[bookmark: _GoBack]Приложение №1 к Выписке 
из Протокола №3 Комиссии от 22.04.2019г.

Изменения в приложениях к Тарифному соглашению в системе ОМС 
Калининградской области на 2019 год

Приложение № 2.1.1 «Перечень медицинских организаций (структурных подразделений медицинских организаций), имеющих прикрепившихся лиц, оплата медицинской помощи в которых осуществляется по подушевому нормативу финансирования на 2019 год»
	№ п/п
	Наименование медицинской организации

	5
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Калининградской области "Городская поликлиника № 1" - исключен

	33
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Многопрофильный центр Калининградской области» - исключен











































Приложение №2 к Выписке 
из Протокола №3 Комиссии от 22.04.2019г. 

Приложение № 2.2.1 «Перечень медицинских организаций по уровням оказания специализированной медицинской помощи в стационарных условиях на 2019 год»
	№ п/п
	Наименование медицинской организации

	I уровень

	7
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Многопрофильный центр Калининградской области» - исключен

	27
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Калининградской области «Городская поликлиника №2»














































Приложение №3 к Выписке 
из Протокола №3 Комиссии от 22.04.2019г. 

Внесение изменений в приложение 3.4.1.1. – Перечень КСГ заболеваний с указанием коэффициентов относительной затратоемкости (КЗ) при оказании стационарной медицинской помощи в рамках сверх базовой Программы ОМС (социально значимые виды медицинской помощи) на 2019 год

	№ п/п
	Код
	Профиль и КСГ
	Коэффициент относительной затратоемкости КСГ (КЗ)

	1
	ss01
	Инфекционное (ВИЧ)
	1,22

	2
	ss01.001
	Инфекционное (ВИЧ)
	0,62

	3
	ss01.002
	Инфекционное (ВИЧ)
	1,15

	4
	ss01.003
	Инфекционное (ВИЧ)
	1,95

	5
	ss02
	Дерматовенерология (венерология)
	0,25

	6
	ss02.001
	Дерматовенерология (венерология)
	0,15

	7
	ss02.002
	Дерматовенерология (венерология)
	0,30

	8
	ss02.003
	Дерматовенерология (венерология)
	0,57

	9
	ss03
	Наркология
	0,40

	10
	ss03.001
	Наркология
	0,29

	11
	ss03.002
	Наркология
	0,57

	12
	ss03.003
	Наркология
	1,10

	13
	ss04
	Психиатрия
	1,86

	14
	ss04.001
	Психиатрия
	0,47

	15
	ss04.002
	Психиатрия
	0,97

	16
	ss04.003
	Психиатрия
	1,36

	17
	ss04.004
	Психиатрия
	1,90

	18
	ss04.005
	Психиатрия
	2,91

	19
	ss04.006
	Психиатрия
	2,56

	20
	ss04.007
	Психиатрия*
	0,97

	 
	ss04.007.1
	Психиатрия**
	0,66

	 
	ss04.007.2
	Психиатрия***
	0,76

	21
	ss05
	Фтизиатрия
	4,55

	22
	ss05.001
	Фтизиатрия
	1,41

	23
	ss05.002
	Фтизиатрия
	1,94

	24
	ss05.003
	Фтизиатрия
	2,72

	25
	ss05.004
	Фтизиатрия
	3,23

	26
	ss05.005
	Фтизиатрия
	5,00

	27
	ss05.006
	Фтизиатрия
	16,16

	
	
	
	

	*        -
	формирование реестров осуществляется 1 раз в месяц
	

	**      -
	с применением мер принудительного медицинского характера
	

	***    -
	с лечением сопутствующих социально значимых и дементивных заболеваний











Приложение №4 к Выписке 
из Протокола №3 Комиссии от 22.04.2019г. 

Внести изменения в приложение 3.4.1.1.1 – Перечень заболеваний по МКБ – 10, включенных в КСГ группы заболеваний при оказании стационарной медицинской помощи в рамках сверх базовой Программы ОМС (социально значимые виды медицинской помощи) на 2019 год

	№ п.п.
	№ КСГ
	Код МКБ10
	Наименование

	16
	ss04.007
	F00.1
	Деменция при болезни Альцгеймера с поздним началом (G30.1+) (уровень 2)

	
	
	F00.2
	Деменция при болезни Альцгеймера атипичная или смешанного типа (G30.8+) (уровень 3)

	
	
	F01.0
	Сосудистая деменция с острым началом (уровень 5)

	
	
	F01.1
	Мультиинфарктная деменция (уровень 7)

	
	
	F01.3
	Смешанная корковая и подкорковая сосудистая деменция (уровень 7)

	
	
	F01.8
	Др. сосудситая деменция (уровень 4)

	
	
	F02.8
	Деменция при др. уточненных болезнях,классифицированных в др. рубриках (уровень 7)

	
	
	F03
	Деменция неуточненная (уровень 2)

	
	
	F06.0
	Органический галлюциноз (уровень 7)

	
	
	F06.2
	Органическое бредовое [шизофреноподобное] расстройство (уровень 7)

	
	
	F06.3
	Органические расстройства настроения [аффективные] (уровень 7)

	
	
	F06.8
	Др. уточ. псих. расстр.,обуслов. поврежд. и дисфунк. голов. мозга или сомат. бол (уровень 6)

	
	
	F06.9
	Псих. расстр.,обусл. поврежд. и дисфунк. голов. мозга или сомат. бол.,неуточнен. (уровень 4)

	
	
	F07.0
	Расстройство личности органической этиологии (уровень 7)

	
	
	F07.8
	Др. органич. расстр. личн. и повед.,обусл. бол.,травмой и дисфунк. голов. мозга (уровень 7)

	
	
	F07.9
	Органич. расстр. личн. и повед.,обусл.бол.,повр.или дисфунк.голов.мозга, неуточн (уровень 4)

	
	
	F10.2
	Синдром зависимости (уровень 5)

	
	
	F10.4
	Абстинентное состояние с делирием (уровень 6)

	
	
	F10.6
	Амнестический синдром (уровень 3)

	
	
	F10.8
	Др. психические расстройства и расстройства поведения (уровень 3)

	
	
	F20.0
	Параноидная шизофрения (уровень 7)

	
	
	F20.5
	Остаточная шизофрения (уровень 7)

	
	
	F20.6
	Простой тип шизофрении (уровень 7)

	
	
	F20.8
	Др. тип шизофрении (уровень 7)

	
	
	F22.8
	Др. хронические бредовые расстройства (уровень 5)

	
	
	F33.2
	Рекуррентное депрессивное расстр.,текущий эпизод тяжелой степ. без психот. симпт 
(уровень 4)

	
	
	F70.0
	С указанием на отсутвие или слабую выраженность нарушения поведения (уровень 6)

	
	
	F70.1
	Значительное нарушение поведения,требующее ухода и лечения (уровень 7)

	
	
	F71
	Умственная отсталость умеренная (уровень 2)

	
	
	F71.1
	Значительное нарушение поведения,требующее ухода и лечения (уровень 7)

	
	
	F72.1
	Значительное нарушение поведения,требующее ухода и лечения (уровень 7)

	
	
	F73.1
	Значительное нарушение поведения,требующее ухода и лечения (уровень 5)

	
	
	Z04.6
	Общее психиатрическое обсл. по запросу учреждения (уровень 4)













Приложение №5 к Выписке 
из Протокола №3 Комиссии от 22.04.2019г. 

Приложение № 2.3.1 «Перечень медицинских организаций (структурных подразделений медицинских организаций), оказывающих медицинскую помощь в условиях дневного стационара на 2019 год»
	№ п/п
	Наименование медицинской организации

	16
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Калининградской области "Городская поликлиника № 1" - исключен


















































Приложение №6 к Выписке 
из Протокола №3 Комиссии от 22.04.2019г. 


Изменения и дополнения в тарифы стоимости диагностических услуг,
подлежащих учету при оказании амбулаторной медицинской помощи на 2019 год

	Код услуги
	Наименование медицинской услуги
	Стоимость (руб.) 

	A04.10.002.001
	Эхокардиография чреспищеводная
	860,31

	А03.20.001
	Кольпоскопия
	416,90


















































Приложение №7 к Выписке 
из Протокола №3 Комиссии от 22.04.2019г. 

Приложение № 3.3.2 «Средневзвешенный интегрированный коэффициент дифференциации подушевого норматива на 2019 год»
	№ п/п
	Наименование МО
	№ группы
	Средневзвешенный интегрированный коэффициент дифференциации 

	
	
	
	

	
	
	
	

	5
	ГБУЗ КО "Городская поликлиника №1" - исключен
	1
	0,8398















































Приложение №8 к Выписке 
из Протокола №3 Комиссии от 22.04.2019г. 

Приложение № 3.3.3 «Дифференцированный подушевой норматив финансирования на прикрепившихся лиц на 2019 год»
	№ п/п
	Наименование МО
	№ группы
	Дифференцированный подушевой норматив, (руб.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	5
	ГБУЗ КО "Городская поликлиника №1" - исключен
	1
	178,51

	12
	ГБУЗ «Многопрофильный центр КО» - исключен
	
	














































Приложение №9 к Выписке 
из Протокола №3 Комиссии от 22.04.2019г. 

Приложение № 3.4.7 «Коэффициент уровня оказания медицинской помощи в условиях круглосуточного стационара на 2019 год»
	№ п/п
	Наименование медицинских организаций
	Коэффициент уровня (подуровня)

	1 уровень, оказание первичной специализированной медико-санитарной помощи

	21
	ГБУЗ "Многопрофильный центр Калининградской области" - исключен
	0,95

	41
	ГБУЗ КО "Городская поликлиника № 2"
	















































Приложение №10 к Выписке 
из Протокола №3 Комиссии от 22.04.2019г. 


Приложение № 3.5.4 «Коэффициент уровня оказания медицинской помощи в условиях дневного стационара на 2019 год в рамках базовой Программы ОМС»
	

	№ п/п
	Наименование медицинских организаций
	Коэффициент уровня

	
	
	

	 1 уровень, оказания первичной специализированной медико-санитарной помощи

	24
	ГБУЗ КО "Городская поликлиника № 1" - исключен
	1,0

	 51
	ГБУЗ «Многопрофильный центр Калининградской области» - исключен
	












































Приложение №11 к Выписке 
из Протокола №3 Комиссии от 22.04.2019г. 

Внесение изменений в приложение 3.6.2 - Тариф на оплату медицинской помощи, оказываемой скорой медицинской помощью вне медицинской организации в рамках программы ОМС на 2019 год.

	Виды вызовов
	Тариф стоимости вызова
(руб.)
	С медикаментозным обеспечением при остром коронарном синдроме (тромболизис) (руб.)

	Врачебные
	2 534,37
	79 436,37

	Фельдшерские
	2 132,63
	79 034,62

	Специализированные
	2 743,65
	79 645,65

	Медицинская эвакуация
	1 984,22
	78 886,22

	Безрезультатные
	1 881,04
	














































