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 ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ    ЗАПИСКА
к проекту  Территориальной программы  обязательного медицинского страхования  на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов
Проект постановления Мурманской области "О Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Мурманской области на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов" в части Территориальной программы  обязательного медицинского страхования (далее – проект ТПОМС)  подготовлен в соответствии с пунктом 4 статьи 80 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", Федеральным законом от 29.11.2010 № 326-ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации",  проектом постановления Правительства Российской Федерации "О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов" (далее – проект Постановления), проектом закона Мурманской области "Об областном бюджете на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов", проектом закона Мурманской области "О бюджете Территориального фонда обязательного медицинского страхования Мурманской области на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов".
В  реестр медицинских организаций, осуществляющих медицинскую  деятельность  в сфере обязательного медицинского страхования на 2024  год, включены   64 медицинские  организации (на конец 2023 года -58):
1. в 2023 году 6 новых медицинских  организаций, находящихся  за  пределами Мурманской  области,  представили  уведомления  об осуществлении медицинской деятельности  в сфере обязательного медицинского страхования  в соответствии с частью 2 статьи 15 Федерального закона Российской Федерации от 29.11.2010 № 326-ФЗ  «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» на 2023 год:
1.1.  Общество с  ограниченной ответственностью  "Медклуб", г.Санкт-Петербург. Первичная специализированная медико-санитарная    помощь в  амбулаторных условиях по рентгенологии, ультразвукой диагностике. Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь в условиях круглосуточного  стационара по травматологии  и  ортопедии.
1.2. Акционерное общество "Международный центр  репродуктивной медицины", г. г.Санкт-Петербург. Специализированная медицинская  помощь в дневном стационаре  по акушерству  и гинекологии (использованию вспомогательных  репродуктивных технологий).
1.3. Общество с  ограниченной ответственностью  "Клиника "Источник",  г.Санкт-Петербург. Специализированная медицинская  помощь в дневном стационаре  по акушерству  и гинекологии (использованию вспомогательных  репродуктивных технологий).
1.4.  Общество с  ограниченной ответственностью  "Скандинавиа Ава- Петер",  г.Санкт-Петербург. Специализированная медицинская  помощь в дневном стационаре  по акушерству  и гинекологии (использованию вспомогательных  репродуктивных технологий).

1.5. Общество с  ограниченной ответственностью  "ЮНИМ",  г. Москва. Первичная специализированная медико-санитарная    помощь в  амбулаторных условиях по клинической лабораторной  диагностике, гистологии, патологической анатомии.
1.6. Общество с  ограниченной ответственностью  "Европейский медицинский  центр",  г. Москва.  Первичная        специализированная медико-санитарная    помощь в  амбулаторных условиях по радиологии;  специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь в условиях круглосуточного и дневного стационаров по онкологии.

2. Представили уведомления три (3) медицинские организации, осуществляющие деятельность на  территории Мурманской  области:
2.1. Общество с ограниченной ответственностью "МЕРИДИАНУМ", г.Мурманск, ул. Гагарина, д.1. Первичная специализированная медико-санитарная  стоматологическая помощь в амбулаторных условиях. Лицензия на осуществление  медицинской деятельности Л041-01163-51/00361087 выдана Федеральной службой  по надзору в сфере здравоохранения.
2.2. Общество с ограниченной ответственностью "Стоматологическая  поликлиника  "Мурмандент", г.Мурманск, ул.Воровского, д. 5/23. Первичная специализированная медико-санитарная  стоматологическая помощь в амбулаторных условиях. Лицензия на осуществление  медицинской деятельности Л041-01163-51/00342304 выдана Управлением по контролю качества  медицинской помощи и лицензированию  отдельных видов деятельности  Мурманской  области.
2.3. Общество с ограниченной ответственностью "Стоматологический центр "Жемчужина", г.Мончегорск. Первичная специализированная медико-санитарная   стоматологическая помощь в амбулаторных условиях. Лицензия на осуществление  медицинской деятельности Л041-01163-51/00381020 выдана Министерством здравоохранения Мурманской  области.

3. Медицинские  организации (3), участвующие в реализации территориальной  программы обязательного медицинского страхования на 2023  год,  но  не представившие до 01 сентября 2023 года уведомления   об осуществлении медицинской деятельности  в сфере обязательного медицинского страхования на 2024 год, не включены в перечень медицинских организаций, участвующих в реализации территориальной  программы обязательного медицинского страхования на 2024  год:

3.1. ООО "Тирвас" (санаторий-профилакторий "Тирвас"), г. Кировск;
3.2. АО    "Ситилаб", г. Санкт-Петербург;
3.3. ООО "Научно-методический центр клинической лабораторной диагностики "Ситилаб", г. Москва.  
	


Объемы медицинской помощи на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов в проекте  Территориальной программе обязательного медицинского страхования (далее – проект ТП ОМС)

Средние нормативы объема медицинской помощи по видам и условиям ее оказания в Проекте ТПОМС соответствуют средним нормативам объема медицинской помощи, установленным в проекте Постановления,  определяются в единицах объема на  2024 - 2026 годы c корректировкой по годам. 
На 2024 год расчет  относительных показателей произведен на 1 застрахованное лицо  - 690 380 по состоянию на 01 января 2023 года (по данным отчетной формы 8),  численность  на 01 января 2022 года 701 640 
(-11 260 или -1,61%).  
Объемы  медицинской  помощи  на 2024 год  и на плановый период  2025 и 2026 годов сформированы в соответствии с проектом Постановления.
   Проект Программы содержит ряд новых положений по сравнению                             с Программой на 2023 год и на плановый период 2024 и 2025 годов.

Средние нормативы объема медицинской помощи, оказываемой за счет средств обязательного медицинского страхования, на 2024 годы скорректированы с учетом результатов исполнения нормативов базовой программы обязательного медицинского страхования в 2022 году и прогноза на 2023 год по итогам первого полугодия 2023 года, Указа Президента Российской Федерации от 7 мая 2018 г. № 204 «О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 года».
В целях реализации федерального проекта «Развитие системы оказания первичной медико-санитарной помощи» национального проекта «Здравоохранение» в Программе предусмотрено увеличение нормативов объема медицинской помощи  на 1 застрахованное лицо на 2024 год в сравнении с 2023 годом по профилактическим мероприятиям с 0,597 комплексных посещений на 1 застрахованное лицо в 2023 году до 0,7 комплексных посещений в 2024 году. При расчете нормативов профилактических мероприятий учитывались целевые показатели отклика застрахованных на прохождение профилактических осмотров и диспансеризации.
Норматив объема комплексных посещений с профилактическими осмотрами в связи со сложившейся потребностью застрахованных лиц по группам возрастов увеличен с 0,26559 комплексных посещений на 1 застрахованное лицо в 2023 году до 0,311412 комплексных посещений на 1 застрахованное лицо в 2024 году.
Норматив объема проведения диспансеризации увеличен с 0,331413 комплексных посещений в 2023 году до 0,388591 комплексных посещений в 2023 году.
Объемы финансового обеспечения углубленной диспансеризации застрахованных по обязательному медицинскому страхованию лиц, перенесших новую коронавирусную инфекцию (COVID-19), в рамках реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования на 2024 – 2026 годы определены исходя из прогнозной численности застрахованных лиц, госпитализированных в 2022 году с новой коронавирусной инфекцией COVID-19.
Средние нормативы объема посещений с иными целями на 2024-2026 годы сохранены на уровне 2023 года.
Нормативы объема медицинской помощи в неотложной форме и обращений       в связи с заболеваниями сохранены на уровне 2023 года.
Средний норматив комплексного посещения при диспансерном         наблюдении составляет на 2024-2026 годы – 0,261736 комплексных посещений на 1 застрахованное лицо. 
При этом впервые выделены нормативы объема диспансерного наблюдения по:
онкологии – 0,045050 на 1 застрахованное лицо;
сахарному диабету – 0,059800 на 1 застрахованное лицо;
болезни системы кровообращения - 0,125210 на 1 застрахованное лицо.
Нормативы объема медицинской помощи на 1 застрахованное лицо                       по отдельным диагностическим (лабораторным) исследованиям предусмотрены       с учетом их фактических показателей в 1 полугодии 2023 года и на 2024-2026 годы составляют:
компьютерная томография – 0,050465 исследований;
магнитно-резонансная томография – 0,018179 исследований;
ультразвуковое исследование сердечно-сосудистой системы – 0,094890 исследований;
эндоскопические диагностические исследования – 0,030918 исследований;
молекулярно-биологические исследования с целью выявления онкологических заболеваний – 0,001120 исследований;
патолого-анатомические исследования биопсийного (операционного) материала с целью диагностики онкологических заболеваний и подбора противоопухолевой лекарственной терапии – 0,015192 исследований;
тестирование на выявление новой коронавирусной инфекции (COVID-19) – 0,102779 исследований.
Субъектам Российской Федерации предоставлено право установления в структуре нормативов объема и стоимости комплексного посещения 
для проведения профилактических медицинских осмотров отдельных нормативов для диагностических (лабораторных) исследований с целью выявления вирусного гепатита С (скрининг на выявление вирусного гепатита С), а также нормативов объема и стоимости диагностических исследований по ПЭТ-КТ с целью раннего выявления онкологических болезней.
Средние нормативы объема медицинской помощи по профилю «Медицинская реабилитация» в амбулаторных условиях увеличились по сравнению с 2023 годом (0,00295 комплексных посещений на 1 застрахованное лицо) на 5,5% и составили    на 2024-2026 годы 0,003116 комплексных посещений на 1 застрахованное лицо.
Нормативы финансовых затрат на единицу комплексного посещения                    по профилю «Медицинская реабилитация» проиндексированы в соответствии с основными параметрами сценарных условий прогноза социально-экономического развития Российской Федерации на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов.
Средние нормативы объема медицинской помощи по профилю «Медицинская реабилитация» в условиях дневных стационаров составили:
на 2024 – 2026 годы –– 0,002601 случая лечения;
Средние нормативы объема медицинской помощи по профилю «Медицинская реабилитация» в условиях круглосуточного стационара сохранены примерно на уровне 2023 года и составили 0,005426 случая госпитализации.
По сравнению с 2023 годом отмечается увеличение среднего норматива объема медицинской помощи по профилю «Онкология» в условиях дневных стационаров с 0,01089 случая лечения в 2023 году до 0,011726 случая лечения в 2024-2026 годах (рост – 7,7%), в том числе:
медицинскими организациями (за исключением федеральных медицинских организаций) – 0,0109640 случая лечения.
Нормативы объема медицинской помощи по профилю «Онкология» в условиях круглосуточного стационара увеличились по сравнению с 2023 годом на 8,7% с 0,009700 случая госпитализации до 0,011247 случая госпитализации при стоимости 97 722,92 рубля на 2024 год, в том числе:
медицинскими организациями (за исключением федеральных медицинских организаций) – 0,009637 случая госпитализации.
Средние нормативы объема при экстракорпоральном оплодотворении увеличились по сравнению с 2023 годом (0,000620 случая) на 2,6% до 0,000635 случая и соответствует показателю «Внедрение механизма финансовой поддержки семей при рождении детей» федерального проекта «Финансовая поддержка семей при рождении детей» национального проекта «Демография» – «Не менее 78 тысяч циклов экстракорпорального оплодотворения выполнено семьям, страдающим бесплодием, за счет средств базовой программы  обязательного медицинского страхования в 2024 году», в том числе:
медицинскими организациями (за исключением федеральных медицинских организаций) – 0,000560 случая.
Объемы  предоставления  медицинской помощи включают в себя объемы   медицинской помощи застрахованным  на территории  Мурманской области,  предоставленной  за её пределами.





Сравнительный анализ абсолютных показателей нормативов объемов  медицинской помощи по ОМС  проекта ТП ОМС на 2024 год с ТПОМС 2023г.
                                                                                                     Таблица 1     


	Виды и условия оказания медицинской помощи
	Единица измерения на одного застрахованного
	Утверждено в ТПОМС 2023   год (на начало года по нормативам Базовой  программы)
	Проект плана 2024 года
	Отклонение проекта плана 2024 года от ТПОМС 2023

	
	
	
	
	абс.
	%

	1. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь
	вызовов
	210 020
	206156
	-3864
	-1,8

	2. Первичная медико-санитарная помощь, за исключением медицинской реабилитации
	
	 
	 
	 
	 

	2.1.1 для проведения профилактических медицинских осмотров
	комплексных посещений
	186 349
	214993
	28644
	15,4

	2.1.2 для проведения диспансеризации - всего, в т.ч.:
	комплексных посещений
	232 533
	268275
	35742
	15,4

	2.1.2.1 для проведения углубленной диспансеризации
	комплексных посещений
	53 407
	35042
	-18364
	-34,4

	2.1.3 для посещений с иными целями
	посещений
	1 496 783
	1 472 763
	-24 020
	-1,6

	2.1.4 в неотложной форме
	посещений
	378 886
	372 805
	-6 081
	-1,6

	2.1.5.обращений в связи с заболеваниями всего: 
	обращений
	1 254 322
	1 234 192
	-20 130
	-1,6

	2.1.5.1. из них:проведение отдельных диагностических (лабораторных) исследований:
	
	
	
	
	

	2.1.5.1.1 компьютерная томография
	исследований
	33 722
	34840
	1118
	3,3

	2.1.5.1.2 магнитно-резонансная томография
	исследований
	12 147
	12550
	403
	3,3

	2.1.5.1.3 ультразвуковое исследование сердечно-сосудистой системы
	исследований
	63 408
	665510
	2102
	3,3

	2.1.5.1.4 эндоскопическое диагностическое исследование
	исследований
	20 660
	21345
	685
	3,3

	2.1.5.1.5 молекулярно-генетическое исследование с целью диагностики онкологических заболеваний
	исследования
	683
	773
	90
	13,1

	2.1.5.1.6 патологоанатомическое исследование биопсийного (операционного) материала с целью диагностики онкологических заболеваний и подбора противоопухолевой лекарственной терапии
	исследования
	9 269
	10488
	1020
	13,2

	2.1.5.1.7 тестирование на выявление новой коронавирусной инфекции (COVID-19)
	исследований
	193 307
	70957
	-122350
	-63,3

	2.1.5.1.8 ПЭТ-КТ 

	исследований
	
	1062
	
	

	2.1.6 диспансерное наблюдение
	комплексных посещений
	183 644
	180 697
	-2 947
	-1,6

	2.1.6.1 онкология

	комплексных посещений
	
	31102
	
	

	2.1.6.2 сахарный диабет

	комплексных посещений
	
	41285
	
	

	2.1.6.3 болезни системы кровообращения 

	комплексных посещений
	
	86442
	
	

	2.2. в условиях дневных стационаров 

	случай лечения
	
	26377
	
	

	3. Специализированная,  в том числе высокотехнологичная, медицинская  помощь,  за исключением  медицинской  реабилитации:

	
	
	
	
	

	3.1. в условиях дневных стационаров всего, в том числе:

	случай лечения 
	
	26487
	
	

	3.1,1 для оказания медицинской помощи по профилю "онкология" - 
	случай лечения
	7372
	7569
	197
	2,7

	3.1.2 для оказания медицинской помощи при экстракорпоральном оплодотворении - всего

	случай лечения 
	393
	387
	-6
	-1,6

	3.1.3. для оказания медицинской  помощи брольным с вирусным гепатитом С медицинскими  организациями (за исключением федеральных медицинских организаций)

	случай лечения
	
	191
	
	

	3.2. в условиях круглосуточного стационара - всего, в том числе:

	случаев госпитализации
	115479
	113850
	-1630
	-1,4

	3.2.1. для оказания медицинской помощи по профилю "онкология" - всего

	случаев госпитализации
	6036
	6653
	618
	10,2

	3.2.2.. высокотехнологичная медицинская  помощь
	случаев госпитализации
	5563
	
	0
	0

	4. Медицинская реабилитация
	
	 
	 
	 
	 

	.1 в амбулаторных условиях
	комплексных посещений
	2 073
	2 151
	79
	3,8

	5.2 в условиях дневных стационаров (первичная медико-санитарная помощь, специализированная медицинская помощь) 
	случаев лечения
	1 825
	1 796
	-29
	-1,6

	5.3 Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь в условиях круглосуточного стационара 
	случаев госпитализации
	3 807
	3 746
	-61
	-1,6





Сравнительный анализ относительных показателей нормативов объемов  медицинской помощи по ОМС  проекта ТП ОМС на 2024 год с ТПОМС 2023г.
                                                                                                     Таблица 2     

	Виды и условия оказания медицинской помощи
	Единица измерения на одного застрахованного
	Утверждено в ТПОМС 2023   год (на начало года по нормативам Базовой  программы)
	Проект плана 2024 года
	Отклонение проекта плана 2024 года от ТПОМС 2023

	
	
	
	
	абс.
	%

	1. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь
	вызовов
	0,299
	0,299
	0
	0

	2. Первичная медико-санитарная помощь, за исключением медицинской реабилитации
	 
	 
	 
	 
	 

	2.1.1 для проведения профилактических медицинских осмотров
	комплексных посещений
	0,265590
	0,311412
	0,045822
	17,3

	2.1.2 для проведения диспансеризации - всего, в т.ч.:
	комплексных посещений
	0,331413
	0,388591
	0,057178
	17,3

	2.1.2.1 для проведения углубленной диспансеризации
	комплексных посещений
	 0,076117
	0,050758
	-0,025359
	-33,3

	2.1.3 для посещений с иными целями
	посещений
	2,133264
	2,133264
	0,00
	0

	2.1.4 в неотложной форме
	посещений
	0,54
	0,54
	0,00
	0

	 2.1.5.обращений в связи с заболеваниями всего:
	обращений
	1,7877
	1,7877
	0,00
	0

	2.1.5.1. из них:проведение отдельных диагностических (лабораторных) исследований:
	
	
	
	
	

	2.1.5.1.1 компьютерная томография
	исследований
	0,048062
	0,050465
	0,002403
	5,0

	2.1.5.1.2 магнитно-резонансная томография
	исследований
	0,017313
	0,018179
	0,000866
	5,0

	2.1.5.1.3 ультразвуковое исследование сердечно-сосудистой системы
	исследований
	0,090371
	0,09489
	0,004519
	5,0

	2.1.5.1.4 эндоскопическое диагностическое исследование
	исследований
	0,029446
	0,030918
	0,001472
	5,0

	2.1.5.1.5 молекулярно-генетическое исследование с целью диагностики онкологических заболеваний
	исследования
	0,000974
	0,00112
	0,000145
	15,0

	2.1.5.1.6 патологоанатомическое исследование биопсийного (операционного) материала с целью диагностики онкологических заболеваний и подбора противоопухолевой лекарственной терапии
	исследования
	0,01321
	0,015192
	0,001982
	15,0

	2.1.5.1.7 тестирование на выявление новой коронавирусной инфекции (COVID-19)
	исследований
	0,275507
	0,102779
	-0,172728
	-62,7

	2.1.5.1.8 ПЭТ-КТ 

	исследований
	0
	0,001538
	
	

	2.1.6 диспансерное наблюдение
	комплексных посещений
	0,261736
	0,261736
	0,00
	0

	2.1.6.1 онкология

	комплексных посещений
	
	0,04505
	
	

	2.1.6.2 сахарный диабет

	комплексных посещений
	
	0,0598
	
	

	2.1.6.3 болезни системы кровообращения 

	комплексных посещений
	
	0,12521
	
	

	2.2. в условиях дневных стационаров
	случай лечения
	
	0,037456
	
	

	3. Специализированная,  в том числе высокотехнологичная, медицинская  помощь,  за исключением  медицинской  реабилитации:

	
	
	
	
	

	3.1. в условиях дневных стационаров всего, в том числе:

	случай лечения
	
	0,038366
	
	

	3.1.1 для оказания медицинской помощи по профилю "онкология" - 
	случай лечения
	0,010507
	0,010964
	0,000457
	4,3

	3.1.2 для оказания медицинской помощи при экстракорпоральном оплодотворении - всего

	случай лечения
	0,00056
	0,00056
	0
	0

	3.1.3. для оказания медицинской  помощи брольным с вирусным гепатитом С медицинскими  организациями (за исключением федеральных медицинских организаций)

	случай лечения
	
	0,000277
	
	

	3.2. в условиях круглосуточного стационара - всего, в том числе:

	случаев госпитализации
	0,164585
	0,164909
	0,000324
	0,2

	3.2.1. для оказания медицинской помощи по профилю "онкология" - всего

	случаев госпитализации
	0,008602
	0,009637
	0,001035
	12

	3.2.2.. высокотехнологичная медицинская  помощь
	случаев госпитализации
	0,0079
	0,0081
	0
	0

	4. Медицинская реабилитация
	 
	 
	 
	 
	 

	4.1 в амбулаторных условиях
	комплексных посещений
	0,002954
	0,003116
	0,00162
	5,5

	4.2 в условиях дневных стационаров (первичная медико-санитарная помощь, специализированная медицинская помощь)
	случаев лечения
	0,002601
	0,002601
	0,00
	0,0

	4.3 Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь в условиях круглосуточного стационара 
	случаев госпитализации
	0,005426
	0,005426
	0,00
	0,0



Установленные в проекте  ТПОМС на 2024-2025-2026 годы  средние нормативы объема медицинской помощи также соответствуют проекту базовой программы. 
              
Финансовое обеспечение ТПОМС на 2024 год  и на плановый период 2025 и 2026 годов

Расчетная стоимость Программы ОМС на 2024 год  и на плановый период  2025 и 2026 годов определена в  соответствии с проектом Постановления, письмом Министерства здравоохранения Мурманской области от 25.09.2023 № 08-02/9834-ЕВ о сумме межбюджетного трансферта, передаваемого из бюджета Мурманской области на финансовое обеспечение дополнительных видов медицинской помощи, не установленных базовой программой ОМС, на 2024 -2026 годы. 

Размер субвенции ФОМС определен  исходя из численности застрахованных лиц на 01.01.2023 – 690380 человек (по данным отчетной формы №8), прогнозного  значения подушевого норматива финансового обеспечения базовой программы  ОМС  за счет субвенции  ФОМС:
17 932,5 рубля  - на 2024 год,
19 175,3 рубля – на 2025 год,
20 456,9 рубля – на 2026 год, 
коэффициента дифференциации 1,868 и коэффициента доступности медицинской помощи 1,019 для Мурманской области, рассчитанных в соответствии с п.2 Методики распределения субвенции из бюджета ФФОМС, утвержденной постановлением Правительства РФ от 05.05.2012 № 462 с учётом изменений от 30.09.2023 (постановление Правительства РФ № 1618), . 
Размер субвенции  составит:
на 2024 год – 23 565 686,6 тыс. руб., 
на 2025 год – 25 198 890,8  тыс. руб.,                (1)
на 2026 год – 26 883 083,4  тыс. руб.
В соответствии с письмом Министерства здравоохранения Российской Федерации «О формировании и экономическом обосновании территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее – письмо об экономическом обосновании) средства на обеспечение выполнения территориальными фондами ОМС своих функций учтены в объеме субвенции, при этом, в стоимость Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи не включаются.
Расходы на обеспечение выполнения территориальными фондами ОМС своих функций  предусмотрены проектом Закона о бюджете ТФОМС на 2024-2026 годы в размере:

в 2024 году – 151 432,67 тыс. руб.,
в 2025 году – 157 464,63 тыс. руб.,              (2)
в 2024 году – 163 524,32 тыс. руб.

Таким образом, стоимость ТПОМС за счет субвенции ФОМС составит («1»- «2»):
в 2024 году – 23 414 253,93 тыс. руб.,
в 2025 году – 25 041 426,17  тыс. руб.,           (3)
в 2026 году – 26 719 559,08 тыс. руб.

Сумма межбюджетного трансферта из  бюджета Мурманской области на финансовое обеспечение дополнительных видов медицинской помощи, не установленных базовой программой ОМС, в соответствии с письмом Министерства здравоохранения Мурманской области от 25.09.2023 № 08-02/9834-ЕВ составит:

в 2024 году -  647 205,9 тыс. руб.
в 2025 году – 677 463,6 тыс. руб.                    (4) 
в 2026 году – 729 581,3 тыс. руб.

Общая стоимость ТПОМС составит («3» + «4»):

в 2024 году – 24 061 459,83 тыс. руб.,
в 2025 году – 25 718 889,77 тыс. руб.,
в 2026 году – 27 449 140,38 тыс. руб.,

в том числе:
 на оплату за счет субвенции медицинской помощи застрахованным за пределами Мурманской области:
в 2024 году – 970 362,90 тыс. руб.,
в 2025 году – 1 038 361,21 тыс. руб.,
в 2026 году – 1 109 150,37 тыс. руб.

на ведение дела СМО (в размере 0,9% от общего объема средств, рассчитанного по дифференцированным подушевым нормативам финансового обеспечения обязательного медицинского страхования на оплату медицинской помощи):
в 2024 году – 196 967,3 тыс. руб.,
в 2025 году – 210 526,4 тыс. руб.,
в 2026 году – 224 683,1 тыс. руб., в том числе:
за счет субвенции на выполнение базовой программы ОМС:
в 2024 году – 191 194,4 тыс. руб.,
в 2025 году – 204 483,6 тыс. руб.,
в 2026 году – 218 175,4  тыс. руб.
за счет межбюджетного трансферта из  бюджета Мурманской области на финансовое обеспечение дополнительных видов медицинской помощи, не установленных базовой программой ОМС:
в 2024 году – 5 772,9 тыс. руб.,
в 2025 году – 6 042,8 тыс. руб.,
в 2026 году – 6 507,7 тыс. руб.
Рост стоимости Территориальной программы ОМС на 2024 год по отношению к 2023 году составляет  2 940 271,73 тыс. руб., в том числе за счет субвенции ФОМС – 2 895 682,33 тыс. руб., за счет межбюджетного трансферта из областного бюджета – 44 589,4 тыс. руб. 
Прогнозная стоимость  Территориальной программы обязательного медицинского страхования на 2024 год  в рамках базовой программы ОМС в разрезе видов медицинской помощи представлена в таблице 2:


Таблица 2
	Медицинская помощь, предоставляемая в рамках базовой программы ОМС
	Объемы медицинской помощи
	Стоимость единицы медицинской помощи
	Сумма
(тыс.руб.)

	Скорая медицинская помощь, вызов
	206 156
	6 961,64
	1 435 184,75

	Первичная медицинская  помощь в амбулаторных условиях, всего
в том числе:
	
	
	10 039 814,30

	- комплексное посещение для проведения профилактических осмотров
	214 993
	4 240,98
	911 781,01

	 - комплексное посещение в рамках диспансеризации
	268 275
	5 183,02
	1 390 476,69

	 - иные цели
	1 472 763
	734,37
	1 081 552,96

	 - посещение в неотложной форме
	372 805
	1 591,89
	593 464,55

	 - обращение по заболеванию
	1 234 192
	3 570,38
	4 406 534,43

	- диспансерное наблюдение
	180 697
	4 244,60
	766 986,49

	- дневной стационар при АПУ
	26 377
	33 704,37
	889 020,17

	Специализированная медицинская  помощь в стационарных условиях, случай госпитализации, всего
 в том числе:
	113 850
	83 052,21
	9 455 494,11

	 - специализированная ВМП
	5 563
	234 605,81
	1 305 112,14

	 - по профилю «онкология»
	6 653
	179 957,66
	1 197 258,31

	Специализированная медицинская  помощь в дневных стационарах, случай лечения
	26 487
	67 278,73
	1 782 011,72

	
	
	
	

	– в том числе  по профилю «онкология», случай
	7 569
	147 141,07
	1 113 710,76

	Медицинская реабилитация. всего, 
в том числе:
	
	
	510 554,62

	 - в амбулаторный условиях (комплексное посещение)
	2 151
	41 151,40
	88 516,66

	- в условиях круглосуточного стационара (случай госпитализации)
	3 746
	89 455,18
	335 099,10

	- в условиях дневного стационара
	1 796
	48 406,94
	86 938,86

	Затраты на ведение дела СМО
	
	
	191 194,43

	 
ИТОГО ТПОМС в рамках базовой программы ОМС
	
	
	23 414 253,93

	
	
	
	



	Отклонение стоимости ТПОМС в рамках базовой программы ОМС на 2024 год от стоимости ТПОМС на 2023 год представлено в таблице 3:

Таблица 3
	Вид медицинской помощи
	Единица измерения
	2023 год
	2024 год
	Отклонение проекта ТПОМС от 2023г. 

	
	
	Утверждено 
	Проект            
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Скорая медицинская помощь
	тыс.руб.
	1 277 103,86
	1 435 185,96
	158 082,10

	Первичная медицинская  помощь в амбулаторных условиях:
	тыс.руб.
	7 793 884,12
	10 039 814,30
	2 245 930,18

	в том числе для проведения профилактических медицинских осмотров, включая диспансеризацию
	тыс.руб.
	1 344 501,97
	2 302 255,7
	957 753,73

	в том числе диспансерное наблюдение
	тыс. руб.
	433 557,77
	766 986,49
	333 428,72

	в том числе в условиях дневного стационара при АПУ
	тыс. руб.
	0,00
	889 020,17
	889 020,17

	Специализированная медицинская  помощь в стационарных условиях 
	тыс.руб.
	8 585 833,63
	9 455 494,11
	869 660,48

	в том числе ВМП
	тыс.руб.
	1 178 041,14
	1 305 112,14
	127 071,00

	в том числе по профилю «онкология»
	тыс.руб.
	1 148 544,63
	1 144 815,93
	- 3 728,7

	Специализированная медицинская  помощь в дневных стационарах
	тыс.руб.
	2 219 585,6
	1 782 011,72
	- 437 573,88

	в том числе по профилю «онкология»
	тыс.руб.
	737 095,47
	1 113 710,76
	376 615,29

	Медицинская реабилитация 
	тыс. руб. 
	466 201,01
	510 554,62
	44 353,61

	Всего
	 
	
20 342 608,22

	
23 223 059,48

	
2 880 451,26




  Отклонение нормативов финансовых затрат, сформированных в проекте ТПОМС на 2024 год, от показателей, установленных Территориальной  программой ОМС в 2023 году в части видов медицинской помощи и условий оказания, установленных базовой программой ОМС, приведено в таблице 4.
Таблица 4
	Вид медицинской помощи
	Единица измерения
	2023 год
	2024 год
	Отклонение проекта ТПОМС от 2023г.  %

	
	
	Утверждено в ТПОМС
	Проект            ТПОМС
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Скорая медицинская помощь
	Вызов
	6 120,64
	6 961,64
	13,7%

	Медицинская  помощь в амбулаторных условиях:
	
	  
	  
	 

	- комплексное посещение для проведения профилактических осмотров
	Комплексное посещение
	3 533,04
	4 240,98
	20,0%

	 - комплексное посещение в рамках диспансеризации
	Комплексное посещение
	2 950,65
	5 183,02
	75,7%

	- посещение с иными целями
	Посещение
	661,03
	734,37
	11,1%

	 - посещение в неотложной форме
	Посещение
	1 432,97
	1 591,89
	11,1%

	 - обращение по заболеванию
	Обращение
	3 574,42
	3 570,38
	-0,1%

	КТ
	Исследование
	5 010,00
	5 565,24
	11,1%

	МРТ
	Исследование
	6 377,00
	7 599,12
	19,2%

	УЗИ сердечно-сосудистой системы
	Исследование
	1 011,64
	1 123,82
	11,1%

	эндоскопическое диагностическое исследование
	Исследование
	1 855,04
	2 060,72
	11,1%

	патолого-анатомического исследования биопсийного (операционного) материала с целью выявления онкологических заболеваний
	Исследование
	3 842,03
	4 267,82
	11,1%

	молекулярно-генетическое исследование с целью выявления онкологических заболеваний
	Исследование
	8 568,00
	17 305,41
	102,0%

	тестирование на выявление новой коронавирусной инфекции COVID-19
	Исследование
	540,00
	586,00
	8,5%

	Медицинская реабилитация в АПУ
	Комплексное посещение 
	37 045,07
	41 151,40
	11,1%

	Медицинская  помощь в стационарных условиях 
	Случай госпитализации
	74 349,74
	83 052,21
	11,7%

	по профилю «онкология»
	Случай госпитализации
	190 282,41
	179 957,66
	-5,4%

	Медицинская реабилитация в КС
	Случай госпитализации
	80 953,13
	89 455,18
	10,5%

	Медицинская  помощь в дневных стационарах
	Случай лечения
	      46 615,26
	67 278,73
	44,3%

	по профилю «онкология»
	Случай лечения
	99 985,82
	147 141,07
	47,1%

	Медицинская реабилитация в ДС
	Случай лечения
	44 503,02
	48 406,94
	8,8%

	Подушевой норматив финансирования за счет субвенции ФФОМС
	 
	29 447,72 
	34 134,37 
	15,9%


  
Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи и подушевой норматив финансирования на 1 застрахованное лицо, предусмотренные в проекте ТПОМС на 2024 год, соответствуют федеральным нормативам, установленным в проекте базовой программы ОМС на 2024-2026 годы, за исключением нормативов, установленных для проведения следующих диагностических (лабораторных) исследований:
- тестирование на выявление новой коронавирусной инфекции COVID – 19 - рекомендуемый федеральный норматив (с учетом коэффициента дифференциации) – 826.12 руб., норматив, установленный в ТП ОМС – 586,00 руб.
При реализации Программы ОМС применяются следующие способы оплаты медицинской помощи:
 При оплате медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях:
по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц (за исключением расходов на проведение компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии, ультразвукового исследования сердечно-сосудистой системы, эндоскопических диагностических исследований, молекулярно-генетических исследований и патологоанатомических исследований биопсийного (операционного) материала с целью диагностики онкологических заболеваний и подбора противоопухолевой лекарственной терапии (далее - молекулярно-генетические исследования и патологоанатомические исследования биопсийного (операционного) материала), тестирования на выявление новой коронавирусной инфекции (COVID-19), профилактических медицинских осмотров и диспансеризации, в том числе углубленной диспансеризации, а также средств на оплату диспансерного наблюдения и финансовое обеспечение фельдшерских, фельдшерско-акушерских пунктов) с учетом показателей результативности деятельности медицинской организации, устанавливаемых Министерством здравоохранения Российской Федерации (включая показатели объема медицинской помощи), в том числе с включением расходов на медицинскую помощь, оказываемую в иных медицинских организациях и оплачиваемую за единицу объема медицинской помощи;
за единицу объема медицинской помощи - за медицинскую услугу, за посещение, за обращение (законченный случай) при оплате:
- медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам за пределами субъекта Российской Федерации, на территории которого выдан полис обязательного медицинского страхования;
- медицинской помощи, оказанной в медицинских организациях, не имеющих прикрепившихся лиц;
- медицинской помощи, оказанной медицинской организацией (в том числе по направлениям, выданным иной медицинской организацией), источником финансового обеспечения которой являются средства подушевого норматива финансирования на прикрепившихся лиц, получаемые иной медицинской организацией;
- отдельных диагностических (лабораторных) исследований - компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии, ультразвукового исследования сердечно-сосудистой системы, эндоскопических диагностических исследований, молекулярно-генетических исследований и патологоанатомических исследований биопсийного (операционного) материала с целью диагностики онкологических заболеваний и подбора противоопухолевой лекарственной терапии, тестирования на выявление новой коронавирусной инфекции (COVID-19);
- профилактических медицинских осмотров и диспансеризации, в том числе углубленной диспансеризации;
- диспансерного наблюдения отдельных категорий граждан из числа взрослого населения;
- медицинской помощи по медицинской реабилитации (комплексное посещение).
 При оплате медицинской помощи, оказанной в стационарных условиях, в том числе для медицинской реабилитации в специализированных медицинских организациях (структурных подразделениях):
за случай госпитализации (законченный случай лечения) по поводу заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний (в том числе клинико-статистическую группу заболеваний, группу высокотехнологичной медицинской помощи), в том числе в сочетании с оплатой за услугу диализа или по клинико-статистической группе заболеваний, связанной с услугой диализа;
за прерванный случай госпитализации в случаях прерывания лечения по медицинским показаниям, перевода пациента из одного отделения медицинской организации в другое, изменения условий оказания медицинской помощи пациенту с круглосуточного стационара на дневной стационар, оказания медицинской помощи с проведением лекарственной терапии при злокачественных новообразованиях, в ходе которой медицинская помощь по объективным причинам оказана пациенту не в полном объеме по сравнению с выбранной для оплаты схемой лекарственной терапии, в том числе в случае прерывания лечения при возникновении абсолютных противопоказаний к продолжению лечения, не купируемых при проведении симптоматического лечения, перевода пациента в другую медицинскую организацию, преждевременной выписки пациента из медицинской организации в случае его письменного отказа от дальнейшего лечения, летального исхода, выписки пациента до истечения 3-х дней (включительно) со дня госпитализации (начала лечения), за исключением случаев оказания медицинской помощи по группам заболеваний, состояний, приведенных в приложении № 5 к программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, утверждаемой Правительством Российской Федерации, в том числе в сочетании с оплатой за услугу диализа или по клинико-статистической группе заболеваний, связанной с услугой диализа.
 При оплате медицинской помощи, оказанной в условиях дневного стационара:
за случай (законченный случай) лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний (в том числе клинико-статистическую группу заболеваний, группу высокотехнологичной медицинской помощи), за услугу диализа или по клинико-статистической группе заболеваний, связанной с услугой диализа (в том числе в сочетании с оплатой по клинико-статистической группе заболеваний, группе высокотехнологичной медицинской помощи);
за прерванный случай оказания медицинской помощи в случаях прерывания лечения по медицинским показаниям, перевода пациента из одного отделения медицинской организации в другое, изменения условий оказания медицинской помощи пациенту с дневного стационара на круглосуточный стационар, оказания медицинской помощи с проведением лекарственной терапии при злокачественных новообразованиях, в ходе которой медицинская помощь по объективным причинам оказана пациенту не в полном объеме по сравнению с выбранной для оплаты схемой лекарственной терапии, в том числе в случае прерывания лечения при возникновении абсолютных противопоказаний к продолжению лечения, не купируемых при проведении симптоматического лечения, перевода пациента в другую медицинскую организацию, преждевременной выписки пациента из медицинской организации в случае его письменного отказа от дальнейшего лечения, летального исхода, выписки пациента до истечения 3-х дней (включительно) со дня госпитализации (начала лечения), за исключением случаев оказания медицинской помощи по группам заболеваний, состояний, приведенных в приложении № 5 к программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, утверждаемой Правительством Российской Федерации, за услугу диализа или по клинико-статистической группе заболеваний, связанной с услугой диализа (в том числе в сочетании с оплатой по клинико-статистической группе заболеваний, группе высокотехнологичной медицинской помощи).
При оплате скорой медицинской помощи, оказанной вне медицинской организации (по месту вызова бригады скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, а также в транспортном средстве при медицинской эвакуации):
по подушевому нормативу финансирования;
за единицу объема медицинской помощи - за вызов скорой медицинской помощи (используется при оплате медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам за пределами субъекта Российской Федерации, на территории которого выдан полис обязательного медицинского страхования, а также оказанной в отдельных медицинских организациях, не имеющих прикрепившихся лиц).
Финансовое обеспечение профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и диспансерного наблюдения, проводимых в соответствии с порядками, утверждаемыми Министерством здравоохранения Российской Федерации в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», осуществляется за единицу объема медицинской помощи (комплексное посещение).
Для расчета стоимости медицинской помощи, оказываемой в медицинских организациях и их обособленных подразделениях, расположенных в сельской местности, отдаленных территориях, поселках городского типа и малых городах с численностью населения до 50 тысяч человек применяются коэффициенты дифференциации к подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц 
с учетом расходов на содержание медицинской организации и оплату труда персонала в размере: для медицинских организаций, обслуживающих до 20 тысяч человек, – 1,113, для медицинских организаций, обслуживающих свыше 20 тысяч человек, – 1,04.
Для расчета стоимости медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой лицу в возрасте 65 лет и старше, применяется средний коэффициент дифференциации для подушевого норматива финансирования на прикрепившихся к медицинской организации лиц в размере 1,6. 
 Размер финансового обеспечения фельдшерских, фельдшерско-акушерских пунктов составляет в среднем на 2024 год:
фельдшерский, фельдшерско-акушерский пункт, обслуживающий от 101 до 900 жителей, - 2 342,25 тыс. рублей;
фельдшерский, фельдшерско-акушерский пункт, обслуживающий от 901 до 1500 жителей, - 4 684,30 тыс. рублей;
фельдшерский, фельдшерско-акушерский пункт, обслуживающий от 1501 до 2000 жителей, - 5 533,64 тыс. рублей;
фельдшерский, фельдшерско-акушерский пункт, обслуживающий до 100 жителей, - 2 012,00 тыс. рублей.









