Выписка из протокола решения
Комиссии по разработке Территориальной

программы обязательного медицинского страхования в КБР
от 24.06.2019 г. №11
1. О внесении изменений в  Тарифное соглашение о тарифах на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию в КБР на 2019 год от 28.12.2018 г (в редакции от 22.01.2019 г.):

1.1. О внесении изменений в пункт 1 Раздела I. «Общие положения»;  

1.2. Об утверждении в новой редакции  Приложения 1 «Перечень медицинских организаций»; 
1.3. О внесении изменений в Приложение 2 «Порядок оплаты медицинской помощи, предоставляемой в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования  Кабардино-Балкарской Республики»; 

1.4. О внесении  изменений в Приложение 3 «Распределение КСГ заболеваний по профилям медицинской деятельности (КПГ) и коэффициенты относительной затратоемкости КСГ/КПГ (для медицинской помощи, оказанной в стационарных условиях)» 

1.5. О внесении изменений в Приложение 15 «Тарифы на отдельные виды медицинской помощи в системе ОМС КБР  на  2019 год»;

1.6. Об утверждении в новой редакции Приложения 16 «Тарифы на профилактический медицинский осмотр и диспансеризацию взрослого населения в системе ОМС КБР на 2019 год»;
1.7. Об отмене  Приложения 16.1 «Тарифы законченного случая первого этапа диспансеризации определенных групп взрослого населения, проводимой 1 раз в 2 года на 2019 год»;
1.8. Об утверждении в новой редакции Приложения 17 «Тарифы на отдельные виды медицинских услуг, включенных в профилактические мероприятия на 2019 год»;

1.9. Об отмене Приложения 20 «Прикрепленное население по станциям (отделениям) скорой медицинской помощи в 2019 году».

1.10. Об утверждении в новой редакции Приложения 21 «Дифференцированный подушевой норматив по  станциям (отделениям) скорой медицинской помощи в 2019 г.»       

РЕШИЛИ:
1.1. В связи с утверждением приказа Министерства здравоохранения РФ № 108н от 28.02.2019 г. «Об утверждении Правил обязательного меди​цинского страхования» пункт 1 Раздела I. «Общие положения» изложить в следующей редакции:

«1. Настоящее Соглашение разработано с учетом следующих нормативных правовых актов Российской Федерации и Кабардино-Балкарской Республики:

· Конституция Российской Федерации;

· Гражданский кодекс Российской Федерации;

· Налоговый кодекс Российской Федерации;

· Бюджетный кодекс Российской Федерации;

· Трудовой кодекс Российской Федерации;

· Федеральный закон от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;

· Федеральный закон от 03.08.2018 г. № 299-ФЗ «О внесении изменений в Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;

· Федеральный закон от 29.11.2010 г. № 326-ФЗ «Об обязательном медицин​ском страховании в Российской Федерации»;

· Федеральный закон от 28.11.2018 г. №433-ФЗ «О бюджете Федерального фонда обязательного медицинского страхования на 2019 год и на плановый период 2020 и 2021 годов»;

· Постановление Правительства Российской Федерации от 10.12.2018г. № 1506 «О программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2019 год и на плановый период 2020 и 2021 годов»;

· Постановление Правительства Российской Федерации от 05.05.2012г. № 462 «О порядке распределения, предоставления и расходования субвенций из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского страхования на осуществление переданных органам государственной власти субъектов Российской Федерации полномочий Российской Федерации в сфере обязательного медицинского страхования»;

· Постановление Правительства КБР № 258-ПП от 21.12.2018г. «О программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам в Кабардино-Балкарской Республике медицинской помощи на 2019 год и на плановый период 2020 и 2021 годов»;

·  Закона КБР № 51-РЗ от 28.12.2018г «О бюджете Территориального фонда обязательного медицинского страхования КБР на 2019 год и на плановый период 2020 и 2021 годов»;

· Приказ Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 21.11.2018 г. № 247  «Об установлении Требований к структуре и содержанию тарифного соглашения»;

·   Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28.02.2011 г. № 158н «Об утверждении Правил обязательного меди​цинского страхования» (окончание действия документа 27.05.2019 г.);

-   Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28.02.2019 г. № 108н ««Об утверждении Правил обязательного меди​цинского страхования» (начало действия документа 28.05.2019 г.»

·     Письмо Министерства здравоохранения Российской Федерации от 21.12.2018 г. № 11-7/10/1-511 «О формировании и экономическом обосновании территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2019 год и на плановый период 2020 и 2021 годов»;

·     Методические рекомендации Министерства здравоохранения Российской Федерации и Федерального фонда обязательного медицинского страхования по способам оплаты медицинской помощи за счёт средств обязательного медицинского страхования на 2019 год (далее - Методические рекомендации) - совместное письмо от 21.11.2018 г. Министерства здравоохранения РФ № 11-7/10/2-7543 и Федерального фонда ОМС № 14525/26-1/и)»;
1.2. Утвердить в новой редакции  Приложение 1 «Перечень медицинских организаций» согласно Приложению 1 к протоколу (прилагается в электронном  виде: файл  «Приложение 1 к протоколу от 24.06.2019 г. №11 – Перечень МО»); 
1.3. Внести изменения в Приложение 2 «Порядок оплаты медицинской помощи, предоставляемой в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования  Кабардино-Балкарской Республики» с 01.06.2019 г. согласно Приложению 2 к протоколу (прилагается в электронном  виде: файл  «Приложение 2 к протоколу от 24.06.2019 г. №11 – Порядок оплаты»);

1.4. Внести   изменения в Приложение 3 «Распределение КСГ заболеваний по профилям медицинской деятельности (КПГ) и коэффициенты относительной затратоемкости КСГ/КПГ (для медицинской помощи, оказанной в стационарных условиях)» с 01.06.2019 г. согласно Приложению 3 к протоколу (прилагается в электронном  виде: файл  «Приложение 3 к протоколу от 24.06.2019 г. №11 – Коэффициенты относительной затратоемкости в круглосуточной стационаре»);

1.5. Исключить в  Приложении 15 «Тарифы на отдельные виды медицинской помощи в системе ОМС КБР  на  2019 год»  тарифы на законченный случай профилактического медицинского осмотра взрослого населения: для женщин – 1 035,0 руб.; для мужчин – 685,0 руб. с 01.06.2019 г. 

1.6. Утвердить в новой редакции Приложение 16 «Тарифы на профилактический медицинский осмотр и диспансеризацию взрослого населения в системе ОМС КБР на 2019 год» с 01.06.2019 г. согласно Приложению 4 к протоколу (прилагается в электронном  виде: файл  «Приложение 4 к протоколу от 24.06.2019 г. №11 –Тарифы на профосмотр и диспансеризацию»);
1.7. Отменить действие Приложения 16.1 «Тарифы законченного случая первого этапа диспансеризации определенных групп взрослого населения, проводимой 1 раз в 2 года на 2019 год» с 01.06.2019 г.;

1.8. Утвердить в новой редакции Приложение 17 «Тарифы на отдельные виды медицинских услуг, включенных в профилактические мероприятия на 2019 год» с 01.06.2019 г. согласно Приложению 5 к протоколу (прилагается в электронном виде: файл  «Приложение 5 к протоколу от 24.06.2019 г. №11 –Тарифы на услуги профмероприятий»);
1.9. Отменить действие Приложения 20 «Прикрепленное население по станциям (отделениям) скорой медицинской помощи в 2019 году»;
1.10. Утвердить в новой редакции Приложение 21 «Дифференцированный подушевой норматив по  станциям (отделениям) скорой медицинской помощи» согласно Приложению 6 к протоколу (прилагается в электронном  виде: файл  «Приложение 6 к протоколу от 24.06.2019 г. №11 – Дифференцированный подушевой норматив по скорой»);
1.11. Территориальному фонду ОМС КБР оформить изменения дополнительным соглашением.

2. О корректировке  объемов и стоимости видов заместительной почечной терапии в разрезе медицинских организаций на 2019 г.  

РЕШИЛИ:
2.1. Утвердить корректировку объемов и стоимости видов заместительной почечной терапии в разрезе медицинских организаций на 2019 г. согласно Приложению 7 к протоколу (прилагается в электронном  виде: файл  «Приложение 7 к протоколу от 24.06.2019 г. №11 – корректировка видов заместительной почечной терапии»);

2.2. Утвердить объемы и стоимость видов заместительной почечной терапии в разрезе медицинских организаций на 2019 г. согласно Приложению 7.1 к протоколу (прилагается в электронном  виде: файл  «Приложение 7.1 к протоколу от 24.06.2019 г. №11 – Объемы и стоимость видов заместительной почечной терапии на 2019г.»).

3. О рассмотрении обращений медицинских организаций. 

РЕШИЛИ:
Утвердить решения, принятые по обращениям руководителей медицинских организаций,  согласно Приложению 8 к протоколу (прилагается в электронном  виде: файл  «Приложение 8 к протоколу от 24.06.2019 г. №11 – Обращения МО»).

4. О корректировке государственных заданий по ОМС на 2019 год по  видам медицинской помощи в разрезе  медицинских организаций.  

РЕШИЛИ:
4.1. Утвердить корректировку государственных заданий по ОМС на 2019 год по  видам медицинской помощи в разрезе  медицинских организаций согласно Приложению 9 к протоколу (прилагается в электронном  виде: файл  «Приложение 9 к протоколу от 24.06.2019 г. №11 – Корректировка госзаданий по ОМС на 2019 г.»);

4.2. Утвердить  распределение между СМО  согласно Приложению 10 к протоколу (прилагается в электронном  виде: файл  «Приложение 10 к протоколу от 24.06.2019 г. №11 – Распределение между СМО на 2019 г.»).

4.3. Утвердить  поквартальные разбивки объемов медицинской помощи, установленных по ТП ОМС на 2019 г. по  медицинским страховым компаниям согласно Приложениям 10.1, 10.2 к протоколу (прилагается в электронном  виде: файл  «Приложения 10.1,  10.2 к протоколу от 24.06.2019 г. №11 – Поквартальные разбивки по СМО»);

4.4. Утвердить распределение сводов финансового обеспечения медицинских организаций на 2019 г. по страховым медицинским организациям согласно Приложению 11 к протоколу (прилагается в электронном  виде: файл  «Приложение 11 к протоколу от 24.06.2019 г. №11 – Свод финансового обеспечения МО на 2019 г.»);

4.5. Медицинским организациям, участвующим в корректировке (Приложение 8, 9 к протоколу), представить в страховые медицинские организации уточненные Приложения 1 к  договору  на  оказание  и  оплату  медицинской  помощи по обязательному  медицинскому страхованию согласно сводов финансового обеспечения не позднее  28.06.2019 г.
 5. Об утверждении поквартального распределения стоимости утвержденных объемов медицинской помощи по страховым компаниям и в разрезе медицинских организаций на 2019 г. 
РЕШИЛИ:
5.1. Утвердить поквартальное распределение стоимости утвержденных объемов медицинской помощи по страховым компаниям и в разрезе медицинских организаций на 2019 г. согласно Приложению 12 к протоколу (прилагается в электронном  виде: файл  «Приложение 12 к протоколу от 24.06.2019 г. №11 – поквартальное распределение на 2019 г.»);

5.2. Медицинским организациям (Приложение 12 к протоколу) внести изменения в Приложения 1 к договору со СМО на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию согласно сводов финансового обеспечения не позднее  28.06.2019 г. 

