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Приложение 

к протоколу заседания комиссии по разработке ТПОМС 

от 18.01.2022 № 01/2022
Основные подходы к формированию Тарифного соглашения на 2022 год 

в сравнении с Тарифным соглашением 2021 года
Медицинская помощь в стационарных условиях и в условиях дневных стационаров
	2021 год
	
	2022 год

	Перечень КСГ в круглосуточном стационаре

	387   (К затр. от 0,27 до 34,58)
	
	398    (К затр. от 0,27 до 29,91)

	Перечень КСГ в дневном стационаре

	172  (К затр. от 0,16 до 45,5)
	
	181   (К затр. от 0,15 до 56,65)

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


	Базовые ставки утверждены с учетом коэффициента дифференциации (КДСУБ=1,861)

БСКС = 43 652,04

БСДС = 24 723,42


	
	Базовые ставки утверждаются как с учетом, так и без учета 
коэффициента дифференциации (КДСУБ = 1,864)
                  БСКС1 с учетом КДСУБ = 45 212,07 (+ 1 560,03 руб.,  + 3,57%) 
                            БСКС2 без учета КДСУБ = 45 212,07 / 1,864 = 24 255,40    
                  БСДС1 с учетом КДСУБ = 25 938,72 (+1 215,30 руб., +4,92%)
                            БСДС2 без учета КДСУБ = 25 938,72 / 1,864 = 13 915,62 

	Основные изменения в 2022 году:

- пересмотр содержания и количества КСГ для случаев лекарственной терапии взрослых пациентов с ЗНО (кроме лимфоидной и кроветворной тканей) в стационарных условиях и условиях дневного стационара с 13 до 17 групп;

- изменение подходов к группировке по профилю «Дерматовенерология» на основе проводимой терапии (различные лекарственные методики, физиотерапевтические и фототерапевтические методы, а также их комбинации);

- возможность распределения структурных подразделений медицинских организаций по различным подуровням во всех уровнях;
- исключено понятие клинико-профильной группы (КПГ) и принцип оплаты на основе КПГ;
Основные изменения в 2022 году:

- выделение КСГ для позднего посттрансплантационного периода после пересадки костного мозга в стационарных условиях;- выделения 3 КСГ для случаев проведения антимикробной терапии инфекций, вызванных полирезистентными микроорганизмами, в стационарных условиях;

- выделение КСГ для случаев проведения иммунизации против респираторно-синцитиальной вирусной инфекции, как в стационарных условиях, так и в условиях дневного стационара;
- разделение на 3 уровня КСГ с применением генно-инженерных биологических препаратов и селективных иммунодепрессантов в зависимости от применяемого лекарственного препарата и возраста пациента;

-  исключение КСГ st19.083 «Лучевая терапия в сочетании с лекарственной терапией (уровень 1)» и ds19.059 «Лучевая терапия в сочетании с лекарственной терапией (уровень 2)»;

-применение коэффициента дифференциации только к доле заработной платы и прочих расходов в структуре стоимости КСГ (доля установлена на федеральном уровне) для случаев:

     ◦ лекарственной терапии ЗНО (кроме лимфоидной и кроветворной тканей), 
     ◦ лучевой терапии в сочетании с лекарственной, 
     ◦ лекарственной терапии ЗНО лимфоидной и кроветворной тканей, 
     ◦ лечения коронавирусной инфекции COVID-19, 
     ◦ лечения дерматозов, 
     ◦ замены речевого процессора,
     ◦ лечения с применением генно-инженерных препаратов и селективных иммунодепрессантов,
     ◦ проведения антимикробной терапии инфекций, вызванных полирезистентными микроорганизмами, 
     ◦ проведения иммунизации против респираторно-синцитиальной вирусной инфекции;
- изменение подходов к применению коэффициента сложности лечения пациента (КСЛП), пересмотр перечня КСЛП и их значений;
- из перечня случаев, оплачиваемых по 2 КСГ, исключена дородовая госпитализация в отделение патологии беременности длительностью 2 дня и более для отдельных кодов МКБ с последующим переводом для родоразрешения;
- увеличение коэффициентов относительной затратоемкости для медицинской реабилитации пациентов с заболеваниями центральной нервной системы с учетом возможности применения ботулинического токсина;
- утвержден закрытый перечень КСГ, к которым не применяется коэффициент уровня медицинской организации.



Первичная медико-санитарная помощь в амбулаторных условиях
	2021 год
	
	2022 год

	Подушевые нормативы финансового обеспечения амбулаторной помощи

	Средний размер финансового обеспечения – 8 671,10

Базовая ставка – 3 892,76 (на IV квартал – 4 271,53)
	
	Средний размер финансового обеспечения – 9 682,78 (+11,7%)
Базовая ставка – 4 102,70 (+5,4%)

	Коэффициенты дифференциации базовой ставки  – БЕЗ ИЗМЕНЕНИЙ

	КСАПП – коэффициент специфики, учитывающий:

– половозрастную структуру населения;

– плотность населения на территории обслуживания;

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 оказания медицинской помощи, учитывающий объём средств на профилактические мероприятия;

КДСУБ - районный коэффициент к заработной плате и процентная надбавка к заработной плате за стаж работы в районах Крайнего Севера
	
	КСАПП – коэффициент специфики, учитывающий:

– половозрастную структуру населения;

– плотность населения на территории обслуживания;

– наличие 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;

– объём средств на профилактические мероприятия;
КДСУБ - районный коэффициент к заработной плате и процентная надбавка к заработной плате за стаж работы в районах Крайнего Севера; 

КДУ – коэффициент уровня медицинской организации; принимается равным 1,0.

	Услуги, не входящие в объём подушевого финансирования

	· неотложная помощь (кроме ФАП); 

· диагностические исследования, на которые ПГГ установлены нормативы (в т.ч. тестирование на COVID-19);

· отдельные виды дорогостоящих услуг; 

· стоматология, 

· «Акушерство и гинекология»;
·  углублённая диспансеризация взрослого населения.
	· 
	· неотложная помощь (кроме ФАП); 

· диагностические исследования, на которые ПГГ установлены нормативы (в т.ч. тестирование на COVID-19);
· отдельные виды дорогостоящих услуг (перечень без изменений); 

· стоматология; 

· «Акушерство и гинекология» (в т.ч. смотровые кабинеты);
· углублённая диспансеризация взрослого населения;

· медико-генетический центр (консультация);

· центр (отделение) медицинской реабилитации.

	Размер стимулирующей части подушевого финансирования (ДПНФАППстим)

	5,0% от ДПНФАПП (с 4 квартала – 2%)
	
	5% от ДПНФАПП (с 2022 года ограничения от 5% до 10%)


Скорая медицинская помощь вне медицинской организации
	2021 год
	
	2022 год



	Подушевые нормативы финансового обеспечения скорой медицинской помощи

	Средний размер финансового обеспечения – 1 450,22

Базовая ставка – 1 467,75
	
	Средний размер финансового обеспечения – 1 577,56 (+ 8,8%)

Базовая ставка – 1 605,25 (+ 9,36%)

	Коэффициенты дифференциации БПНФСМП – БЕЗ ИЗМЕНЕНИЙ

	КССМП – коэффициент специфики, учитывающий:

– половозрастную структуру населения;

– средний радиус территории обслуживания;

– плотность населения на территории обслуживания;

КДСУБ - районный коэффициент к заработной плате и процентная надбавка к заработной плате за стаж работы в районах Крайнего Севера.
	
	КССМП – коэффициент специфики, учитывающий:

– половозрастную структуру населения;

– средний радиус территории обслуживания;

– плотность населения;

КДСУБ - районный коэффициент к заработной плате и процентная надбавка к заработной плате за стаж работы в районах Крайнего Севера.

	Базовый тариф на 1 вызов

	5 160,90 рубля
	
	5 451,87 рубля (+5,6%)

	Коэффициенты дифференциации БазТСМП – БЕЗ ИЗМЕНЕНИЙ

	КССМП – коэффициент специфики, учитывающий:

– средний радиус территории обслуживания;

– плотность населения на территории обслуживания;

КДСУБ - районный коэффициент к заработной плате и процентная надбавка к заработной плате за стаж работы в районах Крайнего Севера.
	
	КССМП – коэффициент специфики, учитывающий:

– средний радиус территории обслуживания;

– плотность населения;

КДСУБ - районный коэффициент к заработной плате и процентная надбавка к заработной плате за стаж работы в районах Крайнего Севера.

	Норматив затрат на тромболитические препараты

	62 402,15 рубля
	
	64 900,00 рублей (+4,0%)

	Дополнительная оплата по тарифу за вызов – БЕЗ ИЗМЕНЕНИЙ

	– инобластные;

– при проведении тромболитической терапии.
	
	– инобластные;

– при проведении тромболитической терапии.











