[bookmark: _Hlk509309190]
Выписка из протокола № 10
заседания Комиссии по разработке территориальной программы обязательного               медицинского страхования Калининградской области

Дата проведения: 31 августа 2018 года

Повестка дня
2. Об утверждении формы Заявки медицинской организации на изменение годовых объемов медицинской помощи, установленных решением Комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования Калининградской области.
	3. Рассмотрение обращений медицинских организаций.
4. Внесение изменений в Тарифное соглашение в системе обязательного медицинского страхования Калининградской области на 2018 год.
4.2. В приложение 3.6.1. - Размер подушевого норматива финансирования скорой медицинской помощи на 2018 год.
5. Внесение изменений в Объёмы оказания скорой медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования на 2018 год.

По второму вопросу постановили: 
1. Утвердить форму Заявки медицинской организации на изменение годовых объемов медицинской помощи, установленных решением Комиссии  по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования Калининградской области (приложение №1 к данному протоколу).
2. Рабочей группе при Комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования Калининградской области по обращениям медицинских организаций не рассматривать обращения, поступившие не по форме Заявки.

По третьему  вопросу.
7. По обращению ГБУЗ «Областная клиническая больница Калининградской области» о выделении дополнительных объемов оказания медицинской помощи в условиях дневного стационара в Химиотерапевтическом отделении постановили:
- В связи со сложившимся за 7 месяцев 2018 года невыполнением Объемов медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования в условиях дневных стационаров рядом медицинских организаций сформировать из невыполненных объемов Резерв объемов оказания медицинской помощи в условиях дневных стационаров и в дальнейшем рассматривать обращения медицинских организаций с учетом данного Резерва.
Резерв объемов оказания медицинской помощи в условиях дневных стационаров
	№ п/п
	Наименование МО
	Количество случаев

	Медицинские организации, не имеющие прикрепившихся лиц

	1
	ГБУЗ "Детская областная больница КО"
	179

	2
	АНО "ЦОП Детям и Подросткам "Ясный взор"
	194

	3
	ООО "КарМед"
	62

	Медицинские организации, имеющие прикрепившихся лиц

	4
	ГБУЗ КО "Гусевская центральная районная больница"
	214

	5
	ГБУЗ КО "Зеленоградская центральная районная больница"
	130

	6
	ГБУЗ КО "Правдинская центральная районная больница"
	86

	7
	ГБУЗ КО "Черняховская центральная районная больница"
	148

	И Т О Г О
	1013



- Внести изменения в Объемы оказания медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования в условиях дневного стационара на 2018 год, утвержденных Решением Комиссии (Протокол № 13 от 22 декабря 2017 года, приложение № 5 к Решению) согласно приложению № 4 к данному протоколу, путем выделения ГБУЗ «Областная клиническая больница Калининградской области» дополнительных объемов оказания медицинской помощи в условиях дневного стационара в количестве 475 случаев, для оказания медицинской помощи в химиотерапевтическом отделении за счет Резерва объемов оказания медицинской помощи в условиях дневных стационаров.

По четвертому вопросу постановили:

4.2. Внести с 01 августа 2018 года следующие изменения и дополнения в Тарифное соглашение в системе обязательного медицинского страхования Калининградской области на 2018 год:
- в приложение 3.6.1. - Размер подушевого норматива финансирования скорой медицинской помощи на 2018 год (приложение № 5 к данному протоколу).

По пятому вопросу постановили: Внести изменения в Объёмы оказания скорой медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования на 2018 год, утвержденные Решением Комиссии (Протокол № 13 от 22 декабря 2017 года, приложение № 6 к Решению) согласно приложению № 6 к данному протоколу. 


































Приложение № 1 к протоколу от 31 августа 2018 года

ЗАЯВКА
МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ НА ИЗМЕНЕНИЕ ГОДОВЫХ ОБЪЁМОВ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, УСТАНОВЛЕННЫХ РЕШЕНИЕМ КОМИССИИ ПО РАЗРАБОТКЕ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

I. Наименование медицинской организации __________________________________ __________________________________________________________________________
Код медицинской организации___________________________________________________

II. Цель заявки (изменение установленных объёмов медицинской помощи):
1.  Изменение годового объёма медицинской помощи
2. По АПП, СЗП, КСС, СМП (нужное подчеркнуть)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
	Условия оказания медпомощи
	
	Год

	
	План, установленный последним решением Комиссии
	

	
	Предложения МО
	

	
	Отклонение
	



Поквартальная разбивка, исходя из заявок, представленных в ТФОМС
	

Условия оказания медпомощи
	
	1 квартал
	2 квартал
	3 квартал
	4 квартал
	Год

	
	План, представленный в ТФОМС
	
	
	
	
	

	
	Предложения МО
	
	
	
	
	

	
	Отклонение
	
	
	
	
	



III. Обоснование заявки (с указанием причин перевыполнения объёмов в разрезе структурных подразделений)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IV. Исполнение плановых объёмов в целом по медицинской организации за период _______________________________________________________

Амбулаторно- поликлиническая помощь
	
	Обращения по поводу заболеваний
	Посещения с профилактическими и иными целями
	Посещения по неотложной медицинской помощи

	План
	
	
	

	Факт
	
	
	

	Отклонение
	
	
	



Круглосуточный стационар
	
	Количество госпитализаций
	Проведено койко-дней
	Средняя длительность лечения

	План
	
	
	

	Факт
	
	
	

	Отклонение
	
	
	



Выполнение плана в разрезе отделений: 
	Отделения
	Число коек (факт)
	Количество госпитализаций
	Проведено
койко-дней
	Средняя длительность лечения 
	Работа койки
	% экстренных и неотложных госпитализаций

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



      Дневной стационар
	
	Случаи лечения
	Проведено пациенто-дней
	Средняя длительность лечения

	План
	
	
	

	Факт
	
	
	

	Отклонение
	
	
	



Выполнение плана в разрезе профилей дневного стационара:
	Отделения дневного стационара
	Число мест
 (с учетом сменности)
	Случаи лечения
	Количество 
пациенто-дней
	Средняя длительность
лечения

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Скорая медицинская помощь
	
	Количество вызовов

	План
	

	Факт
	

	Отклонение
	



Руководитель медицинской организации ___________       _____________
                                                                                              (подпись)                   ( Ф.И.О.)
Исполнитель                                                      _______________________________
                                                                                                                                                (Ф.И.О.)
Тел (__) ___________                                         «    »              ___________ 20__ г.

Примечание: список сокращений:
	АПП
	- амбулаторно-поликлиническая помощь

	СЗП
	- стационарозамещающая помощь

	КСС
	- круглосуточный стационар

	СМП
	- скорая медицинская помощь

	МО
	- медицинская организация
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Приложение № 4 к протоколу от 31 августа 2018 года
  
	                                                                                         Приложение № 5 к протоколу № 13 от 22 декабря 2017 года

               Объемы оказания медицинской помощи в системе обязательного медицинского 
                                  страхования в условиях дневных стационаров на 2018 год

	№ п/п
	Наименование МО
	Базовая программа
	Сверхбазовая программа

	
	
	Кол-во случаев лечения 
	Объём финансовых  средств, руб.
	Кол-во случаев лечения 
	Объём финансовых  средств, руб.

	Медицинские организации, не имеющие прикрепившихся лиц 

	1
	ГБУЗ "Областная клиническая больница КО"
	4 381
	127 567 962
	
	

	2
	ГБУЗ "Детская областная больница КО"
	2 652
	19 337 164
	
	

	11
	АНО "ЦОП Детям и Подросткам "Ясный взор"
	919
	4 008 064
	
	

	13
	ООО "Кар Мед"
	77
	633 734
	
	

	Медицинские организации, имеющие прикрепившихся лиц 

	45
	ГБУЗ КО "Гусевская центральная районная больница"
	1 016
	9 458 276
	
	

	46
	ГБУЗ КО "Зеленоградская центральная районная больница"
	1 220
	11 839 917
	
	

	52
	ГБУЗ КО "Правдинская  центральная  районная  больница"
	948
	9 416 447
	
	

	54
	ГБУЗ КО "Черняховская             центральная районная больница"
	1 962
	16 475 602
	
	


























Приложение № 5 к протоколу от 31 августа 2018 года

Размер подушевого норматива финансирования  скорой медицинской помощи на 2018 год

I. По базовой программе
	№ п/п
	№ группы
	Наименование МО
	Подушевой норматив, (руб.)
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1
	

1
	ГБУЗ КО "Багратионовская ЦРБ"
	
51,25
	

	2
	
	   ООО «Мед-Экспресс 39»  
	
	

	3
	
	ГБУЗ КО "Полесская ЦРБ"
	
	

	4
	
	ООО «Новомед»
	
	

	5
	
	    ООО «Амбуланс»  
	
	

	6
	
	ГБУЗ КО "Славская ЦРБ"
	
	

	7
	




2
	ГАУЗ КО "Гурьевская ЦРБ" 
	




53,15
	

	8
	
	    ООО «Позитив» 
	
	

	9
	
	    ООО «Амбуланс» 
	
	

	10
	
	ГБУЗ КО "Краснознаменская ЦРБ"
	
	

	11
	
	ГБУЗ КО "Гвардейская ЦРБ"
	
	

	12
	
	ГБУЗ КО "Мамоновская ГБ"
	
	

	13
	
	ГБУЗ КО "Ладушкинская ГБ"
	
	

	14
	
	ГБУЗ КО "Зеленоградская ЦРБ"
	
	

	15
	
	   ООО «Позитив»
	
	

	16
	
	ГБУЗ КО "Нестеровская ЦРБ"
	
	

	17
	
	ГБУЗ КО "Неманская ЦРБ"
	
	

	18
	
	ГБУЗ КО "Озерская ЦРБ"
	
	

	19
	
	ГБУЗ КО "Правдинская ЦРБ"
	
	

	20
	
	ГБУЗ КО "Светловская ЦГБ"
	
	

	21
	


3
	ГБУЗ КО «Городская станция скорой медицинской помощи»
	
54,83
	

	22
	
	   ООО «Мед-Экспресс 39» 
	
	

	23
	
	ГБУЗ КО "Балтийская ЦРБ"
	
	

	24
	
	   ООО «Быстрая помощь» 
	
	

	25
	
	ГБУЗ КО "Гусевская ЦРБ"
	
	

	26
	
	ГБУЗ КО "Советская ЦГБ"
	
	

	27
	
	ГБУЗ КО "Светлогорская ЦРП"
	
	

	28
	
	ГБУЗ КО "Черняховская ЦРБ"
	
	

	29
	
	ГБУЗ КО "Пионерская ГБ"
	
	















Приложение № 6 к протоколу от 31 августа 2018 года
Приложение № 6 к протоколу № 13 от 22 декабря 2017 года
	Объёмы оказания скорой медицинской помощи в системе обязательного медицинского 
страхования на 2018 год



	№ п/п
	Наименование медицинских организаций
	К-во 
вызовов
	Объём фин.обеспечения, руб.

	1
	Город Калининград
	151 584
	337 213 766

	
	в том числе:
	
	

	
	ГБУЗ КО" Городская станция скорой медицинской помощи"
	148 919
	331 285 207

	
	ООО "Mед-Экспресс 39"
	2 665
	5 928 559

	2
	Балтийский муниципальный район
	8 195
	18 230 597

	
	в том числе:
	 
	

	
	ГБУЗ КО "Балтийская центральная районная больница"
	6 310
	14 037 226

	
	ООО "Быстрая помощь"
	1 885
	4 193 371

	3
	ГБУЗ КО "Светлогорская центральная городская поликлиника"
	6 379
	14 190 371

	4
	ГБУЗ КО "Пионерская городская больница"
	3 425
	7 619 255

	5
	ГБУЗ КО "Светловская центральная городская больница"
	8 561
	19 044 801

	6
	ГБУЗ КО "Советская центральная городская больница"
	10 984
	24 435 006

	7
	Багратионовский муниципальный  район
	8 206
	18 255 068

	
	в том числе:
	 
	

	
	ГБУЗ КО "Багратионовская центральная районная больница"
	5 874
	13 067 300

	
	ООО " Центр сопровождения населения "Здоровье плюс"
	1 658
	3 688 388

	
	ООО "Mед-Экспресс 39"
	674
	1 499 380

	8
	ГБУЗ КО "Мамоновская городская больница"
	3 159
	7 027 511

	9
	ГБУЗ КО "Ладушкинская городская больница"
	1 863
	4 144 430

	10
	ГБУЗ КО "Гвардейская центральная районная больница"
	8 243
	18 337 378

	11
	Гурьевский городской округ
	17 092
	38 022 864

	
	в том числе:
	 
	

	
	ООО "Позитив"
	7 787
	17 322 960

	
	ООО "Быстрая помощь"
	3 604
	8 017 459

	
	ООО "Амбуланс"
	5 701
	12 682 445

	12
	ГБУЗ КО "Гусевская центральная районная больница"
	9 386
	20 880 096

	13
	Зеленоградский городской округ
	8 892
	19 781 143

	
	в том числе:
	 
	

	
	ГБУЗ КО "Зеленоградская центральная районная больница"
	5 925
	13 180 755

	
	ООО "Позитив"
	2 967
	6 600 388

	14
	ГБУЗ КО "Краснознаменская центральная районная больница"
	3 346
	7 443 512

	15
	ГБУЗ КО "Нестеровская центральная районная больница"
	4 095
	9 109 737

	16
	ГБУЗ КО "Неманская центральная районная больница"
	5 489
	12 210 829

	17
	ГБУЗ КО "Озерская центральная районная больница"
	3 837
	8 535 790

	18
	ГБУЗ КО "Полесская центральная районная больница"
	5 450
	12 124 070

	19
	ГБУЗ КО "Правдинская центральная районная больница"
	5 382
	11 972 797

	20
	ГБУЗ КО "Славская центральная районная больница"
	5 299
	11 788 155

	21
	ГБУЗ КО "Черняховская центральная районная больница "
	13 032
	28 990 987

	21
	Межтерриториальные расчеты
	2 136
	4 751 301

	 И Т О Г О
	294 035
	654 109 816







