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 ПРОТОКОЛ № 07/2021  

заседания комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования

(по тексту – Комиссия)

город  Мурманск                                                             «28» июня 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 26.06.2021 в 15.00.

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. Кривошей Михаил Львович

7. Минин Олег Геннадьевич

8. Пода Ольга Калиновна

9. Тарбаев Евгений Юрьевич
10. Ширяев Юрий Семёнович 
Кворум имеется.

Участвовали в обсуждении:

1. Болотова Галина Николаевна (ТФОМС)

2. Зарайский Антон Николаевич (АО «СК «СОГАЗ-Мед»)
3. Касатова Екатерина Георгиевна (ТФОМС)
4. Москвин Роман Васильевич (ООО «АльфаСтрахование-ОМС»)
ПОВЕСТКА ДНЯ: 

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

1.1. О рассмотрении обращения ФГБУЗ «ММЦ им. Н.И. Пирогова» по вопросу установления тарифа на услугу A19.30.012 «Упражнения лечебной физкультуры с использованием подвесных систем»;
1.2. О рассмотрении обращения ГОБУЗ «МОССМП» по вопросу внесения изменений в Тарифное соглашение в связи с изменением границ территории обслуживания;

1.3. О рассмотрении обращений ГОБУЗ «МОКМЦ» по вопросу выделения подгрупп в КСГ st25.012 «Операции на сосудах (уровень 5)» для оплаты случаев проведения стентирования коронарных артерий при ишемической болезни сердца по экстренным показаниям;
1.4. О внесении изменений в порядок проведения контроля объёмов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи медицинскими организациями;
1.5. Об ознакомлении с заключением ФФОМС на Тарифное соглашение от 11.06.2021 № 00-10-26-2-06/3276;

1.6. О внесении уточнений и технических правок.

2. О рассмотрении обращений и предложений по вопросам внесения изменений в установленные объёмы предоставления медицинской помощи.
3. Об ознакомлении с информацией по оплате объёмов предоставления медицинской помощи, ранее отклонённых от оплаты по результатам медико-экономического контроля (далее – МЭК).

Повестка дня и материалы заседания направлены членам Комиссии 22.06.2021 посредством электронной почты.

1. СЛУШАЛИ: 
Касатову Е.Г.:
1.1. Предлагается к рассмотрению обращение ФГБУЗ «ММЦ им. Н.И. Пирогова» от 24.05.2021 № 05-11/579 (вх. № 79 от 25.05.2021) по вопросу установления тарифа на услугу A19.30.012 «Упражнения лечебной физкультуры с использованием подвесных систем» (индивидуальное занятие). Услуга оказывается в амбулаторных условиях в рамках реабилитационной программы для восстановления после заболеваний и травм опорно-двигательного аппарата.
Медицинской организацией представлен расчёт стоимости услуги (618,65 рубля); расчёт проверен и скорректирован специалистами ТФОМС (исключена заработная плата санитарки (отсутствует в штатном расписании); включены расходы на ЛС РМ и ИМН); корректировка стоимости согласована со специалистами медицинской организации в рабочем порядке. Скорректированная стоимость услуги составила 602,00 рубля (с учётом округления вверх до целых рублей).
Предлагается согласовать установление тарифа на указанную услугу с 01.05.2021 (с даты фактического начала оказания услуги медицинской организацией) в размере 602,00 рубля. 
РЕШИЛИ: 

1.1. Согласовать установление с 01.05.2021 тарифа на услугу A19.30.012 «Упражнения лечебной физкультуры с использованием подвесных систем» (индивидуальное занятие) в размере 602,00 рубля для структурного подразделения «Центр (отделение) восстановительной медицины» (код структурного подразделения 213).
Голосовали: 

«за» – 9; «против» – 1 (Ширяев Ю.С.); «воздержались» – 0.

Решение принято большинством голосов.

1.2. Предлагается к рассмотрению обращение ГОБУЗ «МОССМП» от 04.06.2021 № 04/1248 (вх. № 83 от 07.06.2021) по вопросу внесения изменений в Тарифное соглашение в связи с изменением границ территории обслуживания – с 01.06.2021 медицинская организация оказывает скорую медицинскую помощь жителям Кандалакшского и Терского районов.
Предлагается согласовать внесение следующих изменений в Тарифное соглашение с 01.06.2021:

в приложении № 3.1:

· для ГОБУЗ «МОССМП» в территорию обслуживания включить Кандалакшский и Терский районы с периодом оказания медицинской помощи с 01.06.2021 по 31.12.2021;

· для ГОБУЗ «Кандалакшская ЦРБ» период оказания медицинской помощи ограничить датой 31.05.2021;

в приложении № 3.2;

· тарифы для ГОБУЗ «Кандалакшская ЦРБ» исключить;

· установить для ГОБУЗ «МОССМП»: КССМП в размере 1,00053; КДПВ в размере 1,00835; КДСУБ в размере 0,99972;
· установить для ГОБУЗ «МОССМП» дифференцированный подушевой норматив финансирования скорой медицинской помощи (ДПНФСМП) в размере 1 476,36 рубля (с учётом поправочного коэффициента в размере 1,005349, рассчитанного в целях приведения ДПНФСМП, рассчитанного для ГОБУЗ «МОССМП» с учётом новых коэффициентов дифференциации, к средневзвешенному значению дифференцированных подушевых нормативов финансирования скорой медицинской помощи, установленных для ГОБУЗ «Кандалакшская ЦРБ» и ГОБУЗ «МОССМП» на 01.05.2021);
в приложении № 3.3;

· тарифы для ГОБУЗ «Кандалакшская ЦРБ» исключить;

· установить для ГОБУЗ «МОССМП» КДСУБ в размере 0,99975;

· установить для ГОБУЗ «МОССМП» тариф на 1 вызов скорой медицинской помощи (ТСМП) в размере 5 146,61 рубля и тариф на 1 вызов скорой медицинской помощи с проведением тромболитической терапии (ТСМПтромб) в размере 67 548,76 рубля (с учётом поправочного коэффициента в размере 1,005468, рассчитанного в целях приведения ТСМП, рассчитанного для ГОБУЗ «МОССМП» с учётом новых коэффициентов дифференциации, к средневзвешенному значению тарифов на 1 вызов скорой медицинской помощи, установленных для ГОБУЗ «Кандалакшская ЦРБ» и ГОБУЗ «МОССМП» на 01.05.2021).
РЕШИЛИ: 

1.2. Согласовать внесение с 01.06.2021 следующих изменений в приложения к Тарифному соглашению:

1) в приложении № 3.1:
· для ГОБУЗ «МОССМП» в территорию обслуживания включить Кандалакшский и Терский районы с периодом оказания медицинской помощи с 01.06.2021 по 31.12.2021;

· для ГОБУЗ «Кандалакшская ЦРБ» период оказания медицинской помощи ограничить датой 31.05.2021;
2) в приложении № 3.2 для ГОБУЗ «МОССМП» установить:

· КССМП в размере 1,00053; 

· КДПВ в размере 1,00835; 

· КДСУБ в размере 0,99972;

· ДПНФСМП в размере 1 476,36 рубля;

3) в приложении № 3.3 для ГОБУЗ «МОССМП» установить:

· КДСУБ в размере 0,99975;

· ТСМП в размере 5 146,61 рубля;

· ТСМПтромб в размере 67 548,76 рубля;
4) в приложениях № 3.2 и 3.3 тарифы для ГОБУЗ «Кандалакшская ЦРБ» исключить.

Голосовали: 

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

Решение принято единогласно.

1.3. Предлагаются к рассмотрению обращения ГОБУЗ «МОКМЦ» от 26.05.2021 № 968 (вх. № 87 от 16.06.2021) и от 15.06.2021 № 1077 (вх. № 88 от 16.06.2021) по вопросу выделения подгрупп в КСГ st25.012 «Операции на сосудах (уровень 5)» для оплаты случаев проведения стентирования коронарных артерий при ишемической болезни сердца по экстренным показаниям.

Средняя стоимость ВМП по стентированию коронарных артерий при нестабильной стенокардии, остром и повторном инфарктах миокарда составляет 238 269,83 рубля, в том числе:

1) с подъёмом сегмента ST ЭКГ (средняя стоимость 268 507,20 руб.):
· установка 1 стента – 240 935,74 рубля;
· установка 2 стентов – 268 978,28 рубля;
· установка 3 стентов – 295 607,70 рубля;
2) без подъёма сегмента ST ЭКГ (средняя стоимость 208 032,41 руб.):

· установка 1 стента – 177 305,26 рубля;

· установка 2 стентов – 206 198,66 рубля;

· установка 3 стентов – 240 593,31 рубля;

Стоимость лечения по КСГ st25.012 составляет 285 003,43 рубля (для ГОБУЗ «МОКМЦ» с коэффициентом уровня равным 1,01888).
Предлагаем: 
отказаться от введения подгрупп ввиду того, что выделение в подгруппы более дешёвых случаев повлечёт за собой необходимость повышения стоимости остальных случаев лечения; 
оплату стентирования коронарных артерий при ишемической болезни сердца по экстренным показаниям при отсутствии лицензии на высокотехнологичную медицинскую помощь по профилю «сердечно-сосудистая хирургия» осуществлять в объёме специализированной медицинской помощи  по КСГst25.012 «Операции на сосудах (уровень 5)».
РЕШИЛИ: 

1.3. По предложению ГОБУЗ «МОКМЦ»:

1) отказаться от введения подгрупп в КСГ st25.012 «Операции на сосудах (уровень 5)»;

2) оплату случаев проведения стентирования коронарных артерий при ишемической болезни сердца по экстренным показаниям при отсутствии лицензии на высокотехнологичную медицинскую помощь по профилю «сердечно-сосудистая хирургия» осуществлять в объёме специализированной медицинской помощи  по КСГ st25.012 «Операции на сосудах (уровень 5)».
Голосовали: 
«за» – 9; «против» – 0; «воздержались» – 1 (Голованов А.В.).

Решение принято большинством голосов.

1.4. В связи с внесением изменений в Правила обязательного медицинского страхования, утверждённые приказом Минздрава России от 28.02.2019 № 108н и утверждением приказом Минздрава России от 19.03.2021 № 231н нового Порядка проведения контроля объёмов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию застрахованным лицам, а также её финансового обеспечения, предлагается с 01.07.2021 внести следующие изменения в Тарифное соглашение:

1) абзац одиннадцатый пункта 1 раздела II Тарифного соглашения изложить в редакции:

«– приказ Минздрава России от 19.03.2021 № 231н «Об утверждении Порядка проведения контроля объёмов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию застрахованным лицам, а также её финансового обеспечения»;»;
2) пункт 2 раздела II Тарифного соглашения после тринадцатого абзаца дополнить абзацем следующего содержания:

«– Порядок проведения контроля – Порядок проведения контроля объёмов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию застрахованным лицам, а также её финансового обеспечения, утверждённый приказом Минздрава России от 19.03.2021 № 231н;»;
3) раздел XI к Тарифному соглашению изложить в редакции согласно приложению 1 к протоколу Комиссии;
4) приложение № 7 к Тарифному соглашению изложить в редакции согласно приложению 2 к протоколу Комиссии.

РЕШИЛИ: 

1.4. Согласовать внесение с 01.07.2021 изменений в Тарифное соглашение и приложение № 7 к Тарифному соглашению согласно предложению ТФОМС.
Голосовали: 
«за» – 7; 

«против» – 1 (Агеев С.М.); 
«воздержались» – 2 (Голованов А.В., Ширяев Ю.С.).

Решение принято большинством голосов.

1.5. В адрес Комиссии поступило Заключение ФФОМС о соответствии тарифного соглашения базовой программе обязательного медицинского страхования от 11.06.2021 № 00-10-26-2-06/3276 (вх. № 96 от 24.06.2021), согласно которому Тарифное соглашение признано несоответствующим базовой программе обязательного медицинского страхования по одному пункту (на начало года 11 пунктов; в марте – 5; в апреле – 2) – структура Тарифного соглашения (несоответствие носит исключительно технический характер: отдельные разделы детализированы; замечания по содержанию отсутствуют). ТФОМС начата работа по приведению структуры Тарифного соглашения в соответствие с требованиями приказа Минздрава России от 29.12.2020 № 1397н «Об утверждении Требований к структуре и содержанию тарифного соглашения».
РЕШИЛИ: 

1.5. Заключение ФФОМС принять к сведению. 

1.6. Предлагается внести в Тарифное соглашение следующие уточнения и технические правки:
1) с 01.06.2021 с учётом рекомендаций ФФОМС в разделе I приложения № 4.4 тарифно-отчётную группу «Молекулярно-генетические исследования с целью диагностики онкологических заболеваний» (код 2125000) дополнить сноской следующего содержания:
«** тарифы не применяются ввиду отсутствия на территории Мурманской области медицинских организаций (из числа участвующих в реализации ТПОМС), оказывающих данный вид диагностических исследований»; 

2) с 01.01.2021 в разделе II приложения № 4.4 коды дополнительных классификационных критериев 521, 522 и 523 заменить на коды 531, 532 и 533 соответственно;

3) с 01.01.2021 в разделе II приложения № 4.7 для услуг A05.10.006 «Регистрация электрокардиограммы» и A12.09.001 «Исследование неспровоцированных дыхательных объёмов и потоков» для профилактических медицинских осмотров и диспансеризации взрослого населения в перечень структурных подразделений, которые могут оказывать услугу, включить кабинет участкового врача (код 111) и кабинет семейного врача (код 113).

РЕШИЛИ: 

1.6. Согласовать внесение уточнений и технических правок в Тарифное соглашение согласно предложению ТФОМС.

Голосовали: 
«за» – 9; «против» – 0; «воздержались» – 1 (Голованов А.В.).

Решение принято большинством голосов.

2. СЛУШАЛИ:
Касатову Е.Г.:

В адрес Комиссии поступил ряд обращений медицинских организаций по вопросам внесения изменений в установленные на 2021 год объёмы предоставления медицинской помощи:

· ГОБУЗ «МДГП № 5» от 28.05.2021 № 01-1/1141 (вх. № 81 от 31.05.2021) по вопросу выделения дополнительных объёмов предоставления первичной медико-санитарной помощи в условиях дневных стационаров в количестве 29 случаев лечения с соответствующим увеличением объёмов финансового обеспечения;

· ГОБУЗ «МГДП № 5» от 17.06.2021 № 01-1/1289 (вх. № 91 от 18.06.2021) по вопросу выделения дополнительных объёмов предоставления первичной специализированной (стоматологической) медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях в количестве 1 576 УЕТ и соответствующих объёмов финансового обеспечения на сумму 412,85 тыс. рублей;
· ФГБУЗ «ЦМСЧ № 120» ФМБА России от 31.05.2021 № 4041/1 (вх. № 84 от 07.06.2021) по вопросу перераспределения установленных объёмов предоставления диагностических исследований, проводимых в амбулаторных условиях, оплата которых осуществляется в соответствии с нормативами, установленными ТПОМС, по видам исследований;
· ГОБУЗ «Апатитско-Кировская ЦГБ» от 07.06.2021 № 01-25/2447 (вх. № 85 от 11.06.2021) и от 15.06.2021 № 01-25/2547 (вх. № 90 от 16.06.2021) по вопросу выделения дополнительных объёмов предоставления и финансового обеспечения специализированной медицинской помощи в стационарных условиях с учётом действующей маршрутизации пациентов (приказ Минздрава мурманской области от 01.06.2015 № 277) и ростом госпитализаций пациентов с новой коронавирусной инфекцией COVID-19;

· ГОБУЗ «Кольская ЦРБ» от 16.06.2021 № 4669 (вх. № 86 от 16.06.2021) по вопросу выделения дополнительных объёмов финансового обеспечения специализированной медицинской помощи в стационарных условиях в связи с ростом средней стоимости 1 случая лечения, обусловленной ростом заболеваемости COVID-19;
· ГОБУЗ «МГП № 2» по вопросу выделения дополнительных объёмов предоставления первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях в неотложной форме связи с ростом заболеваемости COVID-19;
· ГОБУЗ «МОДКБ» от 16.06.2021 № 1596/05 (вх. № 92 от 18.06.2021) по вопросу выделения дополнительных объёмов предоставления и финансового обеспечения специализированной медицинской помощи в стационарных условиях и объёмов предоставления и финансового обеспечения первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях (эндоскопические диагностические исследования и компьютерная томография);
· ГОБУЗ «МОКМЦ» от 17.06.2021 № 1101/1 (вх. № 93 от 21.06.2021) по вопросу выделения дополнительных объёмов предоставления и финансового обеспечения специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по профилю «Акушерство и гинекология» в связи с предстоящим увеличением объёмов с 01.08.2021;
· ГОБУЗ «МОКБ им. П.А. Баяндина» от 21.06.2021 № 041/638-АГ (вх. № 94 от 21.06.2021) по вопросу выделение дополнительных объёмов предоставления и финансового обеспечения специализированной медицинской помощи в стационарных условиях в связи с увеличением коечного фонда по профилю «Инфекционные болезни» для оказания медицинской помощи пациентам с COVID-19;
· ГОАУЗ «МОЦСВМП» от 23.06.2011 № 3811/02-25 (вх. № 95 от 24.06.2021) по вопросу выделения дополнительных объёмов предоставления специализированной медицинской помощи в стационарных условиях в связи с увеличением коечного фонда для оказания медицинской помощи пациентам с COVID-19.
По стоматологической медицинской помощи по итогам работы за 5 месяца объёмы (УЕТ) выполнены на 101,3% (или 42,2 % от годовых показателей), объёмы финансового обеспечения – на 100,0% (или 41,7% от годовых показателей); нераспределённые объёмы отсутствуют. Значимое невыполнение (менее 50%) наблюдается в следующих медицинских организациях: ФКУЗ «МСЧ МВД России по Мурманской области» (16,1%), ФГКУ «1469 ВМКГ» (0,00% – по техническим причинам не предъявлены реестры счетов), ООО «Добрый доктор» (38,0%) и ООО «Колабыт» (28,5%). Значимое превышение (более 30%) с наличием риска превысить годовые показатели по итогам работы за 9 месяцев) в двух медицинских организациях – ГОАУЗ «Оленегорская СП» (135,5%) и ГОБУЗ «Ловозерская ЦРБ» (141,0%) Информация по утверждённым и фактическим показателям представлена в рабочих материалах.

В целом по медицинской помощи в амбулаторных условиях, включая стоматологию, по итогам работы за 5 месяцев выполнение объёмов финансового обеспечения составляет 99,1% (или 41,3% от годовых показателей). Наблюдается существенное превышение объёмов КТ-исследований (189,1 % или 78,8% от годовых показателей), медицинской помощи в неотложной форме (115,87% или 48,28 % от годовых показателей); при этом отмечается низкий уровень выполнения УЗИ сердечно-сосудистой системы (56,8% или 23,7% от годовых показателей), гистологических исследований (46,9% или 19,6 % от годовых показателей), тестирования на COVID-19 (29,8% или 12,4% от годовых показателей). В объёме подушевого финансирования отмечается низкое выполнение профилактических мероприятий: профосмотры – 53,4% или 22,2% от годовых показателей; диспансеризация 36,4% или 15,1 % от годовых показателей. Подробная информация о выполнении объёмов финансового обеспечения медицинской помощи в амбулаторных условиях представлена в рабочих материалах.
По медицинской помощи в условиях дневных стационаров сохраняется значимое невыполнение установленных объёмов финансового обеспечения (68,7% от утверждённых показателей на 5 месяцев или 28,63% от годовых показателей), в большей степени обусловленное невыполнением финансового норматива медицинской помощи по профилю «Онкология». 
По специализированной медицинской помощи в стационарных условиях сохраняется тенденция превышения финансовых показателей  (исполнено 114,4% от утверждённых показателей на 5 месяцев или 47,7% от годовых показателей; не принято к оплате по результатам МЭК случаев госпитализации на сумму 198,5 млн рублей); при этом реестры за май оплачены в полном объёме по всем видам и условиям оказания медицинской помощи + дополнительно приняты к оплате ранее снятые за превышение установленных показателей объёмы предоставления и финансового обеспечения медицинской помощи на сумму 143 955,9 тыс.рублей. Следует отметить, что объёмы предоставления медицинской помощи выполнены лишь на 97,7% (или 40,7% от годового показателя). Превышение объёмов финансового обеспечения обусловлено ростом средней стоимости случая лечения, которая по итогам работы за 5 месяцев составила 83 386,61 рубля или 117,2% от утверждённого показателя (71 177,08 рубля).
С учётом вышеизложенного и поступивших обращений предлагаем:

1) в связи с изменением границ территории обслуживания перераспределить объёмы предоставления и финансового обеспечения скорой медицинской помощи вне медицинской организации между ГОБУЗ «Кандалакшская ЦРБ» и ГОБУЗ «МОССМП» в количестве 8 826 вызовов на сумму 48 804,7 тыс. рублей в пользу последней;
2) перераспределить объёмы предоставления медицинской помощи между страховыми медицинскими организациями с учётом фактической потребности;

3) по всем поступившим обращениям отказать во внесении изменений в распределённые объёмы предоставления и финансового обеспечения медицинской помощи;
4) рассмотреть вопрос перераспределения установленных объёмов предоставления и финансового обеспечения медицинской помощи по итогам работы за 9 месяцев с обязательным проведением ежемесячного мониторинга выполнения установленных показателей.
Свод по всем предлагаемым изменениям представлен в приложении 3 к протоколу Комиссии.
РЕШИЛИ: 

2.1. Перераспределить объёмы предоставления и финансового обеспечения медицинской помощи между медицинскими организациями и страховыми медицинскими организациями согласно приложению 3 к протоколу Комиссии.
2.2. По всем поступившим обращениям отказать во внесении изменений в распределённые объёмы предоставления и финансового обеспечения медицинской помощи.
2.3. Рассмотреть вопрос перераспределения установленных объёмов предоставления и финансового обеспечения медицинской помощи по итогам работы за 9 месяцев с обязательным проведением ежемесячного мониторинга выполнения установленных показателей.

Голосовали: 

«за» – 8; 

«против» – 1 (Голованов А.В.); 
«воздержались» – 1 (Ширяев Ю.С.).
Решение принято большинством голосов.

3. СЛУШАЛИ:

Касатову Е.Г.:

В адрес ТФОМС и Комиссии поступают обращения медицинских организаций по вопросам оплаты превышенных объёмов предоставления и финансового обеспечения медицинской помощи, ранее отклоненных от оплаты по результатам МЭК, в том числе:
· обращение ГОБУЗ «МОДКБ» в адрес ТФОМС от 19.05.2021 №1320/05 (вх. № 1102 от 21.05.2021);

· обращение ГОБУЗ «Апатитско-Кировская ЦГБ» в адрес Комиссии от 31.05.2021 № 01-25/2345 (вх. № 82 от 04.06.2021).

По итогам работы за 5 месяцев ТФОМС были повторно приняты к оплате счета на сумму 143 955,9 тыс. рублей. В разрезе медицинских организаций медицинская помощь была оплачена пропорционально суммам снятий (за исключением ФГКУ «ВМКГ 1469» - оплата 100% в связи с выделением дополнительных объёмов в размере превышения; а также медицинской помощи в условиях дневных стационаров – оплачено 100%). Информация по МЭК превышения объёмов финансового обеспечения в разрезе медицинских организаций представлена в рабочих материалах.
Информируем, что в настоящее время при проведении МЭК в отношении превышенных объёмов ТФОМС в целях обеспечения своевременности оплаты оказанной медицинской помощи руководствуется следующими критериями:

· скорая медицинская помощь вне медицинской организации, медицинская помощь в амбулаторных условиях и условиях дневных стационаров оплачивается в пределах годовых показателей;
· при оценке превышения объёмов финансового обеспечения медицинской помощи в амбулаторных условиях анализ осуществляется по всем видам и формам медицинской помощи в совокупности;
· оплата ранее отклонённых от оплаты по причине превышения установленных показателей объёмов предоставления и финансового обеспечения специализированной медицинской помощи в стационарных условиях осуществляется при наличии экономии, в том числе по иным видам и условиях оказания медицинской помощи, пропорционально суммам снятий.
РЕШИЛИ: 

3. Информацию ТФОМС принять к сведению.
ПРИЛОЖЕНИЯ к протоколу:

	Приложение 1
	Новая редакция раздела XI Тарифного соглашения



	Приложение 2
	Перечень оснований для отказа в оплате медицинской помощи (уменьшения оплаты медицинской помощи) и значения коэффициентов для определения размера неоплаты или неполной оплаты затрат медицинской организации на оказание медицинской помощи и размера штрафа за неоказание, несвоевременное оказание либо оказание медицинской помощи ненадлежащего качества


	Приложение 3
(хранится электронно)   
	Свод по всем согласованным изменениям объёмов предоставления и финансового обеспечения медицинской помощи


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 29.06.2021 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.

