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ПРОТОКОЛ № 02/2020  

заседания комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования

(по тексту – Комиссия)

город  Мурманск                                                            «28» февраля 2020 года

       Заседание Комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования начато в 10.30 по адресу: г. Мурманск, пр. Ленина, д.89, Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Мурманской области (далее – ТФОМС).
Присутствовали:
1. Анискова Инга Владимировна – председатель Комиссии 

2. Маган Сергей Владимирович – секретарь Комиссии

3. Агеев Сергей Михайлович

4. Будова Александра Павловна

5. Гришко Борис Васильевич

6. Гончаров Эдуард Николаевич

7. Кривошей Михаил Львович
8. Пода Ольга Калиновна

9. Тарбаев Евгений Юрьевич

10. Чернякова Ирина Викторовна
11. Ширяев Юрий Семенович

Приглашённые:
1. Березина Наталья Викторовна (ГОБУЗ «МОКБ им. П.А. Баяндина»)

2. Касатова Екатерина Георгиевна (ТФОМС)

3. Кирей Светлана Николаевна (ТФОМС)

4. Пяткова Светлана Владимировна (ФГБУЗ «ММЦ им. Н.И. Пирогова»)

5. Собченко Ольга Михайловна (ТФОМС)

На заседании Комиссии ведется аудиозапись.
ПОВЕСТКА ДНЯ: 

1. О внесении изменений в Тарифное соглашение в системе обязательного медицинского страхования на территории Мурманской области на 2020 год (далее – Тарифное соглашение). 
2. О рассмотрении  обращений ООО «Дальневосточная  медицинская компания» по вопросу выделения объёмов предоставления медицинской помощи на 2020 год.
3. Об ознакомлении с информацией об объёмах медицинской помощи, оказанной лицам, застрахованным на территории Мурманской области, за пределами территории страхования.
1. СЛУШАЛИ:

Касатову Е.Г.:
На заседании рабочей группы по объёмам медицинской помощи и тарифам на оплату медицинской помощи в системе ОМС на территории Мурманской области (далее – рабочая группа) проработан ряд вопросов по внесению изменений в Тарифное соглашение и приложения к нему, выработаны рекомендации для Комиссии. Протокол рабочей группы от 17.02.2020 № 01/2020 доведён до членов Комиссии 19.02.2020.
1.1. На основании поручения Комиссии рабочей группой проработан и рекомендуется к применению с 01.02.2020 новый подход к расчёту поправочного коэффициента для определения размера финансового обеспечения фельдшерского, фельдшерско-акушерского пункта (далее – ФАП), не соответствующего требованиям, установленным приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 15.02.2012 №543н «Об отверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению» (далее – Приказ № 543н).

Основные изменения:
· доля расходов на содержание имущества в общем объёме финансового обеспечения ФАП – 13%; доля расходов на оплату труда, соответственно, 87%;
· для обеспечения дифференцированного подхода при расчёте  коэффициента укомплектованности медицинским персоналом вводится бальная система оценки.
Размер поправочного коэффициента и размер финансового обеспечения ФАП, рассчитанные с учётом как нового, так и старого порядка, представлены в приложении № 1.1 к настоящему протоколу.
ВЫСТУПИЛИ: 

Гончаров Э.Н.: Не согласен с порядком расчёта поправочного коэффициента, уменьшающего объём финансового обеспечения ФАП; иных предложений в настоящее время не имею.
РЕШИЛИ:
1.1. Согласовать:
1) применение с 01.02.2020 нового подхода к расчёту поправочного коэффициента для определения размера финансового обеспечения фельдшерского, фельдшерско-акушерского пункта согласно рекомендациям рабочей группы;
2) внесение с 01.02.2020 изменений в раздел III приложения № 4.2 к Тарифному соглашению согласно приложению № 1.2 к настоящему протоколу.
Голосовали: 
«за» –  9; 
«против» –   0; 
«воздержались» – 2 (Будова А.П., Гончаров Э.Н.).
1.2. Предлагается к рассмотрению заключение ФФОМС на Тарифное соглашение (в редакции от 22.01.2020) от 12.02.2020 №1117/26-2/862 (далее – заключение ФФОМС), согласно которому Тарифное соглашение признано несоответствующим базовой программе обязательного медицинского страхования, в том числе Требованиям к структуре и содержанию Тарифного соглашения, установленным приказом ФФОМС от 21.11.2018 № 247, по отдельным позициям. По результатам предварительного рассмотрения заключения ФФОМС рабочей группой даны следующие рекомендации:
1) по пункту 1.1 замечаний – с 01.01.2020 в разделе IV Тарифного соглашения пункты 7 и 8 исключить;

2) по пункту 1.2 замечаний – с 01.01.2020 приложение № 4.8 к Тарифному соглашению исключить;

3) по пункту 1.3 замечаний – оставить Порядок проведения централизованных взаиморасчётов между медицинскими организациями при оказании ими медицинской помощи по ТПОМС (приложение № 5.2 к Тарифному соглашению) составной частью Тарифного соглашения;

4) по пункту 2 замечаний – согласовать Порядок оценки результативности деятельности медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь в амбулаторных условиях, действовавший на конец 2019 года;
5) по пункту 3 замечаний:

· отказаться от дифференциации тарифов в зависимости от работы в выходные дни;

· согласовать дополнение с 01.01.2020 абзаца 4 пункта 6 раздела VIII Тарифного соглашения текстом: «,  а также расходы на проведение указанных мероприятий в выходные дни»;
6) по пункту 5 замечаний – с 01.02.2020 в разделе II приложения №4.2 ЧУЗ «ПК РЖД» г. Кандалакша включить в группу III (численность обслуживаемого населения от 5 до 10 тысяч) с одновременным пересмотром подушевого норматива финансирования медицинской организации.
Пункт 4 замечаний рабочей группой рассматривался частично, в отношении тарифов на гистологические и молекулярно-генетические исследования с целью выявления онкологических заболеваний. Рабочей группой рекомендовано исключить с 01.01.2020 соответствующие услуги из раздела I Тарифного соглашения. Тарифы на гистологические исследования в настоящее время пересматриваются. По молекулярно-генетическим исследованиям рабочая группа не владеет информацией о наличии ресурсной возможности для оказания данных услуг на территории Мурманской области.   

Кроме того, с учётом устных рекомендаций ФФОМС, рабочей группой рекомендовано с 01.01.2020 в разделе II приложения № 4.2 по каждой медицинской организации включить информацию о местонахождении юридического лица и общей численности обслуживаемого населения.

ВЫСТУПИЛИ: 

По вопросу дифференциации тарифов на профилактические мероприятия: 

Гончаров Э.Н.: Прошу обосновать отказ от дифференциации тарифов на профилактические мероприятия с учётом работы в выходные дни; установление дифференцированных тарифов может быть использовано  как стимул для медицинских организаций к увеличению объёмов профилактических мероприятий, проводимых в выходные дни.
Анискова И.В.: Как показывает практика, обычно комплексное посещение по поводу профилактического медицинского осмотра или диспансеризации включает в себя не менее 2 визитов в медицинскую организацию; при этом часть визитов может быть выполнена в выходные дни, а часть в будние. При этом фактически медицинские организации несут дополнительные расходы на оплату труда персонала в выходные дни, а получить оплату по повышенному тарифу они не смогут. 
Маган С.В.: Тарифы на профилактические мероприятия сформированы с учётом расходов на оплату труда медицинского персонала в выходные дни. Введение повышенного тарифа на профилактические мероприятия, проводимые в выходные дни, сопряжено с необходимостью снижения установленного тарифа для оплаты профмероприятий в будние дни. 

По вопросу пересмотра тарифов на отдельные диагностические исследования: 

Будова А.П.: ГОБУЗ «МОКБ» в настоящее время приступило к расчёту тарифов на КТ- и МРТ-исследования.

Анискова И.В.: Необходимо установить сроки для рассмотрения рабочей группой тарифов на гистологические исследования.
Будова А.П. озвучила проблемы организации проведения молекулярно-генетических исследований на территории Мурманской области.
РЕШИЛИ:

1.2.1. Оставить Порядок проведения централизованных взаиморасчётов между медицинскими организациями при оказании ими медицинской помощи по ТПОМС (приложение № 5.2 к Тарифному соглашению) составной частью Тарифного соглашения.
1.2.2. Отказаться от дифференциации тарифов на комплексное посещение по поводу диспансеризации или профилактического медицинского осмотра в зависимости от работы в выходные дни.

1.2.3. Оставить тарифы на отдельные диагностические (лабораторные) исследования, оплачиваемые в соответствии с нормативами, установленными ТПОМС (за исключением гистологических исследований) без изменений.
1.2.4. Поручить рабочей группе сформировать тарифы на гистологические исследования и вынести их на рассмотрение Комиссией не позднее марта.

1.2.5. Согласовать внесение следующих изменений в Тарифное соглашение и приложения к нему:

1) с 01.01.2020 в разделе IV Тарифного соглашения пункты 7 и 8 исключить;

2) с 01.01.2020 абзац 4 пункта 6 раздела VIII Тарифного соглашения дополнить текстом: «,  а также расходы на проведение указанных мероприятий в выходные дни»;

3) с 01.02.2020 раздел II приложения № 4.2 изложить в редакции согласно приложению № 1.3 к настоящему протоколу;
4) с 01.02.2020 в приложении № 4.3 для ЧУЗ «ПК РЖД» г. Кандалакша установить:
КДОТ в размере 1,12000;

КДИНТ в размере 0,80280;
ДПНФАПП в размере 3 289,99 рубля;

ДПНФАППбаз в размере 3 191,29 рубля;

ДПНФАППстим в размере 98,70 рубля;
5) с 01.01.2020 в разделе III приложения № 4.4 услуги тарифно-отчётной группы 2100000 «Патоморфологические исследования (диагностика онкозаболеваний)» исключить;
6) с 01.01.2020 приложение № 4.8 к Тарифному соглашению исключить;

7) с 01.01.2020 утвердить в составе Тарифного соглашения (приложение № 5.1) Порядок оценки результативности деятельности медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь в амбулаторных условиях согласно приложению № 1.4 к настоящему протоколу.
Голосовали: 
«за» –  единогласно.

1.3. Рабочей группой были предварительно рассмотрены обращения медицинских организаций, связанные с необходимостью внесения изменений в Тарифное соглашение; по отдельным обращениям сформированы рекомендации для Комиссии:

1.3.1. По обращению ГОБУЗ «МОКБ» от 18.12.2019 № 041/678/1 (вх. №261 от 23.12.2019) об оплате услуг по регистрации анализов и обработке крови – отказать ГОБУЗ «МОКБ» в установлении отдельных тарифов на регистрацию анализов и обработку крови.
ВЫСТУПИЛИ:

Будова А.П.: Прошу содействия у Министерства здравоохранения Мурманской области в решении вопроса организации самостоятельной регистрации медицинскими организациями анализов через автоматизированную систему; ГОБУЗ «МОКБ» в ближайшее время подготовит расчёт тарифов на лабораторные исследования, включив расходы на обработку биологического материала.  
РЕШИЛИ:

1.3.1. Отказать ГОБУЗ «МОКБ» в установлении отдельных тарифов на регистрацию анализов и обработку крови.

Голосовали: 

«за» –  10; 

«против» –   0; 

«воздержались» – 1 (Будова А.П.).

1.3.2. По обращению ГОБУЗ «МОКБ» от 20.01.2020 № 041/33/1 (вх. №11 от 20.01.2020) о пересмотре коэффициентов подуровня для структурного подразделения «Отделение, выполняющее функции травмоцентра» по профилям «Торакальная хирургия» и «Челюстно-лицевая хирургия» – вернуться к рассмотрению данного вопроса после получения соответствующих разъяснений от Министерства здравоохранения Мурманской области.
ВЫСТУПИЛИ:

Анискова И.В.: При решении вопросов об оплате медицинской помощи следует исходить, в первую очередь, из порядков оказания медицинской помощи, утверждённых Минздравом России.  Порядком оказания медицинской помощи пострадавшим с сочетанными, множественными и изолированными травмами, сопровождающимися шоком, утверждённым приказом Минздрава России от 15.11.2012 № 927н, не предусмотрено наличие круглосуточно функционирующих отделений торакальной хирургии и челюстно-лицевой хирургии в структуре медицинской организации, оказывающей специализированную медицинскую помощь пострадавшим с сочетанными, множественными или изолированными травмами, сопровождающимися шоком; в случае наличия несоответствия в приказе Минздрава Мурманской области от 18.07.2013 № 433 «О совершенствовании организации медицинской помощи пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях на территории Мурманской области»,  указанному порядку в приказ будут внесены соответствующие изменения. Предлагаю вынести предложение ГОБУЗ «МОКБ» на голосование.
РЕШИЛИ:

1.3.2. Пересмотреть для ГОБУЗ «МОКБ» коэффициенты подуровня оказания стационарной медицинской помощи для структурного подразделения «Отделение, выполняющее функции травмоцентра» по профилям «Торакальная хирургия» и «Челюстно-лицевая хирургия».

Голосовали: 

«за» –  0; 

«против» –   10; 

«воздержались» – 1 (Будова А.П.).

1.3.3. По обращению ООО «АСД МС» от 05.02.2020 № 20 (вх. № 16 от 05.02.2020) по вопросу оплаты первичной специализированной медико-санитарной помощи детскому населению (профиль медицинской помощи «офтальмология» и «отоларингология») по направлениям от ГОБУЗ «Печенгская ЦРБ» – согласовать включение с 01.01.2020 в приложении № 4.1 к Тарифному соглашению для ООО «АСД МС» структурного подразделения 17 «Центр (отделение, кабинет) специализированных видов медицинской помощи».

РЕШИЛИ:

1.3.3. Согласовать включение с 01.01.2020 в приложении № 4.1 к Тарифному соглашению для ООО «АСД МС» структурного подразделения 17 «Центр (отделение, кабинет) специализированных видов медицинской помощи».

Голосовали: 

«за» –  единогласно.

1.3.4. По результатам рассмотрения обращения ГОБУЗ «МОССМП» от 07.02.2020 № 04/598 (вх. № 20 от 12.02.2020) о пересмотре тарифа на 1 вызов скорой медицинской помощи с проведением тромболитической терапии, на основании принятого рабочей группой решения у медицинских организаций, оказывающих скорую медицинскую помощь вне медицинской организации, была запрошена информация о закупочной стоимости препаратов для тромболитической терапии на догоспитальном этапе за последние 3 года. Сводные данные приведены в приложении № 1.5 к настоящему протоколу.
Препарат Метализе (Тенектеплаза), указанный в обращении, закупается в настоящее время исключительно ГОБУЗ «МОССМП»; средняя закупочная цена согласно представленным данным составила 60 175,65 рублей; предельная закупочная цена (с учётом оптовой надбавки и НДС) составляет 65 868 рублей. 
ВЫСТУПИЛИ: 

Анискова И.В.: На уровне Правительства Мурманской области рассматривался вопрос повышения доступности тромболитической терапии на догоспитальном этапе; медицинским организациям дано поручение принять необходимые меры (в том числе и закупку необходимых лекарственных препаратов) для повышения доступности данного вида медицинской помощи; закупаемые ГОБУЗ «МОССМП» препараты являются более эффективными для проведения тромболитической терапии на догоспитальном этапе; считаю возможным поддержать предложение медицинской организации.  

РЕШИЛИ:

1.3.4. Согласовать установление с 01.02.2020 среднего норматива финансовых затрат на лекарственные средства для проведения тромболитической терапии на догоспитальном этапе в размере 60 175,65 рубля.
Голосовали: 
«за» –  единогласно.

1.4. Рабочей группой был проработан блок вопросов по внесению отдельных технических правок в текст Тарифного соглашения и приложения к нему. Рабочей группой согласованы следующие правки с 01.01.2020:
1) в пункте 3.12 раздела VIII Тарифного соглашения формулу 8.13 изложить в редакции: «КДОТ = (1 – ∑ДОТi) + ∑(ДОТi × КДОТi)»;

2) в приложении № 4.1 к Тарифному соглашению:

· для ФГБУЗ «ММЦ» ФМБА включить структурное подразделение 12 «Врачебный участок (детское население)»;

· для ГОБУЗ «Ловозерская ЦРБ», ГОБУЗ «Оленегорская ЦГБ», ГОБУЗ «ЦРБ ЗАТО г. Североморск», ФГБУН «КНЦ РАН», ФКУЗ «МСЧ МВД» и ООО «АСД МС» включить код структурного подразделения 99 «Диагностическая служба»;

3) в разделе I приложения № 4.2 для ФГБУЗ «ММЦ» ФМБА включить оказание медицинской помощи детскому населению;

4) в разделах I и II для структурных подразделений 11 «Врачебный участок (взрослое население)» и 12 «Врачебный участок (детское население)» соответственно включить тарифы для акушерки с примечанием «для врачебных амбулаторий»;

5) приложение № 4.4 изложить в новой редакции согласно приложению № 1.6 к настоящему протоколу;

6) ввести новую кодировку целей посещения с внесением соответствующих изменений в приложения № 4.5 и № 4.7 к Тарифному соглашению;
7) в разделе II Приложения № 4.5 для структурного подразделения 28 «Дошкольно-школьное отделение» включить тарифы для фельдшера;

8) в разделе III Приложения № 4.5 услугу В01.006.001«Приём врача-генетика первичный» с кодом цели посещения 402 «Консультация» закрепить за структурным подразделением 36 «Медико-генетический центр (консультация)»;

9) в приложении № 6.1 для ГОБУЗ «МОДКБ» включить структурное подразделение 62 «Отделение, оказывающее ВМП»;

10) в приложении № 6.2 заменить наименования медицинских организаций: 

· ГОБУЗ «МГП № 1» на ГОБУЗ «ГП № 1»; 

· ГОБУЗ «МГП № 2» на ГОБУЗ «ГП № 2»; 

· ООО «Виктория М» на ООО «Виктория - М». 

Кроме того, предлагается с 01.03.2020 внести изменения в приложение № 4.4 к Тарифному соглашению согласно приложению № 1.7 к настоящему протоколу.

РЕШИЛИ:

1.4.1. Согласовать внесение технических правок в текст Тарифного соглашения и приложения к нему по всем пунктам.

1.4.2. Поручить ТФОМС не позднее 03.03.2020 подготовить дополнительное соглашение к Тарифному соглашению с учётом всех согласованных изменений; организовать подписание дополнительного соглашения сторонами и последующее направление подписанного дополнительного соглашения сторонам Тарифного соглашения.

Голосовали: 
«за» –  единогласно.

2. СЛУШАЛИ:

Анискову И.В.:
В адрес Комиссии поступили обращения ООО «ДМК» от 22.01.2020 №ЕФ/01-03/013 (вх. № 14 от 23.01.2020), от 24.01.2020 № ЕФ/01-03/015 (вх. № 15 от 27.01.2020) по вопросу выделения объёмов предоставления медицинской помощи с применением методов заместительной почечной терапии. 
Согласно ч. 2 ст. 15 Федерального закона от 29.11.2020 № 326-ФЗ «О обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» (далее – Федеральный закон № 326-ФЗ) медицинская организация включается в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования, (далее – Реестр ОМС) на основании уведомления, направляемого ею в территориальный фонд до 1 сентября года, предшествующего году, в котором медицинская организация намерена осуществлять деятельность в сфере обязательного медицинского страхования (далее – ОМС). 
Порядок ведения Реестра ОМС, форма и перечень сведений, включаемых в Реестр ОМС, устанавливаются Правилами ОМС.

Согласно ч. 5 ст. 15 Федерального закона № 326-ФЗ медицинская организация осуществляет свою деятельность в сфере ОМС на основании договора на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС.

Согласно ч. 1 ст. 39 Федерального закона № 326-ФЗ договор на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС заключается между медицинской организацией, включенной в реестр медицинских организаций, которые участвуют в реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования (далее – Реестр ТПОМС, ТПОМС) и которым решением комиссии по разработке ТПОМС установлен объём предоставления медицинской помощи, подлежащий оплате за счёт средств обязательного медицинского страхования, и страховой медицинской организацией, участвующей в реализации ТПОМС.

Следовательно, для заключения договора на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС должны быть соблюдены 2 условия:

· медицинская организация должна быть включена в Реестр ТПОМС, (приложение № 2.1 к Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Мурманской области на 2020 год и на плановый период 2021 и 2022 годов, утверждённой Законом Мурманской области от 19.12.2019 № 2453-01-ЗМО);
· для медицинской организации Комиссией должен быть установлен объём предоставления медицинской помощи.

ООО «ДМК» подало уведомление об осуществлении деятельности в сфере обязательного медицинского страхования 19.08.2019, на основании которого было включено в Реестр ОМС. В связи с тем, что лицензия на осуществление деятельности на территории Мурманской области № ЛО-51-01-002246 получена медицинской организацией только 16.01.2020, медицинская организация не была включена в Реестр ТПОМС.

Решение о включении ООО «ДМК» в Реестр ТПОМС было согласовано на предыдущем заседании Комиссии. Вместе с тем изменения в Закон Мурманской области требуют определённого времени.
Рабочей группой по результатам рассмотрения вопроса о включении ООО «ДМК» в приложения № 1 и № 4.1 к Тарифному соглашению было рекомендовано Комиссии рассмотреть данный вопрос после включения ООО «ДМК» в Реестр ТПОМС. 

ВЫСТУПИЛИ:

Гончаров Э.Н., Кривошей М.Л., Маган С.В., Пода О.К., Чернякова И.В.
Обсудили юридические аспекты оказания ООО «ДМК» медицинской помощи по ТПОМС до внесения соответствующих изменений в  Закон Мурманской области от 19.12.2019 № 2453-01-ЗМО.
РЕШИЛИ:

2.1. Отложить решение вопроса о выделении ООО «ДМК» объёмов предоставления медицинской помощи до получения разъяснений юридических служб сторон Тарифного соглашения. 
2.2. Министерству здравоохранения Мурманской области, ТФОМС и страховым медицинским организациям не позднее 06.03.2020 представить в адрес Комиссии свою позицию по вопросу возможности заключения договора на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС до внесения изменений в Закон Мурманской области, а также возможности оплаты медицинской помощи, оказанной до даты фактического заключения договоров на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС.
Голосовали: 
«за» –  единогласно.

3. СЛУШАЛИ:

Кривошея М.Л.:

В  2019 году  гражданам, застрахованным на территории Мурманской области, оказано медицинских услуг медицинскими организациями иных субъектов РФ на сумму 857,1 млн. руб., что на 152,0 млн. руб. или на 21,6 % превышает стоимость медицинской помощи за 2018 год.

Наибольший рост стоимости медицинской помощи, оказанной гражданам, застрахованным на территории Мурманской области, наблюдается в следующих субъектах:

                                                                                                      (млн.руб)

	Наименование субъекта
	Стоимость МП 

2018 год
	Стоимость МП 

2019 год
	Отклонение 

от 2018 г.  

	
	
	
	Абс.(+,-)
	%

	Всего (по субъектам РФ)
	705,1
	857,1
	+152,0
	21,6

	г. Санкт-Петербург
	263,0
	336,9
	+ 73,9
	28,1

	г. Москва
	74,9
	102,9
	+ 28,0
	37,4

	Республика Карелия
	82,9
	103,9
	+21,0
	25,3

	Иные субъекты
	284,3
	313,4
	+29,1
	10,2


Сравнительный анализ объёмов и стоимости медицинской помощи, оказанной за пределами территории страхования гражданам, застрахованным на территории Мурманской области, в разрезе вышеуказанных субъектов за 2018-2019 годы представлен в приложении № 3.1 к настоящему протоколу.

Основными причинами роста стоимости медицинской помощи, оказанной гражданам, застрахованным на территории Мурманской области, за пределами территории страхования в 2019 году являются:

1) Рост объема финансирования программ обязательного медицинского страхования.

Средний подушевой норматив финансирования базовой программы ОМС за счет субвенций ФФОМС (в расчете на 1 застрахованное лицо) в 2019 году вырос по сравнению с 2018 годом на 9,1% (в 2018 году – 10812,7 руб., в 2019 году – 11800,2 руб.). 

2)  Рост объемов и стоимости единицы объёма высокотехнологичной медицинской помощи.

Объём  высокотехнологичной медицинской помощи (ВМП) вырос на  31,9% или 250 случаев (2018 год – 783 случая, 2019 г. – 1033 случая). Стоимость единицы объёма (случая) ВМП по отношению к 2018 году  выросла на 19,7%.   В результате  стоимость ВМП, в целом, выросла на 61,3 млн. руб. или на 57,9 % ( в том числе за счет роста объёмов  ВМП на 40,5 млн.руб., за счет роста стоимости единицы объёма –на 20,8 млн.руб.).

При этом в сравнении с 2018 годом объём оказанной высокотехнологичной медицинской помощи по профилю «сердечно-сосудистая хирургия» вырос с 79 случаев до 188 случаев госпитализаций (рост 138% , более чем в 2 раза), «травматология и ортопедия» со 106 случаев до 157 случаев (рост  48 %),  «онкология» с 99 случаев до 127 случаев госпитализации (рост 28,3 %), «ревматология» со 164 случаев до 202 случаев (рост 23,2 %). 

3) Рост объёмов  и стоимости единицы объема специализированной медицинской помощи в условиях круглосуточного стационара.

Объем специализированной медицинской помощи в условиях круглосуточного стационара (без учета ВМП) увеличился на 167 случаев или на 1,4% (2018г. – 11732 сл., 2019г. – 11899 сл.). Рост стоимости единицы объема (случая) составил 11,4%. В результате стоимость специализированной медицинской помощи в условиях круглосуточного стационара выросла по сравнению с 2018 годом на 46,0 млн. руб. (в том числе за счет роста объемов (случаев) – на 5,6 млн. руб., за счет роста единицы объема – на 40,4 млн.руб.)

4) Рост объёмов медицинской помощи в условиях дневного стационара.

Рост количества случаев медицинской помощи в условиях дневного стационара составил 12,7 % или 357 случаев (2018 г.- 2821 сл., 2019 г.- 3178 сл.). Стоимость оказанной медицинской помощи в условиях дневного стационара выросла на 35,8 млн.руб. или на 30,7%.

Рост объёмов медицинской помощи в условиях дневного стационара произошел в основном за счёт роста объёмов медицинской помощи, оказанной ООО «Офтальмологический центр Карелии»:

     2018г.                          2019 г.                         отклонение (+,-)
864 случая                1146 случаев                        +282 сл.

51,7 млн.руб.             66,9 млн.руб.                      + 15,2 млн.руб.

Рост количества случаев  составил 32,6 % или 282 случая. Стоимость медицинской помощи, оказанной ООО «Офтальмологический центр Карелии», выросла на 15,2 млн. руб. или на 29,4 %. 

Также в 2019 году в сравнении с 2018 годом увеличилось количество случаев медицинской помощи с использованием методов вспомогательных репродуктивных технологий (ЭКО). Рост объёмов данного вида помощи составил 42,8% или 157 случаев, что увеличило стоимость оказанной помощи на 13,5 млн.руб.

  В общем объёме медицинской помощи, оказанной гражданам, застрахованным на территории Мурманской области,  за пределами территории  страхования  39 %  составляет медицинская помощь, оказанная медицинскими организациями г. Санкт-Петербурга (стоимость оказанной медицинской помощи в 2019 году всего – 857,1 млн. руб., в т. ч. Медицинскими организациями г.Санкт – Петербурга – 336,9 млн. руб.). 

Стоимость медицинской помощи, оказанной медицинскими организациями г. Санкт-Петербурга, за 2019 год  увеличилась по сравнению с 2018 г. на 28,1 % в основном за счёт роста объёмов и стоимости единицы объёма ВМП в условиях круглосуточного стационара.

Сравнительный анализ объёмов и стоимости специализированной медицинской помощи в условиях круглосуточного стационара (в т. ч. ВМП), оказанной медицинскими организациями г.Санкт-Петербурга гражданам, застрахованным на территории Мурманской области,  за 2018-2019 годы представлен в приложении № 3.2 к настоящему протоколу.

Сравнительный анализ объёмов и стоимости медицинской помощи, оказанной лицам, застрахованным на территории Мурманской области, медицинскими организациями за пределами региона (в т.ч. федеральными МО) за 2018- 2019 годы представлен в приложении № 3.3 к настоящему протоколу.     
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