ПРОТОКОЛ
ЗАСЕДАНИЯ КОМИССИИ ПО РАЗРАБОТКЕ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ
ПРОГРАММЫ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ
_____________________________________________________________________________

г. Кострома                                                                    20 апреля 2022 года № 6

ПРЕДСЕДАТЕЛЬСТВОВАЛ
ДИРЕКТОР ДЕПАРТАМЕНТА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КОСТРОМСКОЙ ОБЛАСТИ
Н.В. ГИРИН
Присутствовали:
Члены комиссии:
	Николаев
Владимир Евгеньевич
	-
	директор территориального фонда обязательного медицинского страхования Костромской области

	Брыченкова
Марина Евгеньевна
	-
	начальник отдела тарифного регулирования территориального фонда обязательного медицинского страхования Костромской области, секретарь комиссии без права голоса

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

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

	Лебедько
Павел Васильевич
	-
	председатель Костромской областной организации профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации (по согласованию)

	Нечаев
Евгений Владимирович
	-
	главный врач областного государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Городская больница г. Костромы»

	Позин
Алексей Анатольевич
	-
	главный врач общества с ограниченной ответственностью «Центр амбулаторной хирургии» (по согласованию)

	Пушков Михаил Александрович
	-
	директор филиала ООО «Капитал Медицинское Страхование» в Костромской области (по согласованию)

	Серов
Сергей Николаевич
	-
	член Президиума Костромской областной организации профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации (по согласованию)

	Строкин
Александр Арнольдович
	-
	член совета региональной общественной организации «Ассоциация врачей Костромской области» (по согласованию)

	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» (по согласованию)

	Троицкая
Валентина Сергеевна
	-
	заместитель директора по обязательному медицинскому страхованию территориального фонда обязательного медицинского страхования Костромской области

	Шелепова
Надежда Александровна
	-
	первый заместитель директора департамента здравоохранения Костромской области по лечебно-профилактической помощи населению




Комиссия результатом голосования (единогласно) решила включить в повестку дополнительный вопрос о внесении изменений в постановление администрации Костромской области от 27.12.2021  № 639-а «О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Костромской области на 2022 год и плановый период 2023 и 2024 годов».

I. О внесении изменений в тарифное соглашение на 2022 год
(Брыченкова, Николаев, Гирин)

Комиссия результатом голосования (единогласно) решила внести изменения в Тарифное соглашение о реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования Костромской области на 2022 год (далее – тарифное соглашение):
1. Пункт 4 Приложения № 1 изложить в следующей редакции:
«4. При оказании медицинской помощи пациентам, получающим услуги диализа, оплата осуществляется по тарифам:


Таблица 9. Оплата услуг диализа
	№ п/п
	Код услуги
	Наименование услуги
	Условия оказания
	Единица оплаты
	Коэффициент относительной затратоемкости
	Тариф с учетом коэффициента относительной затратоемкости, рублей

	Услуги гемодиализа

	1
	A18.05.002
	Гемодиализ
	стационарно, дневной стационар, амбулаторно
	амбулаторно - услуга;
стационарно, дневной стационар - по КСГ
	1
	5 801,53

	2
	A18.05.002.002
	Гемодиализ интермиттирующий низкопоточный
	стационарно, дневной стационар, амбулаторно
	амбулаторно - услуга;
стационарно, дневной стационар - по КСГ
	1
	5 801,53

	3
	A18.05.002.001
	Гемодиализ интермиттирующий высокопоточный
	стационарно, дневной стационар, амбулаторно
	амбулаторно - услуга;
стационарно, дневной стационар - по КСГ
	1,05
	6 091,61

	4
	A18.05.011
	Гемодиафильтрация
	стационарно, дневной стационар, амбулаторно
	амбулаторно - услуга;
стационарно, дневной стационар - по КСГ
	1,08
	6 265,65

	5
	A18.05.004
	Ультрафильтрация крови
	стационарно
	по КСГ
	0,92
	5 337,41

	6
	A18.05.002.003
	Гемодиализ интермиттирующий продленный
	стационарно
	по КСГ
	2,76
	16 012,22

	7
	A18.05.003
	Гемофильтрация крови
	стационарно
	по КСГ
	2,88
	16 708,41

	8
	A18.05.004.001
	Ультрафильтрация продленная
	стационарно
	по КСГ
	2,51
	14 561,84

	9
	A18.05.011.001
	Гемодиафильтрация продленная
	стационарно
	по КСГ
	3,01
	17 462,61

	10
	A18.05.002.005
	Гемодиализ продолжительный
	стационарно
	по КСГ (сутки)
	5,23
	30 342,00

	11
	A18.05.003.002
	Гемофильтрация крови продолжительная
	стационарно
	по КСГ (сутки)
	5,48
	31 792,38

	12
	A18.05.011.002
	Гемодиафильтрация продолжительная
	стационарно
	по КСГ (сутки)
	5,73
	33 242,77

	Услуги перитонеального диализа

	13
	A18.30.001
	Перитонеальный диализ
	стационарно, дневной стационар, амбулаторно
	амбулаторно - услуга;
стационарно, дневной стационар - по КСГ (день обмена)
	1
	4 196,61

	14
	A18.30.001.001
	Перитонеальный диализ проточный
	стационарно
	по КСГ (день обмена)
	4,92
	20 647,32

	15
	A18.30.001.002
	Перитонеальный диализ с использованием автоматизированных технологий
	стационарно, дневной стационар, амбулаторно
	амбулаторно - услуга;
стационарно, дневной стационар - по КСГ (день обмена)
	1,24
	5 203,80

	16
	A18.30.001.003
	Перитонеальный диализ при нарушении ультрафильтрации
	стационарно, дневной стационар, амбулаторно
	амбулаторно - услуга;
стационарно, дневной стационар - по КСГ (день обмена)
	1,09
	4 574,30



Базовые тарифы на оплату услуг диализа составляют:
- на оплату гемодиализа (код услуги A18.05.002 «Гемодиализ») – 5 801,53 рублей;
- на оплату перитониального диализа (код услуги A18.30.001 «Перитонеальный диализ») – 4 196,61 рублей.
4.1. В амбулаторных условиях формирование случая лечения с применением методов диализа осуществляется:
- за законченный случай лечения с длительностью не более месяца (одно обращение по поводу заболевания), стоимость которого формируется из стоимости обращения к врачу-нефрологу (Приложения № 7) и стоимости фактически выполненных услуг диализа (две и более) по тарифам (таблица 9 пункта 4);
- как разовое посещение по поводу заболевания при оказании одной услуги диализа в течение календарного месяца, стоимость которого формируется из стоимости посещения врача-нефролога (Приложения № 7) и стоимости услуги по тарифу (таблица 9 пункта 4).
4.2. Учитывая особенности оказания, пожизненный характер проводимого лечения и, соответственно, оплаты медицинской помощи при проведении услуг диализа, включающего различные методы, в случаях госпитализации пациента, получающего диализ, в стационарные отделения медицинских организаций, не имеющих в своей структуре отделения диализа, и невозможности проведения заместительной почечной терапии методом диализа в медицинской организации, в которую госпитализирован пациент, услуги диализа осуществляются в амбулаторных условиях в других медицинских организациях и предъявляются к оплате в соответствии с пунктом 4.1 порядка оплаты.
При этом медицинская организация, оказавшая пациенту специализированную медицинскую помощь в условиях круглосуточного стационара, предъявляет к оплате данный случай лечения по тарифу КСГ основного заболевания с указанием сопутствующего диагноза хронической почечной недостаточности.
Случай лечения с оказанием услуг диализа в амбулаторно-поликлинических условиях, предъявленный одной медицинской организацией подлежит оплате без учета пересечения сроков лечения, предъявленным другой медицинской организацией по тарифам КСГ для круглосуточного стационара.».
2. Исключить из Приложения № 2 к тарифному соглашению состав рабочей группы по оценке результатов деятельности медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь и имеющих прикрепленное население.
3. Внести изменения в Приложение № 3 к тарифному соглашению, заменив в пункте 6 таблицы 1 слово «Терапевтическое» на «Ревматологическое».
4. В Приложении № 5 к тарифному соглашению таблицу 2 признать утратившей силу.
5. Дополнить таблицу 1 Приложения № 7 к тарифному соглашению пунктом следующего содержания:
	39
	Детская урология-андрология
	334,90
	224,07
	1 599,80
	597,16



6. Приложения № 14а и № 15а исключить из тарифного соглашения.
7. Приложение № 19 к тарифному соглашению изложить в новой редакции согласно приложению 5 к протоколу.
8. Установить, что изменения, указанные в пунктах 1, 2, 3, 4, 5 и 6 распространяют свое действие с 01.04.2022, изменения, указанные в пункте 7, распространяют свое действие с 12.03.2022.

II. Об объемах медицинской помощи на 2022 год
(Громова, Нечаев, Троицкая, Лебедько, Пушков, Николаев, Гирин)

1. Комиссия результатом голосования (единогласно) решила отложить рассмотрение обращения главного врача ООО «Хирургия глаза» Яблокова М.Г. по выделению объемов высокотехнологичной медицинской помощи, оказываемой в условиях дневного стационара по группе № 29, до представления в срок до 06.05.2022 департаментом здравоохранения Костромской области совместно с главным внештатным специалистом по офтальмологии заключения о потребности в оказании населению Костромской области высокотехнологичной медицинской помощи по профилю «офтальмология» в условиях дневного стационара ООО «Хирургия глаза» с учетом мощности медицинских организаций, участвующих в оказании данной помощи, и маршрутизации пациентов.
2. Комиссия результатом голосования (единогласно) решила отложить рассмотрение обращения генерального директора ООО «МЦ «МИРТ» Киберева О.А. по выделению объемов высокотехнологичной медицинской помощи, оказываемой в условиях круглосуточного стационара по группе № 43, до представления в срок до 06.05.2022 департаментом здравоохранения Костромской области совместно с главным внештатным специалистом по рентгенэндоваскулярным диагностике и лечению заключения о потребности в оказании населению Костромской области высокотехнологичной медицинской помощи по профилю «сердечно-сосудистая хирургия» в условиях круглосуточного стационара ООО «МЦ «МИРТ» с учетом мощности медицинских организаций, участвующих в оказании данной помощи, и маршрутизации пациентов.
3. Комиссия результатом голосования (11 - «за», 2 - «против», 1 - «воздержался») решила установить на 1 квартал 2022 года, что рассмотрение заявок медицинских организаций на увеличение количества посещений по неотложной медицинской помощи осуществляется при исполнении не менее 85% от плана посещений и обращений, оплачиваемых по подушевому нормативу финансирования.
4. Комиссия результатом голосования (10 - «за», 4 - «против») решила утвердить распределение плановых объемов и стоимости медицинской помощи на 2022 год, финансовое обеспечение которой осуществляется за счет субвенции Федерального фонда обязательного медицинского страхования, за счет средств межбюджетного трансферта, передаваемого бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского страхования на дополнительное финансовое обеспечение оказания первичной медико-санитарной помощи лицам, застрахованным по обязательному медицинскому страхованию, в том числе с заболеванием и (или) подозрением на заболевание новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), в рамках реализации территориальных программ обязательного медицинского страхования между страховыми медицинскими организациями и между медицинскими организациями:
– поквартально, по видам, формам и условиям оказания медицинской помощи согласно приложению 1 и приложению 2 к протоколу;
– по профилям медицинской помощи согласно приложению 3 к протоколу.

III. О подушевом финансировании в 2022 году медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях
(Громова, Николаев, Гирин)

Комиссия результатом голосования (единогласно) решила утвердить:
1. Размер базового подушевого норматива финансирования медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях, в соответствии с перечнем расходов на медицинскую помощь, финансовое обеспечение которых осуществляется по подушевому нормативу финансирования, 1 567,91 рубля на год.
2. Ежемесячный размер финансового обеспечения первичной медико-санитарной помощи, оказываемой в амбулаторных условиях по 
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MOAYLIIEBOMY HOpMATUBY DHHAHCHPoBaHus Ha 2022 roj cOrIacHO IPHUIIOKEHHIO 1
K IIPOTOKOIY.

3, Exemecsunelii pasMep ¢uHaHcoBoro obecreuenus DAIL (PIT) Ha
2022 roz coraacHo MPUIOKEHUIO | K IPOTOKOITY.

IV. O BHeceHuu M3MEHEHUH B IOCTaHOBJIEHHE aqMUHUCTpau KoctpoMmckoit
obmactu ot 27.12.2021 Ne 639-a «O IIporpamme rocynapCcTBEHHBIX TapaHTHH
GecCIUIaTHOTO OKa3aHWs TpaXKIaHaM MeAUITMHCKo# nomomy B KocTpoMmckoit
o6actu Ha 2022 roj u rutaHoBeIi meprox 2023 u 2024 rogosy»

(I'pomosa, Hukomnaes, ['upun)

Komuccus pe3ysibTaToM roocoBaHus (JHHOIIACHO) PEINUIa YTBEPIUTS:

1. TlpuHATH K CBeNEHUIO HHOOPMAIUIO 3aMECTUTENd OHUPEKTOpa
IemnapraMenTa 3upaBooxpaneHus Koctpomckolf o6nmactu Modanosoit H.A. o
paspaborarnHoM KoMmuccued IpoeKkTe H3MEHEHHUI B TEPPUTOPHANIBHYIO IIPOrPaMMy
00513aTEILHOT0 MEIMIIUHCKOTo cTpaxoBaHus Ha 2022 rof W IUIAHOBBIM NEPHON
2023 1 2024 ronos.

2.  Kowmuccum B cpoxk gmo 21.04.2022 mnpencTaBuUTh JA€NapTaMeHTy
3npasooxpanenuss Kocrpomckoit obnacty u TOOMC Koctpomckod o6mactu
HO/ITOTOBIIEHHEIM POEKT MOCTAHOBIEHMUS afMUHICTpanuu KocTpoMckoit obnacti
«O BHeceHWH WM3MEHEHWM! B IIOCTaHOBIeHWEe anMuHHCTpanuu KocTpomckoi
obmacTu oT 27.12.2021 Ne 639-a» coriacHO INPHUIOXKEHUIO 4 K IPOTOKOIY.

3. JenapTaMeHTy 3/IpaBOOXPaHEHU KocTpomckoit obnactu
corjacoBarh yKa3aHHBI B IIyHKTe 2 HACTOAINEr0 BOIPOCA IPOEKT B
YCTaHOBJIEHHOM IIOpSZKE.

IIpencenarens xoMuccuu ) H.B. I'mpun
g i
CexpeTapb KOMUCCHHU ‘ / M.E. Bprruenkosa

YeHsl KOMHCCUU: B.E. Hukoimaes
M.B. Anekcees

O.B. I'pomosa
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