6

ПРОТОКОЛ № 01/2021  

заседания комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования

(по тексту – Комиссия)

город  Мурманск                                                             «18» января 2021 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 15.01.2021 в 16.07.

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. Пода Ольга Калиновна

9. Чернякова Ирина Викторовна
10. Ширяев Юрий Семёнович

Кворум имеется.

Принимали участие в обсуждении отдельных вопросов:

1. Дурягин Роман Анатольевич (ТФОМС)
2. Жукова Елена Александровна (ТФОМС)

3. Касатова Екатерина Георгиевна (ТФОМС)

4. Кирей Светлана Николаевна (ТФОМС)
5. Мешкова Венера Марсовна (Минздрав)

6. Моколене Надежда Борисовна (Минздрав)

7. Панычев Дмитрий Вячеславович (Минздрав)
ПОВЕСТКА ДНЯ: 

1. О согласовании изменений в проект Тарифного соглашения в системе обязательного медицинского страхования на территории Мурманской области на 2021 год, согласованный членами Комиссии 30.12.2020 (далее – Проект, Тарифное соглашение или ТС).

2. О  внесении изменений в согласованное 30.12.2020 распределение объёмов  предоставления медицинской помощи и соответствующих объёмов финансового обеспечения между медицинскими организациями и страховыми медицинскими  организациями, работающими в системе ОМС на территории Мурманской области, на 2021 год.

Повестка дня и материалы заседания направлены членам Комиссии 13.01.2021 посредством электронной почты.
1. СЛУШАЛИ:

Касатову Е.Г.:

На основании решения Комиссии от 30.12.2020 (подпункт «б» пункта 1.2 решения), в связи с принятием федеральных нормативных документов, устанавливающих требования к структуре и содержанию тарифного соглашения на 2021 год, отличные от согласованных членами Комиссии 30.12.2020, ТФОМС Мурманской области подготовлены изменения в Проект.
Скорая медицинская помощь вне медицинской организации:

Снижена базовая ставка подушевого норматива финансирования скорой медицинской помощи с 1 514,40 рубля до 1 467,75 рубля (на 3,1%) за счёт снижения среднего норматива вызовов скорой медицинской помощи на 1 застрахованное лицо, включаемого в расчёт, с 0,30411 до 0,295 (федеральный норматив – 0,290, прогнозное выполнение за 2021 год не превышает федеральный норматив).
Вводится коэффициент специфики оказания медицинской помощи, рассчитанный на основании коэффициентов дифференциации по  плотности населения, радиусу обслуживания и (только для дифференциации базовой ставки подушевого норматива финансирования) по половозрастной структуре населения.

Дифференцированные подушевые нормативы, так же как и тарифы 1 на вызов скорой помощи, утверждаются в пределах индивидуальных значений.

Вносимые изменения требую корректировки объёмов предоставления медицинской помощи и объёмов финансового обеспечения как по ТПОМС в целом, так и в разрезе медицинских организаций.

Первичная медико-санитарная помощь в амбулаторных условиях:

При расчёте базовой ставки подушевого финансирования исключаются расходы на проведение профосмотров и диспансеризации. В связи с этим пересчитаны половозрастные коэффициенты дифференциации.

Вводится коэффициент специфики оказания медицинской помощи, рассчитанный на основе половозрастного коэффициента дифференциации и коэффициента дифференциации по уровню медицинской организации, учитывающему в Проекте особенности организации медицинской помощи в неотложной форме. В новой редакции ТС коэффициент уровня пересчитывается и включается в коэффициент специфики в разрезе индивидуальных значений (в Проекте значения коэффициентов уровня группировались).

НОВЫЙ коэффициент уровня  рассчитывается по каждой медицинской организации исходя из объёма средств, предусмотренных для оплаты диспансеризации и профосмотров. Таким образом средства на указанные мероприятия включаются в объём подушевого финансирования медицинской организации не усреднённо, а в фактическом объёме, предусмотренном для данной медицинской организации.

Новой редакцией ТС определено, что медицинская помощь в неотложной форме в фельдшерских пунктах (ФАП) включена в норматив финансового обеспечения ФАП и отдельной оплате не подлежит.

Пересмотрен размер финансового обеспечения ФАП, обслуживающего менее 100 человек (в Проекте – 1 359 899,88 рубля, в новой редакции ТС – 1 636 394,05 рубля).

На основании письма ГОАУЗ «МОЦСВМП» от 12.01.2021 № 062/15-АА (вх. № 2 от 13.01.2021) на 5,00 рублей увеличен тариф на лабораторную диагностику COVID-19 (с 482,00 рублей до 487,00 рублей) – включены расходы на СМС-информирование пациентов, ранее не учтённые в затратах (расходы на СМС-информирование составляют 4,51 рубля; тариф округлён до целых рублей в большую сторону).

Вносимые изменения требуют корректировки объёмов финансового обеспечения в разрезе медицинских организаций.

Медицинская помощь в стационарных условиях и условиях дневных стационаров:

Коэффициент уровня оказания медицинской помощи для медицинских организаций, расположенных в ЗАТО, устанавливается на общих основаниях (ранее – не менее 1,2).

По данной причине коэффициент уровня для дневных стационаров более не применяется (для всех медицинских организаций равен 1,00).

Вводится коэффициент специфики оказания медицинской помощи (вместо управленческого коэффициента), устанавливаемый для ЗАТО в размере не менее 1,2.

В круглосуточном стационаре снизился коэффициент 1 уровня (0,95 ≫ 0,9). 

Базовая ставка в дневном стационаре снизилась до минимальной границы (24 793,63 ≫ 24 723,42 (-70,21 рубля или на 0,3%)).

В дневном стационаре изменился коэффициент относительной затратоёмкости по КСГ ds02.007 «Аборт медикаментозный» (1,04 ≫ 0,38).

Исключён коэффициент сложности лечения пациента (далее – КСЛП) для детей до 4-х лет.

Изменились размеры КСЛП:

· предоставление спального места и питания законному представителю  (1,05 ≫ 1,2);

· при проведении однотипных операций на парных органах (1,2 ≫ 1,3);

· для длительных случаев (расчет по формуле ≫ 1,5);

· определение длительного случая (с 31/46 дня ≫ с 71 дня).

· формула расчета КСЛП изменилась: значения всех КСЛП (в т.ч. для длительных случаев) складываются, максимум – 1,8 (ранее для сверхдлительных случаев лечения не было ограничения по размеру КСЛП). 

Изменилась доля оплаты прерванных и коротких случаев без проведения хирургического вмешательства или тромболитической терапии (до 3х дней: 0,05 - 0,5 ≫ 0,2 - 0,5; свыше 3х дней: 0,5 - 1,0 ≫ 0,5 - 0,8;  для летальных случаев свыше 3х дней 0,9 ≫ 0,8).

Изменены тарифы на законченный случай ВМП.  

Вносимые изменения требуют корректировки объёмов финансового обеспечения стационарной помощи как в целом по программе, так и в разрезе медицинских организаций, в условиях дневных стационаров – только в разрезе медицинских организаций, а также объёмов медицинской помощи в стационарных условиях в целом по ТПОМС.

Также по тексту Тарифного соглашения внесены технические правки (формулировки, условные обозначения, отдельные нормы перемещены между разделами).

Порядок оценки результативности деятельности медицинских организаций (приложение 5) включён в Тарифное соглашение без корректировки. Согласно требованиям к структуре и содержанию тарифного соглашения оценка должна включать в себя оценку объёмных показателей, в том числе в части профилактических осмотров и диспансеризации. Требуется совместная работа членов Комиссии по данному вопросу и последующая корректировка Порядка.
РЕШИЛИ:

1.1. Согласовать предлагаемые изменения в проект Тарифного соглашения на 2021 год.
1.2. ТФОМС Мурманской области не позднее 19.01.2021 на основании согласованных подходов сформировать Тарифное соглашение и направить его сторонам для подписания.
1.3. Министерству здравоохранения Мурманской области обеспечить размещение Тарифного соглашения на официальном сайте в сети «Интернет» в соответствии с ч.5 ст. 30 Федерального закона РФ от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации».

Голосовали: 

«за» – 10; «против» – 0; «воздержались» – 0.

Решение принято единогласно.

2. СЛУШАЛИ:

Касатову Е.Г.: 

Озвученные изменения в Тарифное соглашение повлекли за собой необходимость внесения изменений в предварительно распределённые объёмы предоставления медицинской помощи (сокращены объёмы по скорой медицинской помощи, объёмы медицинской помощи в стационарных условиях и условиях дневных стационаров в отдельных случаях перераспределены по профилям медицинской помощи), а также в объёмы финансового обеспечения медицинской помощи для медицинских организаций по всем видам и условиям оказания.
Общий объём финансового обеспечения скорой медицинской помощи вне медицинской организации сократился на 33,45 млн рублей. Данные средства направлены на увеличение объёмов финансового обеспечения специализированной (высокотехнологичной) медицинской помощи в стационарных условиях в связи с увеличением тарифов на единицу объёма за счёт увеличения доли затрат на заработную плату в структуре тарифа согласно Программе государственных гарантий бесплатного оказания  гражданам медицинской помощи на 2021 год и на плановый период 2022 и 2023 годов. 
Объёмы финансового обеспечения специализированной (высокотехнологичной) медицинской помощи в стационарных условиях увеличились на 43,9 млн рублей, в том числе на 10,45 млн рублей  за счёт сокращения объёмов финансового обеспечения специализированной медицинской помощи в стационарных условиях, оплачиваемой по КСГ. 
Отклонение скорректированных объёмов финансового обеспечения от предварительно согласованных приведено (справочно) в приложении № 1 к протоколу Комиссии. 
РЕШИЛИ: 

2. Согласовать распределение объёмов предоставления медицинской помощи и соответствующих объёмов финансового обеспечения между медицинскими организациями и страховыми медицинскими организациями на 2021 год согласно приложениям №№ 2 – 3 к протоколу Комиссии.

Голосовали: 
«за» – 10; «против» – 0; «воздержались» – 0.
Решение принято единогласно.
	ПРИЛОЖЕНИЯ к протоколу (храняться в электронном виде):

	
	

	Приложение 1
	Сравнительный анализ объёмов предоставления медицинской помощи и соответствующих объёмов финансового обеспечения, установленных на 2020 - 2021 годы, в том числе:
Раздел I. Базовая часть ТПОМС

Раздел II. Сверхбазовая часть ТПОМС


	Приложение 2   
	Распределение между страховыми медицинскими организациями объёмов медицинской помощи и их финансового обеспечения  на 2021 год, установленных комиссией по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования (Страховая компания «Мурманский филиал ООО «АльфаСтрахование-ОМС»»)


	Приложение 3   
	Распределение между страховыми медицинскими организациями объёмов медицинской помощи и их финансового обеспечения  на 2021 год, установленных комиссией по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования (Страховая компания «Мурманский филиал АО «СК «СОГАЗ-Мед»»)


Секретарю Комиссии (Маган С.В.) информацию о согласованных объёмах предоставления медицинской помощи и объемах финансового обеспечения медицинской помощи на 2021 год довести до сведения Министерства здравоохранения Мурманской области, ТФОМС, страховых медицинских организаций и медицинских организаций. 

ТФОМС: 

· не позднее 19.01.2021 на основании решения Комиссии подготовить  Тарифное соглашению на 2021 год (6 экз.) и направить его сторонам Тарифного соглашения для подписания;

· направить каждой из сторон Тарифного соглашения подписанный сторонами экземпляр  Тарифного соглашения.
Подписи членов Комиссии:
Бюллетени заочного голосования прилагаются.

