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Выписка из протокола №3
заседания Комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования Курганской области

г. Курган                                                                                                              27.03.2024                                                                                                
Присутствовали:
Е.В. Островских

О.Н. Кобзарь

Ю.М. Александров

М.В. Герасимова

Е.А. Екимова

О.Е. Квашнина

Т.Н. Кондратьева

В.В. Мелешенко
Н.В. Плотников

Т.А. Осина

Повестка

1. Внесение изменений в Тарифное соглашение по оплате медицинской помощи в сфере обязательного медицинского страхования Курганской области на 2024 год.

2. Корректировка объемов и финансового обеспечения медицинской помощи в рамках Территориальной программы ОМС Курганской области на 2024 год.

3. Перепрофилирование медицинской помощи.
4. Перераспределение объемов медицинской помощи между периодами.

Решили:

1.1 Утвердить дополнительно к ранее установленному тарифу на «Описание и интерпретацию компьютерных и магнитно-резонансных томограмм» услугу описания указанных исследований с учетом контрастного усиления. Установить следующие тарифы на описание и интерпретацию компьютерных и магнитно-резонансных томограмм:

	A06.30.002.001
	Компьютерная томография без контрастирования
	568,33

	
	Компьютерная томография с контрастированием
	658,75

	A06.30.002.002
	Магнитно-резонансная томография без контрастирования
	477,91

	
	Магнитно-резонансная томография с контрастированием
	749,17


1.2. 
Согласовать заявку ГБУ «КОКБ №2» об изменении размера финансового обеспечения ФАП с. Большое Зарослое;

Согласовать заявку ГБУ «Шадринская ЦРБ» об изменении размера финансового обеспечения ФАП с. Юлдус;

Отклонить заявку ГБУ «Шадринская ЦРБ» о внесении изменений в норматив финансового обеспечения ФАП с. Погорелка в связи с неполной укомплектованностью.
1.3. Отказать ГБУ «ШГБ» в установлении уровня 3.1. по оплате медицинской помощи в условиях КС.
1.4. Утвердить приложение 2.4 «Размер финансового обеспечения фельдшерских, фельдшерско-акушерских пунктов» Дополнительным соглашением №2 к Тарифному соглашению по оплате медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования Курганской области на 2024 год. 

1.5. Дополнить пункт 8 Тарифного соглашения абзацем: 

Амбулаторные посещения, услуги (кроме профиля «стоматология») в период пребывания застрахованного лица в условиях дневного стационара, кроме:

- проведения компьютерной томографии и магнитно-резонансной томографии, оказанной в иной медицинской организацией с диагнозом, отличным от диагноза лечения в условиях дневного стационара. 

2. Утвердить ГБУ «КООД» плановые объемы медицинской помощи в условиях круглосуточного стационара профиля «хирургия» в количестве 50 госпитализаций за счет сокращения неисполненных объемов медицинской помощи за январь-февраль ГБУ «МРБ4».

Утвердить ГБУ «КДП» 80 услуг «электроэнцефалография», за счет сокращения неисполненных объемов ГБУ «КОДКБ им. Красного Креста».

Утвердить ГБУ «Далматовская ЦРБ», ГБУ «Катайская ЦРБ», ГБУ «МРБ №2» –объемы УЗИ ССС согласно заявок за счет сокращения неисполненных объемов ГБУ «КДП».

Утвердить сведения о корректировке объемов и финансового обеспечения, объемы медицинской помощи, финансовое обеспечение медицинской помощи приложениями 1-3 к протоколу заседания комиссии.

Отказать ГБУ «ШГБ» в утверждении объемов высокотехнологичной помощи.

Рассмотреть все заявки о корректировке объемов и финансового обеспечения медицинской помощи в апреле, с учетом результатов реализации ТП ОМС за 1 квартал.

Заслушать на следующем заседании комиссии:

- главного специалиста нефролога по вопросу роста потребности в проведении диализа в условиях дневного стационара;

- главного специалиста – реабилитолога по вопросу превышения утвержденных объемов медицинской реабилитации в амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара ГБУ «КОБ №2»;


- главного специалиста – инфекциониста по вопросу увеличения потребности в лабораторных исследованиях по выявлению гепатитов. Заявку ГБУ «КП №1» об утверждении плана услуги «Определение РНК вируса гепатита С в крови методом ПЦР, качественное исследование» рассмотреть на следующем заседании комиссии, с учетом мнения главного специалиста.

3. Согласовать перепрофилирование объемов медицинской помощи в условиях дневного стационара ГБУ «ШГБ», перепрофилирование ВМП и медицинской реабилитации в условиях круглосуточного стационара по заявке ГБУ «КОКБ». Рассмотреть обращение ГБУ «КОКБ» о перепрофилировании специализированной медицинской помощи с учетом мнения главных специалистов на следующем заседании комиссии.
4. Отказать ГБУ «Курганская поликлиника №1» в корректировке распределения объемов медицинской помощи между периодами.


Согласовать заявку ООО «МастерСлух» о корректировке распределения объемов медицинской помощи в соответствии с таблицей 
	Период
	Утверждено
	Предложение ООО «Мастерслух»

	
	Объемы, случаев
	Финансовое обеспечение, руб.
	Объемы, случаев
	Финансовое обеспечение, руб.

	январь
	7
	1 113 616,00
	4
	3 323 334,04

	февраль
	7
	1 113 616,00
	9
	1 840 170,31

	март
	7
	1 113 616,00
	5
	127 502,35

	апрель
	7
	1 113 616,00
	8
	1 009 336,80

	май
	7
	1 113 616,00
	7
	1 789 169,37

	июнь
	7
	1 113 616,00
	7
	175 503,29

	июль
	7
	1 113 616,00
	8
	1 009 336,80

	август
	7
	1 113 616,00
	9
	1 840 170,31

	сентябрь
	7
	1 113 616,00
	6
	153 002,82

	октябрь
	7
	1 113 616,00
	8
	1 009 336,80

	ноябрь
	7
	1 113 616,00
	9
	959 029,06

	декабрь
	8
	1 113 617,30
	5
	127 502,35

	Итого*
	85
	13 363 394,30
	85
	13 363 394,30


