Выписка из протокола № 11
заседания Комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования Калининградской области
Дата проведения: 25 октября 2016 года
Повестка дня
1. О внесении изменений в  Тарифное соглашение в  системе обязательного медицинского страхования Калининградской области на 2016 год.
2. Информация ТФОМС Калининградской области о результатах  перевыполнение объемов медицинскими организациями первичной медико-санитарной помощи.  

2.1 Утверждение Карты оказания неотложной помощи.
4. Рассмотрение обращений медицинских организаций:

4.5. О внесении поправок в текст Тарифного соглашения в системе обязательного медицинского страхования Калининградской области на 2016 год.

4.6.1. Об изменении способов оплаты вызовов скорой медицинской помощи с проведением тромболитической терапии.
4.8. О выделении дополнительных объемов медицинской помощи в условиях дневного стационара АНО «ЦОПДиП» Ясный взор».

5. Оплата неотложной медицинской помощи, оказанной ГБУЗ Калининградской области «Городская станция скорой медицинской помощи».

По первому вопросу постановили: Внести в Тарифное соглашение в системе обязательного медицинского страхования Калининградской области на 2016 год следующие изменения в:

 - приложение 3.4.3. - Тариф стоимости на прочие виды медицинских и иных услуг на 2016 год (приложение №1 к данному протоколу) и распространить на правоотношения, возникшие с 01.01.2016 года.
- приложение №5 – «Порядок оплаты медицинской помощи, оказанной гражданам, не идентифицированным в системе обязательного медицинского страхования, а также не застрахованным в системе обязательного медицинского страхования» отменить пункт 8 «Население, проживающее на территории прикрепления к медицинской организации, не имеющее полисов обязательного медицинского страхования, считается прикрепленным к данной медицинской организации и не подается на оплату как не идентифицированное в случае получения медицинской помощи в указанном лечебном учреждении» и распространить на правоотношения, возникшие с 01.07.2016 года.
Медицинским организациям, которые при подаче Списков не идентифицированных граждан на Рабочую группу по рассмотрению вопроса и  принятию решений по оплате за медицинские услуги, оказанные гражданам, не идентифицированным по объективным причинам за июль-сентябрь 2016 года не учитывали данную категорию не идентифицированных граждан, представить дополнительные Списки.
- с 01.10.2016 года в:
- приложение 3.3.5 - Дифференцированный подушевой норматив финансирования на прикрепившихся лиц (приложение №2 к данному протоколу);
- приложение 3.4.1 - Тариф стоимости случая госпитализации при оказании медицинской помощи в стационарных условиях на 2016 год (индексация тарифа на 4,3 %);

- приложение 3.6.1. - Размер подушевого норматива финансирования скорой медицинской помощи на 2016 год (приложение №3 к данному протоколу).

По второму вопросу постановили:

1. Принять к сведению информацию ТФОМС Калининградской области о результатах  перевыполнения объемов медицинскими организациями первичной медико-санитарной помощи (по посещениям с профилактическими и иными целями).  
2. Утверждение Карты оказания неотложной помощи (приложение №4 к данному протоколу).

По четвертому вопросу:
4.5. По обращению ГБУЗ «Детская областная больница КО» «О внесении поправок в текст Тарифного соглашения в системе обязательного медицинского страхования Калининградской области на 2016 год» постановили: Внести с 01 октября 2016 года следующие поправки в текст Тарифного соглашения в системе обязательного медицинского страхования Калининградской области на 2016 год:
Раздел III Размер и структура тарифов на оплату медицинской помощи:

- пункт 4 В части медицинской помощи, оказываемой в стационарных условиях установить: подпункт 4.16 изложить в следующей редакции: Перевод на долечивание из стационара круглосуточного пребывания в дневной стационар производится с формулировкой – выписан в дневной стационар. Оплата осуществляется по утвержденным тарифам стоимости за законченный случай лечения в пределах выделенных объемов.

- пункт 5 В части медицинской помощи, оказываемой в условиях дневного стационара установить: подпункт 5.3 отменить
4.6.1. По обращению ГБУЗ КО «Городская станция скорой медицинской помощи» «Об изменении способов оплаты вызовов скорой медицинской помощи с проведением тромболитической терапии» постановили: Внести следующие поправки в текст Тарифного соглашения в системе обязательного медицинского страхования Калининградской области на 2016 год (распространить на правоотношения, возникшие с 01.06.2016 года): 

- Раздел II. Способы оплаты медицинской помощи, пункт 4 Медицинская помощь при оказании скорой медицинской помощи вне медицинской организации, подпункт 4.2 изложить в следующей редакции: «Оплата скорой медицинской помощи, оказанной вне медицинской организации (по месту вызова бригады скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, а также в транспортном средстве при медицинской эвакуации) осуществляется:

- по подушевому нормативу финансирования в сочетании с оплатой за вызов скорой медицинской помощи, в том числе при оплате скорой медицинской помощи, оказанной пациентам при остром коронарном синдроме с проведением тромболитической терапии».
- Раздел III Размер и структура тарифов на оплату медицинской помощи, пункт 6 В части скорой и скорой специализированной медицинской помощи, оказываемой вне медицинской организации установить: подпункт 6.5 изложить в следующей редакции: «Оплата скорой медицинской помощи, оказанной вне медицинской организации осуществляется по подушевому нормативу финансирования в сочетании с оплатой за вызов скорой медицинской помощи  по специализации выезжающих бригад: специализированной, врачебной общепрофильной, фельдшерской. Оплата скорой медицинской помощи, оказанной пациентам при остром коронарном синдроме с проведением тромболитической терапии осуществляется по тарифу стоимости одного вызова с медикаментозным обеспечением при остром коронарном синдроме (тромболизис)».

4.8. О выделении дополнительных объемов медицинской помощи в условиях дневного стационара АНО «ЦОПДиП» Ясный взор» постановили:
1. Внести с 01.10.2016 года в Тарифное соглашение в системе обязательного медицинского страхования Калининградской области на 2016 год следующие дополнения 

 - приложение 3.5.1. – Тариф стоимости случая лечения оказанного в условиях дневных стационаров всех типов на 2016 год (приложение №8 к данному протоколу)
По пятому вопросу постановили: Оплату неотложной медицинской помощи, оказанной ГБУЗ Калининградской области «Городская станция скорой медицинской помощи» с 01.10.2016 года по 31.12.2016 году проводить по факту оказания медицинской помощи, с последующей ежемесячной корректировкой объемов медицинской помощи между медицинскими организациями.
Приложение №1 к протоколу от 25 октября 2016 года

	
	Приложение № 3.4.3
к Тарифному соглашению в системе ОМС 

Калининградской области

от « 28  » декабря 2015 года

Тариф

стоимости на прочие виды медицинских и иных услуг на 2016 год       

№ п/п

Наименование МО

тариф стоимости одного койко-дня (руб.)

детское население

взрослое население

1

ГБУЗ «Противотуберкулезный санаторий Калининградской области»

 

1 366,13
2

ГБУЗ «Детский противотуберкулезный санаторий Калининградской области»

          1 822,43
 

3

ГБУЗ «Специализированный дом ребенка Калининградской области №1»

          1 994,65
 

4

ГБУЗ «Специализированный дом ребенка Калининградской области №2»

          1 994,65
 

5

ГБУЗ «Дом ребенка Калининградской области»

          1 955,53
 

6
Паллиативная медицинская помощь (в том числе на койках сестринского ухода), в том числе:
В медицинских организациях
1 785,10
1 785,10
В структурных подразделениях медицинских организаций
1 785,10

1 785,10




Приложение №2 к протоколу от 25 октября 2016 года

	     Приложение № 3.3.5
к Тарифному соглашению 

 в системе ОМС Калининградской области  

 от « 28 » декабря 2015 года
	


Дифференцированный подушевой норматив 
финансирования на прикрепившихся лиц
	№ п/п
	Наименование МО
	№ группы
	Дифференцированный подушевой норматив, (руб.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	1
	ФГАОУ ВО "БФУ им.И.Канта"
	1
	149,50

	2
	ГБУЗ КО "Городская поликлиника  №3"
	
	

	3
	ФКУЗ "МСЧ МВД РФ" 
	
	

	4
	ГБУЗ КО "Городская больница №2"
	
	

	5
	ГБУЗ КО "Городская поликлиника  №1"
	
	

	6
	ГБУЗ КО "Городская поликлиника  №2"
	
	

	7
	ГБУЗ КО "Городская больница №3"
	
	

	8
	ГБУЗ КО "Центральная городская клиническая больница"
	
	

	9
	ФГКУ "1409 ВМКГ" МО РФ
	
	

	10
	НУЗ "Дорожная больница на ст.Калининград"
	
	

	11
	ГБУЗ КО "Городская больница №1"
	
	

	12
	ГБУЗ «Многопрофильный центр КО»
	
	

	13
	ГБУЗ КО "Ладушкинская ГБ"
	2
	172,50

	14
	ГБУЗ КО "Пионерская ГБ"
	
	

	15
	ГБУЗ КО "Балтийская ЦРБ"
	
	

	16
	ГБУЗ КО "Мамоновская ГБ"
	
	

	17
	ГБУЗ КО "Советская ЦГБ"
	
	

	18
	ГБУЗ КО "Светловская ЦГБ"
	3
	181,63

	19
	ГБУЗ КО "Светлогорская ЦРП"
	
	

	20
	ГБУЗ КО "Зеленоградская ЦРБ"
	4
	190,75

	21
	ГБУЗ КО "Гусевская ЦРБ"
	
	

	22
	ГБУЗ КО "Черняховская ЦРБ"
	
	

	23 
	ГБУЗ КО "Гвардейская ЦРБ"
	
	

	24
	ГАУЗ КО "Гурьевская ЦРБ"
	
	

	25
	ГБУЗ КО "Полесская ЦРБ"
	5
	198,06

	26
	ГБУЗ КО "Правдинская ЦРБ"
	
	

	27
	ГБУЗ КО "Неманская ЦРБ"
	
	

	28
	ГБУЗ КО "Багратионовская ЦРБ"
	
	

	29
	ГБУЗ КО "Славская ЦРБ"
	6
	216,16

	30
	ГБУЗ КО "Краснознаменская ЦРБ"
	
	

	31
	ГБУЗ КО "Озерская ЦРБ"
	
	

	32
	ГБУЗ КО "Нестеровская ЦРБ"
	
	

	33
	ГБУЗ КО "Городская детская поликлиника  №1"
	7
	282,57

	34
	ГБУЗ КО "Городская детская поликлиника  №2"
	
	

	35
	ГБУЗ КО "Городская детская поликлиника  №4"
	
	

	36
	ГБУЗ КО "Городская детская поликлиника  №5"
	
	

	37
	ГБУЗ КО "Городская детская поликлиника  №6"
	
	


Приложение №3 к протоколу от 25 октября 2016 года

Приложение № 3.6.1

к Тарифному соглашению в системе ОМС 

Калининградской области

от « 28  » декабря 2015 года
Размер подушевого норматива финансирования 
скорой медицинской помощи на 2016 год
II. По сверхбазовой программе
	№ п/п
	Наименование МО
	Подушевой норматив 

(руб.)

	1
	ГБУЗ КО  "Светлогорская ЦРП"
	7,65

	2
	ГБУЗ КО  "Балтийская  ЦРБ"
	9,05

	3
	ГБУЗ КО  "Пионерская  ГБ"
	16,22

	4
	ГБУЗ КО  "Светловская  ЦГБ"
	5,74

	5
	ГБУЗ КО  "Советская  ЦГБ"
	9,34

	6
	ГБУЗ КО  "Багратионовская  ЦРБ"
	4,04

	7
	ГБУЗ КО  "Мамоновская  ГБ"
	3,88

	8
	ГБУЗ КО  "Ладушкинская  ГБ"
	2,82

	9
	ГБУЗ КО  "Гвардейская  ЦРБ"
	4,77

	10
	ГАУЗ КО  "Гурьевская  ЦРБ"
	7,83

	11
	ГБУЗ КО  "Гусевская  ЦРБ"
	5,04

	12
	ГБУЗ КО "Зеленоградская  ЦРБ"
	10,79

	13
	ГБУЗ КО "Краснознаменская  ЦРБ"
	4,10

	14
	ГБУЗ КО  "Нестеровская  ЦРБ"
	3,41

	15
	ГБУЗ КО "Неманская  ЦРБ"
	5,52

	16
	ГБУЗ КО  "Озерская  ЦРБ"
	5,47

	17
	ГБУЗ КО  "Полесская  ЦРБ"
	6,11

	18
	ГБУЗ КО  "Правдинская  ЦРБ"
	6,57

	19
	ГБУЗ КО  "Славская  ЦРБ"
	3,57

	20
	ГБУЗ КО  "Черняховская  ЦРБ"
	5,43

	21
	ГБУЗ КО "Городская станция скорой медицинской помощи"
	7,62


Приложение №4 к протоколу от 25 октября 2016 года

КАРТА 

оказания  неотложной помощи  при выезде № ________

(приложение к Талону амбулаторного пациента)
Дата вызова  «____» ___________________ 20____ г.

1.Медицинская организация, подразделение, оказывающее НМП (наименование):

_____________________________________________________________________________
2.Ф.И.О. медицинского работника по приему вызова ________________________________

_____________________________________________________________________________
3.Ф.И.О. медицинского работника, передавшего вызов ______________________________

_____________________________________________________________________________
4.Время (часы, минуты): 

	приема

вызова
	передачи

вызова

медицинском

работнику

НМП
	выезда

на вызов
	прибытия мед.

работника

на место

вызова
	окончания

вызова
	затраченное

на выполнение

вызова

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	


5. Адрес вызова: район______________________________________________________________

населенный пункт_________________________________________________________________

улица___________________________________ дом_____ корп. ___ кв. _____ комн.______
6. Сведения о пациенте:

Фамилия ___________________________ Имя _______________________________

Отчество _______________________________

Возраст ___________________________

Пол: □
м
□ ж
7. Кто вызвал __________________ Номер телефона вызывающего ___________________

8. Повод к вызову:

 □ острое внезапное заболевание; □ обострение хронического заболевания;
 9. Вызов: □ первичный; □ повторный; □ вызов на себя бригады «03»;
10.Данные осмотра: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 11. Оказание медицинской помощи:  □ инъекционные средства;   □ таблетированные средства; □ другое 
 12 .Диагноз__________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
__________________________________________________ код по МКБ-10 ____________
13. Согласие на медицинское вмешательство:

В соответствии со статьей 20 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство с учетом риска возможных осложнений получено

_____________________________________________________
_____________________

Ф.И.О. пациента (законного представителя)
(подпись)

____________________________________________________
_____________________

Ф.И.О., должность медработника, предоставившего
(подпись)

информацию и получившего согласие на медицинское вмешательство
14. Отказ от медицинского вмешательства:

В соответствии со статьей 20 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» отказ от медицинского вмешательства или требование прекратить медицинское вмешательство. Возможные осложнения и последствия отказа в доступной для меня форме разъяснены.

____________________________________________________
_____________________

Ф.И.О. пациента (законного представителя)
(подпись)

____________________________________________________
_____________________

Ф.И.О., должность медработника, получившего
(подпись)

отказ от медицинского вмешательства и разъяснившего

возможные последствия и осложнения отказа

15.Исход оказания НМП:  □ улучшение;   □ без эффекта;   □ ухудшение, □ смерть.
16. Результат оказания НМП:

□рекомендовано посещения врача по месту жительства; 

□оставлен на месте с последующим активным посещением участковым врачом;

□доставлен в медицинскую организацию (наименование) ___________________________
_____________________________________________________________________________
Время приема пациента медицинской организацией: «_____» час. «_____» мин.

Подпись дежурного врача: ______________________________________________________
□ передан бригаде скорой медицинской помощи № ____ в «____» час. «____» мин.

Подпись медицинского персонала СМП: ____________________________________
□ отказ от госпитализации с последующим активным посещением участковым врачом; 

□ смерть в присутствии бригады НМП;

□ смерть до приезда бригады НМП;  

время констатации смерти в «______» час. «_____» мин.;

□ отказ от медицинской помощи; 

□ вызов отменен;

□ ложный вызов.
Врач (фельдшер): _________________ 
__________________________________

                                     (подпись)
                           (Ф.И.О.)

Приложение №8 к протоколу от 25 октября 2016 года

   





Приложение № 3.5.1                                                                              к Тарифному соглашению в системе ОМС 

Калининградской области

от « 28  » декабря 2015 года

Тариф
Стоимости случая лечения оказанного в условиях дневных стационаров всех типов на 2016 год
	
	Профили
	Тариф стоимости одного случая лечения (руб.)


	
	
	по базовой программе


	сверх базовой программы

	
	
	детское население
	взрослое население
	детское население
	взрослое население

	1
	Терапевтический
	6 484,86
	6 484,86
	
	

	2
	Онкологический
	36 307,23
	36 307,23
	
	

	3
	Инфекционный
	9 417,46
	9 417,46
	
	

	4
	Дерматологический
	7 205 40
	7 205,40
	
	

	5
	Офтальмологический
	2 140,00
	
	
	

	6
	Психиатрический
	
	
	6 247,08
	6 247,08

	7
	Фтизиатрический
	
	
	16 017,60
	16 017,60

	8
	Наркологический
	
	
	6 636,17
	6 636,17


1

