ПРОТОКОЛ
ЗАСЕДАНИЯ КОМИССИИ ПО РАЗРАБОТКЕ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ
ПРОГРАММЫ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ
_____________________________________________________________________________

г. Кострома                                                                         22 февраля 2018 г. № 3

ПРЕДСЕДАТЕЛЬСТВОВАЛ
ДИРЕКТОР ДЕПАРТАМЕНТА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КОСТРОМСКОЙ ОБЛАСТИ
Е.В. НЕЧАЕВ
Присутствовали:
Члены комиссии:
	Николаев
Владимир Евгеньевич
	–
	директор территориального фонда обязательного медицинского страхования Костромской области, заместитель председателя комиссии

	Брыченкова
Марина Евгеньевна
	–
	начальник отдела тарифного регулирования территориального фонда обязательного медицинского страхования Костромской области, секретарь комиссии

	Алексеев
Михаил Владимирович
	–
	главный врач областного государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Костромская областная клиническая больница имени Королева Е.И.»

	Богданов
Иван Анатольевич
	–
	член совета региональной общественной организации «Ассоциация врачей Костромской области»

	Громова
Ольга Владимировна
	–
	заместитель директора по финансово-экономической деятельности территориального фонда обязательного медицинского страхования Костромской области

	Кравчук
Елена Валентиновна
	–
	заместитель директора департамента здравоохранения Костромской области

	Лебедько
Павел Васильевич
	–
	председатель Костромской областной организации профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации

	Лысова
Светлана Станиславовна
	–
	директор филиала ООО «РГС-Медицина» - «Росгосстрах-Кострома-Медицина»
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	–
	первый заместитель директора департамента здравоохранения Костромской области

	Позин
Алексей Анатольевич
	–
	главный врач общества с ограниченной ответственностью «Центр амбулаторной хирургии»

	Савенков Сергей Степанович
	–
	главный врач областного государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Городская больница г. Костромы»

	Светанков
Александр Яковлевич
	–
	директор Костромского филиала общества с ограниченной ответственностью                 ВТБ Медицинское страхование

	Тащилин
Александр Владимирович
	–
	председатель первичной профсоюзной организации областного государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Городская больница г. Костромы»

	Титов Сергей Павлович
	–
	председатель совета региональной общественной организации «Ассоциация врачей Костромской области»

	Троицкая
Валентина Сергеевна
	–
	заместитель директора по обязательному медицинском страхованию территориального фонда обязательного медицинского страхования Костромской области

	Хабаров Михаил Сергеевич
	–
	Директор филиала Закрытого акционерного общества «Медицинская акционерная страховая компания» (ЗАО «МАКС-М) в г. Костроме


Приглашенные: В.Г. Стрелец , А.Н. Чичерин, А.Г. Хабарова, Л.Н. Родина, В.А. Храмов, Е.В. Башмакова 

Комиссия результатом голосования (15 - «за», 1 - «воздержался») решила рассмотреть дополнительный вопрос об авансировании ОГБУЗ «Парфеньевская районная больница».

I. О перераспределении объемов медицинской помощи по диспансеризации взрослого населения Костромской области в 2018 году
(Стрелец, Николаев, Нечаев)

Комиссия результатом голосования (единогласно) решила:
1) принять к сведению информацию заместителя директора департамента здравоохранения Костромской области по лечебно-профилактической помощи населению (В.Г. Стрелец) о внесении изменений в план-график проведения диспансеризации взрослого населения Костромской области на 2018 год;
2) утвердить для медицинских организаций, участвующих в реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования в 2018 году, распределение посещений с профилактической и иной целью при проведении всех видов диспансеризации и медицинских осмотров согласно приложению 4 к протоколу. 

II. Об объемах медицинской помощи, оказываемой в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования в 2018 году
(Громова, Николаев, Нечаев)

Комиссия результатом голосования (единогласно) решила:
1) утвердить распределение плановых объемов медицинской помощи и финансовых средств в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования на 2018 год в соответствии с утвержденными способами оплаты:
– поквартально, в разрезе страховых медицинских организаций, по видам, формам и условиям оказания медицинской помощи согласно приложениям 1 и 2 к протоколу;
– по профилям медицинской помощи и клинико-статистическим группам согласно приложению 3 к протоколу;
2) рассмотреть вопрос корректировки объемов медицинской помощи в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования между медицинскими организациями по итогам работы за январь – март 2018 года.

III. Об устранении замечаний Федерального фонда обязательного медицинского страхования к Тарифному соглашению о реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования Костромской области на 2018 год
(Новиков, Брыченкова, Николаев, Нечаев)

3.1. Об уровнях оказания медицинской помощи в условиях круглосуточного стационара

Комиссия результатом голосования (единогласно) решила:
1) принять к сведению информацию первого заместителя директора департамента здравоохранения Костромской области (Д.В. Новикова) об установлении для второго уровня оказания медицинской помощи подуровней;
2) утвердить и ввести в действие с 1 февраля 2018 года распределение медицинских организаций, участвующих в реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования в 2018 году, по уровням (подуровням) оказания медицинской помощи в соответствии с изменениями, внесенными в приказ департамента здравоохранения Костромской области                  от 22 декабря 2017 года № 683 (приложение 5 к протоколу);
3) утвердить и ввести в действие с 1 февраля 2018 года коэффициенты уровней (подуровней) оказания медицинской помощи в условиях круглосуточного стационара согласно таблице 1:





Таблица 1
	Уровень 
оказания медицинской помощи
	Коэффициент уровня
	Средневзвешенный коэффициент уровня

	1 уровень
	0,95
	0,95

	2.1 уровень
	1,099
	1,1

	2.2 уровень
	1,11
	

	3.1 уровень
	1,30
	1,3

	3.2 уровень
	1,40
	



3.2. О применении коэффициента сложности лечения 
пациента к прерванным случаям оказания медицинской помощи, а также о доле оплаты прерванных случаев

Комиссия результатом голосования (единогласно) решила утвердить и ввести в действие с 1 февраля 2018 года изменения в Тарифное соглашение о реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования Костромской области на 2018 год (далее – Тарифное соглашение) в части порядка применения коэффициента сложности лечения пациента и доле оплаты прерванных случаев оказания медицинской помощи:
1) изложить в новой редакции следующие пункты приложения № 2 «Порядок формирования и оплаты случаев оказания медицинской помощи, в том числе прерванных случаев лечения» к Тарифному соглашению:
1.1) пункт 12.2.1.1:
«12.2.1.1.  В независимости от длительности госпитализации, если пациенту была выполнена хирургическая операция, являющаяся основным классификационным критерием отнесения данного случая лечения к конкретной КСГ, оплата производится в размере 80% от стоимости, определенной тарифным соглашением для данной КСГ. Исключение составляют случаи, для которых установлен порядок оплаты согласно пунктам 12.2.1.3, 12.2.1.4, 12.2.1.5, 12.2.1.6, 12.4 и 12.5.».
1.2) пункт 12.2.1.2:
«12.2.1.2. Если хирургическое лечение либо другое вмешательство, определяющее отнесение случая к КСГ не проводилось и основным классификационным критерием отнесения к КСГ в данных случаях является диагноз МКБ-10, то оплата производится в зависимости от длительности лечения:
1) менее 3 дней включительно (≤3 дня) – в размере 10% от стоимости, определенной тарифным соглашением для КСГ;
2) более 3 дней (≥4 дня) – в размере 50% от стоимости, определенной тарифным соглашением для КСГ.
Исключение составляют случаи, для которых установлен порядок оплаты согласно пунктам 12.2.1.3, 12.2.1.4, 12.2.1.5, 12.2.1.6, 12.4 и 12.5.».
1.3) пункт 12.2.1.4:
«12.2.1.4. Прерванные случаи оказания медицинской помощи, относящиеся к КСГ № 57 «Кишечные инфекции, дети», оплачиваются в размере 50% от стоимости, определенной тарифным соглашением для данной КСГ.».
1.4) пункт 12.2.1.5:
«12.2.1.5.  Прерванные случаи оказания медицинской помощи, относящиеся к КСГ № 113 «Другие нарушения, возникшие в перинатальном периоде (уровень 3)», оплачиваются:
- при длительности лечения 3 дня и менее (≤3 дня) в размере 50% от стоимости, определенной тарифным соглашением для данной КСГ;
- при длительности лечения более 3 дней (≥4 дня) в размере 100% от стоимости, определенной тарифным соглашением для данной КСГ.».
1.5) пункт 12.2.1.6:
«12.2.1.6.  Оплата случаев перевода из одной медицинской организации в другую при оказании специализированный медицинской помощи по МКБ-10  I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4, I21.9, I22.0, I22.1, I22.8, I22.9 в сочетании с кодом услуги А25.30.036.001 «Назначение ферментных фибринолитических лекарственных препаратов для внутривенного введения при инфаркте миокарда» производится:
- при длительности лечения 3 дня и менее (≤3 дня) в размере 50% от стоимости, определенной тарифным соглашением для КСГ № 71 «Инфаркт миокарда, легочная эмболия, лечение с применением тромболитической терапии»;
- при длительности лечения более 3 дней (≥4 дня) в размере 100% от стоимости, определенной тарифным соглашением для КСГ № 71 «Инфаркт миокарда, легочная эмболия, лечение с применением тромболитической терапии».».
1.6) пункт 12.3.1.1:
«12.3.1.1.  В независимости от длительности госпитализации, если пациенту была выполнена хирургическая операция, являющаяся основным классификационным критерием отнесения данного случая лечения к конкретной КСГ, оплата производится в размере 80% от стоимости, определенной тарифным соглашением для данной КСГ. Исключение составляют случаи, для которых установлен порядок оплаты согласно пунктам 12.4 и 12.5.».
1.7) пункт 12.3.1.2:
«12.3.1.2. Если хирургическое лечение либо другое вмешательство, определяющее отнесение случая к КСГ не проводилось и основным классификационным критерием отнесения к КСГ в данных случаях является диагноз МКБ-10, то оплата производится в зависимости от длительности лечения:
1) менее 3 дней включительно (≤3 дня) – в размере 10% от стоимости, определенной тарифным соглашением для КСГ;
2) более 3 дней (≥4 дня) – в размере 50% от стоимости, определенной тарифным соглашением для КСГ.
Исключение составляют случаи, для которых установлен порядок оплаты согласно пунктам 12.4 и 12.5.».
2) пункт 12.2.1.7 приложения № 2 «Порядок формирования и оплаты случаев оказания медицинской помощи, в том числе прерванных случаев лечения» и пункт 12 приложения № 25 «Порядок применения коэффициентов сложности лечения» к Тарифному соглашению признать утратившими силу.


3.3. О применении поправочных коэффициентов оплаты КСГ

Комиссия результатом голосования (единогласно) решила утвердить и ввести в действие с 1 февраля 2018 года:
1) в новой редакции пункт 3.2 приложения № 2 «Порядок формирования и оплаты случаев оказания медицинской помощи, в том числе прерванных случаев лечения» к Тарифному соглашению о реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования Костромской области на 2018 год:
«3.2. Тариф законченного случая лечения в дневном стационаре (Приложение № 18) рассчитан с учетом коэффициента управления и применением коэффициента уровня оказания медицинской помощи в размере 1,00 независимо от уровня медицинской организации без учета коэффициента сложности лечения. Итоговая стоимость законченного случая лечения пациента определяется МО самостоятельно с учетом коэффициента сложности лечения согласно Приложению № 25 «Порядок применения коэффициента сложности лечения».».
2) коэффициент управления в размере 0,555 для коррекции коэффициента затратоемкости КСГ № 26 «Вирусный гепатит С хронический, лекарственная терапия при инфицировании вирусом генотипа 1, 4 (уровень 2)» дневного стационара при расчете весовых коэффициентов подгрупп указанной КСГ согласно таблице 2:

Таблица 2
	КСГ
	Наименование КСГ
	Коэффициент затратоемкости
	Коэффициент управления

	26
	Вирусный гепатит С хронический, лекарственная терапия при инфицировании вирусом генотипа 1, 4 (уровень 2)
	22,2
	0,555

	26.1
	Вирусный гепатит С хронический, лекарственная терапия при инфицировании вирусом генотипа 1, 4 (уровень 2.1)
	11,30
	1,00

	26.2
	Вирусный гепатит С хронический, лекарственная терапия при инфицировании вирусом генотипа 1, 4 (уровень 2.2)
	19,48
	1,00




3.4. О тарифах на проведение услуг диализа

Рассмотрев финансово-экономическое обоснование действующих тарифов за услуги диализа, Комиссия результатом голосования (единогласно) решила оставить тарифы на проведение услуг A18.05.002.001 «Гемодиализ интермиттирующий высокопоточный» и A18.05.002.002 «Гемодиализ интермиттирующий низкопоточный» без изменений.      
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IV. O nonmxkaroiem koddduipeHTe K Taprham OTIeNbHBIX BUI0B
JIMCTIAHCEPH3ALUY i MEAULMHCKUX OCMOTPOB

(Tumomiku, Hukonaes, Hevaes)

Komuccus pesynbTaToM roNOCOBaHMs (EIMHOITIACHO) PeIldia YTBEPAMTH M
BBeCTH B JeictBue ¢ 1 mapra 2018 roza xoapdumuent 0,97 k tapudam oTaebHbIX
BUJIOB JIUCIAHCEPU3ALUM U MEJULMHCKUX OCMOTPOB IIPH y4eTe B 3aKOHYEHHOM
ci1yyae npopUIaKTHYECKOr0 MepONpUsTHs | HCClleloBaHus, IPOBEAECHHOIO paHee u
BBINOJIHEHHOTO Ha Oa3e NeHTPaTH30BaHHOM KIMHHKO-GHOXHMIYECKOii 1ab0paTopuu.

V. O nexapcTBEHHOH Tepaluy IPH 3JI0Ka4eCTBEHHBIX HOBOOOPa30BaHUSX B
aMOy1aTOPHO-TIOIMKIMHHYECKHX YCIOBHAX

(Huxkomnaaes)

Komwucenst pe3ynbTaToM roocoBaHus (€IHHOITIACHO) PELINia CHATH BOIIPOC C
obcyxaeHus.

VI. O6 apancuposaruu OI'bY3 «ITapdenbeBckas paiioHHas GONIbHUIA»
(Hukonaaes, Heuaes)

Komuccus pesynsratoM roocoBanust (15 - «3a», 1 - «IIpoTuBy) peninia B Lemsix
HEJIONYIIEHNUs] 3aJep)KKU  BBIIIATH 3apabOTHOM IUIATBI M OrpaHUYEHHMs [0jauu
TEIVIOBOM 9SHEPrUM B MEIMIMHCKOM OpraHM3allid, paspeliiTh CTPaXOBBIM
MEJIMLIMHCKIM OpraHu3auusM nposectu aBaHcupoBanue OI'BY3 «IlapdenbeBckas
paiionHas OonbHULA» B (GeBpaie B 06beme 10 90%.

IMpencenarens KOMHUCCHH E.B. Heyaen
3aMecTHTeNb IIpeiceaaTelIsi KOMUCCUH // B.E. Hukonaes
AT
CexpeTapb KOMUCCHH /y»’(, M.E. BpblyenkoBa
)

YJieHbl KOMUCCHHU: M.B. Anekcees

W.A. Bornanos

E.B. KpaBuyx
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