Решение № 7
заседания Комиссии по разработке территориальной программы 
обязательного медицинского страхования в Санкт-Петербурге
от 27.05.2016

1. О рассмотрении обращения ФГБУ «СПб НИИ ЛОР» Минздрава России об изменении тарифа «Нейросенсорная потеря слуха двусторонняя после кохлеарной имплантации пациентам (замена речевого процессора)».
РЕШИЛИ:
1.1. С 01.06.2016  установить стоимость  тарифа с кодом 281320 «ЛОР Нейросенсорная потеря слуха двусторонняя после кохлеарной имплантации пациентам (замена речевого процессора)» в приложении №4-2 к ГТС на 2016 год в размере 641 303,0 рубля.

1.2. С 01.06.2016  установить стоимость  тарифа с кодом 282320 «ЛОР Нейросенсорная потеря слуха двусторонняя после кохлеарной имплантации пациентам (замена речевого процессора)» в приложении №5-2 к ГТС на 2016 год в размере 641 303,0 рубля.

1.3. Предложить главному внештатному специалисту-оториноларингологу Комитета по здравоохранению Янову Ю.К. подготовить и представить план мероприятий по оптимизации стоимости лечения пациентов после кохлеарной имплантации, нуждающихся в плановой замене речевых процессоров, в том числе в части возможности использования принципов импортозамещения при приобретении речевых процессоров. Заслушать на одном из заседаний Комиссии по разработке  территориальной программы обязательного медицинского страхования в Санкт-Петербурге до 01.12.2016 главного внештатного специалиста-оториноларинголога Комитета по здравоохранению Янова Ю.К. о реализации плана мероприятий по оптимизации стоимости лечения пациентов после кохлеарной имплантации, нуждающихся в плановой замене речевых процессоров, в целях подготовки тарифов на 2017 год.

1.4. Предложить Комитету по здравоохранению совместно с ТФОМС Санкт-Петербурга подготовить письмо в адрес Комитета по промышленной политике и инновациям Санкт-Петербурга по вопросу возможности использования принципов импортозамещения при приобретении речевых процессоров для пациентов после кохлеарной имплантации.

2. Об установлении иного срока подачи уведомления о включении в Реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в системе ОМС Санкт-Петербурга в 2016 году.
РЕШИЛИ:
2.1. Установить срок подачи для ООО «Участковые врачи» уведомления о включении в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования в 2016 году, - до 26 апреля 2016 года.

3. О корректировке объемов предоставления медицинской помощи и финансовых средств на 2016 год для медицинских организаций, осуществляющих деятельность в системе обязательного медицинского страхования Санкт-Петербурга.
РЕШИЛИ:
3.1. Внести изменения в приложение № 2 к решению заседания Комиссии по разработке территориальной программы ОМС в Санкт-Петербурге от 30.12.2015 № 16 «Объемы предоставления медицинской помощи и финансовых средств на 2016 год для медицинских организаций, осуществляющих деятельность в системе обязательного медицинского страхования Санкт-Петербурга» в соответствии с приложением № 1 к данному решению.

4. О корректировке поквартального распределения финансовых средств на 2016 год между медицинскими организациями, работающими в системе обязательного медицинского страхования Санкт-Петербурга.
РЕШИЛИ:
4.1. Изложить Приложение № 2 к решению заседания Комиссии по разработке территориальной программы ОМС в Санкт-Петербурге от 05.04.2016 № 4 «Поквартальное распределение финансовых средств на 2016 год  между медицинскими организациями, работающими в системе обязательного медицинского страхования Санкт-Петербурга» в редакции согласно приложению № 2 к данному решению.

5. О корректировке распределения объемов предоставления медицинской помощи  и финансовых средств между страховыми медицинскими организациями и медицинскими организациями на 2016 год.
РЕШИЛИ:
5.1. Приложение № 1 к решению заседания Комиссии по разработке территориальной программы ОМС в Санкт-Петербурге от 22.04.2016 № 6 «Распределение объемов предоставления медицинской помощи по территориальной программе обязательного медицинского страхования между страховыми медицинскими организациями и между медицинскими организациями на 2016 год» изложить в редакции согласно приложению № 3 к данному решению.

5.2. Приложение № 2 к решению заседания Комиссии по разработке территориальной программы ОМС в Санкт-Петербурге от 22.04.2016 № 6  «Распределение финансовых средств территориальной программы обязательного медицинского страхования между страховыми медицинскими организациями и между медицинскими организациями на 2016 год» изложить в редакции согласно приложению № 4 к данному решению.

6. О корректировке распределения объемов финансовых средств между страховыми медицинскими организациями и между медицинскими организациями на 1 полугодие, 9 месяцев 2016 года.
РЕШИЛИ:
6.1. Приложение № 3 к решению заседания Комиссии по разработке территориальной программы ОМС в Санкт-Петербурге от 22.04.2016 № 6 «Распределение финансовых средств территориальной программы обязательного медицинского страхования между страховыми медицинскими организациями и между медицинскими организациями на 1 полугодие 2016 года» изложить в редакции согласно приложению № 5 к данному решению.

6.2. Приложение № 4 к решению заседания Комиссии по разработке территориальной программы ОМС в Санкт-Петербурге от 22.04.2016 № 6 «Распределение финансовых средств территориальной программы обязательного медицинского страхования между страховыми медицинскими организациями и между медицинскими организациями на 9 месяцев 2016 года» изложить в редакции согласно приложению № 6 к данному решению.

7. Об установлении тарифов на оплату медицинской помощи для ООО «Участковые врачи», включенной в Реестр медицинских организаций на 2016 год.
РЕШИЛИ:
7.1. Установить с 01.06.2016 для ООО «Участковые врачи» тарифы на оплату медицинской помощи в амбулаторных условиях, на проведение диспансеризации, профилактических и периодических медицинских осмотров в соответствии с приложениями № 12, 13-д, 12-по к ГТС на 2016 год.

8. Об установлении для СПб ГБУЗ «ДГБ №2 святой Марии Магдалины» тарифов на стационарную медицинскую помощь по профилю «нейрохирургия».
РЕШИЛИ:
8.1. Распространить с 01.06.2016 для СПб ГБУЗ «ДГБ №2 святой Марии Магдалины» в пределах установленных объемов финансирования на 2016 год действие следующих тарифов по детской нейрохирургии в соответствии с Приложением № 5-2 к ГТС на 2016 год:
	Код тарифа
	Наименование

	452010
	НЕЙР Сотрясение головного мозга

	452020
	НЕЙР Новообразования черепа, головного мозга и его оболочек, позвоночника, спинного мозга и его оболочек

	452030
	НЕЙР Гидроцефалия у детей

	452040
	НЕЙР ЧМТ Ушибы головного мозга легкой степени тяжести

	452050
	НЕЙР ЧМТ Ушибы головного мозга средней степени тяжести

	452060
	НЕЙР ЧМТ Ушибы головного мозга тяжелой степени



9. Об установлении для СПб ГБУЗ "Городская Покровская больница" тарифов на отдельные виды высокотехнологичной медицинской помощи.
РЕШИЛИ:
9.1. Распространить с 01.06.2016 для СПб ГБУЗ "Городская Покровская больница" в пределах установленных объемов финансирования на 2016 год действие тарифов по следующим видам высокотехнологичной медицинской помощи: абдоминальная хирургия, оториноларингология, травматология и ортопедия, урология в соответствии с приложением № 4-3 к Генеральному тарифному соглашению на 2016 год. Внести соответствующие изменения в п. 1,11,20,23 таблицы 2 приложения № 1 к ГТС на 2016 год.

10. Об установлении тарифа на травматологию и ортопедию по ВМП для Военно-медицинской академии имени С.М.Кирова.
РЕШИЛИ:
10.1. Распространить с 01.06.2016 для Военно-медицинской академии имени С.М.Кирова в пределах установленных объемов финансирования на 2016 год действие тарифов на высокотехнологичную медицинскую помощь: по профилю травматология и ортопедия в соответствии с приложением № 4-3 к Генеральному тарифному соглашению на 2016 год. Внести соответствующие изменения в п. 20 таблицы 2 приложения № 1 к ГТС на 2016 год.

11. О включении ФГБУ "СПМЦ" Минздрава России и ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава России в перечень медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь студентам и аспирантам дневных форм обучения в соответствии  с приложением № 12 к ГТС на 2016 год.
РЕШИЛИ:
11.1. Изложить с 01.06.2016 п. 4.2.6. раздела 4 приложения № 2  Генерального тарифного соглашения на 2016 год в следующей редакции: 
«4.2.6. при оказании медицинской помощи, в том числе при проведении
 медицинских осмотров, в том числе по эпидемическим показаниям, студентам и аспирантам дневных форм обучения - в СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 75», СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 76», ФГБУ «Санкт-Петербургский многопрофильный центр» Минздрава России, ГБОУ ВПО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (Поликлиника с КДЦ), ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава России (Центр семейной медицины);»

12. О внесении дополнения в Генеральное тарифное соглашение в части порядка расчетов за медицинскую помощь в 2016 году.
РЕШИЛИ:
12.1. Абзац 2 пункта 5.5.2. раздела 5 Генерального тарифного соглашения на 2016 год изложить в следующей редакции: 
«Страховой медицинской организацией в выполнение годового объема финансовых средств медицинской организации учитываются  денежные средства, перечисленные в 2016 году: сумма целевых средств, направленная в медицинские организации на оплату медицинской помощи по счетам, предъявленным к оплате в 2015 году, и по счетам, предъявленным к оплате в 2016 году. Авансы, направленные страховой медицинской организацией медицинской организации в 2015 году и зачтенные при оплате счетов, предъявленных к оплате в 2016 году, в выполнение годового объема финансовых средств медицинской организации не учитываются. Денежные средства, перечисленные страховой медицинской организацией в 2016 году в соответствии с решением Арбитражного суда за медицинскую помощь, оказанную в предшествующие годы, в выполнение годового объема финансовых средств медицинской организации не учитываются».

13. О реализации письма ФОМС от 06.05.2016 № 3950/26-2/и по внесению изменений в Генеральное тарифное соглашение на 2016 год.
РЕШИЛИ:
13.1. Изложить п.3.6.1. ГТС на 2016 год в следующей редакции:
«3.6.1. средний размер финансового обеспечения медицинской помощи, оказываемой медицинскими организациями, участвующими в реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования в Санкт-Петербурге, в расчете на одно застрахованное лицо:
-  при оказании медицинской помощи с профилактической и иными целями – 1 034,24 руб.;
-  при обращении в связи с заболеванием – 2 730,46 руб.;
-  при оказании медицинской помощи в неотложной форме – 311,06 руб.;»

13.2. Внести изменения с 01.06.2016 в приложение № 16 к Генеральному тарифному соглашению на 2016 год «Подушевые нормативы финансирования для оплаты скорой медицинской помощи в Санкт-Петербурге и тариф за вызов скорой медицинской помощи, и перечень медицинских организаций, оказывающих скорую медицинскую помощь» в соответствии с приложением № 7 к данному решению.

13.3. Изложить с 01.06.2016 приложение № 24 к Генеральному тарифному соглашению на 2016 год «Подушевые нормативы финансирования на прикрепившихся лиц в сфере обязательного медицинского страхования Санкт-Петербурга и перечень государственных учреждений здравоохранения, для которых применяется данный вид планирования объемов финансовых средств обязательного медицинского страхования» в редакции согласно приложению № 8 к данному решению.

13.4. 
13.4.1. С 01.06.2016 изложить п. 2.2.4 текста  ГТС на 2016 год в следующей редакции
«2.2.4. В целях перехода на оплату специализированной медицинской помощи в стационарных условиях в соответствии с Методическими рекомендациями Минздрава России № 11-9/10/2-7938 и ФОМС № 8089/21-и от 24.12.2015, в системе обязательного медицинского страхования Санкт-Петербурга осуществляется пилотный проект по моделированию новой системы оплаты специализированной медицинской помощи в стационарных условиях на основе клинико-статистических групп заболеваний (за исключением высокотехнологической медицинской помощи).
Перечень медицинских организаций, участвующих в пилотном проекте, приведен в Приложении № 22/июнь-декабрь к СОГЛАШЕНИЮ». 

13.4.2. С 01.06.2016 дополнить п. 2.3 текста  ГТС на 2016 год п. 2.3.4 в следующей редакции:
«2.3.4. В целях перехода на оплату специализированной медицинской помощи в стационарных условиях в соответствии с Методическими рекомендациями Минздрава России № 11-9/10/2-7938 и ФОМС № 8089/21-и от 24.12.2015, в системе обязательного медицинского страхования Санкт-Петербурга осуществляется пилотный проект по моделированию новой системы оплаты специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара (в круглосуточном стационаре) на основе клинико-статистических групп заболеваний (за исключением высокотехнологической медицинской помощи).
Перечень медицинских организаций, участвующих в пилотном проекте, приведен в Приложении № 22/июнь-декабрь».

13.4.3. С 01.06.2016 изложить п. 3.7.3 текста ГТС на 2016 год в следующей редакции:
«3.7.3. Для проведения пилотного проекта по моделированию системы оплаты специализированной медицинской помощи в стационарных условиях на основе клинико-статистических групп заболеваний в соответствии с Методическими рекомендациями Минздрава России № 11-9/10/2-7938 и ФОМС № 8089/21-и от 24.12.2015 устанавливаются:
тарифы за законченный случай лечения заболеваний по стоимости КСГ в соответствии с Приложением № 23-с к СОГЛАШЕНИЮ;
размер средней стоимости законченного случая лечения, включенного в КСГ (базовая ставка (стационар)), на уровне 21 322,00 рублей;
поправочные коэффициенты оплаты КСГ:
управленческий коэффициент в размере 1,0;
коэффициент уровня оказания медицинской помощи в размере 1,0;
коэффициент сложности лечения пациента в размере 1,0».

13.4.4. С 01.06.2016 изложить п. 3.8 текста  ГТС на 2016 год в следующей редакции:
«3.8. В части оплаты медицинской помощи, оказываемой в условиях дневного стационара, устанавливается:
3.8.1. средний размер финансового обеспечения медицинской помощи, оказываемой медицинскими организациями, участвующими в реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования в Санкт-Петербурге, в расчете на одно застрахованное лицо – 843,58 руб.;
3.8.2. Для проведения пилотного проекта по моделированию системы оплаты специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара (в круглосуточном стационаре)  на основе клинико-статистических групп заболеваний в соответствии с Методическими рекомендациями Минздрава России № 11-9/10/2-7938 и ФОМС № 8089/21-и от 24.12.2015 устанавливаются:
тарифы за законченный случай лечения заболеваний по стоимости КСГ в соответствии с Приложением № 23-дс к СОГЛАШЕНИЮ;
размер средней стоимости законченного случая лечения, включенного в КСГ (базовая ставка (дневной стационар)), на уровне 12 078,00 рублей;
поправочные коэффициенты оплаты КСГ:
управленческий коэффициент в размере 1,0;
коэффициент уровня оказания медицинской помощи в размере 1,0;
коэффициент сложности лечения пациента в размере 1,0».

13.4.5. С 01.06.2016 изложить п. 2.18 приложения № 1 к ГТС на 2016 год в следующей редакции:
«2.18. Пилотный проект по моделированию системы оплаты специализированной медицинской помощи в стационарных условиях и в условиях дневного стационара (в круглосуточном стационаре)  на основе клинико-статистических групп заболеваний в соответствии с Методическими рекомендациями Минздрава России № 11-9/10/2-7938 и ФОМС № 8089/21-и от 24.12.2015
В системе обязательного медицинского страхования Санкт-Петербурга реализуется пилотный проект по моделированию системы оплаты специализированной медицинской помощи в стационарных условиях и в условиях дневного стационара (в круглосуточном стационаре)  на основе клинико-статистических групп заболеваний, рассчитанных в соответствии с «Методическими рекомендациями по способам оплаты медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования» Минздрава России № 11-9/10/2-7938  и Федерального фонда обязательного медицинского страхования № 8089/21-и от 24.12.2015.
В рамках пилотного проекта медицинские организации, приведенные в Приложении № 22/июнь-декабрь к ГТС на 2016 год, одновременно с формированием счетов для оплаты специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по ранее установленным тарифам, отражают информацию по тарифам согласно приложению № 23-с к ГТС на 2016 год (за исключением высокотехнологической медицинской помощи). 
В рамках пилотного проекта медицинские организации, приведенные в Приложении № 22/июнь-декабрь к ГТС на 2016 год, одновременно с формированием счетов для оплаты специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара (в круглосуточном стационаре) по ранее установленным тарифам, отражают информацию по тарифам согласно приложению № 23-дс к ГТС на 2016 год (за исключением высокотехнологической медицинской помощи).»

13.4.6. С 01.06.2016 изложить приложение № 22 к ГТС на 2016 год «Перечень медицинских организаций, участвующих в пилотном проекте по моделированию новой системы оплаты медицинской помощи в стационарных условиях» в редакции согласно приложению № 9 к данному решению.

13.4.7. С 01.06.2016 приложение № 23 к ГТС на 2016 год «Тарифы на законченный случай лечения в стационарных условиях по стоимости клинико-статистических групп заболеваний» считать утратившим силу.

13.4.8. С 01.06.2016 дополнить ГТС на 2016 год приложением № 23-с год «Тарифы на законченный случай лечения в стационарных условиях по стоимости клинико-статистических групп заболеваний» в соответствии с приложением № 10 к данному решению.

13.4.9. С 01.06.2016 дополнить ГТС на 2016 год приложением № 23-дс «Тарифы на законченный случай лечения в условиях дневного стационара по стоимости клинико-статистических групп заболеваний» в соответствии с приложением № 11 к данному решению.

13.5. С 01.06.2016 изложить приложение № 13-д к Генеральному тарифному соглашению на 2016 год «Тарифы за проведение диспансеризации определенных групп населения» в редакции согласно приложению № 12 к данному решению.

13.6. Доработать вопрос об изменении стоимости тарифа уГемДи «Гемодиализ, сеанс» и вынести его на рассмотрение заседания Комиссии по разработке территориальной программы ОМС в Санкт-Петербурге.

14. Разное.
14.1. О рассмотрении обращения ЗАО «КардиоКлиника» об увеличении объемов оказания высокотехнологичной медицинской помощи по профилю «сердечно-сосудистая хирургия» - вид: «коронарная реваскуляризация миокарда с применением ангиопластики в сочетании со стентированием при ишемической болезни сердца» (номера групп 25, 26, модель пациента «острый и повторный инфаркт миокарда (с подъемом сегмента ST электрокардиограммы)» и  «нестабильная стенокардия, острый и повторный инфаркт миокарда (без подъема сегмента ST электрокардиограммы)»).
РЕШИЛИ:
14.1.1.  Руководствуясь нормами ст. 36 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», п. 123 Правил обязательного медицинского страхования, утвержденных приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 28.02.2011 № 158н, письмом Минздрава России от 21.12.2015 № 11-9/10/2-7796 «О формировании и экономическом обосновании территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2016 год» медицинским организациям корректировка объемов высокотехнологичной медицинской помощи по профилю «сердечно-сосудистая хирургия» - вид «коронарная реваскуляризация миокарда с применением ангиопластики в сочетании со стентированием при ишемической болезни сердца» (номера групп 25, 26, модели пациентов «острый и повторный инфаркт миокарда (с подъемом сегмента ST электрокардиограммы)» и  «нестабильная стенокардия, острый и повторный инфаркт миокарда (без подъема сегмента ST электрокардиограммы)») для граждан, застрахованных в Санкт-Петербурге, осуществляется под фактическую  потребность.
Поскольку ЗАО «КардиоКлиника» по состоянию на 27.05.2016 не выполнила установленные на 2016 год объемы высокотехнологичной медицинской помощи по профилю «сердечно-сосудистая хирургия» - вид «коронарная реваскуляризация миокарда с применением ангиопластики в сочетании со стентированием при ишемической болезни сердца» (номера групп 25, 26, модели пациентов «острый и повторный инфаркт миокарда (с подъемом сегмента ST электрокардиограммы)» и  «нестабильная стенокардия, острый и повторный инфаркт миокарда (без подъема сегмента ST электрокардиограммы)») для граждан, застрахованных в Санкт-Петербурге, отсутствуют основания для их увеличения.

14.2. О порядке применения тарифов на диагностические исследования в СПб ГБУЗ «Родильный дом № 17» в соответствии Приложением №2 к Генеральному тарифному соглашению на 2016 год.
РЕШИЛИ:
14.2.1. С 01.06.2016 дополнить пункт 6.2.2. Приложения № 2 к ГТС на 2016 год 2 абзацем следующего содержания: 
«При проведении СПб ГБУЗ «Родильный дом № 17» эхокардиографии плода (плодов) и дуплексного сканирования сердца и сосудов плода (плодов) в случае многоплодной беременности выставляемое количество тарифов иЭхоКп «Эхокардиография (плода)», иДупПл «Дуплексное сканирование сердца и сосудов плода (допплерография сосудов плода и матери)» соответствует количеству плодов, исследуемых при многоплодной беременности».

14.3. Об установлении для ФГБУ "СЗФМИЦ им. В.А. Алмазова" Минздрава России тарифов за лечение больных с острым нарушением мозгового кровообращения.
РЕШИЛИ:
14.3.1. Распространить с 01.05.2016 для ФГБУ "СЗФМИЦ им. В.А. Алмазова" Минздрава России в пределах установленных объемов финансирования на 2016 год действие тарифов за лечение больных с острым нарушением мозгового кровообращения с кодами 261300, 261310, 261320, 261330, 261340, 261350. Внести соответствующие изменения в таблицу 1 приложения № 1 к ГТС на 2016 год.
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