Выдержка из Генерального тарифного соглашения на 2018 год
(в части проведения пилотного проекта по моделированию системы оплаты специализированной медицинской помощи на основе клинико-статистических групп заболеваний в соответствии с Методическими рекомендациями Минздрава России № 11-7/10/2-8080 и ФОМС № 13572/26-2/и от 21.11.2017)

 2. СПОСОБЫ ОПЛАТЫ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
…
2.2.4. В целях перехода на оплату специализированной медицинской помощи в стационарных условиях в соответствии с Методическими рекомендациями Минздрава России № 11-7/10/2-8080 и ФОМС № 13572/26-2/и от 21.11.2017 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 к СОГЛАШЕНИЮ. 

3. РАЗМЕР И СТРУКТУРА 
ТАРИФОВ НА ОПЛАТУ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
…
3.4.3. 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 № 11-7/10/2-8080 и ФОМС № 13572/26-2/и от 21.11.2017 устанавливаются: 
перечень групп заболеваний, в том числе клинико-статистических групп (КСГ) с указанием коэффициентов относительной затратоемкости КСГ и тарифов за законченный случай лечения заболеваний по стоимости КСГ согласно Приложению № 23-с к СОГЛАШЕНИЮ;
размер средней стоимости законченного случая лечения, включенного в КСГ (базовая ставка (стационар)), на уровне 24 645,0 руб.;
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. 
…
3.5.3. 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 № 11-7/10/2-8080 и ФОМС № 13572/26-2/и от 21.11.2017 устанавливаются:
перечень групп заболеваний, в том числе клинико-статистических групп (КСГ) с указанием коэффициентов относительной затратоемкости КСГ и тарифов за законченный случай лечения заболеваний по стоимости КСГ согласно Приложению № 23-дс к СОГЛАШЕНИЮ;
размер средней стоимости законченного случая лечения, включенного в КСГ (базовая ставка (дневной стационар)), на уровне 13 535,0 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. 
…

Приложение № 1 к ГТС на 2018 год 

Порядок
применения тарифов, подушевых нормативов финансирования
на оплату медицинской помощи
…
24. 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 № 11-7/10/2-8080 и ФОМС № 13572/26-2/и от 21.11.2017 
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         № 11-7/10/2-8080 и ФОМС № 13572/26-2/и от 21.11.2017. 
В рамках пилотного проекта медицинские организации, приведенные в Приложении № 22 к ГТС на 2018 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 2018 год (за исключением высокотехнологической медицинской помощи). 
В рамках пилотного проекта медицинские организации, приведенные в Приложении № 22 к ГТС на 2018 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 2018 год (за исключением высокотехнологической медицинской помощи).


