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ПРОТОКОЛ № 04/2020  

заседания комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования

(по тексту – Комиссия)

город  Мурманск                                                            «29» апреля 2020 года

Заседание Комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования проведено дистанционно по адресу: г. Мурманск, пр. Ленина, д.89, Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Мурманской области (далее – ТФОМС). Голосование проведено в заочной форме, бюллетени заочного голосования представлены членами Комиссии посредством электронной почты 29.04.2020 до 16.30. 
Участвовали:
1. Анискова Инга Владимировна – председатель Комиссии 

2. Маган Сергей Владимирович – секретарь Комиссии

3. Агеев Сергей Михайлович

4. Гришко Борис Васильевич

5. Гончаров Эдуард Николаевич

6. Кривошей Михаил Львович

7. Минин Олег Геннадьевич

8. Пода Ольга Калиновна

9. Тарбаев Евгений Юрьевич

10. Ширяев Юрий Семенович

Кворум имеется.
Принимали участие в обсуждении отдельных вопросов:
1. Березина Наталья Викторовна (ГОБУЗ «МОКБ им. П.А. Баяндина»)

2. Джулай Олеся Ивановна (ГОБУЗ «МОКБ им. П.А. Баяндина»)

3. Касатова Екатерина Георгиевна (ТФОМС)

4. Кирей Светлана Николаевна (ТФОМС)

ПОВЕСТКА ДНЯ: 

1. О внесении изменений в Тарифное соглашение в системе обязательного медицинского страхования на территории Мурманской области на 2020 год (далее – Тарифное соглашение). 
2. О рассмотрении  обращений и предложений по вопросам внесения изменений в установленные на 2020 год объёмы предоставления медицинской помощи и объёмы финансового обеспечения.
3. О включении ООО «Эмбрилайф» в реестр медицинских организаций, участвующих в реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования (далее – ТПОМС).
1. СЛУШАЛИ:

1.1. Касатову Е.Г.:
Предлагается к рассмотрению обращение ГОБУЗ «Кольская ЦРБ» от 07.04.2020 № 2547 (вх. № 59 от 09.04.2020) по вопросу установления тарифа на услугу A11.22.002.001 «Пункция щитовидной или паращитовидной железы под контролем ультразвукового исследования». Ранее медицинская организация оказывала данную услугу только в отношении прикреплённого населения, финансовое обеспечение осуществлялось в объёме подушевого финансирования; с 01.01.2020 на основании обращения ГОБУЗ «МГП № 1» услуга оказывается также пациентам ГОБУЗ «МГП № 1».
Раздел III приложения № 4.4 Тарифного соглашения содержит тариф на указанную услугу, но тариф включает в себя расходы на проведение цитологического исследования биопсийного материала. ГОБУЗ «Кольская ЦРБ» самостоятельно не проводит цитологические исследования, а направляет материал в ГОБУЗ «МООД». 

Медицинская организация представила расчёт тарифа на услугу без учёта расходов на проведение цитологического исследования. Расчёты были проверены специалистами ТФОМС, скорректированы и согласованы со специалистами медицинской организации. 

Окончательный тариф сформирован на услугу, включающую пункцию 1 и более узлов (средняя кратность = 2), по следующим критериям:

· заработная плата основного персонала рассчитана в размере 85% от показателей «Дорожной карты»;

· заработная плата прочего персонала рассчитана в проценте к заработной плате основного персонала и составляет 22,8% (по данным отчётности по заработной плате за 2019 год);

· затраты по группе «лекарственные средства, расходные материалы и изделия медицинского назначения» рассчитаны прямым счётом;

· затраты по группе «иные расходы» рассчитаны в проценте к группе затрат «заработная плата и начисления на оплату труда» и составляют 17,1% (по данным формы федерального статистического наблюдения № 62 за 2019 год).
Предлагается:
1) с 01.01.2020 установить тариф на проведение пункции щитовидной железы без учёта расходов на проведение цитологического исследования биопсийного материала в размере 745,46 рубля;
2) с 01.05.2020 тариф на проведение пункции щитовидной железы с учётом расходов на проведение цитологического исследования биопсийного материала исключить.
РЕШИЛИ:
1.1. Согласовать: 
1) установление с 01.01.2020 тарифа на услугу A11.22.002.001 «Пункция щитовидной или паращитовидной железы под контролем ультразвукового исследования» (без учёта расходов на проведение цитологического исследования биопсийного материала) в размере 745,46 рубля;
2) исключение с 01.05.2020 тарифа на услугу A11.22.002.001 «Пункция щитовидной или паращитовидной железы под контролем ультразвукового исследования» (с учётом расходов на проведение цитологического исследования биопсийного материала).
Голосовали: 
«за» – 10; «против» – 0; «воздержались» – 0.

Решение принято единогласно.

1.2. Касатову Е.Г.:

На предыдущем заседании Комиссии рассматривался вопрос введения подгрупп по КСГ st23.004 «Пневмония, плеврит, другие болезни плевры» и st12.013 «Грипп и пневмония с синдромом органной дисфункции» в целях оплаты случаев  лечения пациентов с новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), подтверждённой лабораторными и инструментальными методами, в зависимости от степени тяжести заболевания.
На основании письма ФФОМС от 31.03.2020 № 4150/26-2/2274 и письма заместителя министра здравоохранения Российской Федерации Е.Г. Камкина от 08.04.2020 № 13-2/И/2-4335 (направлены членам Комиссии с рабочими материалами) предлагается с 01.04.2020: 
1) переформировать подгруппы КСГ с учётом полученных рекомендаций;
2) закрепить в Тарифном соглашении критерии отнесения случаев лечения к вводимым подгруппам;
3) ранее согласованные коэффициенты затратоёмкости для подгрупп, включающих случаи лечения COVID-19 в зависимости от степени тяжести заболевания, оставить без изменений; 
4) для вновь вводимых подгрупп st23.004.2 и st12.013.3, включающих случаи лечения, не связанные с COVID-19, установить коэффициенты затратоёмкости в размере 1,27 и 4,30 соответственно (коэффициенты по основной группе равны 1,28 и 4,40 соответственно) в связи с тем, что согласно Методическим рекомендациям средневзвешенный коэффициент затратоёмкости подгрупп должен быть равен коэффициенту относительной затратоёмкости, установленному для основной группы;
5) установить долю оплаты прерванных и коротких случаев лечения для введённых подгрупп.

Коды и наименования подгрупп, коэффициенты затратоёмкости, размер доли оплаты коротких и прерванных случаев лечения представлены в приложениях №№ 1.1 и 1.2. 
Проект изменений в Тарифное соглашение в части дополнения  перечня применяемых для оплаты медицинской помощи в стационарных условиях клинико-статистических групп подгруппами и установления критериев отнесения к новым подгруппам представлен в приложении № 1.3.

ВЫСТУПИЛИ:

Джулай О.И.: Считаем некорректным снижение коэффициентов затратоёмкости для случаев лечения, не связанных с COVID-19; тарифы устанавливались до появления COVID-19, то есть в них не были заложены затраты на него; считаем, что  выделяя случаи лечения COVID-19 из общей группы стоимость по прочим случаям лечения, не должна снижаться.

Касатова Е.Г.: Сохранение оплаты случаев лечения, не связанных с COVID-19, на прежнем уровне было бы возможным, если бы Минздрав России и ФФОМС посчитали необходимым увеличить коэффициент затратоёмкости основной группы, чего не произошло.
РЕШИЛИ:

1.2. Согласовать:
1) внесение изменений в приложение № 6.8 к Тарифному соглашению согласно приложению № 1.1 к настоящему протоколу;
2) установление доли оплаты прерванных и коротких случаев лечения для вводимых подгрупп КСГ согласно приложению № 1.2 к настоящему протоколу.
3) установление критериев отнесения случаев лечения к вводимым подгруппам, согласно приложению № 1.3 к настоящему протоколу;

4) распространение изменений на правоотношения, возникшие с 01.04.2020.

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

Решение принято единогласно.

1.3. Касатову Е.Г.:

Предлагается внести ряд технических и уточняющих правок в Тарифное соглашение и приложения к нему:
с 01.01.2020:

· в пункте 6 раздела VIII Тарифного соглашения последний абзац исключить;
· в пункте 7 раздела VIII Тарифного соглашения слова «приложение № 4.9» заменить словами «приложение № 4.8», слова «приложение № 4.10» заменить словами «приложение № 4.9»;

· в приложении № 4.1 для ФГБУЗ «МСЧ № 118» и ФГБУЗ «ЦМСЧ № 120» включить структурное подразделение 92 «Централизованное патологоанатомическое отделение»;

· в приложении № 6.1 для ФГБУЗ «ЦМСЧ № 120» включить структурное подразделение 42 «Дневной стационар на дому»;

· в разделе IV приложения № 4.5 для структурного подразделения 15 «Женская консультация» услугу B01.029.001 «Приём врача-офтальмолога первичный» дополнить тарифом по коду цели посещения 610 «Иные обстоятельства» в размере 509,29 рубля. 

с 01.04.2020:
· в приложении № 4.1 для ГОБУЗ «МОДКБ» включить структурное подразделение 39 «Центр (отделение) телемедицины» на основании обращения медицинской организации от 14.04.2020 № 1082 (вх. № 65 от 16.04.2020);
· в разделе I приложения № 4.5 тариф для услуги B04.014.003 исключить.

РЕШИЛИ:

1.3. Согласовать внесение следующих технических правок в Тарифное соглашение и приложения к нему: 

1) с 01.01.2020:

· в пункте 6 раздела VIII Тарифного соглашения последний абзац исключить;

· в пункте 7 раздела VIII Тарифного соглашения слова «приложение № 4.9» заменить словами «приложение № 4.8», слова «приложение № 4.10» заменить словами «приложение № 4.9»;

· в приложении № 4.1 для ФГБУЗ «МСЧ № 118» и ФГБУЗ «ЦМСЧ № 120» включить структурное подразделение 92 «Централизованное патологоанатомическое отделение»;

· в приложении № 6.1 для ФГБУЗ «ЦМСЧ № 120» включить структурное подразделение 42 «Дневной стационар на дому»;

· в разделе IV приложения № 4.5 для структурного подразделения 15 «Женская консультация» услугу B01.029.001 «Приём врача-офтальмолога первичный» дополнить тарифом по коду цели посещения 610 «Иные обстоятельства» в размере 509,29 рубля;
2) с 01.04.2020: 

· в приложении № 4.1 для ГОБУЗ «МОДКБ» включить структурное подразделение 39 «Центр (отделение) телемедицины»;

· в разделе I приложения № 4.5 тариф для услуги B04.014.003 исключить.

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

Решение принято единогласно.

2. СЛУШАЛИ:

2.1. Кривошея М.Л.:
Предлагается к рассмотрению обращение ООО «МРТ-Эксперт Мурманск» от 21.04.2020 № 06/4/20 (вх. № 67 от 21.04.2020) по вопросу оплаты МРТ-исследований, проведённых амбулаторным пациентам ГОБУЗ «МООД» в январе-начале февраля 2020 года.

В связи с тем, что с 01.01.2020 МРТ-исследования амбулаторных пациентов подлежат оплате исключительно при условии наличия направления, выданного лечащим врачом по месту прикрепления застрахованного лица, случаи проведения МРТ-исследований по направлениям, выданным ГОБУЗ «МООД», были отклонены от оплаты по результатам медико-экономического контроля.  Вместе с тем ООО «МРТ-эксперт Мурманск» информирует, что исследования были проведены в отношении пациентов, запись которых осуществлялась в декабре 2019 года, когда порядок оплаты медицинской помощи был иным. Медицинская организация не имела оснований для отказа пациентам, записанным на диагностические услуги в соответствии с действовавшим на то время порядком, и просит оплатить оказанную медицинскую помощь.
Общая стоимость оказанных услуг составляет 535,2 тыс.рублей.
Предлагаем оплатить медицинской организации оказанную помощь, а соответствующие изменения в установленные объёмы предоставления медицинской помощи и объёмы финансового обеспечения внести по итогам работы за I полугодие.
РЕШИЛИ:

2.1.1. ТФОМС обеспечить приём к оплате реестров счетов от ООО «МРТ-Эксперт Мурманск» за оказанную медицинскую помощь (МРТ-исследования) амбулаторным пациентам ГОБУЗ «МООД» в период с 01.01.2020 по 10.02.2020 включительно.
2.1.2. Рассмотреть вопрос внесения соответствующих изменений в установленные объёмы предоставления медицинской помощи (отдельные диагностические исследования, подлежащие оплате за единицу объёма медицинской помощи в соответствии с нормативами, установленными ТПОМС) и соответствующие объёмы финансового обеспечения по итогам работы за I полугодие.

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

Решение принято единогласно.

2.2. Кривошея М.Л.:

Предлагаются к рассмотрению обращения страховых медицинских организаций по вопросу перераспределения установленных объёмов предоставления медицинской помощи в связи с имеющимся превышением установленных показателей по итогам работы за I квартал по отдельным медицинским организациям:
· обращение Мурманского филиала АО «СК «СОГАЗ-Мед» от 14.04.2020 № И-1080/р-51/20 (вх. № 61 от 14.04.2020); 
· обращение Мурманского филиала ООО «АльфаСтрахование-ОМС» от 13.04.2020 № 1084(вх. № 62 от 14.04.2020).

В связи с тем, что по итогам I  квартала превышение установленных объёмов большинством медицинских организаций наблюдается ежегодно, а также учитывая сложную эпидемиологическую ситуацию, обусловленную новой коронавирусной инфекцией, повлекшую изменения в порядок оказания медицинской помощи в плановой форме и в порядок маршрутизации пациентов, предлагаем отказаться от внесения изменений в установленные показатели объёмов предоставления медицинской помощи на данном этапе. 
РЕШИЛИ:

2.2. Рассмотреть вопрос перераспределения установленных объёмов предоставления медицинской помощи между медицинскими организациями по итогам работы за I полугодие.
Голосовали: 
«за» – 10; «против» – 0; «воздержались» – 0.

Решение принято единогласно.

2.3. Кирей С.Н.:

Предлагается внести ряд изменений в установленные для медицинских организаций объёмы предоставления медицинской помощи и соответствующие объёмы финансового обеспечения, обусловленные рядом факторов:

· внесение изменений в Территориальную программу обязательного медицинского страхования; 
· уточнение перечня отдельных диагностических (лабораторных) исследований, оплачиваемых в соответствии с нормативами, установленными ТПОМС; 
· пересмотр тарифов на отдельные услуги (в частности на гистологические исследования).

Кроме того, по результатам анализа выполнения медицинскими организациями установленных объёмов предоставления медицинской помощи и объёмов финансового обеспечения в разрезе страховых медицинских организаций, предлагается перераспределить установленные объёмы между страховыми медицинскими организациями.

В результате предлагаемых изменений высвобождается 8,2 млн рублей (на проведение гистологических исследований за пределами территории страхования); общее изменение установленных объёмов финансового обеспечения в разрезе страховых медицинских организаций составит:

· АО СК «СОГАЗ-Мед»  – (–) 6,93 млн рублей;

· ООО «АльфаСтрахование-ОМС» – (–) 1,28 млн рублей. 

ВЫСТУПИЛИ: 

Джулай О.И.: Просим пояснить причину снижения объёмов финансового обеспечения первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях для ГОБУЗ «МОКБ» на 16,5 млн.рублей.

Кирей С.Н.: Корректировка объёмов финансового обеспечения для ГОБУЗ «МОКБ» предполагается в последующие периоды, когда будет определён источник (средства подушевого финансирования, экономия по суммам стимулирования амбулаторной помощи, либо экономия по услугам, подлежащим отдельной оплате). 
РЕШИЛИ:

2.3. Внести изменения в установленные объёмы предоставления медицинской помощи и объёмы финансового обеспечения в разрезе медицинских организаций и страховых медицинских организаций согласно приложению № 2 к настоящему протоколу.

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

Решение принято единогласно.

3. СЛУШАЛИ:

Кривошея М.Л.:

К рассмотрению предлагается  обращение ООО «Центр инновационной эмбриологии и репродуктологии «Эмбрилайф» (далее – ООО «ЦИЭР «Эмбрилайф»») от 28.04.2020 № 43/20циэр  (вх. № 68 от 28.04.2020) по вопросу включения её на 2020 год в Реестр медицинских организаций, участвующих в реализации ТПОМС (Приложение № 2.1 к Закону Мурманской области от 19.12.2019 № 2453-01-ЗМО «О Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Мурманской области на 2020 год и на плановый период 2021и 2022 годов» (далее – Закон МО № 2453-01-ЗМО; Реестр) в связи с получением лицензии на осуществление медицинской  деятельности по адресу: г. Мурманск, ул.Адмирала флота Лобова, д.8, корпус 1(лицензия от 23.04.2020 № ЛО-51-01-002296). Предполагаемый срок начала оказания медицинской помощи по ТПОМС июнь-июль 2020 года.
Предлагаем согласовать включение медицинской организации в Реестр с 01.06.2020.
ВЫСТУПИЛИ: 

Анискова И.В.: Считаю, что срок включения в реестр нужно указать с учётом письма медицинской организации с 01.07.2020.

РЕШИЛИ:

3.1. Согласовать включение ООО «ЦИЭР «Эмбрилайф»» в Реестр медицинских организаций, участвующих в реализации ТПОМС с 01.07.2020.

3.2. ТФОМС совместно с Минздравом Мурманской области в кратчайшие сроки инициировать внесение соответствующих изменений в Закон Мурманской области от 19.12.2019 № 2453-01-ЗМО «О Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Мурманской области на 2020 год и на плановый период 2021и 2022 годов».

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

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

ТФОМС: 

· не позднее 30.04.2020 на основании решения Комиссии подготовить  дополнительное соглашение к Тарифному соглашению в системе обязательного медицинского страхования на территории Мурманской области на 2020 год (6 экз.) и направить его сторонам Тарифного соглашения для подписания;

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

Подписи членов   Комиссии:
Бюллетени заочного голосования прилагаются.

