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ПРОТОКОЛ № 11/2020

заседания комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования

(по тексту – Комиссия)

город  Мурманск                                                            «26» ноября 2020 года

Заседание Комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования проведено заочно; обмен документами между членами Комиссии осуществлялся посредством электронной почты и системы мгновенного обмена сообщениями для мобильных и иных платформ с поддержкой голосовой и иной связи WhatsApp; бюллетени заочного голосования направлены членами Комиссии посредством электронной почты 25.11.2020 в 17:00. 
Участвовали:
1. Анискова Инга Владимировна – председатель Комиссии 

2. Маган Сергей Владимирович – секретарь Комиссии

3. Агеев Сергей Михайлович

4. Гришко Борис Васильевич

5. Голованов Александр Васильевич

6. Гончаров Эдуард Николаевич

7. Кривошей Михаил Львович

8. Минин Олег Геннадьевич

9. Пода Ольга Калиновна

10. Тарбаев Евгений Юрьевич

11. Ширяев Юрий Семёнович

Кворум имеется.
Принимали участие в обсуждении отдельных вопросов:
1. Болотова Галина Николаевна (ТФОМС)

2. Касатова Екатерина Георгиевна (ТФОМС)

3. Кирей Светлана Николаевна (ТФОМС)

ПОВЕСТКА ДНЯ: 

1. О внесении изменений в Тарифное соглашение в системе обязательного медицинского страхования на территории Мурманской области на 2020 год (далее – Тарифное соглашение):

1.1. О пересмотре подходов к оплате гистологических исследований;

1.2. О пересмотре размера финансового обеспечения отдельных фельдшерских здравпунктов и фельдшерско-акушерских пунктов в связи с неукомплектованностью медицинским персоналом;

1.3. О рассмотрении обращения ГОБУЗ «Кольская ЦРБ» от 30.10.2020 № 7720 (вх. № 143 от 03.11.2020) по вопросу установления размера финансового обеспечения для фельдшерского здравпункта, расположенного в п.г.т. Мурмаши Кольского района;
1.4. О рассмотрении обращения ГОБУЗ «МОССМП» от 21.07.2020 №04/3039 (вх. № 106 от 27.07.2020) по вопросу внесения изменений в Тарифное соглашение в связи с изменением организационной структуры медицинской организации;
1.5. О рассмотрении обращения ГОБУЗ «МОДКБ» от 09.10.2020 №2668 (вх. № 129 от 14.10.2020) по вопросу установления тарифа на приём врача-педиатра с последующим введением генно-инженерных биологических препаратов;

1.6. О рассмотрении обращения ГОБУЗ «МОКБ им. П.А Баяндина» от 14.10.2020 № 041/858/1 (вх. № 140 от 20.10.2020) по вопросу изменения размера коэффициента короткого (прерванного) случая лечения для КСГ st36.004 «Факторы, влияющие на состояние здоровья населения и обращения в учреждения здравоохранения»;
1.7. О рассмотрении обращения ГОБУЗ «МОКБ им. П.А Баяндина» от 27.10.2020 № 041/904/1 (вх. № 142 от 27.10.2020) по вопросу оплаты услуг компьютерной томографии лёгких пациентам с подозрением на коронавирусную внебольничную пневмонию, доставляемых бригадами скорой медицинской помощи;
1.8. О рассмотрении обращения ГОБУЗ «МОКБ им. П.А Баяндина» от 27.10.2020 № 041/904/1 (вх. № 142 от 27.10.2020) по вопросу внесения изменений в Порядок централизованных взаиморасчётов между медицинскими организациями при оказании ими медицинской помощи по Территориальной программе обязательного медицинского страхования (далее – ТПОМС) (приложение № 5.2 к Тарифному соглашению);

1.9. О рассмотрении обращения ГОБУЗ «МОКБ им. П.А Баяндина» от 10.11.2020 № 041/943/1 (вх. № 144 от 10.11.2020) по вопросу установления тарифа на услугу A26.08.020 «Молекулярно-биологическое исследование мазков со слизистой оболочки носоглотки на респираторно-синцитиальный вирус (Human Respiratory Syncytial virus)»;

1.10. О пересмотре тарифов на оплату первичной специализированной (стоматологической) медицинской помощи в амбулаторных условиях;

1.11. О рассмотрении заключения ФФОМС о соответствии тарифного соглашения базовой программе обязательного медицинского страхования от 27.10.2020 № 13574/26-2/7195;

1.12. О внесении технических правок.

2. О рассмотрении  обращений и предложений по вопросам внесения изменений в установленные на 2020 год объёмы предоставления медицинской помощи и объёмы финансового обеспечения по Территориальной программе обязательного медицинского страхования (далее – ТПОМС):

2.1. О рассмотрении обращения ГОБУЗ «МОССМП» от 21.07.2020 №04/3039 (вх. № 106 от 27.07.2020) по вопросу внесения изменений в установленные объёмы предоставления скорой медицинской помощи вне медицинской организации в связи с изменением организационной структуры медицинской организации;
2.2. О перераспределении объёмов предоставления первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях между медицинскими организациями с учётом фактического выполнения;
2.3. О перераспределении объёмов предоставления медицинской помощи в стационарных условиях и условиях дневных стационаров между медицинскими организациями и по условиям оказания с учётом фактического выполнения;
2.4. О перераспределении установленных объёмов предоставления медицинской помощи и соответствующих объёмов финансового обеспечения между страховыми медицинскими организациями с учётом фактического выполнения установленных показателей.

______________

1. СЛУШАЛИ:

1.1. Касатову Е.Г.:
В соответствии со способами оплаты медицинской помощи, установленными ТПОМС, гистологические исследования в целях диагностики онкологических заболеваний в амбулаторных условиях подлежат оплате по тарифам за единицу объёма медицинской помощи в соответствии с нормативами, установленными ТПОМС; прочие гистологические исследования включены в структуру тарифа на посещение. 

Гистологические исследования подразделяются на 5 категорий сложности. Тарифным соглашением гистологические исследования 4-5 категории сложности отнесены к гистологическим исследованиям, связанным с диагностикой онкологических заболеваний, а исследования 1-3 категории сложности – к прочим гистологическим исследованиям. 
Вместе с тем третья категория сложности включает, кроме прочего, прижизненные патолого-анатомические исследования биопсийного (операционного) материала, полученного от пациентов с доброкачественными опухолями при наличии гистологической верификации, опухолеподобными процессами; к четвёртой категории сложности относятся также прижизненные патолого-анатомические исследования биопсийного (операционного) материала, полученного при срочных интраоперационных или эндоскопических биопсиях, а к пятой категории – прижизненные патолого-анатомические исследования биопсийного (операционного) материала, полученного от пациентов с иммунопатологическими процессами, болезнями системы крови и кроветворных органов или любого иного биопсийного (операционного) материала, требующего применения декальцинации и (или) дополнительных методов.

Таким образом исследования 3-5 категории сложности могут быть как связаны, так и не связаны  с диагностикой онкологических заболеваний.  

Предлагается внести соответствующие изменения в разделы I и III приложения № 4.4 к Тарифному соглашению, распространив их на правоотношения, возникшие с 01.01.2020, но лишь в отношении реестров счетов, предъявленных к оплате после 31.10.2020. 

Предлагаемые изменения не требуют корректировки показателей, установленных ТПОМС.

РЕШИЛИ:
1.1. Согласовать внесение с 01.01.2020 следующих изменений в приложение № 4.4 к Тарифному соглашению (для реестров счетов с периодом счёта после 31.10.2020):

1) раздел I дополнить услугой A08.30.046.003 «Патолого-анатомическое исследование биопсийного (операционного) материла третьей категории сложности» с дополнительным классификационным критерием 812 «в целях диагностики онкозаболеваний»;
2) раздел III дополнить услугами A08.30.046.004 «Патолого-анатомическое исследование биопсийного (операционного) материла четвёртой категории сложности» и A08.30.046.005 «Патолого-анатомическое исследование биопсийного (операционного) материла пятой категории сложности» с дополнительным классификационным критерием 811 «не связано с диагностикой онкозаболеваний».
Голосовали: 
«за» – 11; «против» – 0; «воздержались» – 0.

Решение принято единогласно.

1.2. Касатову Е.Г.:

В соответствии с установленным порядком для целей оценки соответствия фельдшерских здравпунктов и фельдшерско-акушерских пунктов (далее – ФАП) требованиям, установленным приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 15.02.2012 №543н «Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению» медицинскими  организациями была представлена информация об укомплектованности ФАП медицинским персоналом по состоянию на 01.11.2020 (далее – Приказ №543н). 

В связи с изменением укомплектованности ФАП с учётом принятых критериев оценки требуется замена поправочного коэффициента финансового обеспечения ФАП для следующих ФАП:

· ГОБУЗ «Кандалакшская ЦРБ» в н.п. Лесозаводский Кандалакшского района – с 0,268 на 0,130 (отсутствует средний медицинский персонал); 
· ГОБУЗ «Кольская ЦРБ» в н.п. Шонгуй Кольского района – с 0,709 на 0,130 (отсутствует средний медицинский персонал);
· ГОБУЗ «Кольская ЦРБ» в с. Минькино Кольского района – с 1,000 на 0,130 (отсутствует средний медицинский персонал);

· ГОБУЗ «Кольская ЦРБ» в н.п. Мишуково Кольского района – с 1,000 на 0,130 (отсутствует средний медицинский персонал);

· ГОБУЗ «Кольская ЦРБ» в н.п. Килпъявр Кольского района – с 0,369 на 0,130 (отсутствует средний медицинский персонал).

Предлагается с 01.11.2020 внести соответствующие изменения в раздел III приложения № 4.2 к Тарифному соглашению.

Предлагаемые изменения не требуют корректировки показателей, установленных ТПОМС.

РЕШИЛИ:

1.2. Согласовать установление с 01.11.2020: 
1) для ФАП, расположенных в н.п. Лесозаводский Кандалакшского района и н.п. Килпъявр Кольского района:

· поправочного коэффициента финансового обеспечения ФАП (ПКФО_ФАП) в размере 0,130;

· размера финансового обеспечения ФАП (ФОФАП) с учётом поправочного коэффициента – 231 575,40 рубля;
2) для ФАП, расположенных в с. Минькино и н.п. Мишуково Кольского района:

· признака несоответствия требованиям, установленным Приказом № 543н;

· поправочного коэффициента финансового обеспечения ФАП (ПКФО_ФАП) в размере 0,130;

· размера финансового обеспечения ФАП (ФОФАП) с учётом поправочного коэффициента – 231 575,40 рубля;
3) для ФАП, расположенного в н.п. Шонгуй Кольского района:

· поправочного коэффициента финансового обеспечения ФАП (ПКФО_ФАП) в размере 0,130;

· размера финансового обеспечения ФАП (ФОФАП) с учётом поправочного коэффициента – 366 862,65 рубля. 

Голосовали: 
«за» – 11; «против» – 0; «воздержались» – 0.

Решение принято единогласно.

1.3. Касатову Е.Г.:

Предлагается к рассмотрению обращение ГОБУЗ «Кольская ЦРБ» от 30.10.2020 № 7720 (вх. № 143 от 03.11.2020) по вопросу установления размера финансового обеспечения для фельдшерского здравпункта, расположенного в п.г.т. Мурмаши Кольского района (далее – ФЗп).
ФЗп включён в структуру медицинской организации на 01.01.2020, имеет лицензию на осуществление медицинской деятельности. Финансовое обеспечение для данного ФЗп не было предусмотрено Тарифным соглашением, поскольку ФЗп расположен в населённом пункте, численностью свыше 10 тысяч человек. Вместе с тем часть п.г.т. Мурмаши, в которой расположен ФЗп, территориально обособлена (расстояние до основной части посёлка составляет около 24 км); на обособленной территории проживает 1263 человека (по данным медицинской организации по состоянию на 01.10.2020); создание ФЗп организационно оправдано, преследует цель повышения доступности первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях и снижения социальной напряжённости со стороны населения. 
Предлагается удовлетворить ходатайство медицинской организации и установить размер финансового обеспечения ФЗп с 01.01.2020 в соответствии с принятыми критериями.
Предлагаемые изменения не требуют корректировки показателей, установленных ТПОМС.

РЕШИЛИ:

1.3. Согласовать для фельдшерского здравпункта ГОБУЗ «Кольская ЦРБ», расположенного в п.г.т. Мурмаши Кольского района:

1) включение с 01.01.2020 в перечень фельдшерских, фельдшерско-акушерских пунктов (ФАП) в составе медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь в амбулаторных условиях по территориально-участковому принципу (раздел III приложения № 4.2 к Тарифному соглашению);
2) установление с 01.01.2020: 
· численности застрахованного прикреплённого населения в размере 1263 человека (графа 6); 

· III типа фельдшерского, фельдшерско-акушерского пункта по численности обслуживаемого населения (графа 7); 
· норматива финансового обеспечения ФАП (НФОФАП) в размере 2 822 020,40 (графа 8);
· признака наличия лицензии «имеется» (графа 9);

· признака соответствия требованиям «не соответствует» (графа 10);

· поправочного коэффициента финансового обеспечения ФАП (ПКФО_ФАП) в размере 0,680;

· размера финансового обеспечения ФАП (ФОФАП) с учётом поправочного коэффициента – 1 918 973,87 рубля. 

3) установление с 01.02.2020:
· поправочного коэффициента финансового обеспечения ФАП (ПКФО_ФАП) в размере 0,856;

· размера финансового обеспечения ФАП (ФОФАП) с учётом поправочного коэффициента – 2 416 419,11 рубля. 

4) установление с 01.03.2020:

· поправочного коэффициента финансового обеспечения ФАП (ПКФО_ФАП) в размере 0,544;

· размера финансового обеспечения ФАП (ФОФАП) с учётом поправочного коэффициента – 1 701 678,30 рубля. 

Голосовали: 
«за» – 11; «против» – 0; «воздержались» – 0.

Решение принято единогласно.

1.4. Касатову Е.Г.:

Предлагается к рассмотрению обращение ГОБУЗ «МОССМП» от 21.07.2020 № 04/3039 (вх. № 106 от 27.07.2020) по вопросу внесения изменений в приложения №№ 3.1 – 3.3 к Тарифному соглашению в связи с изменением границ территории обслуживания.

С 01.11.2020 оказание скорой медицинской помощи вне медицинской организации (далее – СМП) жителям городов Кировск и Апатиты с подведомственной территорией осуществляется ГОБУЗ «МОССМП»; новая структура медицинской организации согласована с Министерством здравоохранения Мурманской области; копия утверждённой структуры и копия лицензии на осуществление медицинской деятельности представлены в адрес Комиссии. Главный врач ГОБУЗ «Апатитско-Кировская ЦГБ» (Ширяев Ю.С.) письмом от 17.09.2020 № 01-25/3789 (вх. № 125 от 23.09.2020) также уведомил о соответствующем изменении структуры медицинской организации.
Предлагаем согласовать внесение с 01.11.2020 изменений в приложения №№ 3.1 – 3.3 к Тарифному соглашению в части перечня медицинских организаций, оказывающих СМП, и территорию обслуживания.

Кроме того, в связи с тем, что в первой подгруппе тарифов на 1 вызов СМП остаётся только ГОБУЗ «МОССМП» что ведёт к образованию индивидуальных тарифов, предлагаем включить в первую подгруппу ФГБУЗ «МСЧ № 118» ФМБА России, установив следующие коэффициенты и тарифы для вновь образованных подгрупп:
1) 1 подгруппа:

· средневзвешенный интегрированный коэффициент дифференциации базового тарифа на 1 вызов СМП – 0,99104 (был 0,98923);
· тариф на 1 вызов СМП в размере 4 630,28 рубля (был 4 623,13 рубля); 

· тариф на 1 вызов СМП с проведением тромболитической терапии в размере 64 805,98 рубля (был 64 798,78 рубля);

2) 2 подгруппа:

· средневзвешенный интегрированный коэффициент дифференциации базового тарифа на 1 вызов СМП – 1,05987 (был 1,05896);

· тариф на 1 вызов СМП в размере 4 951,86 рубля (был 4 949,01 рубля); 

· тариф на 1 вызов СМП с проведением тромболитической терапии в размере 65 127,56 рубля (был 65 124,66 рубля);

Предлагаемые изменения не требуют корректировки показателей, установленных ТПОМС. 
РЕШИЛИ:

1.4. Согласовать внесение с 01.11.2020 следующих изменений в приложения №№ 3.1 – 3.3 к Тарифному соглашению: 

1) в приложении № 3.1:

· для ГОБУЗ «Апатитско-Кировская ЦГБ» период оказания медицинской помощи в городах Кировск и Апатиты ограничить датой «31.10.2020»; 
· для ГОБУЗ «МОССМП» в территорию обслуживания включить города Кировск и Мончегорск с периодом оказания медицинской помощи с 01.11.2020 по 31.12.2020;
2) в приложениях № 3.2 и № 3.3 тарифы для ГОБУЗ «Апатитско-Кировская ЦГБ» исключить;

3) в приложении № 3.3 установить:

· для ГОБУЗ «МОССМП» и ФГБУЗ «МСЧ № 118» ФМБА России: средневзвешенный интегрированный коэффициент дифференциации базового тарифа СМП в размере 0,99104; тариф на 1 вызов СМП в размере 4 630,28 рубля; тариф на 1 вызов СМП с проведением тромболитической терапии в размере 64 805,98 рубля;
· для ГОБУЗ «Кандалакшская ЦРБ» и ФГБУЗ «ЦМСЧ № 120» ФМБА России: средневзвешенный интегрированный коэффициент дифференциации базового тарифа СМП в размере 1,05987; тариф на 1 вызов СМП в размере 4 951,86 рубля; тариф на 1 вызов СМП с проведением тромболитической терапии в размере 65 127,56 рубля.

Голосовали: 
«за» – 11; «против» – 0; «воздержались» – 0.

Решение принято единогласно.

1.5. Касатову Е.Г.:

Предлагается к рассмотрению обращение ГОБУЗ «МОДКБ» от 19.10.2020 № 2797/05 (вх. № 138 от 20.10.2020) по вопросу установления тарифа на приём врача-педиатра с последующим введением генно-инженерных биологических препаратов.

На базе ГОБУЗ «МОДКБ» с 16.11.2020 фактически заработал кабинет терапии генно-инженерными биологическими препаратами. В кабинете оказывается медицинская помощь в амбулаторных условиях детям, получающим данные препараты в рамках льготного лекарственного обеспечения, состояние которых не требует госпитализации в стационар.
Медицинская организация просит установить тариф на осмотр врачом-педиатром с последующим введением лекарственных препаратов.
Расчёты представлены письмом от 19.10.2020 № 2797/05 (вх. № 138 от 20.10.2020), проверены и скорректированы специалистами ТФОМС. Окончательный расчёт согласован с ГОБУЗ «МОДКБ» кроме исключения из группы затрат «лекарственные средства, расходные материалы и изделия медицинского назначения» расходов на дезинфицирующие средства для обработки поверхностей. ТФОМС исключил данную позицию поскольку указанные расходы рассчитываются как накладные и учитываются по группе затрат «иные расходы» с чем специалисты ГОБУЗ «МОДКБ» не согласны. Спорная сумма составляет 27,55 рубля. 
Предлагаем с 01.11.2020 утвердить тариф на приём врача-педиатра с последующим введением лекарственных препаратов в размере 639,37 рубля (с учётом корректировки ТФОМС).
Предлагаемые изменения не требуют корректировки показателей, установленных ТПОМС.

РЕШИЛИ:

1.5. Согласовать с 01.11.2020: 
1) установление тарифа на приём врача-педиатра с последующим введением генно-инженерных биологических препаратов в размере 639,37 рубля для структурного подразделения 17 «Центр (отделение, кабинет) специализированных видов медицинской помощи»;

2) включение в перечень медицинских организаций и их структурных подразделений, оказывающих первичную медико-санитарную помощь в амбулаторных условиях (приложение № 4.1 к Тарифному соглашению), для структурного подразделения 17 «Центр (отделение, кабинет) специализированных видов медицинской помощи» ГОБУЗ «МОДКБ».
Голосовали: 
«за» – 11; «против» – 0; «воздержались» – 0.

Решение принято единогласно.

1.6. Касатову Е.Г.:

Предлагается к рассмотрению обращение ГОБУЗ «МОКБ им. П.А. Баяндина» от 14.10.2020 № 041/858/1 (вх. № 140 от 20.10.2020) по вопросу изменения размера коэффициента короткого (прерванного) случая лечения для КСГ st36.004 «Факторы, влияющие на состояние здоровья населения и обращения в учреждения здравоохранения».

Помощь в рамках указанной КСГ предоставляется в медицинской организации на базе круглосуточного стационара краткосрочного пребывания при диагностическом центре (далее – СКП). 

Медицинская организация представила расчёты фактических затрат на лечение пациентов в СКП по итогам работы за I квартал 2020 года. Согласно расчётам дефицит финансового обеспечения СКП составляет 70% (превышение затрат над заработанными средствами). 

По результатам анализа представленной информации установлены следующие основные причины дефицита финансового обеспечения:
· избыточный коечный фонд (утверждено 40 коек, объёмы выделены на 11 коек, фактически выполнены объёмы по результатам I квартала на 10,4 койки; по результатам 10 месяцев – на 8,2 койки);
· оказание исключительно диагностической помощи, без лечения,  что не позволяет получить полный тариф (полный тариф – 12 879,65 рубля; для прерванного случая лечения длительностью 4 дня и более – 6 439,83 рубля; для случая лечения 3 дня и менее – 3 219,91 рубля; фактически сложившаяся средняя длительность лечения составляет 3,9 койко-дня);

· в СКП оказывается плановая помощь, при этом объём стационарного обследования включает услуги, которые могут быть выполнены на догоспитальном этапе.
По мнению ТФОМС для покрытия дефицита финансового обеспечения СКП требуется, в первую очередь, проведение организационных мероприятий по оптимизации затрат, а не пересмотр размера оплаты.
РЕШИЛИ:

1.6. Отклонить предложение ГОБУЗ «МОКБ им. П.А. Баяндина» об увеличении размера оплаты прерванных случаев лечения по КСГ st36.004 «Факторы, влияющие на состояние здоровья населения и обращения в учреждения здравоохранения».
Голосовали: 
«за» – 10; «против» – 0; «воздержались» – 1 (Голованов А.В.).

Решение принято большинством голосов.

1.7. Касатову Е.Г.:

Предлагается к рассмотрению обращение ГОБУЗ «МОКБ им. П.А. Баяндина» от 27.10.2020 № 041/904/1 (вх. № 142 от 27.10.2020) по вопросу оплаты услуг компьютерной томографии лёгких пациентам с подозрением на коронавирусную внебольничную пневмонию, доставляемых бригадами скорой медицинской помощи.

В соответствии с приказом Минздрава Мурманской области от 10.04.2020 № 192/1, от 21.04.2020 № 212 на базе ГОБУЗ «МОКБ» с 15.04.2020 организовано проведение компьютерной томографии лёгких всем пациентам с подозрением на внебольничную пневмонию коронавирусной этиологии. При этом не все случаи заканчиваются госпитализацией. Размер тарифа на оказание неотложной медицинской помощи в приёмном отделении не покрывает затраты медицинской организации на проведение КТ лёгких.

Предлагаем установить в Тарифном соглашении отдельную оплату КТ лёгких в приёмных отделениях медицинских организаций для пациентов с подозрением на внебольничную пневмонию коронавирусной этиологии без последующей госпитализации.     
Предлагаемые изменения не требуют корректировки показателей, установленных ТПОМС.

РЕШИЛИ:

1.7. Согласовать установление в Тарифном соглашении с 15.04.2020 отдельной оплаты КТ органов грудной полости (код услуги A06.09.005) в приёмных отделениях медицинских организаций для пациентов с подозрением на внебольничную пневмонию коронавирусной этиологии, доставляемых бригадами скорой медицинской помощи, без последующей госпитализации.
Голосовали: 
«за» – 11; «против» – 0; «воздержались» – 0.

Решение принято единогласно.

1.8. Касатову Е.Г.:

Предлагается к рассмотрению обращение ГОБУЗ «МОКБ им. П.А. Баяндина» от 27.10.2020 № 041/904/1 (вх. № 142 от 27.10.2020) по вопросу внесения изменений в Порядок централизованных взаиморасчётов между медицинскими организациями при оказании ими медицинской помощи по ТПОМС (далее – Порядок).

Порядок является приложением к Тарифному соглашению (приложение № 5.2).

Согласно Порядку централизованные взаиморасчёты между медицинскими организациями осуществляются в рамках оказания медицинской помощи лицам, застрахованным на территории Мурманской области. 
Вместе с тем фактически до октября текущего года ТФОМС силами штатных специалистов проводил централизованные взаиморасчёты и при оказании медицинской помощи инобластным пациентам. 
В настоящее время ТФОМС поэтапно внедряет новое программное обеспечение, которое не позволяет осуществлять взаиморасчёты в рамках межтерриториальных расчётов. Поэтому в медицинские организации было направлено письмо с уведомлением о фактическом прекращении взаиморасчётов по инобластным пациентам.
Предлагаем отклонить предложение медицинской организации ввиду отсутствия у ТФОМС программной возможности.

ВЫСТУПИЛИ:

Кривошей М.Л.: проведение централизованных взаиморасчётов не предусмотрено приказом ФФОМС от 07.04.2011 № 79 «Об утверждении общих принципов построения и функционирования информационных систем и порядка информационного взаимодействия в сфере обязательного медицинского страхования»; случаи оказания медицинской помощи в рамках централизованных взаиморасчётов другими территориями к оплате не принимаются.  
РЕШИЛИ:

1.8. Отклонить предложение ГОБУЗ «МОКБ им. П.А. Баяндина» о внесении изменений в Порядок централизованных взаиморасчётов между медицинскими организациями при оказании ими медицинской помощи по ТПОМС.
Голосовали: 
«за» – 10; «против» – 0; «воздержались» – 1 (Голованов А.В.).

Решение принято большинством голосов.

1.9. Касатову Е.Г.:

Предлагается к рассмотрению обращение ГОБУЗ «МОКБ им. П.А. Баяндина» от 10.11.2020 № 041/943/1 (вх. № 144 от 10.11.2020) по вопросу установления тарифа на услугу A26.08.020 «Молекулярно-биологическое исследование мазков со слизистой оболочки носоглотки на респираторно-синцитиальный вирус (Human Respiratory Syncytial virus)».

Исследования будут проводиться при тяжелом течении ОРВИ и отрицательных результатах обследования на COVID-19 и грипп.

Расчёты представлены медицинской организацией и проверены специалистами ТФОМС. При расчёте стоимости медицинской организацией учитывалась 50% загрузка оборудования, что существенно отразилось на стоимости расходных материалов. Из расчётов исключены затраты, связанные с забором и транспортировкой биологического материала, в сумме 198,14 рубля, поскольку данные расходы будут нести медицинские организации-заказчики; скорректирована стоимость медицинских масок (в расчёт принята рыночная стоимость по состоянию на 15.11.2020). С учётом корректировки расчётный тариф составил 1 146,80 рубля (согласно уточнённому расчёту медицинской организации – 1 350,88 рубля).
Предлагаемые изменения не требуют корректировки показателей, установленных ТПОМС.

РЕШИЛИ:

1.9. Согласовать установление с 01.11.2020 тарифа на услугу A26.08.020 «Молекулярно-биологическое исследование мазков со слизистой оболочки носоглотки на респираторно-синцитиальный вирус (Human Respiratory Syncytial virus)» в размере 1 147,57 рубля.
Голосовали: 
«за» – 11; «против» – 0; «воздержались» – 0.

Решение принято единогласно.

1.10. Касатову Е.Г.:

На заседании Комиссии от 24.07.2020 в связи с наличием по итогам работы за I полугодие экономии выделенных объёмов финансового обеспечения первичной специализированной (стоматологической) медицинской помощи в амбулаторных условиях было принято решение проиндексировать с 01.07.2020 на 44% тарифы на 1 УЕТ при оказании указанного вида медицинской помощи.
По итогам работы за 10 месяцев прогнозируется превышение медицинскими организациями установленных объёмов финансового обеспечения первичной специализированной (стоматологической) медицинской помощи в амбулаторных условиях; объёмы медицинской помощи в настоящее время выполняются в соответствии с утверждёнными показателями, снижения интенсивности не ожидается (имеется обращение ГОАУЗ «МОСП» от 18.11.2020 № 910, вх. № 155 от 18.11.2020).
Во избежание превышения годовых показателей объёмов финансового обеспечения предлагаем с 01.11.2020 установить тариф на 1 УЕТ, утверждённый на начало года.
Предлагаемые изменения не требуют корректировки показателей, установленных ТПОМС.

РЕШИЛИ:

1.10. Согласовать установление с 01.11.2020 тарифа на 1 УЕТ при оказании первичной специализированной (стоматологической) медицинской помощи в амбулаторных условиях в размере тарифа на 01.01.2020.
Голосовали: 
«за» – 11; «против» – 0; «воздержались» – 0.

Решение принято единогласно.

1.11. Касатову Е.Г.:

В адрес Комиссии поступило заключение ФФОМС о соответствии тарифного соглашения базовой программе обязательного медицинского страхования от 27.10.2020 № 13574/26-2/719. 

Тарифное соглашение (в редакции от 28.09.2020) признано несоответствующим базовой программе обязательного медицинского страхования в части:
· отсутствия тарифов на проведение профилактического медицинского осмотра и диспансеризации в выходные дни;

· заниженных (по отношению к нормативам финансовых затрат, установленных ТПОМС) тарифов на отдельные диагностические исследования, подлежащие оплате за единицу объёма медицинской помощи в соответствии с нормативами, установленными ТПОМС.
Установлен срок для внесения изменений в Тарифное соглашение – 24.11.2020.
Данные замечания были озвучены в заключении ФФОМС от 12.02.2020 № 1117/26-2/862 и рассматривались Комиссией 28.02.2020 (вопрос 1.2 протокола № 02/2020).
По вопросу дифференциации тарифов на диспансеризацию и профилактические медицинские осмотры с учётом работы в выходные дни.

В настоящее время тарифы на профилактические осмотры и диспансеризацию сформированы с учётом расходов на оплату труда медицинского персонала в выходные дни. Поскольку проведение профилактического осмотра или диспансеризации в полном объёме одним днём по объективным причинам весьма затруднительно, то возникает риск введения «неработающего» тарифа при одновременном снижении уже установленного тарифа и, как следствие, недополучение медицинскими организациями финансовых средств на профилактические мероприятия. При этом фактически медицинские организации несут дополнительные расходы на оплату труда персонала в выходные дни. Также возникают риски злоупотребления, сопровождающиеся отставанием выполнения объёмных показателей от выполнения финансовых показателей.

Учитывая вышеизложенное Комиссией было принято решение отказаться от дифференциации тарифов на комплексное посещение по поводу диспансеризации или профилактического медицинского осмотра в зависимости от работы в выходные дни (пункт 1.2.2 решения).

По вопросу увеличения тарифов на отдельные диагностические исследования.

По отношению к  тарифам 2019 года на 2020 год тарифы установлены в размере:

· от 198,2 % до  266,7% на услуги ультразвуковой диагностики сердечно-сосудистой системы;

· от 168,7% до 173,5% на услуги эндоскопической диагностики;

· 129% (в среднем) на услуги компьютерной томографии (без контраста);

· 187 % на услуги магнитно-резонансной томографии (без контраста);

· 100% на услуги компьютерной томографии и магнитно-резонансной томографии с применением контраста.
На молекулярно-генетические исследования тарифы установлены на основании коммерческого предложения ООО «Инвитро».
Установление тарифов в большем размере повлекло бы превышение их над коммерческими ценами, включающими также расходы, не подлежащие финансированию за счёт средств обязательного медицинского страхования (например, амортизация оборудования стоимостью свыше 100 тысяч рублей), а также плановую прибыль медицинской организации.
Учитывая вышеизложенное Комиссией было принято решение оставить тарифы на отдельные диагностические исследования (за исключением гистологических исследований), оплачиваемые в соответствии с нормативами, установленными ТПОМС без изменений (пункт 1.2.3 решения): тарифы на гистологические исследования были установлены в размере от 202,9% до 207,7% по отношению к тарифам 2019 года на основании расчётов медицинских организаций от февраля 2020 года. 

В настоящее время ТФОМС организована работа по перерасчёту стоимости диагностических исследований в рамках подготовки Тарифного соглашения на 2021 год. 
РЕШИЛИ:

1.11. Действующие тарифы на 2020 год оставить без изменений.
Голосовали: 
«за» – 11; «против» – 0; «воздержались» – 0.

Решение принято единогласно.

1.12. Касатову Е.Г.:

В целях оплаты специфической лабораторной диагностики COVID-19 и гистологических исследований предлагается внести технические правки в приложение № 4.1 к Тарифному соглашению: в перечень медицинских организаций и их структурных подразделений, оказывающих первичную медико-санитарную помощь в амбулаторных условиях включить: 
1) для структурного подразделения 91 «Централизованная лаборатория»:

с 01.10.2020:

· ГОАУЗ «Мончегорская ЦРБ»;
· ФГБУЗ «МСЧ № 118» ФМБА России;

· ФГБУЗ «ЦМСЧ № 120» ФМБА России;

с 01.11.2020:

· ФГБУЗ «ММЦ им. Н.И. Пирогова» ФМБА России;

с 01.12.2020:

· ЧУЗ «Поликлиника «РЖД-Медицина» г. Мурманск».

2) для структурного подразделения 92 «Централизованное патологоанатомическое отделение» с 01.01.2020 ГОБУЗ «ЦРБ ЗАТО г. Североморск».

РЕШИЛИ:

1.12. Согласовать включение в перечень медицинских организаций и их структурных подразделений, оказывающих первичную медико-санитарную помощь в амбулаторных условиях (приложение № 4.1 к Тарифному соглашению): 
1) для структурного подразделения 91 «Централизованная лаборатория»: 
с 01.10.2020:

· ГОАУЗ «Мончегорская ЦРБ»;

· ФГБУЗ «МСЧ № 118» ФМБА России;

· ФГБУЗ «ЦМСЧ № 120» ФМБА России;

с 01.11.2020 – ФГБУЗ «ММЦ им. Н.И. Пирогова» ФМБА России;

с 01.12.2020 – ЧУЗ «Поликлиника «РЖД-Медицина» г. Мурманск»;
2) для структурного подразделения 92 «Централизованное патологоанатомическое отделение» с 01.01.2020 ГОБУЗ «ЦРБ ЗАТО г. Североморск».
Голосовали: 
«за» – 11; «против» – 0; «воздержались» – 0.

Решение принято единогласно.

2. СЛУШАЛИ: 
2.1. Касатову Е.Г.:

Предлагается к рассмотрению обращение ГОБУЗ «МОССМП» от 21.07.2020 № 04/3039 (вх. № 106 от 27.07.2020) по вопросу перераспределения между медицинскими организациями установленных объёмов предоставления скорой медицинской помощи в связи с изменением границ территории обслуживания ГОБУЗ «МОССМП» и ГОБУЗ «Апатитско-Кировская центральная городская больница».

С 01.11.2020 оказание скорой медицинской помощи вне медицинской организации жителям городов Апатиты и Кировск с подведомственной территорией осуществляется ГОБУЗ «МОССМП»; новая структура медицинской организации согласована с Министерством здравоохранения Мурманской области; копия утверждённой структуры и копия лицензии на осуществление медицинской деятельности представлены в адрес Комиссии письмом от 06.11.2020 № 04/4185 (вх. № 146 от 13.11.2020); ГОБУЗ «Апатитско-Кировская ЦГБ» письмом от 17.09.2020 № 01/25/3789 (вх. № 125 от 23.09.2020) также проинформировало о внесении соответствующих изменений в организационную структуру.

Предлагаем перераспределить утверждённые объёмы предоставления скорой медицинской помощи и соответствующие объёмы финансового обеспечения между медицинскими организациями.

РЕШИЛИ:

2.1. Перераспределить между ГОБУЗ «Апатитско-Кировская ЦГБ» и ГОБУЗ «МОССМП» в пользу последней объёмы предоставления скорой медицинской помощи в количестве 3 539 вызов скорой медицинской помощи и объёмы финансового обеспечения в размере 19 443,99 тыс. рублей.

Голосовали: 
«за» – 11; «против» – 0; «воздержались» – 0.

Решение принято единогласно.

2.2. Кирей С.Н.:

В связи с наличием превышения выделенных на год объёмов предоставления и (или) объёмов финансового обеспечения первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по итогам работы за 10 месяцев, либо наличием высокой степени риска такого превышения по итогам работы за 11 месяцев предлагаем перераспределить выделенные объёмы между медицинскими организациями:
1) объёмы первичной медико-санитарной помощи (за исключением стоматологической):
	№ п/п
	Наименование медицинской организации
	Объёмы медицинской помощи 
	Объёмы финансового обеспечения, руб.

	
	
	Обращение 
	Посещение
	

	1
	2
	3
	4
	5

	 
	Снятия

	1
	ГОБУЗ "Кандалакшская ЦРБ"
	0
	-4 091
	-17 484 192

	2
	ГОАУЗ "Мончегорская ЦРБ"
	0
	-1 755
	-19 998 413

	3
	ГОБУЗ "Печенгская ЦРБ"
	0
	-2 178
	-19 704 675

	4
	ГОБУЗ "МОКМЦ"
	0
	-170
	-10 188 464

	5
	ФГБУЗ "ЦМСЧ № 120" ФМБА
	0
	0
	-9 746 909

	 
	Итого снятие
	0
	-8 194
	-77 122 652

	 
	Дополнительно

	1
	ГОБУЗ "МООД"
	0
	0
	29 999 955

	2
	ГОАУЗ "МОЦСВМП"
	0
	0
	34 000 850

	3
	ГОБУЗ "ГП № 2"
	0
	8 024
	10 000 314

	4
	ООО "ЛДЦ МИБС"
	0
	0
	3 000 000

	5
	ООО "Александрия"
	0
	170
	121 533

	 
	Итого дополнительно
	0
	8 194
	77 122 652

	 
	Результат корректировки
	0
	0
	0


При формировании предложения по перераспределению установленных объёмов рассматривались следующие обращения:

· ГОБУЗ «МООД» от 19.10.2020 № 19/1-1475 (вх. № 139 от 20.10.2020) – предлагается согласовать выделение дополнительных объёмов в размере прогнозной потребности на 11 месяцев;
· ООО «Александрия» от 17.11.2020 № 05/11 (вх. № 150 от 18.11.2020) – предлагается согласовать выделение дополнительных объёмов в размере заявленной потребности;
· Обращения страховых медицинских организаций: Мурманский филиал АО «СК «СОГАЗ-Мед» от 18.11.2020 № И-4429/р-51/20 (вх. № 152 от 18.11.2020) и Мурманский филиал ООО «АльфаСтрахование» от 18.11.2020 № 3435 (вх. № 153 от 18.11.2020) – предлагается согласовать выделение ООО «ЛДЦ МИБС» дополнительных объёмов в размере прогнозной потребности на 11 месяцев;
· ГОБУЗ «МГП № 1» от 18.11.2020 № 2430 (вх. № 157 от 19.11.2020) – предлагается отказать в выделении дополнительных объёмов медицинской помощи в неотложной форме в связи с отсутствием общего превышения по амбулаторной помощи.
2) объёмы первичной специализированной (стоматологической) медицинской помощи:
	№ п/п
	Наименование медицинской организации
	Объемы медицинской помощи 
	Объёмы финансового обеспечения, руб.

	
	
	Обращение 
	Посещение
	УЕТ
	

	1
	2
	3
	4
	5 
	6

	 
	Снятия

	1
	ГОБУЗ "Кандалакшская ЦРБ"
	-458
	-2 437
	-8 318
	-2 177 901,94

	 
	Итого снятие
	-458
	-2 437
	-8 318
	-2 177 901,94

	 
	Дополнительно

	1
	ГОАУЗ "Оленегорская СП"
	0
	490
	1 146
	300 057,18

	2
	ЧУЗ "ПК  РЖД" г.Кандалакша
	134
	403
	2 016
	527 849,28

	3
	ООО "Добрый доктор"
	0
	572
	1 337
	350 066,71

	4
	ООО "Санаторий Ковдорский"
	324
	972
	3 819
	999 928,77

	 
	Итого дополнительно
	458
	2 437
	8 318
	2 177 901,94

	 
	Результат корректировки
	0
	0
	0
	0,00


При формировании предложения по перераспределению установленных объёмов рассматривались следующие обращения:

· ЧУЗ «Поликлиника «РЖД-Медицина» г. Кандалакша от 17.11.2020 №2004 (вх. № 151 от 18.11.2020) – предлагается согласовать выделение дополнительных объёмов в размере прогнозной потребности на 11 месяцев;
· ГОАУЗ «МОСП» от 18.11.2020 № 910 (вх. № 155 от 18.11.2020) – предлагается отказать в выделении дополнительных объёмов финансового обеспечения ввиду невыполнения объёмов предоставления медицинской помощи.

В целях обеспечения своевременности оплаты оказанной медицинской помощи в амбулаторных условиях считаем возможным при проведении медико-экономического контроля превышения установленных объёмов финансового обеспечения проводить оценку в совокупности по всем видам и формам медицинской помощи в амбулаторных условиях.
РЕШИЛИ:

2.2.1. Согласовать перераспределение объёмов первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях между медицинскими организациями согласно предложению ТФОМС.

2.2.2. Рекомендовать ТФОМС и страховым медицинским организациям при проведении медико-экономического контроля превышения установленных объёмов финансового обеспечения первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях проводить оценку превышения установленных показателей в совокупности по всем видам и формам оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях.

Голосовали: 
«за» – 11; «против» – 0; «воздержались» – 0.

Решение принято единогласно.

2.3. Кирей С.Н.:

В связи с наличием превышения выделенных на год объёмов предоставления и (или) объёмов финансового обеспечения медицинской помощи в стационарных условиях, либо наличием высокой степени риска такого превышения по итогам работы за 11 месяцев, а также наличием общего  превышения медицинской помощи в стационарных условиях и общего невыполнения медицинской помощи в условиях дневных стационаров предлагаем перераспределить выделенные объёмы между медицинскими организациями и по условиям оказания:

1) объёмы медицинской помощи в условиях дневных стационаров:

	№ п/п
	Наименование медицинской организации
	Объёмы медицинской помощи 
	Объёмы финансового обеспечения, руб.

	
	
	Cлучай лечения
	Пациенто-день
	

	1
	2
	3
	4
	5

	 
	Снятия

	1
	ГОБУЗ "Апатитско-Кировская ЦГБ"
	-256
	-3 016
	-5 000 818,00

	2
	ГОБУЗ "Кольская ЦРБ"
	-791
	-7 619
	-14 999 584,51

	3
	ГОБУЗ "ГП № 2"
	-851
	-14 180
	-20 000 074,72

	 
	Итого снятие
	-1 898
	-24 815
	-40 000 477,23

	 
	Дополнительно

	1
	ФГБУН "КНЦ РАН"
	49
	589
	903 718,54

	 
	Итого дополнительно
	49
	589
	903 718,54

	 
	Результат корректировки
	-1 849
	-24 226
	-39 096 758,69


При формировании предложения по перераспределению установленных объёмов рассматривались следующие обращения:

· НИЦ МБП КНЦ РАН от 18.11.2020 № 186.11/1396 (вх. № 154 от 18.11.2020) – предлагается согласовать выделение дополнительных объёмов в размере заявленной потребности;

· обращения медицинских организаций, содержащие информацию о невыполнении установленных показателей предоставления медицинской помощи в условиях дневных стационаров.
2) объёмы медицинской помощи в стационарных условиях:
	№ п/п
	Наименование медицинской организации
	Объёмы медицинской помощи 
	Объёмы финансового обеспечения, руб.

	
	
	Cлучай госпитализации
	Койко-дни
	

	1
	2
	3
	4
	5

	 
	Снятия

	1
	ГОБУЗ "МООД"
	-31
	-812
	-9 999 974,88

	2
	ГОБУЗ "Кандалакшская ЦРБ"
	-335
	-2 758
	-10 000 562,77

	3
	ГОБУЗ "Печенгская ЦРБ"
	-114
	-1 119
	-4 999 567,52

	4
	ГОБУЗ "МОДКБ"
	-815
	-5 562
	-30 000 344,56

	5
	ФГБУН "КНЦ РАН"
	-13
	-146
	-903 718,54

	 
	Итого снятие
	-1 308
	-10 397
	-55 904 168,27

	 
	Дополнительно

	6
	ФГКУ "1469 ВМКГ" 
	33
	430
	4 999 231,59

	7
	ГОБУЗ "Кольская ЦРБ"
	478
	6 201
	60 001 266,83

	8
	ГОАУЗ "Мончегорская ЦРБ"
	96
	868
	19 999 949,76

	9
	ФГБУЗ "ЦМСЧ № 120" ФМБА
	36
	332
	10 000 478,78

	 
	Итого дополнительно
	643
	7 831
	95 000 926,96

	 
	Результат корректировки
	-665
	-2 566
	39 096 758,69


При формировании предложения по перераспределению установленных объёмов рассматривались следующие обращения:

· ФГБУЗ «ММЦ им. Н.И. Пирогова» от 11.11.2020 № 05-11/1104 (вх. №147 от 13.11.2020) – предлагается отказать в выделении дополнительных объёмов ввиду отсутствия возможности;

· ФГКУ «1469 ВМКГ» Минобороны России от 13.11.2020 № 8784 (вх. № 148 от 13.11.2020) – предлагается согласовать выделение дополнительных объёмов в размере прогнозной потребности на 11 месяцев;

· ГОБУЗ «Кольская ЦРБ» от 13.11.2020 № 8125 (вх. № 149 от 13.11.2020) – предлагается согласовать выделение дополнительных объёмов в размере прогнозной потребности на 11 месяцев;

· ГОАУЗ «Мончегорская ЦРБ» от 19.11.2020 № б/н (вх. № 156 от 19.11.2020) – предлагается согласовать выделение дополнительных объёмов в размере прогнозной потребности на 11 месяцев;

· ФГБУЗ «ЦМСЧ № 120» от 19.11.2020 № 8035 (вх. № 158 от 20.11.2020) – предлагается согласовать выделение дополнительных объёмов в размере прогнозной потребности на 11 месяцев;

· ГОАУЗ «МОЦСВМП» от 20.11.2020 № 2238/02-25 (вх. № 159 от 20.11.2020) – предлагается отказать в выделении дополнительных объёмов ввиду отсутствия возможности;

· ГОБУЗ «Оленегорская ЦГБ» от 20.11.2020 № 2288 (вх. № 160 от 20.11.2020) – предлагается отказать в выделении дополнительных объёмов ввиду отсутствия возможности.
При формировании предложения по выделению дополнительных объёмов приоритет отдавался медицинским организациям на базе которых организовано оказание медицинской помощи пациентам с новой коронавирусной инфекцией и по которым по итогам работы за 11 месяцев ожидается превышение общих объёмов финансового обеспечения (по всем видам и условиям оказания медицинской помощи в совокупности), а также очередность и сроки обращения в адрес Комиссии.   
В целях обеспечения своевременности оплаты оказанной специализированной медицинской помощи в стационарных условиях считаем возможным при проведении медико-экономического контроля превышения установленных объёмов финансового обеспечения проводить оценку в совокупности по всем видам и условиям оказания медицинской помощи.

РЕШИЛИ:

2.3.1. Согласовать перераспределение объёмов медицинской помощи в стационарных условиях и условиях дневного стационара между медицинскими организациями и по условиям оказания согласно предложению ТФОМС.

2.3.2. Рекомендовать ТФОМС и страховым медицинским организациям при проведении медико-экономического контроля превышения установленных объёмов финансового обеспечения специализированной медицинской помощи в стационарных условиях проводить оценку превышения установленных показателей в совокупности по всем видам и условиям оказания медицинской помощи.

Голосовали: 
«за» – 11; «против» – 0; «воздержались» – 0.

Решение принято единогласно.

2.4. Кирей С.Н.:

По результатам анализа выполнения медицинскими организациями установленных объёмов предоставления медицинской помощи и объёмов финансового обеспечения в разрезе страховых медицинских организаций, а также с учётом согласованного перераспределения установленных объёмов предоставления медицинской помощи и объёмов финансового обеспечения между медицинскими организациями, предлагается перераспределить установленные объёмы между страховыми медицинскими организациями.

Общее изменение установленных объёмов финансового обеспечения в разрезе страховых медицинских организаций составит:

· АО СК «СОГАЗ-Мед»  – (+) 28 446,7 тыс. рублей;

· ООО «АльфаСтрахование-ОМС» – (–) 28 446,7 тыс.рублей. 

РЕШИЛИ:

2.4. Согласовать перераспределение объёмов предоставления медицинской помощи и соответствующих объёмов финансового обеспечения между страховыми медицинскими организациями с учётом фактической потребности.

Голосовали: 
«за» – 11; «против» – 0; «воздержались» – 0.

Решение принято единогласно.

Свод по всем изменениям в установленные объёмы предоставления медицинской помощи и объёмы финансового обеспечения приведён в приложении к протоколу Комиссии.
	ПРИЛОЖЕНИЯ к протоколу:



	
	

	Приложение 

(хранится электронно)
	Свод по всем согласованным изменениям объёмов предоставления медицинской помощи и объёмов финансового обеспечения




Заключительные положения:
Секретарю Комиссии (Маган С.В.) информацию о согласованных объёмах предоставления медицинской помощи и объёмах финансового обеспечения медицинской помощи на 2020 год довести до сведения Министерства здравоохранения Мурманской области, ТФОМС, страховых медицинских организаций и медицинских организаций. 

ТФОМС: 

· не позднее 27.11.2020 на основании решения Комиссии подготовить  дополнительное соглашение к Тарифному соглашению в системе обязательного медицинского страхования на территории Мурманской области на 2020 год (6 экз.) и направить его сторонам Тарифного соглашения для подписания;

· направить каждой из сторон Тарифного соглашения подписанный сторонами экземпляр дополнительного соглашения.

Подписи членов Комиссии:
Бюллетени заочного голосования прилагаются.

______________________________________________________________________________

Протокол заседания комиссии по разработке ТПОМС от 26.11.2020 № 11/2020


