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 ПРОТОКОЛ № 12/2021  

заседания комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования

(по тексту – Комиссия)

город  Мурманск                                                             «26» октября 2021 года

Заседание Комиссии 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 25.10.2021 в 10.00.

Присутствовали:

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. Зарайский Антон Николаевич
7. Кривошей Михаил Львович

8. Минин Олег Геннадьевич
9. Москвин Роман Васильевич
10. Пода Ольга Калиновна

11. Тарбаев Евгений Юрьевич
12. Ширяев Юрий Семёнович 
Кворум имеется.

Участвовали в обсуждении:

1. Болотова Галина Николаевна (ТФОМС)
2. Жукова Елена Александровна (ТФОМС)

3. Касатова Екатерина Георгиевна (ТФОМС)
4. Кирей Светлана Николаевна (ТФОМС)

ПОВЕСТКА ДНЯ: 

1. О рассмотрении проекта изменений в Территориальную программу обязательного медицинского страхования на 2021 год (далее – ТПОМС).

2. Об ознакомлении с результатами выполнения показателей ТПОМС по итогам работы за 9 месяцев и рассмотрении обращений и предложений по вопросам внесения изменений в установленные объёмы предоставления и финансового обеспечения медицинской помощи.
3. О перераспределении объёмов предоставления и финансового обеспечения медицинской помощи, подлежащих оплате за счёт средств межбюджетного трансферта на дополнительное финансовое обеспечение оказания медицинской помощи лицам, застрахованным по обязательному медицинскому страхованию, в том числе с заболеванием и (или) подозрением на заболевание новой коронавирусной инфекцией (COVID-19),  утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 07.08.2021 № 1310, между медицинскими организациями и страховыми медицинскими организациями.

4. О согласовании изменений в Тарифное соглашение в системе обязательного медицинского страхования на территории Мурманской области на 2021 год (далее – Тарифное соглашение):

4.1. О внесении изменений в Тарифное соглашение с учётом положений Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2021 год и на плановый период 2022 и 2023 годов в редакции от 28.08.2021;

4.2. Об индексации базовой ставки подушевого норматива финансирования первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях;

4.3. О пересмотре размера финансового обеспечения фельдшерских пунктов (далее – ФАП) медицинских организаций;

4.4. О рассмотрении обращения ФГБУЗ «ММЦ им. Н.И. Пирогова» по вопросу установления тарифа на услуги лечебной физкультуры в воде;
4.5. О внесении уточнений и технических правок.

5. Об ознакомлении с судебными документами в связи с привлечением Правительства Мурманской области в лице Комиссии к участию в деле в качестве третьего лица по исковым требованиям ФГБУЗ «ММЦ им. Н.И.Пирогова» ФМБА России к страховым медицинским организациям.

Повестка дня и материалы заседания направлены членам Комиссии 20.10.2021 посредством электронной почты.

1. СЛУШАЛИ:
Кирей С.Н.:

Проект закона Мурманской области «О внесении изменений в Закон Мурманской области «О Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Мурманской области на 2021 год и на плановый период 2022 и 2023 годов» (далее – Проект Закона) подготовлен в связи с внесением изменений в Программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2021 год и на плановый период 2022 и 2023 годов, утвержденную постановлением Правительства Российской Федерации от 28.12.2020 № 2299 согласно постановлениям Правительства Российской Федерации от 18.06.2021 № 927 и от 28 августа 2021 года № 1436, а также согласно письму Министерства здравоохранения Мурманской области от 23.09.2021 № 08-02/8400-ОП о сокращении размера межбюджетного трансферта, передаваемого из бюджета Мурманской области в бюджет ТФОМС на реализацию сверхбазовой программы ОМС на 2021 год  (далее – письмо Минздрава).
Проектом учтены следующие изменения:

1. Cтоимость Программы ОМС сократилась на 113 915,12 тыс. руб.        (-0,6%) с 18 134 364,98 тыс. руб. до 18 020 449,86 тыс. руб. за счет:

1) уменьшения суммы межбюджетного трансферта, передаваемого из бюджета Мурманской области в бюджет ТФОМС на реализацию сверхбазовой программы ОМС на 2021 год на 123 099,1 тыс. руб. (-22,3%)  в соответствии с письмом Минздрава;

2) увеличения стоимости территориальной программы ОМС в рамках базовой программы ОМС на 9 183,98 тыс. руб. (+0,05%) за счет прочих поступлений в бюджет Территориального фонда обязательного медицинского страхования (штрафы и пени, подлежащие зачислению в бюджет ТФОМС в соответствии с законодательством Российской Федерации).  

2. Предусмотрена возможность лечения пациентов в возрасте до 21 года при отдельных онкологических заболеваниях с целью продолжения лечения, которое начато в возрасте до 18 лет, в медицинских организациях, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь детям по профилю «детская онкология».
3. Установлена возможность и порядок прохождения углубленной диспансеризации для лиц, переболевших новой  коронавирусной инфекцией (COVID-19).

4. Установлен способ оплаты углубленной диспансеризации – в дополнение к подушевому нормативу финансирования медицинской помощи в амбулаторных условиях.

5. Изменён перечень признаков отнесения лечения к прерванному случаю оказания медицинской помощи в условиях круглосуточного и дневного стационаров.

6. Указан источник финансового обеспечения проведения углубленной диспансеризации за счет иных межбюджетных трансфертов бюджетам субъектов Российской Федерации на финансовое обеспечение расходных обязательств субъектов Российской Федерации и г. Байконура по предоставлению межбюджетных трансфертов бюджету соответствующего территориального фонда обязательного медицинского страхования на оплату углубленной диспансеризации.

7. Изменены нормативы объема медицинской помощи на 1 застрахованного и нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи по профилю «онкология» в условиях круглосуточного и дневного стационара в рамках базовой программы ОМС в соответствии с письмом ФОМС от 25.05.2021 № 00-10-26-1-06/2907 о праве субъекта при наличии обоснований корректировать нормативы, установленные базовой программой.

7.1. Норматив объема на 1 застрахованного по профилю «онкология» в условиях дневного стационара сокращен на 4,8 % с 0,006935 до 0,006602 случая лечения;

7.2. Норматив объема на 1 застрахованного по профилю «онкология» в условиях круглосуточного стационара увеличен на 4,0% с 0,00949 до 0,00987 случая госпитализации;

7.3. Норматив финансовых затрат на 1 случай лечения по профилю «онкология» в условиях дневного стационара сокращен на 46,0 % с 157 628,75 руб. до 85 072,95 руб.;

7.4. Норматив финансовых затрат на 1 случай госпитализации по профилю «онкология» в условиях круглосуточного стационара сокращен на 44,7% с 204 260,01 руб. до 112 942,48 руб.

В качестве обоснований представлен расчет нормативов объема и стоимости, выполненный в соответствии с информацией, полученной от медицинских организаций о прогнозе выполнения медицинской помощи по профилю «онкология» в 2021 году, с учетом тарифов, рассчитанных в соответствии с Методическими рекомендациями по способам оплаты медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования, направленными совместным письмом Министерства здравоохранения Российской Федерации и Федеральным фондом обязательного медицинского страхования от 30.12.2021  № 11-7/И/2-20691 и № 00-10-26-2-04/11-51.

8. Увеличен норматив финансовых затрат на 1 случай госпитализации в медицинских организациях (их структурных подразделениях), оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях, за счет средств обязательного медицинского страхования в рамках базовой программы ОМС в медицинских организациях  с  67 156,98 рубля до  67 226,66 рубля (+0,1%) за счет увеличения стоимости данного вида медицинской помощи в пределах суммы прочих поступлений, увеличивающих стоимость Программы ОМС. 

9. Внесены изменения в нормативы объема и стоимости медицинской помощи по сверхбазовой программе ОМС в соответствии с письмом Министерства здравоохранения Мурманской области от 23.09.2021 № 08-02/8400-ОП об уменьшении суммы межбюджетного трансферта, передаваемого из бюджета Мурманской области в бюджет ТФОМС на реализацию сверхбазовой программы ОМС на 2021 год.

Внесение указанных изменений предполагается в пределах финансовых средств, предусмотренных в бюджете Территориального фонда обязательного медицинского страхования Мурманской области на 2021 год и на плановый период 2022 и 2023 годов.
РЕШИЛИ: 
1. Согласовать представленный ТФОМС проект изменений в Территориальную программу обязательного медицинского страхования на 2021 год.
Голосовали: 
«за» – 12; «против» – 0; «воздержались» – 0.
Решение принято единогласно.

2. СЛУШАЛИ:
Кирей С.Н.:

Информация о выполнении установленных объёмов финансового обеспечения за 9 месяцев 2021 года в разрезе медицинских организаций, источников финансирования и условий оказания медицинской помощи доведена до членов Комиссии с рабочими материалами.

Из информации следует, что в целом по области в части базовой программы обязательного медицинского страхования (далее – БПОМС) относительно утверждённого объёма финансового обеспечения медицинской помощи на 9 месяцев 2021 года по  условиям оказания медицинской помощи сложилось:

· невыполнение по первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях (с учетом стоматологической) на 3% или 193 092,4 тыс. рублей, в том числе по профилю «Акушерство и гинекология» на 22,2% или 52 722,6 тыс. рублей; при этом наблюдается превышение по неотложной медицинской помощи на 8,8% (+ 41 553,4 тыс. руб.) и по услугам, подлежащим оплате за единицу объёма медицинской помощи в соответствии с нормативами, установленными ТПОМС, почти на 11% или 46 349,6 тыс. рублей; 

· невыполнение по скорой медицинской помощи вне медицинской организации на 0,7% или 7 142,9 тыс. рублей;

· превышение по круглосуточному стационару на 11% или 561 248,9 тыс. рублей;

· невыполнение по дневному стационару на 31% или 267 049,9 тыс. рублей.
Из общего объёма оказанной и предъявленной к оплате медицинской помощи на текущую дату отклонена от оплаты по результатам медико-экономического контроля за превышение плана, распределенного Комиссией на 2021 год, медицинская помощь в двух медицинских организациях:

· ГОБУЗ «МООД» - на сумму 9 606,37 тыс. руб. (услуги, оплачиваемые отдельно),

· ФГКУ «1469 ВМКГ» - на сумму 259,8 тыс. руб. (стационарная помощь пациентам г. Мурманска с COVID – 19).

По прогнозу за 10 месяцев текущего года в отдельных медицинских организациях ожидается перевыполнение установленного Комиссией на 2021 год объёма финансового обеспечения отдельных видов медицинской помощи.

Перечень таких организаций и сумма ожидаемого перевыполнения приведены в приложении 2.1 к протоколу Комиссии.

Необходимо также отметить значительную экономию финансовых средств, установленных Комиссией для оплаты медицинской помощи в условиях дневного стационара ГОБУЗ «МООД», в сумме 237,5 млн. рублей.

В рамках решения вопроса о перераспределении установленных объёмов предоставления и финансового обеспечения медицинской помощи предлагаются к рассмотрению следующие обращения медицинских организаций, поступившие в адрес Комиссии: 
· ООО «Виктория-М» от 29.09.2021 № 29/2021 (вх. № 117 от 06.10.2021) по вопросу выделения дополнительных объёмов предоставления и финансового обеспечения первичной медико-санитарной помощи в условиях дневных стационаров в количестве 5 случаев лечения с проведением гистероскопической диагностики и 40 случаев лечения с применением радиочастотной коагуляции вен нижних конечностей;

· ФГКУ «ВМКГ № 1469» Минобороны России от 12.10.2021 № 8736 (вх. № 118 от 12.10.2021) по вопросу выделения дополнительных объёмов предоставления и финансового обеспечения специализированной медицинской помощи в стационарных условиях, оказанной на территории г.Мурманска пациентам с новой коронавирусной инфекцией COVID-19, в количестве 2 случаев госпитализации;

· ГОБУЗ «Медицинский центр «Белая роза» от 15.10.2021 № 01-10-07-216 (вх. № 120 от 15.10.2021) по вопросу выделения дополнительных объёмов предоставления и финансового обеспечения первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях в количестве 1 700 комплексных посещений (увеличение совокупных годовых показателей Центра (969 + 6000 комплексных посещений) на 24,4%);

· АО СК «СОГАЗ-Мед» от 15.10.2021 № И-5702/Р-51/21 (вх. № 121 от 15.10.2021) по вопросу выделения дополнительных объёмов финансового обеспечения оказанной медицинской помощи для ГОБУЗ «МООД» на сумму 7 834,92 тыс. рублей в связи с наличием фактического превышения установленных показателей.

С учётом вышеизложенного, поступивших обращений и согласованных изменений в ТПОМС в части сокращения объёмов предоставления и финансового обеспечения медицинской помощи по страховым случаям, включённым в ТПОМС в дополнение к установленным БПОМС предлагается:

1) рассмотреть обращение ООО «Виктория-М» по вопросу выделения дополнительных объёмов по дневному стационару по итогам работы за 10 месяцев;

2) отказать ФГКУ «1469 ВМКГ» Минобороны России в выделении дополнительных объёмов предоставления и финансового обеспечения специализированной медицинской помощи в стационарных условиях на основании письма Минздрава России и ФФОМС от 28.04.2021 №№ 1/И/2-6618 / 00-10-10-04/2344;

3) перераспределить выделенные объёмы финансового обеспечения медицинской помощи с соответствующим перераспределением установленных объёмов предоставления медицинской помощи согласно приложению 2.1 к протоколу Комиссии, в том числе:

· выделить ГОБУЗ «МООД» объёмы финансового обеспечения первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях (КТ-исследования) на сумму 75,0 млн рублей;

· выделить ГОБУЗ «Медицинский центр «Белая роза» объёмы предоставления первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях в количестве 680 комплексных посещений (утверждено 6 000; выполнено за 8 месяцев (с 01.02.2021) 4 858; прогноз на год с учётом среднемесячного выполнения 6 680) с увеличением объёмов финансового обеспечения на сумму 1 898,5 тыс. рублей;

4) внести изменения в установленные объёмы предоставления и финансового обеспечения медицинской помощи по страховым случаям, включённым в ТПОМС в дополнение к установленным БПОМС согласно приложению 2.2 к протоколу Комиссии;

5) перераспределить объёмы предоставления и финансового обеспечения медицинской помощи между страховыми медицинскими организациями с учётом фактической потребности.

РЕШИЛИ: 

2. Перераспределить объёмы предоставления и финансового обеспечения медицинской помощи между медицинскими организациями и страховыми медицинскими организациями согласно приложению 2.3 к протоколу Комиссии.

Голосовали: 

«за» – 12; «против» – 0; «воздержались» – 0.

Решение принято единогласно.

3. СЛУШАЛИ:
Кирей С.Н.:

Комиссией были распределены средства межбюджетного трансферта на дополнительное финансовое обеспечение оказания медицинской помощи лицам, застрахованным по обязательному медицинскому страхованию, в том числе с заболеванием и (или) подозрением на заболевание новой коронавирусной инфекцией (COVID-19),  утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 07.08.2021 № 1310 (далее – ПП 1310), между медицинскими организациями и страховыми медицинскими организациями.  Указанные средства были в полном объеме направлены страховыми медицинскими организациями на оплату счетов медицинских организаций за  оказанную специализированную медицинскую помощь в стационарных условиях в сентябре текущего года. Кассовый расход указанных средств отклоняется от суммы, распределенной Комиссией первоначально.
В целях приведения в соответствие ранее утвержденного Комиссией объема и стоимости медицинской помощи, подлежащей оплате за счет межбюджетного трансферта по ПП 1310, объему и стоимости фактически оплаченной за счет указанных средств медицинской помощи в разрезе медицинских организаций и страховых медицинских организаций предлагаем согласовать перераспределение указанных средств с соблюдением условия сохранения общей стоимости медицинской помощи в стационарных условиях  по каждой медицинской организации на прежнем уровне, замещая средствами субвенции снижение средств межбюджетного трансферта по ПП 1310. Перераспределение приведено в таблице:

	Медицинская организация
	Корректировка за счёт субвенции
	Корректировка за счёт МБТ

	
	Объемы, случай
	Объёмы ФО, руб.
	Объемы, случай
	Объёмы ФО, руб.

	ГОБУЗ «Апатитско-Кировская ЦГБ»
	-54
	12 088,26
	-30
	-12 088,26

	ГОБУЗ «Кольская ЦРБ»
	0
	35 315,8
	-308
	-35 315,8

	ГОАУЗ «Мончегорская ЦРБ»
	0
	2 689,2
	-95
	-2 689,2

	ГОБУЗ «Оленегорская ЦГБ»
	0
	5 027,4
	-187
	-5 027,4

	ГОБУЗ «МОКМЦ»
	-732
	-33 282,8
	-119
	33 282,8

	ГОБУЗ «МОКБ»
	-1 610
	-96 024,4
	180
	96 024,4

	ГОАУЗ «МОЦСВМП»
	333
	74 186,5
	-333
	-74 186,5

	ИТОГО
	-2 063
	0,00
	-395
	0,00


РЕШИЛИ: 

3. Согласовать предложенное ТФОМС перераспределение объёмов предоставления и финансового обеспечения медицинской помощи по источникам финансирования.

Голосовали: 

«за» – 12; «против» – 0; «воздержались» – 0.

Решение принято единогласно.
4. СЛУШАЛИ: 
4.1. Жукову Е.А.:

Постановлением Правительства Российской Федерации от 28.08.2021 №1436 внесены изменения в Программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2021 год и на плановый период 2022 и 2023 годов (далее – ПГГ), требующие корректировки отдельных положений Тарифного соглашения: 

1) предусмотрена возможность лечения пациентов в возрасте до 21 года при отдельных онкологических заболеваниях с целью продолжения лечения, которое начато в возрасте до 18 лет, в медицинских организациях, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь детям по профилю «детская онкология»;
2) изменения в приложение 3 к ПГГ требуют корректировки наименований отдельных КСГ: в приложениях к Тарифному соглашению 6.7 и 6.9 в наименованиях КСГ ds19.063 - ds19.066 «ЗНО лимфоидной и кроветворной тканей без специального противоопухолевого лечения, взрослые (уровень 1-4)» и в приложениях 6.8 и 6.9 в наименованиях КСГ st19.090 - st19.093 «ЗНО лимфоидной и кроветворной тканей без специального противоопухолевого лечения, взрослые (уровень 1-4)» требуется исключить слово «взрослые»;

3) изменения в понятие способа оплаты медицинской помощи «за прерванный случай оказания медицинской помощи в стационарных условиях и в условиях дневного стационара» требуют соответствующих изменений в Тарифное соглашение, поскольку влияют на стоимость случая лечения;

4)  приложением 5 к ПГГ установлен Примерный перечень заболеваний, состояний (групп заболеваний, состояний) с оптимальной длительностью лечения до 3 дней включительно, что требует корректировки приложения 6.9 к Тарифному соглашению;

Предлагаемые изменения в текст Тарифного соглашения и Проект новой редакции приложения 6.9 к Тарифному соглашению представлены в рабочих материалах. 

Предлагается согласовать внесение с 01.10.2021 обозначенных изменений в Тарифное соглашение и приложения к нему.

Проект соответствующих изменений в ТПОМС подготовлен.

РЕШИЛИ: 

4.1. Согласовать внесение с 01.10.2021 в Тарифное соглашение и приложения к нему следующих изменений: 

1) в текст Тарифного соглашения – согласно приложению 4.1 к протоколу Комиссии;

2) в приложениях 6.7 и 6.9 в наименованиях КСГ ds19.063 - ds19.066 «ЗНО лимфоидной и кроветворной тканей без специального противоопухолевого лечения, взрослые (уровень 1-4)» и в приложениях 6.8 и 6.9 в наименованиях КСГ st19.090 - st19.093 «ЗНО лимфоидной и кроветворной тканей без специального противоопухолевого лечения, взрослые (уровень 1-4)» слово «, взрослые» исключить;
3) приложение 6.9 изложить в редакции согласно приложению 4.2 к протоколу Комиссии.

Голосовали: 

«за» – 12; «против» – 0; «воздержались» – 0.

Решение принято единогласно.

4.2. Касатову Е.Г.:

В связи с невыполнением объёмов финансового обеспечения первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях, обусловленным, в том числе, изменением структуры оказываемой медицинской помощи в связи со сложной эпидемиологической обстановкой, вызванной новой коронавирусной инфекцией (COVID-19); ростом расходов медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь в амбулаторных условиях, на оплату труда работников в выходные и праздничные дни, на транспортные услуги, услуги связи предлагается:

1) экономию в сумме 96 048,8 тыс. рублей, сложившуюся за 9 месяцев по итогам стимулирования медицинских организаций, направить на индексацию с 01.10.2021 базовой ставки подушевого норматива финансирования первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях на 9,73% (с 3 892,76 рубля до 4 271,53 рубля);
2) с 01.10.2021 установить соотношение базовой и стимулирующих частей подушевого норматива финансирования в размере 98% и 2% соответственно (на текущую дату – 95% и 5%).

РЕШИЛИ: 

4.2. Согласовать установление базовой ставки подушевого норматива финансирования первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях и дифференцированных подушевых нормативов финансирования для медицинских организаций согласно приложению 4.3 к протоколу Комиссии.

Голосовали: 

«за» – 12; «против» – 0; «воздержались» – 0.

Решение принято единогласно.

4.3. Касатову Е.Г.:

На основании предоставленной медицинскими организациями информации о ФАП в их структуре по состоянию на 01.10.2021, в связи с получением ГОБУЗ «Ловозерская ЦРБ» 08.09.2021 лицензии на осуществление медицинской деятельности в ФАП, расположенном в селе Краснощелье Ловозерского района, предлагается с 01.10.2021 для указанного ФАП в Тарифном соглашении с учётом принятых критериев установить: 
3) в разделе II приложения 4.1: 
· период участия в ТПОМС – с 08.09.2021 по 31.12.2021;

4) в приложении 4.2:

· признак наличия лицензии – «есть»;

· признак соответствия требованиям – «не соответствует»;

· поправочный коэффициент финансового обеспечения ФАП (ПКФО_ФАП) в размере 0,9610;

· размер финансового обеспечения ФАП (ФОФАП) – 1 807 557,10 рубля;

· среднегодовой размер ФОФАП – 451 889,28 рубля.
Предлагаемые изменения не требуют корректировки показателей, установленных ТПОМС.

РЕШИЛИ: 

4.3. Согласовать установление с 01.10.2021 для фельдшерско-акушерского пункта ГОБУЗ «Ловозерская ЦРБ», расположенного в селе Краснощелье Ловозерского района:
1) в разделе II приложения 4.1 к Тарифному соглашению период участия в ТПОМС – с 08.09.2021 по 31.12.2021;

2) в приложении 4.2 к Тарифному соглашению:

· признак наличия лицензии – «есть»;

· признак соответствия требованиям – «не соответствует»;

· поправочный коэффициент финансового обеспечения ФАП (ПКФО_ФАП) в размере 0,9610;

· размер финансового обеспечения ФАП (ФОФАП) – 1 807 557,10 рубля;

· среднегодовой размер ФОФАП – 451 889,28 рубля.

Голосовали: 

«за» – 12; «против» – 0; «воздержались» – 0.

Решение принято единогласно.

4.4. Касатову Е.Г.:

Предлагается к рассмотрению обращение ФГБУЗ «ММЦ им. Н.И. Пирогова» от 28.09.2021 № 05-11/962 (вх. № 116 от 29.09.2021) по вопросу установления тарифа на услуги лечебной физкультуры в бассейне: 

· A19.30.009.001 «Индивидуальное занятие лечебной физкультурой в бассейне»;

· A19.30.009.002 «Групповое занятие лечебной физкультурой в бассейне»;

· A19.30.010 «Лечебная механотерапия в воде».

Услуги оказываются в амбулаторных условиях в рамках реабилитационных программ. 
Перечень услуг сверен с Номенклатурой. 

Медицинской организацией представлен расчёт стоимости услуг; расчёт проверен и скорректирован специалистами ТФОМС; корректировка стоимости согласована со специалистами медицинской организации в рабочем порядке. В связи с тем, что в группах предполагается от 2 до 5 человек, а статистика по наполняемости групп отсутствует, предлагается дифференцировать групповые тарифы по числу человек в группе. 

Расчёт стоимости услуг представлен в рабочих материалах.

Предлагаемые изменения не требуют корректировки показателей, установленных ТПОМС.

РЕШИЛИ: 

4.4. Согласовать установление с 01.10.2021 тарифов на услуги лечебной физкультуры в воде для структурного подразделения «Центр (отделение) восстановительной медицины» (код структурного подразделения 213) в следующем размере:

· A19.30.009.001 – 385,00 рублей;

· A19.30.009.002 – 257,00 / 171,00 / 129,00 / 103,00 рубля на человека (для группы из 2 / 3 / 4 / 5 человек соответственно);

· A19.30.010 – 385,00 рублей.
Голосовали: 

«за» – 12; «против» – 0; «воздержались» – 0.

Решение принято единогласно.

.
Касатову Е.Г.:

Предлагается внести ряд технических правок и уточнений в Тарифное соглашение: 
1) в связи с тем, что согласно Порядку проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определённых групп взрослого населения, утверждённому приказом Минздрава России от 27.04.2021 №404н, осмотр по результатам диспансеризации проводится участковым врачом, в приложении № 4.5 с 01.07.2021 исключить тарифы для посещений в рамках углублённой диспансеризации (код цели посещения 503):

1) в разделе I – для структурного подразделения «Отделение (кабинет)  медицинской профилактики» (код 161);

2) в разделе III – для структурного подразделения «Центр здоровья» (код 215);

2) в связи с технической ошибкой с 01.10.2021 в разделе II приложения № 4.5:

1) код услуги «B04.001.103» заменить на код «B04.001.003»

2) для врачебной специальности «Акушерское дело (средний медперсонал» (код специальности 207): 

· услугу «B01.031.001 Приём врача-педиатра первичный» заменить на услугу «B01.031.003 Приём врача-педиатра участкового первичный»;

· услугу «B01.031.002 Приём врача-педиатра повторный» заменить на услугу «B01.031.004 Приём врача-педиатра участкового повторный»;

· услугу «B04.031.001 Диспансерный приём врача-педиатра» заменить на услугу «B04.031.003 Диспансерный приём врача-педиатра участкового»;

3) в связи с получением ГОБУЗ «МОКБ им. П.А. Баяндина» лицензии на оказание первичной медико-санитарной помощи по профилю «Онкология» в Центре амбулаторной онкологической помощи (ЦАОП) и принятием решения об оплате соответствующей медицинской помощи в рамках ТПОМС (протокол Комиссии от 17.08.2021 № 09/2021) в приложении № 6.1 для ГОБУЗ «МОКБ им. П.А. Баяндина» установить признак оказания первичной медико-санитарной помощи в условиях дневных стационаров.
РЕШИЛИ: 

4.5. Согласовать внесение технических правок в Тарифное соглашение согласно предложению ТФОМС.
Голосовали: 

«за» – 12; «против» – 0; «воздержались» – 0.

Решение принято единогласно.

5. СЛУШАЛИ:

Касатову Е.Г.:

Согласно определениям Арбитражного суда Мурманской области по исковым заявлениям ФГБУЗ «ММЦ им. Н.И. Пирогова» ФМБА России к АО СК «СОГАЗ-Мед» в лице Мурманского филиала и ООО «АльфаСтрахование-ОМС» в лице Мурманского филиала о взыскании денежных средств за оказанную и неоплаченную по итогам 2020 года медицинскую помощь Правительство Мурманской области в лице Комиссии привлечено к участию в деле в качестве третьего лица.
В адрес Комиссии поступили следующие документы:
· копия заявления ФГБУЗ «ММЦ им. Н.И. Пирогова» от 11.10.2021 №16-02/1004 об отказе от иска к АО «СК «СОГАЗ-Мед» по делу № 42-2179/2021 о денежном взыскании в размере 13,9 млн рублей за оказанную в декабре 2020 года медицинскую помощь (вх. № 122 от 15.10.2021);

· копия заявления ФГБУЗ «ММЦ им. Н.И. Пирогова» от 11.10.2021 №16-02/1003 об отказе от иска к ООО «АльфаСтрахование-ОМС» по делу № 42-2180/2021 о денежном взыскании в размере 188,1 тыс. рублей за оказанную в декабре 2020 года медицинскую помощь (вх. № 123 от 15.10.2021).

Таким образом в настоящее время все иски к страховым компаниям о денежных взысканиях за оказанную, но неоплаченную медицинскую помощь, отозваны.
РЕШИЛИ: 

5. Информацию принять к сведению.
ПРИЛОЖЕНИЯ к протоколу:

	Приложение 2.1
	Перераспределение между медицинскими организациями объемов финансового обеспечения медицинской помощи с учетом ожидаемого выполнения за 10 месяцев 2021 года 


	Приложение 2.2
	Внесение изменений в объёмы предоставления медицинской помощи по страховым случаям и видам, включённым в ТПОМС в дополнением к установленным БПОМС



	Приложение 2.3
(хранится электронно)   
	Свод по всем согласованным изменениям объёмов предоставления и финансового обеспечения медицинской помощи



	Приложение 4.1
	Изменения в текст Тарифного соглашения



	Приложение 4.2
	Новая редакция приложения 6.9 к Тарифному соглашению



	Приложение 4.3
	Новая редакция приложения 4.3 к Тарифному соглашению




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

ТФОМС: 

· не позднее 27.10.2021 на основании решения Комиссии подготовить  дополнительное соглашение к Тарифному соглашению на 2021 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.

