Решение из протокола заседания №3 

Комиссии по разработке территориальной программы 

обязательного медицинского страхования в Ленинградской области 

17.03.2017г

Комитет по здравоохранению 

Ленинградской области                                                                           15ч 00мин                                             

ПОВЕСТКА ЗАСЕДАНИЯ
1. Об исполнении решений пунктов 4, 5.1, 5.2, 6.1 заседания №2 Комиссии по разработке ТП ОМС в ЛО от 20.02.2017г:

1.1. По пунктам 5.1, 5.2 Протокола №2 от 20.02.17 - О дифференцированных подушевых нормативах финансирования скорой медицинской помощи для однородных групп (подгрупп) медицинских организаций:
1.1.1. Внесение с 01.04.17г. изменений в Методику расчета подушевого норматива финансирования скорой медицинской помощи по базовой ТП ОМС на 2017 год (Приложение 23 к Протоколу заседания №14 Комиссии по разработке ТП ОМС ЛО от 30.12.16).
1.1.2. Введение с 01.04.2017г дифференцированных подушевых нормативов финансирования скорой медицинской помощи для однородных групп (подгрупп) медицинских организаций на основе базового (среднего) подушевого норматива финансирования скорой медицинской помощи, оказываемой вне медицинской организации, с учетом объективных критериев дифференциации стоимости оказания медицинской помощи в субъекте Российской Федерации.
1.1.3. Согласование корректировки объемов оказания и финансирования медицинской помощи с учетом ввода с 01.04.17г. дифференцированных подушевых нормативов финансирования скорой медицинской помощи для однородных групп (подгрупп) медицинских организаций (Приложение 26 к Протоколу заседания №14 Комиссии по разработке ТП ОМС ЛО от 30.12.16).
1.2. По пункту 4 Протокола №2 от 20.02.17 - Об оказании медицинской помощи в стационарных условиях (без использования ВМП) и в условиях дневного стационара.
1.3. По пункту 6.1 Протокола №2 от 20.02.17 - Согласование проекта Инструкции использования Классификатора основных медицинских услуг по оказанию медико-санитарной специализированной стоматологической помощи, оказываемой в амбулаторных условиях, выраженной в условных единицах трудоемкости (УЕТ) в новой редакции.
2. О внесении изменений в Тарифное соглашение по обязательному медицинскому страхованию в Ленинградской области на 2017г:

2.1. Согласование подушевых нормативов финансирования медицинской помощи на февраль 2017г:

2.1.1. Согласование подушевого норматива финансирования медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях (с профилактической и иными целями (за исключением диспансеризации), в связи с обращением по поводу заболевания) Раздел Ежемесячный подушевой норматив финансирования на прикрепившихся лиц (основная часть) на февраль 2017г.

2.1.2. Согласование подушевого норматива финансирования скорой медицинской помощи Раздел Ежемесячный подушевой норматив (основная часть) на февраль 2017г.

2.2. Внесение изменений с 01.04.2017г в подушевые нормативы финансирования скорой медицинской помощи:

2.2.1. Внесение изменений с 01.04.2017г. в Приложение 40 к Тарифному соглашению - Подушевой норматив финансирования скорой медицинской помощи по базовой ТП ОМС на 2017 год. Раздел Базовый подушевой норматив.

2.2.2. Внесение изменений с 01.04.2017г. в Приложение 43 к Тарифному соглашению - Половозрастные коэффициенты дифференциации подушевого норматива финансирования скорой медицинской помощи по базовой ТП ОМС на 2017 год.

2.2.3. Внесение изменений с 01.04.2017г. в Приложение 13 к Тарифному соглашению - Порядок осуществления выплат медицинским организациям, оказывающим скорую медицинскую помощь по базовой ТП ОМС в 2017 году, за достижение соответствующих показателей (% поощрительных выплат).

2.3. Внесение изменений с 01.04.2017г. в п.5 Приложения 14 к Тарифному соглашению - Порядок оплаты и применения тарифов на оплату медицинской помощи (медицинских услуг) по базовой ТП ОМС на 2017 год. 

2.4. Внесение изменений в Приложения 3к Тарифному соглашению в соответствии с письмом ФОМС от 22.01.2016г №362/21/-3/и (услуги с нулевой стоимостью):

2.4.1. Внесение изменений в Приложение 33 к Тарифному соглашению «Сборник тарифов по базовой ТПОМС на 2017 год, Медицинская помощь в стационарных условиях (без использования ВМП)», Раздел «Медицинские услуги в соответствии с письмом ФОМС от 22.01.2016г №362/21/-3/и (учитываются с нулевой стоимостью)».

2.4.2. Внесение изменений в Приложение 39 к Тарифному соглашению «Сборник тарифов по базовой ТПОМС на 2017 год, Медицинская помощь в условиях дневного стационара ЧастьI, Часть II», Раздел «Медицинские услуги в соответствии с письмом ФОМС от 22.01.2016г №362/21/-3/и (учитываются с нулевой стоимостью)».

3. О рассмотрении письма ФОМС от 22.02.2017г №2172/30-4/и «Об увеличении объемов медицинской помощи при бесплодии с использованием вспомогательных репродуктивных технологий в рамках реализации ТП ОМС в ЛО на 2017 год» (Письмо ТФОМС от 13.03.2017 №01-05/64).

4. О рассмотрении письма ТФОМС ЛО от 27.02.2017г № 01-05/52 «О направлении информации за январь-декабрь 2016г».

5. О рассмотрении письма ТФОМС ЛО от 14.03.2017г № 01-05/67 «О направлении информации за январь 2017г».

6. О рассмотрении письма КЗЛО от 21.02.2017г №7-697/17-0-0 «Постановление Правительства ЛО от 20.02.2017г №28 «О внесении изменений в ТП государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Ленинградской области на 2016 год»».

7. О рассмотрении обращений в Комиссию от медицинских организаций:

7.1. О корректировке объемов оказания медицинской помощи и их финансирования в рамках ТП ОМС ЛО на 2017г, 

7.2. О рассмотрении тарифов на оказание медицинской помощи.

8. О корректировке распределения объемов оказания медицинской помощи и их финансирования в рамках ТП ОМС ЛО на 2017г между страховыми медицинскими организациями.

9. Прочее.

_________________________________________________________________

1. Об исполнении решений пунктов 4, 5.1, 5.2, 6.1 заседания №2 Комиссии по разработке ТП ОМС в ЛО от 20.02.2017г:

1.1. По пунктам 5.1, 5.2 Протокола №2 от 20.02.17 - О дифференцированных подушевых нормативах финансирования скорой медицинской помощи для однородных групп (подгрупп) медицинских организаций:
1.1.1. Внесение с 01.04.17г. изменений в Методику расчета подушевого норматива финансирования скорой медицинской помощи по базовой ТП ОМС на 2017 год (Приложение 23 к Протоколу заседания №14 Комиссии по разработке ТП ОМС ЛО от 30.12.16).

РЕШИЛИ:

Рассмотрев предложения рабочей группы №1, сформированные на основании решения  по пункту 5.2 заседания Комиссии №2 от 20.02.2017:

согласовать внесение с 01.04.2017г изменений в Приложение 23 к Протоколу заседания №14 Комиссии по разработке ТП ОМС ЛО от 30.12.16 «Методика расчета подушевого норматива финансирования скорой медицинской помощи по базовой ТП ОМС на 2017 год», согласно Приложению 1 к настоящему Протоколу.

_____

1.1.2. Введение с 01.04.2017г дифференцированных подушевых нормативов финансирования скорой медицинской помощи для однородных групп (подгрупп) медицинских организаций на основе базового (среднего) подушевого норматива финансирования скорой медицинской помощи, оказываемой вне медицинской организации, с учетом объективных критериев дифференциации стоимости оказания медицинской помощи в субъекте Российской Федерации.
РЕШИЛИ:

Рассмотрев предложения рабочей группы №1, сформированные на основании решения  по пункту 5.1 заседания Комиссии №2 от 20.02.2017:

с 01.04.2017г ввести в действие дифференцированные подушевые нормативы финансирования скорой медицинской помощи для однородных групп (подгрупп) медицинских организаций на основе базового (среднего) подушевого норматива финансирования скорой медицинской помощи, оказываемой вне медицинской организации, с учетом объективных критериев дифференциации стоимости оказания медицинской помощи в субъекте Российской Федерации, согласно Приложению 2 к настоящему Протоколу.

_____

1.1.3. Согласование корректировки объемов оказания и финансирования медицинской помощи с учетом ввода с 01.04.17г. дифференцированных подушевых нормативов финансирования скорой медицинской помощи для однородных групп (подгрупп) медицинских организаций (Приложение 26 к Протоколу заседания №14 Комиссии по разработке ТП ОМС ЛО от 30.12.16.

РЕШИЛИ:

Рассмотрев предложения рабочей группы №1, сформированные на основании решения  по пункту 5.2 заседания Комиссии №2 от 20.02.2017:

согласовать корректировку объемов оказания и финансирования медицинской помощи с учетом ввода с 01.04.17г. дифференцированных подушевых нормативов финансирования скорой медицинской помощи для однородных групп (подгрупп) медицинских организаций, согласно Приложению 7 к настоящему Протоколу.

_____
1.2. По пункту 4 Протокола №2 от 20.02.17 - Об оказании медицинской помощи в стационарных условиях (без использования ВМП) и в условиях дневного стационара.

РЕШИЛИ:

Рассмотрев предложения рабочей группы №1, сформированные на основании решения  по пункту 4 заседания Комиссии №2 от 20.02.2017:
1.2.1. При оказании медицинской помощи в стационарных условиях (без использования ВМП):

1.2.1.1. согласовать и ввести в действие с 01.05.2017г:

· Перечень тарифов «Медицинская помощь в стационарных условиях  (без использования ВМП) Часть I. Часть II.  Раздел 1 - только законченный случай лечения», согласно Приложению 3 к настоящему Протоколу,

· Сборник тарифов по базовой  ТП ОМС на 2017 год Медицинская помощь в стационарных условиях  (без использования ВМП)  Часть I. Часть II.  Раздел 1 – по законченному случаю лечения, согласно Приложению 4 к настоящему Протоколу (Приложение 33 к Тарифному соглашению на 2017 год от 30.12.2016),
1.2.1.2. согласовать проект Сборника тарифов по прерванному случаю:

· Сборник тарифов по базовой  ТП ОМС на 2017 год Медицинская помощь в стационарных условиях  (без использования ВМП)  Часть I. Часть II.  Раздел 2 – по прерванному случаю, согласно Приложению 4 к настоящему Протоколу,
1.2.1.3. согласовать принципы оплаты прерванных случаев оказания медицинской помощи в стационарных условиях и законченных случаев лечения в стационарных условиях:

«1 этап.

Если случай лечения является прерванным, то есть тариф по этому случаю включен в перечень тарифов (графа 4) «Сборника тарифов по базовой ТП ОМС на 2017 год. Медицинская помощь  в стационарных условиях (без использования ВМП) Часть I, Раздел 2 - за прерванный случай лечения и Часть II Раздел 2 - за прерванный случай лечения» (Приложение 33 к Тарифному соглашению), и длительность случая лечения соответствует значению графы 6 «Длительность лечения прерванного случая (менее или равно)», то оплата прерванных случаев осуществляется по тарифам в соответствии с формулой: 

Стоимость прерванного случая = значению графы 7 «стоимость прерванного случая (1 госпитализации), руб.»

2 этап.

Остальные случаи лечения, не относящиеся к прерванным случаям, в том числе, в которых длительность лечения превышает значение графы 6 «Длительность лечения прерванного случая (менее или равно)», оплачиваются по тарифам в соответствии со «Сборником тарифов по базовой ТП ОМС на 2017 год. Медицинская помощь  в стационарных условиях (без использования ВМП) Часть I, Раздел 1 – по законченному случаю лечения и Часть II Раздел 1 - по законченному случаю» (Приложение 33 к Тарифному соглашению). 

Стоимость законченного случая = значению графы 6 «стоимость законченного случая (1 госпитализации), руб.»

При этом не подлежат оплате по «Сборнику тарифов по базовой ТП ОМС на 2017 год. Медицинская помощь  в стационарных условиях (без использования ВМП) Часть I, Раздел 2 - за прерванный случай лечения и Часть II Раздел 2 - за прерванный случай лечения» (Приложение 33 к Тарифному соглашению) случаи лечения, не относящиеся к прерванным случаям, согласно Приложению 3 к настоящему Протоколу».

1.2.2. При оказании медицинской помощи в условиях дневного стационара:

1.2.2.1. согласовать и ввести в действие с 01.05.2017г:

· Перечень тарифов «Медицинская помощь в условиях  дневного стационара Часть I. Часть II.  Раздел 1 - только законченный случай лечения», согласно Приложению 5 к настоящему Протоколу,

· Сборник тарифов по базовой  ТП ОМС на 2017 год Медицинская помощь в условиях дневного стационара  Часть I. Часть II.  Раздел 1 – по законченному случаю лечения, согласно Приложению 6 к настоящему Протоколу (Приложение 39 к Тарифному соглашению на 2017 год от 30.12.2016),
1.2.2.2. согласовать проект Сборника тарифов по прерванному случаю:

· Сборник тарифов по базовой  ТП ОМС на 2017 год Медицинская помощь в условиях дневного стационара Часть I. Часть II.  Раздел 2 – по прерванному случаю, согласно Приложению 6 к настоящему Протоколу;
1.2.2.3. согласовать принципы оплаты прерванных случаев оказания медицинской помощи в условиях дневного стационара и законченных случаев лечения в условиях дневного стационара:

«1 этап.

Если случай лечения является прерванным, то есть тариф по этому случаю включен в перечень тарифов (графа 4) «Сборника тарифов по базовой ТП ОМС на 2017 год. Медицинская помощь в условиях дневного стационара Часть I, Раздел 2 - за прерванный случай лечения и Часть II Раздел 2 - за прерванный случай лечения» (Приложение 39 к Тарифному соглашению), и длительность случая лечения соответствует значению графы 6 «Длительность лечения прерванного случая (менее или равно)», то оплата прерванных случаев осуществляется по тарифам в соответствии с формулой: 

Стоимость прерванного случая = значению графы 7 «стоимость прерванного случая, руб.»

2 этап.

Остальные случаи лечения, не относящиеся к прерванным случаям, в том числе, в которых длительность лечения превышает значение графы 6 «Длительность лечения прерванного случая (менее или равно)», оплачиваются по тарифам в соответствии со «Сборником тарифов по базовой ТП ОМС на 2017 год. Медицинская помощь в условиях дневного стационара Часть I, Раздел 1 – по законченному случаю лечения и Часть II Раздел 1 - по законченному случаю» (Приложение 39 к Тарифному соглашению). 

Стоимость законченного случая = значению графы 6 «стоимость законченного случая, руб.»

При этом не подлежат оплате по «Сборнику тарифов по базовой ТП ОМС на 2017 год. Медицинская помощь в условиях дневного стационара Часть I, Раздел 2 - за прерванный случай лечения и Часть II Раздел 2 - за прерванный случай лечения» (Приложение 39 к Тарифному соглашению) случаи лечения, не относящиеся к прерванным случаям, согласно Приложению 5 к настоящему Протоколу».

1.2.3. В целях реализации решений по пунктам 1.2.1, 1.2.2 настоящего Протокола согласовать внесение с 01.04.2017г изменений в Приложение 2 к Механизму формирования ИКТ «Код раздела тарифного сборника», согласно Приложению 8 к настоящему Протоколу.
1.2.4. Поручить участникам системы ОМС, главным специалистам по профилям оказания медицинской помощи в срок до 05.04.2017г. направить в адрес Комиссии (commission@lofoms.spb.ru) обоснованные замечания и предложения:

· по перечню тарифов «Медицинская помощь в стационарных условиях  (без использования ВМП) Часть I. Часть II.  Раздел 1 - только законченный случай лечения», согласно Приложению 3 к настоящему Протоколу,
· по графе 6 «Длительность госпитализации прерванного случая» проекта Сборника тарифов по базовой  ТП ОМС на 2017 год Медицинская помощь в стационарных условиях  (без использования ВМП)  Часть I. Часть II.  Раздел 2 – по прерванному случаю, согласно Приложению 4 к настоящему Протоколу,

· по перечню тарифов «Медицинская помощь в условиях  дневного стационара Часть I. Часть II.  Раздел 1 - только законченный случай лечения», согласно Приложению 5 к настоящему Протоколу,
· по графе 6 «Длительность госпитализации прерванного случая» проекта Сборника тарифов по базовой  ТП ОМС на 2017 год Медицинская помощь в условиях  дневного стационара  Часть I. Часть II.  Раздел 2 – по прерванному случаю, согласно Приложению 6 к настоящему Протоколу.

1.2.5. Рабочей группе №3 в срок до 10.04.2017г, на основании анализа замечаний и предложений, согласно п.1.2.4 настоящего Протокола, подготовить проекты:

· Сборника тарифов по базовой  ТП ОМС на 2017 год Медицинская помощь в стационарных условиях (без использования ВМП) Часть I. Часть II.  Раздел 2 – по прерванному случаю (Приложение 33 к Тарифному соглашению на 2017 год от 30.12.2016),
· Сборника тарифов по базовой  ТП ОМС на 2017 год Медицинская помощь в условиях дневного стационара Часть I. Часть II.  Раздел 2 – по прерванному случаю (Приложение 39 к Тарифному соглашению на 2017 год от 30.12.2016).
_____

1.3. По пункту 6.1 Протокола №2 от 20.02.17 - Согласование проекта Инструкции использования Классификатора основных медицинских услуг по оказанию медико-санитарной специализированной стоматологической помощи, оказываемой в амбулаторных условиях, выраженной в условных единицах трудоемкости (УЕТ) в новой редакции.

РЕШИЛИ:

1.3.1. поручить главному внештатному специалисту-стоматологу  Комитета по здравоохранению Ленинградской области Куфаевой Е.Б., в рамках перехода с 01.05.2017г на новый Классификатор основных медицинских услуг по оказанию медико-санитарной специализированной стоматологической помощи, оказываемой в амбулаторных условиях, выраженной в условных единицах трудоемкости (УЕТ), в срок до 01.04.2017г подготовить для утверждения табличную форму нового Классификатора по форме действующего Классификатора основных медицинских услуг,

1.3.2. руководителю рабочей группы №1 Вальденбергу А.В. в срок до 10.04.2017г провести тематическую рабочую группу по согласованию табличной формы нового Классификатора,

1.3.3. Комитету по здравоохранению Ленинградской области в срок до 10.04.2017 направить в Комиссию правовой акт об утверждении Перечня лекарственных препаратов, медицинских изделий и расходных материалов, необходимых для оказания стоматологической помощи в рамках Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Ленинградской области на 2017 год.

_____

2. О внесении изменений в Тарифное соглашение по обязательному медицинскому страхованию в Ленинградской области на 2017г:

2.1. Согласование подушевых нормативов финансирования медицинской помощи на февраль 2017г:

РЕШИЛИ:

На основании расчета ТФОМС ЛО, согласно письму от 13.03.2017 №01-05/63 согласовать внесение следующих изменений в Тарифное соглашение, согласно Приложения 9 к настоящему Протоколу (Соглашение №2 от 17.03.2017):

2.1.1. пункт 10.2 раздела III  «Размер и структура тарифов на оплату медицинской помощи» дополнить подпунктом 10.2.2 следующего содержания: 

«Подушевой норматив финансирования медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях (с профилактической и иными целями (за исключением Диспансеризации), в связи с обращением по поводу заболевания) Раздел Ежемесячный подушевой норматив финансирования на прикрепившихся лиц (основная часть) на февраль 2017г, согласно Приложению 1 к Соглашению №2».

2.1.2. пункт 13.2 раздела III  «Размер и структура тарифов на оплату медицинской помощи» дополнить подпунктом 13.2.2 следующего содержания: 

«13.2.2 Подушевой норматив финансирования скорой медицинской помощи, Раздел Ежемесячный подушевой норматив (основная часть) на февраль 2017г» согласно Приложению 2 к  Соглашению №2».

_____

2.2. Внесение изменений с 01.04.2017г в подушевые нормативы финансирования скорой медицинской помощи:

2.2.1.  Внесение изменений с 01.04.2017г. в Приложение 40 к Тарифному соглашению - Подушевой норматив финансирования скорой медицинской помощи по базовой ТП ОМС на 2017 год. Раздел Базовый подушевой норматив.

РЕШИЛИ:

Согласовать внесение следующих изменений в Тарифное соглашение:

пункт 13.2 абзац 2 раздела III  «Размер и структура тарифов на оплату медицинской помощи»
«Размер Подушевого норматива финансирования скорой медицинской помощи по базовой  ТП ОМС с 01.01.2017г по 31.03.2017г, раздел Базовый подушевой норматив, согласно Приложению 40 к Тарифному соглашению»

на основании п.1.1 настоящего Протокола с 01.04.2017г изложить в новой редакции:

«Размер Подушевого норматива финансирования скорой медицинской помощи по базовой ТП ОМС с 01.04.2017г, раздел Базовый дифференцированный подушевой норматив в месяц по однородным группам, согласно Приложению 3 к Соглашению №2»;

_____

2.2.2. Внесение изменений с 01.04.2017г. в Приложение 43 к Тарифному соглашению - Половозрастные коэффициенты дифференциации подушевого норматива финансирования скорой медицинской помощи по базовой ТП ОМС на 2017 год.

РЕШИЛИ:

Согласовать внесение следующих изменений в Тарифное соглашение:

пункт 13.5 раздела III  «Размер и структура тарифов на оплату медицинской помощи»
«Половозрастные коэффициенты дифференциации подушевого норматива финансирования скорой медицинской помощи, по базовой ТП ОМС с 01.01.2017г по 31.03.2017г, согласно Приложению 43 к Тарифному соглашению»

с 01.04.2017г изложить в новой редакции:

«Половозрастные коэффициенты дифференциации подушевого норматива финансирования скорой медицинской помощи (единые по Ленинградской области) по базовой ТП ОМС, согласно Приложению 4 к Соглашению №2».

_____

2.2.3. Внесение изменений с 01.04.2017г в Приложение 13 к Тарифному соглашению - Порядок осуществления выплат медицинским организациям, оказывающим скорую медицинскую помощь по базовой ТП ОМС в 2017 году, за достижение соответствующих показателей (% поощрительных выплат).

РЕШИЛИ:

Согласовать внесение следующих изменений в Тарифное соглашение:

Приложение 13 к Тарифному соглашению «Порядок осуществления выплат медицинским организациям, оказывающим скорую медицинскую помощь по базовой ТП ОМС в 2017 году, за достижение соответствующих показателей» с 01.04.17г изложить в новой редакции, согласно Приложению 5 к Соглашению №2.

_____

2.3. Внесение изменений с 01.04.2017г в п.5 Приложения 14 к Тарифному соглашению - Порядок оплаты и применения тарифов на оплату медицинской помощи (медицинских услуг) по базовой ТП ОМС на 2017 год. 

РЕШИЛИ:

Согласовать внесение следующих изменений в Тарифное соглашение:

· Абзац 10 раздела 1.3 («Прочие условия по оказанию медицинской помощи в стационарных условиях в медицинских организациях всех уровней»)  Приложения 14 к Тарифному соглашению изложить в новой редакции: 

«При внесении в программный продукт информации об оказании медицинских услуг в стационарных условиях, медицинская услуга выбирается из Раздела «Медицинские услуги в соответствии с письмами ФОМС от 27.12.2016г. №12708/26-2/и, от 07.03.2017г. №32715/26-2/и» (Приложение 6 к Соглашению №2 - Раздел «Медицинские услуги в соответствии с письмом ФОМС от 27.12.2016г. №12708/26-2/и, от 07.03.2017г. №32715/26-2/и (учитываются с нулевой стоимостью)», файл «Медицинские услуги в КС 01.03.17.xls» (размер 687КБ, количество записей по медицинским услугам 2791) Сборника тарифов по базовой ТП ОМС на 2017 год. Медицинская помощь в стационарных условиях (без использования ВМП) Часть I, Часть II, по профилю медицинской помощи. При отсутствии медицинской  услуги по профилю медицинской помощи, выбор осуществляется на листе Раздела по другим профилям медицинской услуги (профиль медицинской услуги и профиль медицинской помощи могут не совпадать)». 

· Абзац 2 раздела 3.4 («Прочие условия при оказании медицинской помощи в условиях дневного стационара медицинских организаций всех уровней») Приложения 14 к Тарифному соглашению  изложить в новой редакции: 

«При внесении в программный продукт информации об оказании медицинских услуг в условиях дневного стационара, медицинская услуга выбирается из Раздела «Медицинские услуги в соответствии с письмами ФОМС от 27.12.2016г. №12708/26-2/и, от 07.03.2017г. №32715/26-2/и» (Приложение 7 к Соглашению №2 - Раздел «Медицинские услуги в соответствии с письмом ФОМС от 27.12.2016г. №12708/26-2/и, от 07.03.2017г. №32715/26-2/и» (учитываются с нулевой стоимостью)», файл «Медицинские услуги в ДС 01.03.17.xls» (размер 187КБ, количество записей по медицинским услугам 187) Сборника тарифов по базовой ТП ОМС на 2017 год Медицинская помощь в условиях дневного стационара Часть I, Часть II по профилю медицинской помощи. При отсутствии медицинской  услуги по профилю медицинской помощи, выбор осуществляется на листе Раздела по другим профилям медицинской услуги (профиль медицинской услуги и профиль медицинской помощи могут не совпадать)». 

· Раздел 5 Приложения 14 к Тарифному соглашению - «Порядок оплаты и применения тарифов на оплату медицинской помощи (медицинских услуг) по базовой ТП ОМС на 2017 год», с 01.04.2017г изложить в новой редакции, согласно Приложению 6 к Соглашению №2.

_____

2.4. Внесение изменений в Приложение 3 к Тарифному соглашению в соответствии с письмом ФОМС от 22.01.2016г №362/21/-3/и (услуги с нулевой стоимостью):

2.4.1. Внесение изменений в Приложение 33 к Тарифному соглашению «Сборник тарифов по базовой ТПОМС на 2017 год, Медицинская помощь в стационарных условиях (без использования ВМП)», Раздел «Медицинские услуги в соответствии с письмом ФОМС от 22.01.2016г №362/21/-3/и (учитываются с нулевой стоимостью)».

РЕШИЛИ:

Согласовать внесение следующих изменений в Тарифное соглашение:
В Приложении 33 к Тарифному соглашению «Сборник тарифов по базовой ТПОМС на 2017 год, Медицинская помощь в стационарных условиях (без использования ВМП)», Раздел «Медицинские услуги в соответствии с письмом ФОМС от 22.01.2016г №362/21/-3/и (учитываются с нулевой стоимостью)», файл «Медицинские услуги в КС 28.04.16.xls» (размер 617 КБ, количество записей по медицинским услугам 2756) изложить в новой редакции:

«Раздел «Медицинские услуги в соответствии с письмами ФОМС от 27.12.2016г. №12708/26-2/и, от 07.03.2017г. №32715/26-2/и (учитываются с нулевой стоимостью)», файл «Медицинские услуги в КС 01.03.17.xls» (размер 687КБ, количество записей по медицинским услугам 2791), согласно Приложению 7 к Соглашению №2.

_____

2.4.2. Внесение изменений в Приложение 39 к Тарифному соглашению «Сборник тарифов по базовой ТПОМС на 2017 год, Медицинская помощь в условиях дневного стационара ЧастьI, Часть II», Раздел «Медицинские услуги в соответствии с письмом ФОМС от 22.01.2016г №362/21/-3/и (учитываются с нулевой стоимостью)».

РЕШИЛИ:

Согласовать внесение следующих изменений в Тарифное соглашение:
В Приложении 39 к Тарифному соглашению «Сборник тарифов по базовой ТПОМС на 2017 год, Медицинская помощь в условиях дневного стационара ЧастьI, Часть II», Раздел «Медицинские услуги в соответствии с письмом ФОМС от 22.01.2016г №362/21/-3/и (учитываются с нулевой стоимостью)», файл «Медицинские услуги в ДС 28.04.16.xls» (размер 182 КБ, количество записей по медицинским услугам 666) изложить в новой редакции: 

 «Раздел «Медицинские услуги в соответствии с письмами ФОМС от 27.12.2016г. №12708/26-2/и, от 07.03.2017г. №32715/26-2/и (учитываются с нулевой стоимостью)», файл Медицинские услуги в ДС 01.03.17.xls» (размер 187 КБ, количество записей по медицинским услугам 476), согласно Приложению 8 к Соглашению №2.
_____

3. О рассмотрении письма ФОМС от 22.02.2017г №2172/30-4/и «Об увеличении объемов медицинской помощи при бесплодии с использованием вспомогательных репродуктивных технологий в рамках реализации ТП ОМС в ЛО на 2017 год» (Письмо ТФОМС от 13.03.2017 №01-05/64).

РЕШИЛИ:

В соответствии с требованиями письма ФОМС от 22.02.2017г №2172/30-4/и, согласно Приложению 10 к настоящему Протоколу,

на основании сведений об утвержденных и фактических объемах и стоимости проведения экстракорпорального оплодотворения медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС в ЛО

и предложений ТФОМС по увеличению объемов медицинской помощи при бесплодии с использованием вспомогательных репродуктивных технологий в рамках реализации ТП ОМС в ЛО на 2017 год:

3.1. согласовать внесение изменений в Приложение 25 к Протоколу №14 от 30.12.16 «Распределение объемов МП и объемов финансирования оказания МП по ТП ОМС в 2017 году в медицинских организациях, осуществляющих деятельность в сфере ОМС в других субъектах РФ», согласно Приложению 11 к настоящему Протоколу,

3.2. поручить специалисту отдела организации медицинской помощи женщинам и детям Комитета по здравоохранению Ленинградской области Хоменко Н.С. в срок до 15.04.2017г разработать предложения о внесении изменений в пункт 16  Приложения 1 Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Ленинградской области на 2017 год, утвержденной Постановлением Правительства Ленинградской области от 29.12.16 №526, по повышению эффективности процедуры ЭКО за счет средств ОМС, в соответствии с письмом ФОМС от 27.12.2016 №12765/30-4/и, согласно Приложению 12 к настоящему Протоколу.

_____

4. О рассмотрении письма ТФОМС ЛО от 27.02.2017г № 01-05/52 «О направлении информации за январь-декабрь 2016г».

РЕШИЛИ:

Принять к сведению и использовать в работе следующую отчетную информацию по ТП ОМС в Ленинградской области за 2016 год:

· Мониторинг объема и стоимости медицинской помощи, оказанной медицинскими организациями, подведомственными федеральным органам исполнительной власти в сфере обязательного медицинского страхования за декабрь 2016 года;

· Мониторинг объема и стоимости высокотехнологичной медицинской помощи, оказанной медицинскими организациями, осуществляющими деятельность в сфере обязательного медицинского страхования за декабрь 2016 года;

· Сведения об утвержденных объемах, стоимости проведения экстракорпорального оплодотворения медицинскими организациями, осуществляющими деятельность в сфере обязательного медицинского страхования в 2016 году.

_____

5. О рассмотрении письма ТФОМС ЛО от 14.03.2017г № 01-05/67 «О направлении информации за январь 2017г».

РЕШИЛИ:

Рассмотрев результаты мониторинга за январь 2017 год:

5.1. принять к сведению информацию об исполненных объемах за январь 2017 года в разрезе медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь по ЭКО/ВМП;

5.2. поручить рабочей группе №1 провести анализ исполнения объемов планирования медицинской помощи по ЭКО/ВМП по итогам первого полугодия 2017 года.

______

6. О рассмотрении письма КЗЛО от 21.02.2017г №7-697/17-0-0 «Постановление Правительства ЛО от 20.02.2017г №28 «О внесении изменений в постановление Правительства Ленинградской области от 30.12.2015 №524 «О Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Ленинградской области на 2016 год».

РЕШИЛИ:

6.1. Принять к сведению и использовать в работе Постановление Правительства ЛО от 20.02.2017г №28 «О внесении изменений в постановление Правительства Ленинградской области от 30.12.2015 №524 «О Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Ленинградской области на 2016 год» (Приложение 13 к настоящему Протоколу).

6.2. При проведении медико-экономических экспертиз (МЭЭ) и экспертиз качества медицинской помощи (ЭКМП) руководствоваться письмом ТФОМС от 01.03.2017 №01-06/196 «О направлении изменений в Территориальную программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Ленинградской области на 2016 год».

_____

7. О рассмотрении обращений в Комиссию от медицинских организаций: 

РЕШИЛИ:

7.1. О корректировке объемов оказания медицинской помощи и их финансирования в рамках ТП ОМС ЛО на 2017г.:

1.1.1. Медицинским организациям, при обращении в Комиссию по вопросам корректировки плановых объемов оказания медицинской помощи, соблюдать:

· требования к предоставлению обоснования для проведения корректировки объемов оказания медицинской помощи, 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 24.11.2015 №7343/30-5/и:

«5. Оперативная корректировка объемов предоставления медицинской помощи, распределенных между страховыми медицинскими организациями и между медицинскими организациями, по необходимости может осуществляться Комиссией ежемесячно, но не реже одного раза в квартал на основе:
5.1 предложений медицинских организаций с указанием причин, которыми могут являться:

· изменение численности прикрепленных застрахованных лиц, выбравших данную медицинскую организацию для оказания первичной медико-санитарной помощи;

· изменение маршрутизации пациентов на период более 1 месяца, в том числе по причине закрытия медицинских организаций (структурных подразделений), подтвержденное приказами (распоряжениями) органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения;

· рост инфекционной заболеваемости, чрезвычайные происшествия, техногенные катастрофы, стихийные бедствия и т.п., по причине которых резко изменяется объем оказания экстренной (неотложной) медицинской помощи;

· реорганизация или изменение структуры медицинской организации (открытие новых отделений, врачебных приемов, увеличение коечного фонда);

· подтвержденное соответствующими правовыми актами получение лицензии на новый вид медицинской деятельности, ранее не заявленной при формировании предложений по объемам предоставления медицинской помощи, и другие причины»;

· требования к срокам предоставления предложений на проведение корректировки объемов оказания медицинской помощи, в соответствии с  п.5.16.1 «Типовой формы договора на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС», утвержденной Приказом Минздрава РФ от 24.12.2012 №1355н:

«5. Организация обязуется:

5.16.1. при необходимости в течение 5 рабочих дней месяца, следующего за отчетным, направлять в комиссию по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования заявку на перераспределение объемов предоставления медицинской помощи.»

7.2. По письмам медицинских организаций, в соответствии с п.5.16.1 «Типовой формы договора на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС», утвержденной Приказом Минздрава РФ от 24.12.2012 №1355н, 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 24.11.2015 №7343/30-5/и (Приложение 7 к настоящему Протоколу):

1.2.1. по письму Тосненская МБ ГБУЗ ЛО от 20.02.17 №226:

· согласовать внутреннюю корректировку (Стационар без ВМП) в рамках утвержденных объемов финансирования медицинской организации;

1.2.2. по письму Волховская МБ ГБУЗ ЛО от 21.02.17 №320:

· согласовать внутреннюю корректировку (АМП неотложная) в рамках утвержденных объемов финансирования медицинской организации,

· поручить рабочей группе №3 в срок до 10.04.2017г подготовить предложения по заявке медицинской организации на корректировку объемов оказания скорой медицинской помощи по подгруппам планирования Фельдшерская бригада (профиль  Фельдшерская бригада ТБ), Врачебная бригада (профиль Врачебная бригада ТБ). 

1.2.3. по письму ЦМСЧ №38 ФБГУЗ от 21.02.17 №01-23/1114:

· согласовать внутреннюю корректировку (Дневные стационары СДП) в рамках утвержденных объемов финансирования медицинской организации,

· согласовать внутреннюю корректировку (Дневные стационары ДСП, СД) в рамках утвержденных объемов финансирования медицинской организации,

· согласовать внутреннюю корректировку (АМП профилактика) в рамках утвержденных объемов финансирования медицинской организации;

1.2.4. по письму Ломоносовская МБ ГБУЗ ЛО от 21.02.2017 №01-22/631:

· согласовать внутреннюю корректировку (АМП неотложная) в рамках утвержденных объемов финансирования медицинской организации,

· согласовать внутреннюю корректировку (Стационар) в рамках утвержденных объемов финансирования медицинской организации;

1.2.5. по письму Семейный доктор ООО от 27.02.2017 №14:

· согласовать внутреннюю корректировку (АМП лечебная) в рамках утвержденных объемов финансирования медицинской организации;

1.2.6. по письму ЛОКБ ГБУЗ  от 27.02.2017 №01-19/410:

· согласовать внутреннюю корректировку (Стационар без ВМП) в рамках утвержденных объемов финансирования медицинской организации;

1.2.7. по письму ЛОКБ ГБУЗ  от 13.03.2017 №01-19/535:

· согласовать уменьшение объемов оказания медицинской помощи и их финансирования (АМП лечебная, профиль Нефрология) по подгруппе планирования Гемодиализ в рамках ТП ОМС на 2017 год в связи изменением организационной структуры медицинской организации;

1.2.8. по письму Нефросовет МЧУ ДПО от 14.03.2017 №011:

· согласовать увеличение объемов оказания медицинской помощи и их финансирования (АМП лечебная, профиль Нефрология) по подгруппе планирования Гемодиализ в рамках ТП ОМС на 2017 год в связи изменением организационной структуры медицинской организации;

1.2.9. по письму Кингисеппская МБ ГБУЗ ЛО от 28.02.2017 №01-22/447:

· согласовать внутреннюю корректировку (АМП неотложная) в рамках утвержденных объемов финансирования медицинской организации с изменением принимаемых объемов по подгруппе планирования Офтальмология С на 365 посещений, вместо заявленных 1100;

1.2.10. по письму Подпорожская МБ ГБУЗ ЛО от 02.03.2017 №01-06/126:

· в связи с отсутствием обоснования отказать в корректировке объемов оказания медицинской помощи (АМП лечебная) и рекомендовать медицинской организации работать в рамках утвержденных объемов финансирования по данному условию оказания медицинской помощи,

· в связи с отсутствием обоснования отказать в корректировке объемов оказания медицинской помощи (СМП) и рекомендовать медицинской организации работать в рамках утвержденных объемов финансирования по данному условию оказания медицинской помощи,

· согласовать внутреннюю корректировку (АМП неотложная) в рамках утвержденных объемов финансирования медицинской организации,

· согласовать внутреннюю корректировку (АМП диспансеризация) в рамках утвержденных объемов финансирования медицинской организации;

1.2.11. по письму Лужская МБ ГБУЗ ЛО от 02.03.2017 №467-0198:

· в связи с отсутствием обоснования отказать в увеличении объемов медицинской помощи (Дневные стационары, профиль Хирургия СДП) и рекомендовать медицинской организации работать в рамках утвержденных объемов финансирования по данному условию оказания медицинской помощи,

· в связи с отсутствием обоснования отказать в корректировке объемов оказания медицинской помощи в стационарных условиях по подгруппам планирования Хирургия, Неврология, Патология беременности Р1 и рекомендовать медицинской организации работать в рамках утвержденных объемов финансирования по данному условию оказания медицинской помощи,

· согласовать внутреннюю корректировку (АМП неотложная) в рамках утвержденных объемов финансирования медицинской организации;

1.2.12. по письму Всеволожская КМБ ГБУЗ ЛО от 09.03.2017 №11-2-16/869:

· согласовать внутреннюю корректировку (Стационар ВМП, профиль Офтальмология) с выделением объемов по новым методам ВМП в рамках утвержденных объемов финансирования медицинской организации,

· согласовать внутреннюю корректировку (Стационар) в рамках утвержденных объемов финансирования медицинской организации,

· согласовать внутреннюю корректировку (Дневные стационары СДП) в рамках утвержденных объемов финансирования медицинской организации;

1.2.13. по письму СЗГМУ им.Мечникова ФГБОУ ВО от 09.03.2017 №1533-01/к:

· согласовать внутреннюю корректировку (Стационар ВМП, профиль Дерматовенерология) с выделением объемов по новым методам ВМП в рамках утвержденных объемов финансирования медицинской организации;

1.2.14. по письму Женская консультация №44 СПб ГБУЗ от 14.03.2017 №143:

· по заявке на перераспределение объемов оказания медицинской помощи в условиях дневного стационара поликлиники в рамках одной подгруппы планирования (Гинекология ДСП ВРТ) дать медицинской организации следующие пояснения:

«Объемы оказания медицинской помощи утверждены Комиссией для юридических лиц, участвующих в реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования в Ленинградской области в 2017 году в разрезе условий, профилей и подгрупп планирования медицинской помощи (период планирования – год).

Счета за оказанную медицинскую помощь оплачиваются накопительно по году, вне зависимости от того, в каком квартале планового периода оказана медицинская помощь.

Исходя из вышеизложенного, корректировка объемов оказания медицинской помощи в рамках одного профиля и одной подгруппы планирования между кварталами одного планового периода не требуется».

7.3. На основании решений, принятых по пункту 8.2 настоящего Протокола, внести следующие изменения в решение Комиссии по пункту 13.1 Протокола № 14 от 30.12.2016г:

строки графы «№п/п» 1,2,5,7,15,16,17,18,19,20,21,23,24,25,26,29,36,39,62,63 изложить в новой редакции, согласно приложениям к настоящему Протоколу  (графа 5):

	№ п/п
	Реестровый номер
	Наименование медицинской организации
	Приложения к протоколу №14 заседания Комиссии от 30.12.2016
	Приложения к протоколу №3 заседания Комиссии от 17.03.2017

	1
	470001
	ГБУЗ ЛО "ВОЛХОВСКАЯ МБ"
	26-1.1

26-1.2
	7.1

7.2

	2
	470002
	ГБУЗ ЛО "БОКСИТОГОРСКАЯ МБ"
	26-2.1

26-2.2
	7.3

7.4

	5
	470014
	ГБУЗ ЛО "ВСЕВОЛОЖСКАЯ КМБ"
	26-5.1

26-5.2
	7.5

7.6

	7
	470022
	ГБУЗ ЛО «СЕРТОЛОВСКАЯ ГБ»
	26-7.1

26-7.2
	7.7

7.8

	15
	470041
	ГБУЗ ЛО "КИНГИСЕППСКАЯ МБ"
	26-15.1

26-15.2
	7.9

7.10

	16
	470042
	ГБУЗ ЛО "КИРИШСКАЯ КМБ"
	26-16.1

26-16.2
	7.11

7.12

	17
	470044
	ГБУЗ ЛО «КИРОВСКАЯ МБ»
	26-17.1

26-17.2
	7.13

7.14

	18
	470050
	ГБУЗ ЛО "ЛОДЕЙНОПОЛЬСКАЯ МБ"
	26-18.1

26-18.2
	7.15

7.16

	19
	470055
	ГБУЗ ЛО "ЛОМОНОСОВСКАЯ МБ"
	26-19.1

26-19.2
	7.17

7.18

	20
	470057
	ГБУЗ ЛО «ЛУЖСКАЯ МБ»
	26-20.1

26-20.2
	7.19

7.20

	21
	470061
	ГБУЗ ЛО «ПОДПОРОЖСКАЯ МБ»
	26-21.1

26-21.2
	7.21

7.22

	23
	470067
	ГБУЗ ЛО "СЛАНЦЕВСКАЯ МБ"
	26-23.1

26-23.2
	7.23

7.24

	24
	470069
	ФГБУЗ ЦМСЧ № 38 ФМБА РОССИИ
	26-24.1

26-24.2
	7.25

7.26

	25
	470071
	ГБУЗ ЛО «ТИХВИНСКАЯ МБ»
	26-25.1

26-25.2
	7.27

7.28

	26
	470074
	ГБУЗ ЛО "ТОСНЕНСКАЯ КМБ"
	26-26.1

26-26.2
	7.29

7.30

	29
	470111
	ГБУЗ ЛОКБ
	26-29.1

26-29.2
	7.31

7.32

	36
	470131
	ГБУЗ ЛО "ПРИОЗЕРСКАЯ МБ"
	26-36.1

26-36.2
	7.33

7.34

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

26-39.2
	7.35

7.36

	62
	470390
	ООО «СЕМЕЙНЫЙ ДОКТОР»
	26-62.1

26-62.2
	7.37

7.38

	63
	470391
	НЕФРОСОВЕТ
	26-63.1

26-63.2
	7.39

7.40


С Приложениями 7.1-7.40 можно ознакомиться на сайте ТФОМС ЛО 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.

7.4. О рассмотрении тарифов на оказание медицинской помощи:

1.4.1. по письму Женская консультация №44 СПб ГБУЗ от 10.03.2017 №100:

· согласовать введение с 01.05.2017г тарифа на оказание первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара поликлиники по профилю Акушерство-гинекология (использование вспомогательных репродуктивных технологий) при лечении сочетанного бесплодия (коды МКБ-10 N46+N97, N46+N97+Z21)  и женского бесплодия неуточненного  (коды МКБ-10 N97.9, N97.9+Z21,

· поручить рабочей группе №3 в срок до 10.04.2017г осуществить расчет нового тарифа и подготовить Сборник тарифов на утверждение Комиссией;

1.4.2. по письму Всеволожская КМБ ГБУЗ ЛО от 09.03.2017 №11-2-16/869:

· рекомендовать медицинской организации по вопросу изменения уровня используемого тарифа по отдельным нозологическим формам обратиться в Комитет по здравоохранению Ленинградской области.

_____

8. О корректировке распределения объемов оказания медицинской помощи и их финансирования в рамках ТП ОМС ЛО на 2017г между страховыми медицинскими организациями.

РЕШИЛИ:

На основании анализа фактической потребности в объемах медицинской помощи и данных персонифицированного учета сведений о медицинской помощи,  представленных Территориальным фондом ОМС (письмо от 15.03.2017 №01-05/79): 

· утвердить Структуру (коэффициенты) распределения объемов медицинской помощи между страховыми медицинскими организациями на 2017 год в новой редакции, согласно Приложению 14 к настоящему Протоколу,

· утвердить распределение объемов предоставления и объемов финансирования медицинской помощи между страховыми медицинскими организациями на 2017 год, выполненное на основе применения новой Структуры (коэффициентов) распределения объёмов медицинской помощи согласно Приложению 15 к настоящему Протоколу.

_____

9.       Прочее.

РЕШИЛИ:

9.1. по письму ТФОМС от 14.03.2017 №01-05/68:

· принять к сведению информацию об открытии с 14.03.2017 года отделения гемодиализа на базе МЧУ ДПО «Нефросовет» в г.Тихвин,

9.2. по письму Британская медицинская компания ООО от 14.03.2017 №44:

· принять к сведению информацию об открытии центра амбулаторного диализа в г.Кировск (в составе Кировского филиала ООО «БМК»),
· отборочной комиссии ГБУЗ ЛОКБ в срок до 10.04.2017г предоставить в Комиссию предложения по объемам оказания гемодиализа в центре амбулаторного диализа в г.Кировск и перераспределения объемов оказания гемодиализа в рамках территориальной программы ОМС на 2017 год с учетом вновь открывшегося центра.

ПРИЛОЖЕНИЯ К ПРОТОКОЛУ №3 от 17.03.2017

	№ п/п
	Наименование приложения

	1
	Методика расчета подушевого норматива финансирования скорой медицинской помощи по базовой ТП ОМС на 2017 год от 01.04.2017 года (Приложение 23 к Протоколу заседания №14 Комиссии по разработке ТП ОМС ЛО от 30.12.16)

	1.1
	Таблица соответствия прикрепления к медицинской организации для оказания скорой медицинской помощи

	1.2
	Численность застрахованных лиц на 01.04.2016г. в разбивке по полу и возрасту

	1.3
	Методика расчета половозрастных коэффициентов

	1.3.1
	Половозрастные коэффициенты дифференциации подушевого норматива (КДпвз)

	1.4
	Численность застрахованных лиц на 01.01.2016 года в разбивке по полу и возрасту

	1.5
	Коэффициенты дифференциации среднего радиуса территории обслуживания (КДср)

	1.6
	Коэффициенты дифференциации, учитывающие особенности расселения и плотность населения (КДпн)

	1.7
	Ранжирование интегрированных коэффициентов, объединение их в однородные группы и определение средневзвешенного значения  коэффициента для каждой группы (СКДинт i)

	2
	Дифференцированные подушевые нормативах финансирования скорой медицинской помощи для однородных групп (подгрупп) медицинских организаций (для ввода с 01.04.2017)

	3
	Перечень тарифов «Медицинская помощь в стационарных условиях  (без использования ВМП) Часть I. Часть II.  Раздел 1 - только законченный случай лечения»

	4
	Сборник тарифов по базовой  ТП ОМС на 2017 год Медицинская помощь в стационарных условиях  (без использования ВМП)  Часть I. Часть II.  Раздел 1 – по законченному случаю лечения (Приложение 33 к ТС на 2017)

	5
	Перечень тарифов «Медицинская помощь в условиях  дневного стационара Часть I. Часть II.  Раздел 1 - только законченный случай лечения»

	6
	Сборник тарифов по базовой  ТП ОМС на 2017 год Медицинская помощь в условиях дневного стационара  Часть I. Часть II.  Раздел 1 – по законченному случаю лечения (Приложение 39 к ТС на 2017)

	7
	Корректировка объемов оказания и финансирования медицинской помощи по решению Комиссии №3 от 17.03.2017г. (Приложение 26 к Протоколу №14 от 30.12.16)

	8
	Приложение 2 к Механизму формирования ИКТ «Код раздела тарифного сборника»

	9
	Соглашение №2 от 17.03.2017 к Тарифному соглашению по ОМС в ЛО на 2017 год

	9.1
	Подушевой норматив финансирования медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях с профилактической и иными целями (за исключением Диспансеризации), в связи с обращением по поводу заболевания) Раздел Ежемесячный подушевой норматив финансирования на прикрепившихся лиц (основная часть) на февраль 2017г

	9.2
	Подушевой норматив финансирования скорой медицинской помощи, Раздел Ежемесячный подушевой норматив (основная часть) на февраль 2017г»

	9.3
	Размер Подушевого норматива финансирования скорой медицинской помощи по базовой ТП ОМС с 01.04.2017г, раздел Базовый дифференцированный подушевой норматив в месяц по однородным группам (Приложение 40 к ТС на 2017)

	9.4
	Половозрастные коэффициенты дифференциации подушевого норматива финансирования скорой медицинской помощи (единые по Ленинградской области) по базовой ТП ОМС (Приложение 43 к ТС на 2017)

	9.5
	Порядок осуществления выплат медицинским организациям, оказывающим скорую медицинскую помощь по базовой ТП ОМС в 2017 году, за достижение соответствующих показателей (% поощрительных выплат) (Приложение 13 к ТС на 2017)

	9.6
	Порядок оплаты и применения тарифов на оплату медицинской помощи (медицинских услуг) по базовой ТП ОМС на 2017 год (Приложение 14 к ТС на 2017)

	9.7
	Раздел «Медицинские услуги в соответствии с письмом ФОМС от 27.12.2016г. №12708/26-2/и, от 07.03.2017г. №32715/26-2/и (учитываются с нулевой стоимостью)», файл «Медицинские услуги в КС 01.03.17.xls» (Приложение 33 к ТС на 2017)

	9.8


	Раздел «Медицинские услуги в соответствии с письмом ФОМС от ФОМС от 27.12.2016г. №12708/26-2/и, от 07.03.2017г. №32715/26-2/и (учитываются с нулевой стоимостью)», файл Медицинские услуги в ДС 01.03.17.xls» (Приложение 39 к ТС на 2017)

	10
	Письмо ФОМС от 22.02.2017г №2172/30-4/и «Об увеличении объемов медицинской помощи при бесплодии с использованием вспомогательных репродуктивных технологий в рамках реализации ТП ОМС в ЛО на 2017 год»

	11
	Приложение 25 к Протоколу №14 от 30.12.16 «Распределение объемов МП и объемов финансирования оказания МП по ТП ОМС в 2017 году в медицинских организациях, осуществляющих деятельность в сфере ОМС в других субъектах РФ»

	12
	Письмо ФОМС от 27.12.2016 №12765/30-4/и «О повышении эффективности процедуры ЭКО за счет средств ОМС»

	13
	Постановление Правительства ЛО от 20.02.2017г №28 «О внесении изменений в постановление от 30.12.2015 №524 «О Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Ленинградской области на 2016 год»

	14
	Структура (коэффициенты) распределения объемов медицинской помощи между страховыми медицинскими организациями на 2017 год

	15
	Распределение объемов предоставления и объемов финансирования медицинской помощи между страховыми медицинскими организациями на 2017 год
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