Приложение № 1
к протоколу заседания комиссии по разработке ТПОМС 

от 30.12.2020 № 13/2020
Основные подходы к формированию Тарифного соглашения на 2021 год 
в сравнении с 2020 годом
Медицинская помощь в стационарных условиях и в условиях дневных стационаров
	2020 год
	
	2021 год

	Финансирование специализированной медицинской помощи в стационарных условиях и условиях дневного стационара, оказываемой федеральными медицинскими организациями, будет осуществляться ФФОМС, (исключение - первичная и первичная специализированная медико-санитарная помощь в условиях дневного стационара)


	Перечень КСГ в круглосуточном стационаре


	364   (К затр. от 0,27 до 29,52)
	
	386    (К затр. от 0,27 до 34,58)
- увеличение количества КСГ для случаев лечения взрослых пациентов со злокачественными новообразованиями лимфоидной и кроветворной тканей, в том числе случаев лекарственной терапии, в стационарных условиях с 3 до 13 групп;

- увеличение количества КСГ для случаев проведения тромболитической терапии при инфаркте миокарда и легочной эмболии с 1 до 3 КСГ;

- увеличение количества КСГ по профилю «Медицинская реабилитация» на 5 КСГ;

- выделение КСГ для случаев лечения коронавирусной инфекции COVID-19 (5 КСГ в стационарных условиях);

- пересмотр содержания и количества КСГ для случаев проведения лучевой терапии, в том числе в сочетании с лекарственной терапией, лекарственной терапии взрослых со злокачественными новообразованиями (кроме лимфоидной и кроветворной тканей);
- изменение расчета стоимости случаев лекарственной терапии взрослых с ЗНО с применением коэффициента дифференциации только к доле заработной платы и прочих расходов в структуре стоимости КСГ (доля установлена на федеральном уровне)


	Перечень КСГ в дневном стационаре


	153   (К затр. от 0,33 до 48,92)
	
	172   (К затр. от 0,16 до 45,5)
- увеличение количества КСГ для случаев лечения взрослых пациентов со злокачественными новообразованиями лимфоидной и кроветворной тканей, в том числе случаев лекарственной терапии, в условиях дневного стационара – с 3 до 16 групп;

- увеличение количества КСГ по профилю «Медицинская реабилитация» на 4 КСГ;
- увеличение количества КСГ для случаев проведения экстракорпорального оплодотворения с 1 до 4 КСГ в условиях дневного стационара;
- изменение расчета стоимости случаев лекарственной терапии взрослых с ЗНО с применением коэффициента дифференциации только к доле заработной платы и прочих расходов в структуре стоимости КСГ (доля установлена на федеральном уровне)



	Базовые ставки                 
                                               не ниже нормативов финансовых затрат на 1 случай: мин 65% в КС, 60% в ДС


	БС  СКП = 41 992
    БС ДС = 22 840

	
	БС  СКП = 43 652,04 (+ 1 660,04 руб.,  + 3,95%) – 65,00% от норматива    
   БС ДС = 24 793,63 (+1 953,63 руб., +8,55%) – 60,17% от норматива 


	Коэффициент уровня (подуровня) стационара



	не применяется к 64 КСГ в КС 

(по перечню в Инструкции кроме ЗАТО), 

в ДС не применяется к 16 КСГ 

(по аналогии с перечнем в КС кроме ЗАТО)
	
	применяется ко всем КСГ в КС и ДС, размеры коэффициентов 
уровней (подуровней) максимально приближены к 1




Первичная медико-санитарная помощь в амбулаторных условиях
	2020 год
	
	2021 год


	Коэффициенты дифференциации БПНФАПП

	КДПВ - половозрастной коэффициент дифференциации подушевого норматива;

КДСУБ - районный коэффициент к заработной плате и процентная надбавка к заработной плате за стаж работы в районах Крайнего Севера; 
КДот – с учетом наличия подразделений, расположенных в сельской местности, отдаленных территориях, поселках городского типа и малых городах с численностью населения до 50 тысяч человек, и расходов на их содержание и оплату труда персонала
	
	КДПВ - половозрастной коэффициент дифференциации подушевого норматива;

КДСУБ - районный коэффициент к заработной плате и процентная надбавка к заработной плате за стаж работы в районах Крайнего Севера; 
КДот – с учетом наличия подразделений, расположенных в сельской местности, отдаленных территориях, поселках городского типа и малых городах с численностью населения до 50 тысяч человек, и расходов на их содержание и оплату труда персонала
КДу – коэффициент уровня (подуровня) оказания медицинской помощи. 

	Базовая ставка

	5 653,04 рубля (на конец года)
	
	5 621,08 руб. (- 0,5%)
(исключено на женские консультации 418,30 рублей (7,4%)

	Услуги, не входящие в подушевой

	· неотложная помощь, 
· диагностические исследования, на которые установлены нормативы (тестирование на COVID-19 только с IV квартала); 
· отдельные виды дорогостоящих услуг, 
· стоматология, 
· все виды  диспансеризации и профосмотров

	· 
	· неотложная помощь, 
· диагностические исследования, на которые установлены нормативы (в т.ч. тестирование на COVID-19);
· отдельные виды дорогостоящих услуг, 
· стоматология, 
· женская консультация (в т.ч. кабинет врача-гинеколога при врачебной амбулатории)

	Размер стимулирующей части подушевого финансирования (ДПНФАППстим)

	3,0%
	
	5% 


Скорая медицинская помощь
	2020 год
	
	2021 год


	Базовая ставка

	1 358,04 рубля 
	
	1 514,40 рубля (+11,51%)

	Базовый тариф на 1 вызов



	4 673,46 рубля


	5 157,39 рубля (+10,4%)

	Норматив затрат на тромболитические препараты

	60 175,70 рубля
	62 402,15 рубля (+ 3,7%)

	Дополнительная оплата по тарифу за вызов


	- инобластные, 
- при проведении  тромболитической терапии (за вызов)

	
	- инобластные, 
- при проведении тромболитической терапии (за вызов)











