2. Внести изменения в Приложение 6 к Тарифному соглашению «Перечень медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь по базовой ТП ОМС в ЛО на 2018г в стационарных условиях» и изложить с 01.04.18г в новой редакции, согласно Приложению 4 к Соглашению №2 от 27.02.18г (Приложение 1 к настоящему Протоколу).

1.5.3. Внести изменения в Приложение 8 к Тарифному соглашению «Перечень медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь по базовой ТП ОМС в ЛО на 2018г в условиях дневного стационара» и изложить с 01.04.18г в новой редакции, согласно Приложению 5 к Соглашению №2 от 27.02.18г (Приложение 1 к настоящему Протоколу).

1.5.4. Внести изменения в Приложение 10 к Тарифному соглашению «Перечень медицинских организаций, оказывающих скорую медицинскую помощь по базовой ТП ОМС в ЛО на 2018г, оплата медицинской помощи в которых осуществляется по подушевому нормативу финансирования скорой медицинской помощи» и изложить с 01.04.18г в новой редакции, согласно Приложению 21 к Соглашению №2 от 27.02.18г (Приложение 1 к настоящему Протоколу).

1.5.5. Внести изменения в Приложение 14 к Тарифному соглашению «Перечень медицинских организаций, осуществляющих деятельность по базовой ТП ОМС в ЛО на 2018г, дифференцированно по Сборникам тарифов» и изложить с 01.04.18г в новой редакции, согласно Приложению 7 к Соглашению №2 от 27.02.18г (Приложение 1 к настоящему Протоколу).

1.5.6. Внести изменения в Приложение 31 к Тарифному соглашению «Поправочные коэффициенты оплаты КСГ или КПГ в стационарных условиях (без использования ВМП) по базовой ТП ОМС в ЛО на 2018г » и изложить с 01.04.18г в новой редакции, согласно Приложению 12 к Соглашению №2 от 27.02.18г (Приложение 1 к настоящему Протоколу).

1.5.7. Внести изменения в Приложение 39 к Тарифному соглашению «Поправочные коэффициенты оплаты КСГ или КПГ в условиях дневного стационара по базовой ТП ОМС в ЛО на 2018г » и изложить с 01.04.18г в новой редакции, согласно Приложению 16 к Соглашению №2 от 27.02.18г (Приложение 1 к настоящему Протоколу).

1.5.8. Исключить с 01.04.18г в заголовочной части Сборников тарифов, Структурах тарифов, Перечнях групп заболеваний, в том числе клинико-статистических групп (КСГ) и клинико-профильных групп (КПГ), во всех условиях предоставления медицинской помощи строку «Уровень/подуровень медицинской организации».

1.5.9. Исключить с 01.04.18г в заголовочной части Подгрупп планирования, структуры и стоимости единицы объема по профилям оказания медицинской помощи во всех условиях предоставления медицинской помощи строку «Уровень/подуровень медицинской организации».

__________

1.6. По пункту 3.5 приложения к письму ФОМС –

«Не установлен порядок оплаты прерванных случаев оказания медицинской помощи в условиях круглосуточного и дневного стационаров:

· 3.5.1)  При переводе пациента в другую медицинскую организацию, преждевременной выписке пациента из медицинской организации при его письменном отказе от дальнейшего лечения, летальном исходе, проведение диагностических исследований,

· 3.5.2)  Установлены иные длительности лечения (5 дней, 12 дней, 20 дней и др),

· 3.5.3)  Не установлен порядок оплаты по двум КСГ:

· при проведении медицинской реабилитации пациента после завершения лечения в той же медицинской организации по поводу заболевания, по которому осуществлялось лечение,

· при дородовой госпитализации пациентки в отделение патологии беременности в случае пребывания в отделении патологии беременности в течение 6 дней и более с последующим родоразрешением, а в отдельных случаях в течение 2 дней,

· 3.5.4)  При переводе пациента из одного отделения стационара в другое оплата производится отдельно по каждому отделению, вне зависимости от класса заболевания».

Решение по пункту 3.5 приложения к письму ФОМС.

1.6.1. Установить с 01.04.18г порядок оплаты прерванных случаев оказания медицинской помощи в условиях круглосуточного и дневного стационаров в соответствии с требованиями Методических рекомендаций по способам оплаты медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования (совместное письмо ФОМС от 21.11.17 Минздрава РФ №11-7/10/2-8080 и ФОМС №13572/26-2/и).

1.6.2. Установить с 01.04.18г порядок оплаты в соответствии с требованиями Методических рекомендаций по способам оплаты медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования (совместное письмо ФОМС от 21.11.17 Минздрава РФ №11-7/10/2-8080 и ФОМС №13572/26-2/и) по следующим КСГ:

· при проведении медицинской реабилитации пациента после завершения лечения в той же медицинской организации по поводу заболевания, по которому осуществлялось лечение,

· при дородовой госпитализации пациентки в отделение патологии беременности в случае пребывания в отделении патологии беременности в течение 6 дней и более с последующим родоразрешением, а в отдельных случаях в течение 2 дней.

1.6.3. Внести изменения в пункт 1.3 раздела «I. Общие положения» Тарифного соглашения и изложить с 01.04.18г в следующей редакции:

«1.3.  Прерванный случай лечения – случай оказания пациенту медицинской помощи в стационарных условиях (без использования ВМП) и в условиях дневного стационара, а также проведении диагностических исследований в условиях дневного и круглосуточного стационара, порядок оплаты которого определен:

· Порядком оплаты прерванных случаев оказания медицинской помощи в стационарных условиях, согласно Приложению 1 к Соглашению №2 от 27.02.18г,

или

· Порядком оплаты прерванных случаев оказания медицинской помощи в условиях дневного стационара, согласно Приложению 2 к Соглашению №2 от 27.02.18г.».

1.6.4. Внести изменения в Приложение 7 к Тарифному соглашению «Порядок оплаты прерванных случаев оказания медицинской помощи в стационарных условиях» и изложить с 01.04.18г в новой редакции, согласно Приложению 1 к Соглашению №2 от 27.02.18г (Приложение 1 к настоящему Протоколу).

1.6.5. Внести изменения в Приложение 9 к Тарифному соглашению «Порядок оплаты прерванных случаев оказания медицинской помощи в условиях дневного стационара» и изложить с 01.04.18г в новой редакции, согласно Приложению 2 к Соглашению №2 от 27.02.18г (Приложение 1 к настоящему Протоколу). 

1.6.6. Внести изменения в Приложение 13 к Тарифному соглашению «Порядок оплаты и применения тарифов на оплату медицинской помощи (медицинских услуг) по базовой ТП ОМС в ЛО на 2018г» и изложить с 01.04.18г в новой редакции, согласно Приложению 6 к Соглашению №2 от 27.02.18г (Приложение 1 к настоящему Протоколу).

1.6.7. Внести изменения в Приложение 30 к Тарифному соглашению «Длительность лечения прерванных случаев и коэффициенты оплаты прерванных случаев оказания медицинской помощи от стоимости законченных случаев лечения (Кпс) в стационарных условиях (без использования ВМП) Часть I, Часть I.1, Часть II» и изложить с 01.04.18г в новой редакции, согласно Приложению 11 к Соглашению №2 от 27.02.18г (Приложение 1 к настоящему Протоколу).

1.6.8. Внести изменения в Приложение 32 к Тарифному соглашению «Сборник тарифов по базовой ТП ОМС в ЛО на 2018г Медицинская помощь в стационарных условиях (без использования ВМП). Часть I Раздел 1 – по законченному случаю лечения, Часть I Раздел 2 – по прерванному случаю лечения, Часть I.1 Раздел 1 – по законченному случаю лечения, Часть I.1 Раздел 2 – по прерванному случаю лечения; Часть II Раздел 1 – по законченному случаю лечения, Часть II Раздел 2 – по прерванному случаю лечения» с учетом решений, принятых по п.1.1 настоящего Протокола, и изложить с 01.04.18г в новой редакции, согласно Приложению 13 к Соглашению №2 от 27.02.18г (Приложение 1 к настоящему Протоколу).

1.6.9. Внести изменения в Приложение 29 к Тарифному соглашению «Перечень тарифов по оказанию медицинской помощи в стационарных условиях (без использования ВМП) Часть I Раздел 1 – только законченный случай лечения, Часть I.1 Раздел 1 – только законченный случай лечения, Часть II Раздел 1 – только законченный случай лечения» и изложить с 01.04.18г в новой редакции, согласно Приложению 22 к Соглашению №2 от 27.02.18г (Приложение 1 к настоящему Протоколу).

1.6.10. Внести изменения в Приложение 37 к Тарифному соглашению «Перечень тарифов по оказанию медицинской помощи в условиях дневного стационара Часть I Раздел 1 – только законченный случай лечения, Часть I.1 Раздел 1 – только законченный случай лечения, Часть II Раздел 1 – только законченный случай лечения» и изложить с 01.04.18г в новой редакции, согласно Приложению 23 к Соглашению №2 от 27.02.18г (Приложение 1 к настоящему Протоколу).

1.6.11. Внести изменения в Приложение 38 к Тарифному соглашению «Длительность лечения прерванных случаев и коэффициенты оплаты прерванных случаев оказания медицинской помощи от стоимости законченных случаев лечения (Кпс) в условиях дневного стационара Часть I, Часть I.1, Часть II» и изложить с 01.04.18г в новой редакции, согласно Приложению 15 к Соглашению №2 от 27.02.18г (Приложение 1 к настоящему Протоколу).

1.6.12. Внести изменения в Приложение 40 к Тарифному соглашению «Сборник тарифов по базовой ТП ОМС в ЛО на 2018г Медицинская помощь в условиях дневного стационара Часть I Раздел 1 – по законченному случаю лечения, Часть I Раздел 2 – по прерванному случаю лечения, Часть I.1 Раздел 1 – по законченному случаю лечения, Часть I.1 Раздел 2 – по прерванному случаю лечения; Часть II Раздел 1 – по законченному случаю лечения, Часть II Раздел 2 – по прерванному случаю лечения» и изложить с 01.04.18г в новой редакции, согласно Приложению 17 к Соглашению №2 от 27.02.18г (Приложение 1 к настоящему Протоколу). 

__________

1.7. По пункту 3.6 приложения к письму ФОМС –

«В рамках проведения процедуры экстракорпорального оплодотворения (далее – ЭКО) не установлена возможность осуществления криоконсервации, полученных на III этапе ЭКО, эмбрионов».

Решение по пункту 3.6 приложения к письму ФОМС.

1.7.1. Ввести с 01.04.18г тарифы на криоконсервацию и размораживание эмбрионов, полученных на этапе III процедуры экстракорпорального оплодотворения, при оказании медицинской помощи в условиях дневного стационара.
1.7.2. Внести следующие изменения в Приложение 36 к Тарифному соглашению «Перечень групп заболеваний, в том числе клинико-статистических групп (КСГ) и клинико-профильных групп (КПГ), в условиях дневного стационара по базовой ТП ОМС в ЛО на 2018г (с учетом решений, принятых по п.1.6 настоящего Протокола):

· исключить КСГ№№: ОДС039, ОДС043, ОДС047, ОДС051,

· ввести КСГ№№:  ОДС053 «Гинекология ДСП ВРТ (1-4) БК», ОДС054 «Гинекология ДСП ВРТ-РП», ОДС055 «Гинекология ДСП ВРТ СБ и БН (1-4) БК», ОДС056 «Гинекология ДСП ВРТ СБ и БН-РП», ОДС057 «Гинекология СДП ВРТ (1-4) БК», ОДС058 «Гинекология СДП ВРТ-РП», ОДС059 «Гинекология СДП ВРТ СБ и БН (1-4) БК», ОДС060 «Гинекология СДП ВРТ СБ и БН-РП»

и изложить с 01.04.18г в новой редакции, согласно Приложению 14 к Соглашению №2 от 27.02.18г (Приложение 1 к настоящему Протоколу)

1.7.3. Внести изменения в Часть II Раздел 1 Приложения 40 к Тарифному соглашению «Сборник тарифов по базовой ТП ОМС в ЛО на 2018г Медицинская помощь в условиях дневного стационара Часть I Раздел 1 – по законченному случаю лечения, Часть I Раздел 2 – по прерванному случаю лечения, Часть I.1 Раздел 1 – по законченному случаю лечения, Часть I.1 Раздел 2 – по прерванному случаю лечения; Часть II Раздел 1 – по законченному случаю лечения, Часть II Раздел 2 – по прерванному случаю лечения» и изложить с 01.04.18г в новой редакции, согласно Приложению 17 к Соглашению №2 от 27.02.18г (Приложение 1 к настоящему Протоколу),

1.7.4. Внести изменения в Часть II Приложения 57 к Тарифному соглашению «Структура тарифов по базовой ТП ОМС на 2018г. Медицинская помощь в условиях дневного стационара Часть I, Часть I.1, Часть II - по законченному случаю лечения» и изложить с 01.04.18г в новой редакции, согласно Приложению 20 к Соглашению №2 от 27.02.18г (Приложение 1 к настоящему Протоколу).

1.7.5. Внести изменения в Часть II Приложения 19 к Протоколу №14 от 28.12.17г «Подгруппы планирования, структура и стоимость единицы объема по профилям оказания медицинской помощи по базовой ТП ОМС в ЛО на 2018г Медицинская помощь в условиях дневного стационара Часть I, Часть I.1, Часть II - по законченному случаю лечения» и изложить в новой редакции, согласно Приложению 6 к настоящему Протоколу.
__________

2. Об исполнении письма ФОМС от 15.12.17г №14749/21-2/и «О выполнении Указа Президента Российской Федерации от 07 мая 2012г №597 с 01 января 2018г» (исполнение п.3.2 Протокола №13 от 28.12.17).

РЕШИЛИ:

На основании предложений Рабочих групп №№1,3 (Протокол совместного заседания от 21.02.18) - 

Во исполнение письма ФОМС от 15.12.17г №14749/21-2/и «О выполнении Указа Президента Российской Федерации от 07 мая 2012г №597 с 01 января 2018г», на основании сведений ежемесячного мониторинга за январь 2018г по форме, утвержденной приказом ФОМС от 26.03.13г №65 «Об установлении формы и порядка предоставления отчетности о заработной плате работников медицинских организаций в сфере обязательного медицинского страхования», направленных в Комиссию письмом ТФОМС ЛО от 14.02.18 №01-05/36, - 

2.1. Принять к сведению информацию о достижении расчетных плановых значений целевых показателей по заработной плате медицинских работников в январе 2018г.

2.2. Поручить КЗЛО ежемесячно, в срок до 15-го числа месяца, следующего за отчетным, направлять в Комиссию сведения о среднемесячной заработной плате по категориям медицинского персонала в медицинских организациях, осуществляющих деятельность в сфере ОМС ЛО (в дополнение к сведениям ежемесячного мониторинга по форме №65).

2.3. Поручить ТФОМС ЛО ежемесячно, в срок до 25-го числа месяца, следующего за отчетным, направлять в Комиссию информацию по базе данных персонифицированного учета оказания медицинской помощи по базовой ТП ОМС в ЛО за предыдущий месяц, с учетом проведенного медико-экономического контроля.

__________

3. О согласовании внесения изменений в «Классификатор медицинских услуг по оказанию первичной медико-санитарной специализированной стоматологической помощи, оказываемой в амбулаторных условиях, выраженной в условных единицах трудоемкости (УЕТ) на 2018 год», в соответствии с совместным письмом Министерства здравоохранения Российской Федерации и Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 24.01.18г №11-7/10/2-357 и №811/26-2/и «О внесении изменений в Методические рекомендации по способам оплаты медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования» (исполнение п.6.1.1 Протокола №1 от 29.01.18).

РЕШИЛИ:

На основании предложений Рабочих групп №№1,3 (Протокол совместного заседания от 21.02.18) - 

3.1. Согласовать внесение с 01.04.18г следующих изменений в «Классификатор медицинских услуг по оказанию первичной медико-санитарной специализированной стоматологической помощи, оказываемой в амбулаторных условиях, выраженной в условных единицах трудоемкости (УЕТ) на 2018 год» (Приложение 26 к Тарифному соглашению на 2018г):

изложить строку с порядковым номером 155 по графе 4а в следующей редакции:

Таблица 1

	№ п/п
	Код услуги
	Наименование  услуг
	Число УЕТ

	
	
	
	взрослый прием
	детский прием

	1
	2
	3
	4
	4а

	155
	А23.07.002.060
	Изготовление пластинки с окклюзионными накладками
	 
	18


3.2. Согласовать внесение с 01.04.18г следующих изменений в «Инструкцию по использованию классификатора медицинских услуг по оказанию первичной медико-санитарной специализированной стоматологической помощи, оказываемой в амбулаторных условиях, выраженной в условных единицах трудоемкости (УЕТ) на 2018 год» (Приложение 12.1 к Тарифному соглашению на 2018г):

изложить строку с порядковым номером 155 по графе 4а в следующей редакции:

Таблица 2

	№ п/п
	Код услуги
	Наименование  услуг
	Число УЕТ

	
	
	
	взрослый прием
	детский прием

	1
	2
	3
	4
	4а

	155
	А23.07.002.060
	Изготовление пластинки с окклюзионными накладками
	 
	18


продолжение Таблицы 2

	Инструкция по использованию услуги
	Примечание

	
	Территориальный код стоматологических услуг, используемый при оформлении первичной медицинской документации** по обращениям
	Территориальный код стоматологических услуг, используемый при оформлении первичной медицинской документации** по профилактике (однократное посещение по заболеванию)

	
	
	

	5
	6
	7

	 
	з131
	П 3,7-131


продолжение Таблицы 2

	СТРУКТУРА СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА ПО ВИДАМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

	Стоматология
	Стоматология профилакти-
ческая
	Стоматология детская
	Стоматология общей практики
	Стоматология терапевтическая 
	Стоматология хирургическая
	Ортодонтия 

	АМП леч
	АМП проф
П3,7
	АМП проф 
П3,7
	АМП леч
	АМП проф П3,7
	АМП леч
	АМП проф П3,7
	АМП леч
	АМП проф П3,7
	АМП леч
	АМП проф П3,7
	АМП леч
	АМП проф П3,7

	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	+
	+


__________

4. О внесении изменений в Реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС в ЛО в 2018г.
РЕШИЛИ: 

4.1. Принять к сведению следующую информацию ТФОМС ЛО, согласно письма от 07.02.18г №01-02/36 о внесении изменений в Реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС в Ленинградской области в 2018г:

· Общество с ограниченной ответственностью «Педиатрический центр «Оккервиль» (ООО «Педиатрический центр «Оккервиль») с 01.02.18г исключено из реестра медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС в Ленинградской области в 2018г, на основании письма ООО «Педиатрический центр «Оккервиль» от 30.01.18г,

· Общество с ограниченной ответственностью «Медицинский центр «Оккервиль» (ООО «Медицинский центр «Оккервиль») с 01.02.18г исключено из реестра медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС в Ленинградской области в 2018г, на основании письма ООО «Медицинский центр «Оккервиль» от 30.01.18г.

4.2. Поручить Комитету по здравоохранению Ленинградской области внести соответствующие изменения в приложение 8 к Территориальной программе на 2018г «Перечень медицинских организаций, участвующих в реализации Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Ленинградской области на 2018 год, в том числе Территориальной программы обязательного медицинского страхования».

__________

5. О рассмотрении внесения изменений в распределение объемов медицинской помощи по ТП ОМС в ЛО на 2018г по медицинским организациям:

5.1. По корректировке объемов предоставления медицинской помощи, распределенных между медицинскими организациями, и их финансового обеспечения в рамках ТП ОМС ЛО на 2018г на основании обращений, поступивших в Комиссию.

РЕШИЛИ:

На основании предложений Рабочей группы №1, 

в соответствии с п.5 «Методических указаний по предоставлению информации об объемах медицинской помощи и их финансового обеспечения членами Комиссии по разработке территориальной программы ОМС», направленных письмом ФОМС от 24.11.15г №7343/30-5/и (далее по тексту - п.5 Методических указаний) - 

5.1.1. по письму ООО «Педиатрический центр «Оккервиль» от 05.02.18 №30/01/18:

· согласовать уменьшение объемов предоставления медицинской помощи в амбулаторных условиях (с профилактической и иными целями (за исключением Диспансеризации), в связи с обращением по поводу заболевания) по медицинской организации на 2018г,

5.1.2. по письму ООО «Медицинский центр «Оккервиль» от 05.02.18 №30/01/18:

· согласовать уменьшение объемов предоставления медицинской помощи в амбулаторных условиях (с профилактической и иными целями (за исключением Диспансеризации), в связи с обращением по поводу заболевания) по медицинской организации на 2018г,

5.1.3. по письмам ООО «ЦД «АВИЦЕННА» от 31.01.18 №16-АВ-Э, от 13.02.18 №23-АВ-Э, от 16.02.18 №25-АВ-Э:

· согласовать увеличение объемов предоставления медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических условиях (амбулаторной медицинской помощи в отдельным лечебно-диагностическим процедурам подгруппе планирования «Гемодиализ ИН», амбулаторной медицинской помощи с профилактической и иными целями (за исключением Диспансеризации) по подгруппе планирования «Нефрология») за счет соответствующего уменьшения объемов предоставления амбулаторной медицинской помощи по ГБУЗ ЛОКБ, ФГБОУ ВО СЗГМУ им.И.И.Мечникова Минздрава России, на основании предложений главного внештатного специалиста по гемодиализу КЗЛО Енькина А.А., в соответствии с протоколами  Комиссии по отбору и направлению больных почечной недостаточностью на лечение в отделения диализа медицинских организаций, участвующих в реализации ТП ОМС в ЛО на 2018г,

5.1.4. по письму ГБУЗ ЛОКБ от 30.01.18 №01.19./189:

· согласовать корректировку объемов предоставления высокотехнологичной медицинской помощи в рамках утвержденных объемов финансирования по медицинской организации на 2018г,

5.1.5. по письму ГБУЗ ЛО «Волховская МБ» от 14.02.18 №296:

· согласовать корректировку объемов предоставления медицинской помощи в рамках утвержденных объемов финансирования по медицинской организации на 2018г,

5.1.6. по письму ГБУЗ ЛО «Приозерская МБ» от 14.02.18 №107:

· согласовать увеличение объемов предоставления медицинской помощи в стационарных условиях по подгруппе планирования «Гинекология» за счет уменьшения объемов предоставления медицинской помощи в стационарных условиях по подгруппам планирования «Терапия», «Травматология и ортопедия», в рамках утвержденных объемов финансирования по медицинской организации на 2018г,

5.1.7. по письму ООО «Семейный доктор» от 20.02.18 №6:

· согласовать увеличение объемов предоставления медицинской помощи в амбулаторных условиях (в связи с обращением по поводу заболевания, с профилактической и иными целями (за исключением Диспансеризации)) по медицинской организации на 2018г за счет уменьшения объемов предоставления медицинской в амбулаторных условиях ООО «Педиатрический центр «Оккервиль», ООО «Медицинский центр «Оккервиль»,

5.1.8. по письму ГБУЗ ЛО «Ломоносовская МБ» от 22.02.18 №01-22/462.

· согласовать корректировку объемов предоставления медицинской помощи в условиях дневных стационаров в рамках утвержденных объемов финансирования по медицинской организации на 2018г.

__________
5.2. По корректировке объемов предоставления медицинской помощи, распределенных между медицинскими организациями, и их финансового обеспечения в рамках ТП ОМС ЛО на 2018г, в связи с установлением тарифов по законченному случаю на проведение диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации.

РЕШИЛИ:

На основании решений, принятых по пункту 1.4 настоящего Протокола -

в связи с внесением изменений в Сборник тарифов на оказание амбулаторной медицинской помощи с профилактической и иными целями (Диспансеризация) и на основании Распоряжения КЗЛО от 23.01.2018 №25-0, согласовать корректировку плановых объемов оказания медицинской помощи и объемов их финансирования по следующим медицинским организациям (Приложение 2 к настоящему Протоколу - Корректировка №2): 

· ГБУЗ ЛО «Всеволожская КМБ»,

· ГБУЗ ЛО «Киришская КМБ»,

· ГБУЗ ЛО «Тосненская КМБ»,

· ГБУЗ ЛО «Гатчинская КМБ»,

· ГБУЗ ЛО «Лужская МБ»,

· ГБУЗ ЛО «Подпорожская МБ»,

· ГБУЗ ЛО «Сланцевская МБ»,

· ГБУЗ ЛО «Тихвинская МБ»,

· ГБУЗ ЛО «Бокситогорская МБ»,

· ГБУЗ ЛО «Волосовская МБ»,

· ГБУЗ ЛО «Волховская МБ»,

· ГБУЗ ЛО «Выборгская ДГБ»,

· ГБУЗ ЛО «Кингисеппская МБ»,

· ГБУЗ ЛО «Кировская МБ»,

· ГБУЗ ЛО «Лодейнопольская МБ»,

· ГБУЗ ЛО «Ломоносовская МБ»,

· ГБУЗ ЛО «Приозерская МБ»,

· ГБУЗ ЛО «Токсовская РБ».

__________

6. О внесении изменений в распределение объемов оказания и объемов финансирования медицинской помощи по медицинским организациям, включенным в Реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС Ленинградской области в 2018 году, по условиям оказания медицинской помощи.
РЕШИЛИ:

На основании решений, принятых по пунктам 1, 4, 5 настоящего Протокола -

6.1. Внести следующие изменения в раздел «Распределение объемов медицинской помощи по ТП ОМС в ЛО на 2018г по медицинским организациям «Утвердить распределение объемов оказания медицинской помощи по ТП ОМС в ЛО на 2018г (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 2018 году по условиям оказания медицинской помощи в соответствии с решением № 14 Комиссии по разработке Территориальной программы ОМС в Ленинградской области от 28.12.17г, согласно Приложениям по следующим медицинским организациям»:

· дополнить табличную часть строкой с порядковым номером 86 с информацией по графам 1-5 следующего содержания:

	№ п/п
	Реестровый номер
	Наименование медицинской организации
	Приложения к Протоколу
	Примечание
(выписка из Протокола)

	1
	2
	3
	4
	5

	86
	470437
	ООО «ЦЕНТРЫ ДИАЛИЗА «АВИЦЕННА»
	86.1
86.2
	Выписка из Протокола №2 от 27.02.18


· исключить строки с порядковыми номерами 79, 80 с информацией по графам 1-5 следующего содержания:

	№ п/п
	Реестровый номер
	Наименование медицинской организации
	Приложения к Протоколу
	Примечание
(выписка из Протокола)

	1
	2
	3
	4
	5

	79
	470428
	ООО «МЕДИЦИНСКИЙ ЦЕНТР ОККЕРВИЛЬ»
	25-79.1
25-79.2
	Выписка из Протокола №14 от 28.12.17

	80
	470429
	ООО «ПЕДИАТРИЧЕСКИЙ ЦЕНТР ОККЕРВИЛЬ»
	25-80.1
25-80.2
	Выписка из Протокола №14 от 28.12.17


6.2. Изложить раздел «При распределении объемов медицинской помощи по ТП ОМС в ЛО на 2018г (раздел I «Объемы медицинской помощи», раздел II «Объемы финансирования») считать «ноль» по следующим медицинским организациям» в следующей редакции:

	№ п/п
	Реестровый номер
	Наименование медицинской организации
	Примечание 

(выписка из Протокола)

	1
	2
	3
	4

	1
	470346
	ООО «ЦЕНТР ДИАЛИЗА САНКТ-ПЕТЕРБУРГ»
	Выписка из Протокола №14 от 28.12.17

	2
	470366
	ООО «ДЕНТАЛ-СЕРВИС»
	Выписка из Протокола №14 от 28.12.17

	3
	470398
	ООО «МЦ ЭКО-БЕЗОПАСНОСТЬ»
	Выписка из Протокола №14 от 28.12.17

	4
	470399
	ООО «НИЦ ЭКО-БЕЗОПАСНОСТЬ»
	Выписка из Протокола №14 от 28.12.17

	5
	470425
	ООО «ХЭППИ ДЕНТ»
	Выписка из Протокола №14 от 28.12.17

	6
	470433
	ООО «ЛДЦ «СЕМЕЙНАЯ КЛИНИКА «МЕДА»
	Выписка из Протокола №14 от 28.12.17

	7
	470436
	ООО «БЕЛЬГИЙСКАЯ МЕДИЦИНСКАЯ КОМПАНИЯ»
	Выписка из Протокола №14 от 28.12.17

	8
	470438
	ООО «ЭВЕРЕСТ»
	Выписка из Протокола №14 от 28.12.17

	9
	470439
	ООО «ДИСТАНЦИОННАЯ МЕДИЦИНА»
	Выписка из Протокола №14 от 28.12.17

	10
	470440
	ООО «МЕДСИ САНКТ-ПЕТЕРБУРГ»
	Выписка из Протокола №14 от 28.12.17

	11
	470441
	ООО «ЭКО-СОДЕЙСТВИЕ»
	Выписка из Протокола №14 от 28.12.17

	12
	470442
	ЗАО «САНАТОРИЙ ИМЕНИ ВОРОВСКОГО»
	Выписка из Протокола №14 от 28.12.17

	13
	470443
	ООО «БИОЭК»
	Выписка из Протокола №14 от 28.12.17

	14
	470444
	ООО «МЕДИЦИНСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ»
	Выписка из Протокола №14 от 28.12.17

	15
	470445
	ГОБУЗ «НОКБ»
	Выписка из Протокола №14 от 28.12.17



6.3. Внести следующие изменения в распределение объемов оказания медицинской помощи по ТП ОМС в ЛО на 2018 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 2018 году, по условиям оказания медицинской помощи (п.15 Протокола № 14 от 28.12.17г), согласно Приложению 2 к настоящему Протоколу:

строки графы «№п/п» 1, 2, 3, 5, 6, 9, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 25, 26, 27, 29, 35, 38, 58, 86 изложить в новой редакции, согласно Приложениям 2.1-2.46 к настоящему Протоколу (графа 5): 

	№ п/п
	Реестровый номер
	Наименование медицинской организации
	Приложения к Протоколу №14 
от 28.12.17
	Приложения к Протоколу №2 
от 27.02.18

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	470001
	ГБУЗ ЛО «ВОЛХОВСКАЯ МБ»
	25-1.1
25-1.2
	2.1

2.2

	2
	470002
	ГБУЗ ЛО «БОКСИТОГОРСКАЯ МБ»
	25-2.1
25-2.2
	2.3

2.4

	3
	470006
	ГБУЗ ЛО «ВОЛОСОВСКАЯ МБ»
	25-3.1
25-3.2
	2.5

2.6

	5
	470014
	ГБУЗ ЛО «ВСЕВОЛОЖСКАЯ КМБ»
	25-5.1
25-5.2
	2.7

2.8

	6
	470019
	ГБУЗ ЛО «ТОКСОВСКАЯ РБ»
	25-6.1
25-6.2
	2.9

2.10

	9
	470025
	ГБУЗ ЛО «ВЫБОРГСКАЯ ДГБ»
	25-9.1
25-9.2
	2.11

2.12

	13
	470032
	ГБУЗ ЛО «ГАТЧИНСКАЯ КМБ»
	25-13.1
25-13.2
	2.13

2.14

	15
	470041
	ГБУЗ ЛО «КИНГИСЕППСКАЯ МБ»
	25-15.1
25-15.2
	2.15

2.16

	16
	470042
	ГБУЗ ЛО «КИРИШСКАЯ КМБ»
	25-16.1
25-16.2
	2.17

2.18

	17
	470044
	ГБУЗ ЛО «КИРОВСКАЯ МБ»
	25-17.1
25-17.2
	2.19

2.20

	18
	470050
	ГБУЗ ЛО «ЛОДЕЙНОПОЛЬСКАЯ МБ»
	25-18.1
25-18.2
	2.21

2.22

	19
	470055
	ГБУЗ ЛО «ЛОМОНОСОВСКАЯ МБ»
	25-19.1
25-19.2
	2.23

2.24

	20
	470057
	ГБУЗ ЛО «ЛУЖСКАЯ МБ»
	25-20.1
25-20.2
	2.25

2.26

	21
	470061
	ГБУЗ ЛО «ПОДПОРОЖСКАЯ МБ»
	25-21.1
25-21.2
	2.27

2.28

	23
	470067
	ГБУЗ ЛО «СЛАНЦЕВСКАЯ МБ»
	25-23.1
25-23.2
	2.29

2.30

	25
	470071
	ГБУЗ ЛО «ТИХВИНСКАЯ МБ»
	25-25.1
25-25.2
	2.31

2.32

	26
	470074
	ГБУЗ ЛО «ТОСНЕНСКАЯ КМБ»
	25-26.1
25-26.2
	2.33

2.34

	27
	470091
	ЛОГБУЗ «ДКБ»
	25-27.1
25-27.2
	2.35

2.36

	29
	470111
	ГБУЗ ЛОКБ
	25-29.1
25-29.2
	2.37

2.38

	35
	470131
	ГБУЗ ЛО «ПРИОЗЕРСКАЯ МБ»
	25-35.1
25-35.2
	2.39

2.40

	38
	470286
	ФГБОУ ВО СЗГМУ ИМ. И.И.МЕЧНИКОВА МИНЗДРАВА РОССИИ
	25-38.1
25-38.2
	2.41

2.42

	58
	470390
	ООО «СЕМЕЙНЫЙ ДОКТОР»
	25-58.1
25-58.2
	2.43

2.44

	86
	470437
	ООО «ЦЕНТРЫ ДИАЛИЗА «АВИЦЕННА»
	86.1

86.2
	2.45

2.46


С Приложениями 2.1-2.46 можно ознакомиться на сайте ТФОМС ЛО в разделе «Распределение объемов медицинской помощи по ТП ОМС в ЛО на 2018 год по медицинским организациям».

__________

7. О согласовании внесения изменений в Тарифное соглашение по обязательному медицинскому страхованию в Ленинградской области на 2018 год.
РЕШИЛИ:

Согласовать проект Соглашения №2 от 27.02.18г о внесении изменений в Тарифное соглашение по обязательному медицинскому страхованию в Ленинградской области на 2018г, согласно Приложению 1 к настоящему Протоколу.

__________

8. О рассмотрении отчетной информации за 2018 год (скорая специализированная медицинская помощь).

РЕШИЛИ:

На основании предложений Рабочей группы №1 -

принять к сведению и использовать в работе при проведении анализа и рассмотрении обращений медицинских организаций по корректировкам сведения об объемах и стоимости скорой медицинской помощи по состоянию на 01.02.18г, согласно письма ТФОМС ЛО от 22.02.18г №01-05/41.

__________

9. О корректировке объемов оказания и объемов финансирования  медицинской помощи, распределенных между страховыми медицинскими организациями в рамках ТП ОМС в ЛО на 2018 год.

РЕШИЛИ:

На основании предложений Рабочей группы №2 - 

9.1. Утвердить структуру (коэффициенты) распределения объемов медицинской помощи между страховыми медицинскими организациями на 2018 год, согласно Приложению 7 к настоящему Протоколу.

9.2.  Утвердить распределение объемов предоставления медицинской помощи между страховыми медицинскими организациями на 2018 год, выполненное на основе применения новой Структуры (коэффициентов) распределения объёмов медицинской помощи на 2018 год, согласно Приложению 8 к настоящему Протоколу.

9.3. В соответствии с п.1.6 «Методики распределения объемов медицинской помощи по территориальной программе обязательного медицинского страхования в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования между страховыми медицинскими организациями на 2018 год» (Приложение 26 к Протоколу №14 от 28.12.17):

по письму ЧУ «ЦД» Парацельс» от 12.02.18 № 2/18 - согласовать корректировку распределения объемов медицинской помощи между страховыми медицинскими организациями по результатам фактически оказанной медицинской помощи за 2018 год и в пределах утвержденных объемов медицинской помощи на медицинскую организацию.

24

