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ПРОТОКОЛ № 16/2021
заседания комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования

(по тексту – Комиссия)

город  Мурманск                                                             «29» декабря 2021 года

       Заседание Комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования 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; бюллетень заочного голосования направлен членами Комиссии посредством электронной почты 28.12.2021.

Участвовали:

1. Анискова Инга Владимировна – председатель Комиссии 

2. Маган Сергей Владимирович – секретарь Комиссии

3. Агеев Сергей Михайлович

4. Гришко Борис Васильевич

5. Голованов Александр Васильевич

6. Зарайский Антон Николаевич
7. Кривошей Михаил Львович

8. Минин Олег Геннадьевич

9. Москвин Роман Васильевич
10. Пода Ольга Калиновна

11. Тарбаев Евгений Юрьевич

12. Ширяев Юрий Семёнович

Кворум имеется.

Принимали участие в обсуждении отдельных вопросов:

1. Дурягин Роман Анатольевич (ТФОМС)
2. Жукова Елена Александровна (ТФОМС)

3. Касатова Екатерина Георгиевна (ТФОМС)

4. Кирей Светлана Николаевна (ТФОМС)

ПОВЕСТКА ДНЯ: 

1. О рассмотрении тарифов и согласовании основных подходов к формированию Тарифного соглашения в системе обязательного медицинского страхования на территории Мурманской области на 2022 год (далее – Тарифное соглашение).

2. О  предварительном распределении на 2022 год объёмов  предоставления и финансового обеспечения медицинской помощи между медицинскими организациями и страховыми медицинскими  организациями, работающими в системе обязательного медицинского страхования на территории Мурманской области.
3. О перераспределении установленных на 2021 год объёмов предоставления и финансового обеспечения медицинской помощи между медицинскими организациями и страховыми медицинскими  организациями.

Повестка дня и материалы заседания направлены членам Комиссии 24.12.2021 посредством электронной почты.

1. СЛУШАЛИ:

Касатову Е.Г.:

Проект Тарифного соглашения (далее – Проект) подготовлен в отсутствие утверждённых нормативных документов федерального уровня, включающих отдельные нормы, регулирующие структуру и содержание тарифного соглашения: 
· Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2022 год и плановый период 2023 и 2024 годов;
· Требований к структуре и содержанию тарифного соглашения;

· Методических рекомендаций по способам оплаты медицинской помощи.

С принятием указанных документов возможно потребуется корректировка некоторых подходов к формированию тарифов на 2022 год.

Основные подходы к формированию Тарифного соглашения на 2022 год в сравнении с Тарифным соглашением 2021 года приведены в приложении 1 к протоколу Комиссии.

По всем видам и условиям оказания медицинской помощи тарифы сформированы с учётом средних нормативов финансовых затрат на единицу объёма медицинской помощи и объёмов финансового обеспечения медицинской помощи, установленных ПГГ.

Медицинская помощь в амбулаторных условиях:

Тарифы на отдельные диагностические исследования, подлежащие оплате в соответствии с нормативами, установленными ТПОМС, пересчитаны с учётом нормативов финансовых затрат на единицу объёма медицинской помощи, установленных ПГГ, и по отношении к 2021 году изменились следующим образом (средние величины):
· компьютерная томография – снижение на 31,0%;

· КТ с контрастированием – снижение на 18,4%;

· МРТ – увеличение на 5,8% (от 5,3% до 6,3%);
· УЗИ сердечно-сосудистой системы – снижение на 21,5%;

· гистологические исследования – снижение на 7,3%;
· эндоскопические исследования – в среднем практически на уровне 2021 года; снижение по видеоларингоскопии (9,5%), сигмоскопии (10%), кольпоскопии (27%); 
· тестирование на COVID-19 – рост на 3,1% (с 487,00 рублей до 502,00 рублей).

Полностью пересчитаны тарифы на простые медицинские услуги Центров (отделений) медицинской реабилитации, Центра охраны зрения, и Центра специализированных видов медицинской помощи. В расчётах принимали участие специалисты ФГБУЗ «ММЦ им. Н.И.Пирогова», ГОАУЗ «ЦВМ», ГОАУЗ «ЦСВМП», ГОБУЗ «МГДП № 1».
Тарифы на оказание медицинской помощи в неотложной форме проиндексированы:
· для кабинетов неотложной помощи – на 2%;
· для специалистов поликлиник – на 11%;

· для травматологического пункта – на 3%;

· для приёмных отделений стационаров – на 17%. 

Для оплаты медицинской помощи в неотложной форме тарифы установлены только на посещение (оплата отдельных услуг Проектом не предусмотрена). Тарифы соответствуют нормативам финансовых затрат на единицу объёма медицинской помощи, установленным ПГГ.
Тарифы на остальные услуги в амбулаторных условиях преимущественно сохранены на уровне 2021 года (в отдельных случаях округлены до целых рублей).
В период подготовки Проекта поступили следующие обращения от медицинских организаций:

· ГОБУЗ «МОКБ им. П.А. Баяндина» от 12.08.2021 № 041/1002/1 (вх. № 105 от 16.08.2021) и от 26.10.2021 № 041/1355/1 (вх. № 126 от 27.10.2021) по вопросу установления тарифов на дистанционные услуги по описанию и интерпретации данных компьютерно-томографических и рентгенологических исследований – Проектом предусмотрено установление соответствующих тарифов рамках проведения централизованных взаиморасчётов между медицинскими организациями;
· ФГБУЗ «ММЦ им. Н.И. Пирогова» от 21.10.2021 № 05-11/1050 (вх. № 125 от 26.10.2021) по вопросу пересмотра тарифов на услуги центров (отделений) медицинской реабилитации – Проектом предусмотрено установление соответствующих тарифов на основании актуализированных расчётов;
· ГОБУЗ «МОКМЦ» от 27.10.2021 № 1732 (вх. № 127 от 01.11.2021) по вопросу установления тарифов на исследование уровня фенилананина и галактозы, проводимые медико-генетическим центром в отношении пациентов с установленными генетическими заболеваниями – Проектом предусмотрено установление соответствующих тарифов; оплата – за единицу объёма медицинской помощи (за исследование) сверх подушевого норматива финансирования;
· ГОБУЗ «МОДКБ» от 03.11.2021 № 3145/05 (вх. № 130 от 10.11.2021) по вопросу пересмотра тарифов на консультативный приём врачей-специалистов диагностического центра – Проектом предусмотрено установление тарифов согласно актуализированному расчёту; порядок оплаты – без изменений;
· ГОБУЗ «МОКБ им. П.А. Баяндина» от 28.10.2021 № 041/1380/1 (вх. № 128 от 01.11.2021), ГОБУЗ «МОДКБ» от 03.11.2021 № 3145/05 (вх. № 130 от 10.11.2021) и ГОБУЗ «МОКМЦ» от 06.12.2021 № 2280 (вх. № 151 от 14.12.2021) по вопросу пересмотра тарифов на оказание первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях в неотложной форме в приёмных отделениях медицинских организаций – Проектом предусмотрено увеличение тарифов для приёмных отделений на 17%;
· ГОБУЗ «МГП № 2» от 16.09.2021 № 2776 (вх. № 113 от 21.09.2021) по вопросу оплаты дистанционного медицинского наблюдения пациентов с установленным диагнозом COVID-19, получающим лечение в амбулаторных условиях, – Проектом не предусмотрена отдельная оплата телефонного мониторинга за состоянием здоровья пациентов в связи с отсутствием правовых оснований для учёта данных услуг как единицы объёма медицинской помощи;
· ГОБУЗ «МОКБ им. П.А. Баяндина» от 24.12.2021 № 041/1701/1 (вх. № 152 от 27.12.2021) по вопросу оплаты консультации врача-офтальмолога в день поступления на плановую госпитализацию в случаях отказа от госпитализации пациента – Проектом, как и ранее, предусмотрена оплата консультативной помощи в рамках приказа Министерства здравоохранения Мурманской области от 29.06.2016 № 452 «Об оказании консультативной помощи населению Мурманской области»; указанный медицинской организацией случай не попадает под определение консультативной помощи. 
Также имеются обращения по вопросу увеличения подушевых нормативов финансирования первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях от взрослых поликлиник города Мурманска: 

· ГОБУЗ «МГП № 2» от 15.09.2021 № 27687 (вх. № 111 от 17.09.2021); 

· ГОБУЗ «МГП № 1» от 15.09.2021 № 1359 (вх. № 112 от 20.09.2021).

Взрослые поликлиники информируют о недостаточности финансового обеспечения первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях в связи с увеличением объёмов медицинской помощи в неотложной форме, значительными объёмами медицинской помощи по проведению вакцинации взрослого населения от COVID-19, ростом затрат медицинских организаций на транспортные услуги, дополнительную оплату труда персонала за работу в выходные и праздничные дни.

В связи с указанными обращениями считаем необходимым отметить, что в 2021 году оплата медицинской помощи в неотложной форме осуществляется в полном объёме несмотря на превышение установленных показателей; тарифы на проведение диспансеризации и профилактических медицинских осмотров сформированы с учётом расходов на оплату труда персонала за работу в выходные и праздничные дни. 

В связи с ростом на 2022 год нормативов объёмов предоставления профилактической медицинской помощи в амбулаторных условиях, в том числе для проведения углублённой диспансеризации взрослого населения, выходом из ТПОМС ООО «АСД МС» и передачей их населения взрослым поликлиникам объём финансового обеспечения (до взаиморасчётов) медицинской помощи в амбулаторных условиях по страховым случаям и видам, установленным базовой программой обязательного медицинского страхования, для взрослых поликлиник города Мурманска увеличился в среднем на 20% по отношению к 2021 году (для сравнения: по детским поликлиникам рост составил от 0,5% до 5%, по центральным районным и городским больницам – от 0% до 14,6%). 

Увеличение подушевых нормативов финансирования первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях за счёт субвенции ФФОМС возможно за счёт перераспределения нормативов объёмов предоставления медицинской помощи по условиям оказания, что на этапе формирования предварительных объёмов на 2022 год в условиях нестабильной ситуации с новой коронавирусной инфекцией COVID-19 считаем нецелесообразным.

ВЫСТУПИЛИ:

Голованов А.В.: Попросил пояснить причину снижения тарифов на услуги компьютерной томографии.
Касатова Е.Г.: Пояснила, что тарифы на диагностические исследования сформированы в пределах нормативов финансовых затрат на единицу объёма медицинской помощи, установленных проектом Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2022 год.
РЕШИЛИ:

1.1. Согласовать предлагаемые подходы к формированию и применению тарифов на 2022 год.
1.2. ТФОМС Мурманской области: 
1) не позднее 14.01.2022 на основании согласованных подходов подготовить Тарифное соглашение на 2022 год и направить его сторонам для подписания;

2) в случае принятия до подписания Тарифного соглашения сторонами Правительством РФ, Минздравом РФ и (или) ФФОМС нормативных документов, устанавливающих требования к структуре и содержанию тарифного соглашения, отличные от согласованных членами Комиссии, не позднее 3 рабочих дней подготовить проект Тарифного соглашения с учётом необходимых изменений и вынести его на рассмотрение Комиссией.
1.3. Министерству здравоохранения Мурманской области обеспечить размещение Тарифного соглашения на официальном сайте в сети «Интернет» в соответствии с ч.5 ст. 30 Федерального закона РФ от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации».

Голосовали: 
«за» –  11; «против» – 1 (Голованов А.В.); «воздержались» – 0.

Решение принято большинством голосов. 
2. СЛУШАЛИ:

Кирей С.Н., Кривошея М.Л.:
Сравнительный анализ предварительно распределённых объёмов предоставления и финансового обеспечения медицинской помощи и утверждённых показателей на 2021 год (без учёта дополнительного объёма финансового обеспечения медицинской помощи согласно распоряжениям Правительства РФ №№348-р, 1722-р, 1997-р, 3025-р и 3448-р) в разрезе медицинских организаций, видов и условий оказания медицинской помощи приведен в приложениях 2.1 и 2.2 к протоколу Комиссии. 
Предлагается до утверждения Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2022 год и плановый период 2023 и 2024 годов и Методических рекомендаций по способам оплаты медицинской помощи сформировать резерв нераспределенных средств в размере 391,7 млн. руб.  
Предварительный объём финансового обеспечения оказания медицинской помощи застрахованным в медицинских организациях на территории Мурманской области в 2022 году  в рамках базовой программы ОМС составляет без учета резерва 17 305,4 млн рублей. 
Общий прирост объёмов финансового обеспечения относительно 2021 года составляет 766,8 млн рублей (+4,6%), в том числе по условиям оказания:

· в стационарных условиях (-) 117,7 млн рублей (-1,5%);

· в условиях дневных стационаров (+) 317,6 млн рублей (+27,9%);

· по скорой медицинской помощи  (+) 75,2 млн руб. (+7,1%); 

· по медицинской помощи в амбулаторных условиях (+) 491,7 млн рублей (+7,6%).

По сверхбазовой программе ОМС прирост объёмов финансового обеспечения относительно 2021 года составляет 125,6 млн руб. (+29,6%), в том числе по видам и условиям оказания:

· в стационарных условиях  (+) 24,6 млн рублей (+51,4%);

· в условиях дневных стационаров (-) 4,7 млн рублей (-35,2%);

· по паллиативной медицинской помощи  (+) 74,4 млн рублей (+33,8%);

· по медицинской помощи в амбулаторных условиях (+) 31,2 млн рублей (+21,8%).

  Предварительное распределение объёмов медицинской помощи между страховыми медицинскими организациями (2) и между медицинскими организациями (52), имеющими право на осуществление медицинской деятельности на территории Мурманской  области, осуществлено  на основе установленных ТПОМС объёмов предоставления медицинской помощи по видам медицинской помощи, условиям предоставления медицинской помощи, в разрезе профилей отделений (коек), врачебных специальностей, с учётом показателей потребления медицинской помощи по данным персонифицированного учета сведений о медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам, количества прикрепленных застрахованных лиц к медицинским организациям, оказывающим медицинскую помощь в амбулаторных условиях, численности и половозрастной структуры застрахованных лиц,  а также с учётом фактического выполнения за 11 месяцев 2021 года. 

Численность застрахованного населения на 01.01.2022 в сравнении с 2021 годом сократилась с 727 227 до 716 197 (- 11 030) человек;  
Отклонение предварительных объёмов предоставления медицинской помощи на 2022 год для медицинских организаций на территории Мурманской  области,  в сравнении с 2021 годом по условиям оказания составляет

по базовой программе ОМС:

· в стационарных условиях  (+) 3280 случаев  госпитализации (+3,1%);

· в условиях дневных стационаров (+) 8693 случая лечения (+27,6%);

· по скорой  медицинской  помощи (+) 5960 вызовов (+2,9%);

· по медицинской  помощи в амбулаторных условиях (-)  111701 посещение (-2,6%).

по сверхбазовой программе ОМС:

· в стационарных условиях  (+) 331 случай  госпитализации (+30,3%);
· в условиях дневных стационаров (-) 100 случаев лечения (-17,2%);

· по паллиативной медицинской помощи  (+) 15328 койко-дней (+33,8%);

· по медицинской помощи в амбулаторных условиях (+) 38140 посещений (+21,8%).

При распределении объёмов предоставления медицинской помощи рассмотрены следующие обращения медицинских организаций:

· ООО «Виктория-М» от 13.10.2021 № 31/2021 (вх. № 119 от 14.10.2021) по вопросу выделения объёмов эндоскопических исследований (удовлетворено частично, поскольку данные исследования проводятся преимущественно по месту прикрепления) и объёмов предоставления первичной специализированной медицинской помощи в условиях дневных стационаров (распределением предусмотрены объёмы в количестве, превышающем на 58 случаев лечения объёмы 2021 года);
· ГОАУЗ «МОСП» от 08.12.2021 № 938 (вз. № 147 от 09.12.2021) по вопросу выделения объёмов КТ-исследований лицевого отдела черепа в количестве 360 услуг (удовлетворено частично (300 услуг) в связи с недостаточностью нормативов объёмов, установленных ТПОМС на данный вид исследований, для обеспечения заявок медицинских организаций в полном объёме);
· ООО «Лаборатория Гемотест» от 29.10.2021 № № 3404 (вх. № 133 от 11.11.2021) по вопросу выделения объёмов гистологических и молекулярно-генетических исследований в целях диагностики онкологических заболеваний и подбора противоопухолевой терапии (объёмы не выделены в связи с невключением медицинской организации в ТПОМС по причине отсутствия лицензии на оказание медицинской помощи на территории Мурманской области). 
РЕШИЛИ: 

2. Согласовать распределение объёмов предоставления и финансового обеспечения медицинской помощи на  2022 год между медицинскими организациями и страховыми медицинскими организациями согласно приложению 2.3 к протоколу Комиссии.

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

Решение принято единогласно голосов. 
3. СЛУШАЛИ:

Кирей С.Н.:
Предлагается перераспределить объёмы предоставления медицинской помощи и объёмы финансового обеспечения на 2021 год с учетом внесенных изменений в Территориальную программу обязательного медицинского страхования на 2021 год в соответствии с Законом Мурманской области от 10.12.2021 № 2707-01-ЗМО.
Утвержденное на последнем заседании Комиссии распределение объемов финансового обеспечения медицинской помощи отклоняется от утвержденных законом нормативов по условиям оказания:
· в амбулаторных условиях – превышает на 14 761,2 тыс. руб.,
· по дневным стационарам – ниже установленного норматива на 14 761,2 тыс. руб.
Предлагаем перераспределить объёмы предоставления и финансового обеспечения медицинской помощи по условиям оказания согласно приложению 3 к протоколу Комиссии.
Также в адрес Комиссии поступил ряд обращений медицинских организаций по вопросам выделения дополнительных объёмов предоставления и финансового обеспечения медицинской помощи в связи с ожидаемым превышением установленных на 2021 год показателей:

· ГОБУЗ «Кольская ЦРБ» от 13.12.2021 № 9285 (вх. № 149 от 13.12.2021) по вопросу выделения дополнительных объёмов специализированной медицинской помощи в стационарных условиях и перераспределения выделенных объёмов по условиям оказания (с дневного стационара на поликлинику) согласно фактической потребности;
· ГОБУЗ «МОДКБ» от 14.12.2021 № 3533/05 (вх. № 150 от 14.12.2021) по вопросу выделения дополнительных объёмов предоставления медицинской помощи в неотложной форме в приёмном отделении и специализированной медицинской помощи в стационарных условиях в связи с фактической потребностью.
В связи с отсутствием нераспределенных объёмов предоставления и финансового обеспечения медицинской помощи вопрос оплаты превышенных объёмов, в том числе за счёт перераспределения между медицинскими организациями, предлагаем рассмотреть по итогам года.
РЕШИЛИ: 

3.1. Перераспределить установленные на 2021 год объёмы предоставления и финансового обеспечения медицинской помощи между медицинскими организациями, страховыми медицинскими организациями,  видами и условиями оказания медицинской помощи согласно приложению 3 к протоколу Комиссии.

3.2. Рассмотреть вопрос оплаты превышенных объёмов предоставления и финансового обеспечения медицинской помощи, в том числе за счёт перераспределения установленных объёмов между медицинскими организациям с учётом фактического выполнения, по итогам работы за год.

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

Решение принято единогласно голосов. 
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Секретарю Комиссии (Маган С.В.) информацию о согласованных объёмах предоставления медицинской помощи и объемах финансового обеспечения медицинской помощи на 2021 и 2022 годы довести до сведения Министерства здравоохранения Мурманской области, ТФОМС, страховых медицинских организаций и медицинских организаций. 

ТФОМС: 

· в сроки, установленные Комиссией, подготовить  Тарифное соглашению на 2022 год (6 экз.) и направить его сторонам Тарифного соглашения для подписания;

· направить каждой из сторон Тарифного соглашения подписанный сторонами экземпляр  Тарифного соглашения.
Подписи членов Комиссии:
Бюллетени заочного голосования прилагаются.

