Выписка из протокола № 13
заседания Комиссии по разработке территориальной программы обязательного               медицинского страхования Калининградской области
Дата проведения: 21 декабря 2018 года

Повестка дня
3. Об утверждении критериев оценки деятельности медицинских организаций, оказывающих амбулаторную стоматологическую помощь, при выполнении Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Калининградской области за счет средств системы ОМС.
4. Об утверждении критериев оценки медицинских организаций, участвующих в реализации территориальной программы в части  лечения бесплодия с применением вспомогательных репродуктивных технологий.

10. Внесение изменений 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.

По третьему вопросу постановили: Утвердить критерии оценки деятельности медицинских организаций, оказывающих амбулаторную стоматологическую помощь, при выполнении Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Калининградской области за счет средств системы ОМС (приложение № 1 к данному протоколу).
По четвертому вопросу постановили: Утвердить критерии оценки медицинских организаций, участвующих в реализации территориальной программы в части лечения бесплодия с применением вспомогательных репродуктивных технологий (приложение № 2 к данному протоколу).
По десятому вопросу постановили: Внести 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 № 8 к данному протоколу).
Приложение № 1 к протоколу от 21 декабря 2018 года

	Перечень критериев оценки медицинских организаций, осуществляющих деятельность по оказании амбулаторной стоматологической помощи в рамках программы ОМС на 2019 год

	№ группы
	Наименование группы
	Наименование критерия
	Количество баллов по критериям
	Сумма баллов по группам

	1
	Наличие специалистов стоматологического профиля
	врач стоматолог общей практики (зубной врач)
	1
	4

	
	
	врач стоматолог детский
	1
	

	
	
	врач стоматолог терапевт
	1
	

	
	
	врач стоматолог хирург
	1
	

	2
	Наличие диагностических возможностей
	радиовизиограф (дентальная рентгенография)
	2
	3,5

	
	
	ортопантомограф
	0,5
	

	
	
	цефалостат
	0,5
	

	
	
	компьютерная томография
	0,5
	

	3
	Соотношение осложнённого кариеса ко всем видам услуг 
	более 25% 
	2
	3

	
	
	от 10% до 25%
	1
	

	
	
	менее 10%
	0
	

	4
	Режим работы
	первая смена
	1
	6

	
	
	вторая смена
	1
	

	
	
	выходные
	1
	

	
	
	праздничные дни
	1
	

	
	
	ночная смена
	2
	

	Итоговый коэффициент
	16,5
	16,5


Приложение № 2 к протоколу от 21 декабря 2018 года

	Перечень критериев оценки медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь с применением вспомогательных репродуктивных технологий (экстракорпорального оплодотворения), включающих, в том числе, показатели, подтверждающие возможность выполнения медицинскими организациями объемов медицинской помощи в соответствии с правом на их осуществление.

№

Наименование 

Значение 

Кол-во баллов

1

Частота наступления беременности в расчете на перенос эмбриона в циклах ЭКО и ИКСИ у пациентов 34 лет и моложе

Менее 20% 

0

от 20% до 30%

10

от 30% до 35%

15

36% и более

20

2

Частота наступления беременности в расчете на перенос эмбриона в циклах ЭКО и ИКСИ у пациентов 35-38 лет

Менее 20% 

0

от 20% до 30%

10

от 30% до 35%

15

36% и более

20

3

Процент обратной связи с клиниками на 01.10 отчетного года от запланированного количества

Менее 80%

10

80% и более

20

4

Выполнение планового объема на 01.10. отчетного года

Менее 30%

10

от 30% до 69%

15

70% и более

20

5

Частота наступления беременности при проведении переноса крио консервированных эмбрионов

Менее 30%

10

Более 30%

20

И Т О Г О

100




Приложение № 8 к протоколу от 21 декабря 2018 года

	
	Приложение № 3.6.1
к Тарифному соглашению в системе ОМС 

Калининградской области

от  22  декабря 2017 года


Размер подушевого норматива финансирования 
скорой медицинской помощи на 2018 год
I. По базовой программе
	№ п/п
	№ группы
	Наименование МО
	Подуше-вой норматив, (руб.)
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1
	1
	ГБУЗ КО "Багратионовская ЦРБ"
	52,24
	

	2
	
	  ООО «Медэкспресс 39» 
	
	

	3
	
	ГБУЗ КО "Полесская ЦРБ"
	
	

	4
	
	ООО «Новомед»
	
	

	5
	
	     ООО «Быстрая помощь» - исключен
	
	

	6
	
	ГБУЗ КО "Славская ЦРБ"
	
	

	7
	2
	ГАУЗ КО "Гурьевская ЦРБ"
	54,17
	

	8
	
	    ООО «Позитив» 
	
	

	9
	
	    ООО «Быстрая помощь» - исключен
	
	

	10
	
	    ООО «Амбуланс» 
	
	

	11
	
	ГБУЗ КО "Краснознаменская ЦРБ"
	
	

	12
	
	ГБУЗ КО "Гвардейская ЦРБ"
	
	

	13
	
	ГБУЗ КО "Мамоновская ГБ"
	
	

	14
	
	ГБУЗ КО "Ладушкинская ГБ"
	
	

	15
	
	ГБУЗ КО "Зеленоградская ЦРБ"
	
	

	16
	
	   ООО «Позитив» - исключен
	
	

	17
	
	ГБУЗ КО "Нестеровская ЦРБ"
	
	

	18
	
	    ООО «Мед-Экспресс 39» - исключен
	
	

	19
	
	ГБУЗ КО "Неманская ЦРБ"
	
	

	20
	
	ГБУЗ КО "Озерская ЦРБ"
	
	

	21
	
	ГБУЗ КО "Правдинская ЦРБ"
	
	

	22
	
	ГБУЗ КО "Светловская ЦГБ"
	
	

	23
	3
	ГБУЗ КО «Городская станция скорой медицинской помощи»
	55,88
	

	23.1
	
	   ООО «Медэкспресс 39»
	
	

	24
	
	ГБУЗ КО "Балтийская ЦРБ"
	
	

	25
	
	   ООО «Быстрая помощь» - исключен
	
	

	26
	
	ГБУЗ КО "Гусевская ЦРБ"
	
	

	27
	
	ГБУЗ КО "Советская ЦГБ"
	
	

	28
	
	ГБУЗ КО "Светлогорская ЦРП"
	
	

	29
	
	ГБУЗ КО "Черняховская ЦРБ"
	
	

	30
	
	ГБУЗ КО "Пионерская ГБ"
	
	


4

