ПРОТОКОЛ
ЗАСЕДАНИЯ КОМИССИИ ПО РАЗРАБОТКЕ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ
ПРОГРАММЫ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ
____________________________________________________________________________

г. Кострома                                                                              7 марта 2019 г. № 3

ПРЕДСЕДАТЕЛЬСТВОВАЛ
ДИРЕКТОР ДЕПАРТАМЕНТА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КОСТРОМСКОЙ ОБЛАСТИ
Е.В. НЕЧАЕВ
Присутствовали:
Члены комиссии:
	Николаев
Владимир Евгеньевич
	-
	директор территориального фонда обязательного медицинского страхования Костромской области, заместитель председателя комиссии

	Алексеев
Михаил Владимирович
	-
	главный врач областного государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Костромская областная клиническая больница имени Королева Е.И.»

	Афанасьев
Андрей Павлович
	-
	директор филиала Акционерного общества «Медицинская акционерная страховая компания» в городе Костроме (по согласованию)

	Богданов
Иван Анатольевич
	-
	член совета региональной общественной организации «Ассоциация врачей Костромской области» (по согласованию)

	Богомолова
Елена Александровна
	-
	заместитель директора департамента здравоохранения Костромской области

	Громова
Ольга Владимировна
	-
	заместитель директора по финансово-экономической деятельности территориального фонда обязательного медицинского страхования Костромской области

	Лебедько
Павел Васильевич
	-
	председатель Костромской областной организации профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации (по согласованию)

	Лысова
Светлана Станиславовна
	-
	директор филиала ООО «Капитал Медицинское Страхование» в Костромской области (по согласованию)

	Новиков
Дмитрий Владимирович
	-
	первый заместитель директора департамента здравоохранения Костромской области

	Позин
Алексей Анатольевич
	-
	главный врач общества с ограниченной ответственностью «Центр амбулаторной хирургии» (по согласованию)

	Савенков
Сергей Степанович
	-
	главный врач областного государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Городская больница г. Костромы»

	Светанков
Александр Яковлевич
	-
	директор Костромского филиала Общества с ограниченной ответственностью ВТБ Медицинское страхование (по согласованию)

	Титов
Сергей Павлович
	-
	председатель совета региональной общественной организации «Ассоциация врачей Костромской области» (по согласованию)

	Троицкая
Валентина Сергеевна
	-
	заместитель директора по обязательному медицинскому страхованию территориального фонда обязательного медицинского страхования Костромской области


Приглашенные: Храмов В.А., Хабарова А.Г., Геннадьева Л.В., Елистратова М.В., Дубровина О.Н.

Комиссия результатом голосования (единогласно решила):
1. На основании письменного обращения главного врача ООО «Мир здоровья» А.А. Строкина (письмо от 5 марта 2019 года № 193) снять с обсуждения вопрос 3 «Об оказании медицинской помощи по профилю «Офтальмология» в ООО «Мир здоровья».
2. На основании анализа финансовых показателей базовой программы обязательного медицинского страхования на 2019 год снять с обсуждения вопрос 2 «О предложении ОГБУЗ ЦОЗРС КО «Центр матери и ребенка» по оплате обследования супружеской пары с различными формами бесплодия», вопрос 4 «Об объемах лабораторных исследований, выполняемых централизованной лабораторией в 2019 году» и дополнить повестку вопросом «О финансовом обеспечении базовой программы обязательного медицинского страхования».

I. О внесении изменений в Тарифное соглашение о реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования Костромской области на 2019 год
(Громова, Николаев)

Комиссия результатом голосования (единогласно) решила внести с 1 марта 2019 года в Тарифное соглашение о реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования Костромской области на 2019 год (далее – Тарифное соглашение) следующие изменения:
1. Пункт 3.5. Тарифного соглашения изложить в новой редакции:
«3.5. Размер и структура тарифов на оплату медицинской помощи определяются дифференцированно с учетом коэффициента уровня оказания медицинской помощи для групп медицинских организаций и (или) структурных подразделений медицинских организаций:
1) коэффициент первого уровня оказания медицинской помощи - для медицинских организаций и (или) структурных подразделений медицинских организаций, оказывающих населению в пределах муниципального образования (внутригородского округа) первичную медико-санитарную помощь и (или) специализированную (за исключением высокотехнологичной) медицинскую помощь и (или) скорую, в том числе скорую специализированную, медицинскую помощь;
2) коэффициент второго уровня оказания медицинской помощи - для медицинских организаций и (или) структурных подразделений медицинских организаций, имеющих в своей структуре отделения и (или) центры, оказывающие медицинскую помощь (за исключением высокотехнологичной) населению нескольких муниципальных образований, а также для специализированных больниц, больниц скорой медицинской помощи, центров, диспансеров;
3) коэффициент третьего уровня оказания медицинской помощи - для медицинских организаций и (или) структурных подразделений медицинских организаций, оказывающих населению высокотехнологичную медицинскую помощь.».
2. Подпункт 1 пункта 3.6. Тарифного соглашения изложить в новой редакции:
«1) Базовый (средний) подушевой норматив финансирования на прикрепившихся лиц при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях включает расходы на оплату медицинской помощи в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования, в том числе первичную доврачебную, врачебную медико-санитарную помощь, первичную специализированную медико-санитарную помощь, организованную по территориально-участковому принципу, оказываемую в плановой форме, в том числе оказываемую структурными подразделениями медицинских организаций, а также обособленными структурными подразделениями медицинских организаций, размещенными в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, в соответствии с установленными единицами объема медицинской помощи – посещение с профилактическими и иными целями, обращение в связи с заболеванием, за исключением:
- расходов на финансовое обеспечение мероприятий по проведению профилактических медицинских осмотров, включая диспансеризацию всех видов, порядки проведения которых установлены уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;
- расходов на оплату медицинской помощи по профилю «нефрология» при проведении процедур диализа;
- расходов на медицинскую помощь, оказываемую в неотложной форме;
- расходов на оплату медицинской помощи, оказываемой застрахованным лицам за пределами субъекта Российской Федерации, на территории которого выдан полис обязательного медицинского страхования;
- расходов на стоматологическую помощь;
- расходов на медицинскую помощь, оказываемую по профилям «акушерство и гинекология», «акушерское дело»;
- расходов на оплату медицинской помощи, оказываемой в «Центрах здоровья»;
- расходов на медицинскую помощь, для которой установлен способ оплаты – за медицинскую услугу (для медицинских организаций, имеющих прикрепленное население, «Школа пациента» оплачивается в рамках подушевого финансирования, за исключением «Школы для беременных»);
- расходов на оплату первого посещения по поводу диспансерного наблюдения;
- расходов на медицинскую помощь, оказываемую по профилю «гериатрия»;
- расходов на медицинскую помощь, оказываемую по профилю «онкология».
Базовый (средний) подушевой норматив финансирования скорой медицинской помощи, оказываемой вне медицинской организации, включает расходы на оплату медицинской помощи в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования, в том числе скорую (специализированную) медицинскую помощь, оказываемую в экстренной и неотложной формах в соответствии с установленной единицей объема медицинской помощи – вызов, за исключением:
- расходов на оплату вызовов скорой медицинской помощи с применением тромболитической терапии;
- расходов, направляемых на оплату скорой медицинской помощи вне медицинской организации, оказываемой застрахованным лицам за пределами субъекта Российской Федерации, на территории которого выдан полис обязательного медицинского страхования.».
[bookmark: _Hlk3099130]3. В приложении № 1 «Порядок формирования и оплаты случаев оказания медицинской помощи, в том числе прерванных случаев лечения» к Тарифному соглашению:
3.1. Пункт 1.1. изложить в новой редакции:
«1.1. По подушевому финансированию:
Подушевое финансирование утверждается решением Комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования исходя из численности прикрепившихся застрахованных лиц к медицинской организации и дифференцированного подушевого норматива финансирования амбулаторно-поликлинической помощи на прикрепившихся лиц, рассчитанного на основе базового (среднего) подушевого норматива финансирования и коэффициентов дифференциации (Приложение № 4).
Порядок взаимодействия участников обязательного медицинского страхования на территории Костромской области при осуществлении учета сведений о медицинской организации, выбранной застрахованным лицом для получения первичной медико-санитарной помощи, в целях обеспечения учета сведений о численности застрахованных лиц, выбравших медицинскую организацию для оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях, устанавливается территориальным фондом обязательного медицинского страхования.
Перечисление средств, рассчитанных по подушевому нормативу на прикрепленное население, производится ежемесячно страховыми медицинскими организациями в порядке, предусмотренном договором с учетом результатов контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию.
При перевыполнении общего объема посещений и обращений, финансовое обеспечение которых осуществляется по подушевому нормативу, корректировка дифференцированного подушевого норматива не производится.».
3.2. Пункт 1.2.3. признать утратившим силу.
3.3. Абзац 9 пункта 1.3.3. изложить в новой редакции:
«I этап диспансеризации может проводиться с применением мобильных медицинских комплексов, при этом к тарифу законченного случая диспансеризации, сформированного по правилам, установленным данным пунктом, применяется коэффициент 1,15.».
3.4. Абзац 5 пункта 4.5. изложить в новой редакции:
«На все прерванные случаи лечения с предоставлением услуг диализа в условиях круглосуточного и дневного стационаров распространяются правила, установленные п. 2.8 и п. 2.11. При этом услуги диализа, оказанные в течение всего периода лечения независимо от его исхода, подлежат оплате в 100% размере от установленного тарифа за медицинскую услугу согласно Приложению № 5.».
4. Приложение № 8а «Тарифы осмотров, исследований и иных медицинских мероприятий, включенных в I этап диспансеризации определенных групп взрослого населения» к Тарифному соглашению дополнить кодом медицинской услуги В04.047.009.001 «Профилактический прием (осмотр, консультация) фельдшера».
5. Приложение № 11 «Тарифы осмотров, исследований и иных медицинских мероприятий, включенных в профилактический медицинский осмотр взрослого населения» к Тарифному соглашению дополнить максимальной стоимостью профилактического осмотра в случае осуществления медицинской организацией всего комплекса мероприятий, в соответствии с установленным порядком для проведения осмотра:

	«
	Тариф
	Женщины
	Мужчины
	

	
	
	1 158,00
	818,00
	».



II. О подушевом финансировании медицинской помощи на март 2019 года
(Громова, Лысова, Светанков, Афанасьев, Богданов, Савенков, Николаев, Нечаев)

Комиссия результатом голосования (единогласно) решила:
Утвердить и ввести в действие с 1 марта 2019 года:
1) размер базового (среднего) подушевого норматива финансирования медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях – 1 869,88 рублей (155,82 рублей – на месяц);
2) размер базового (среднего) подушевого норматива финансирования скорой медицинской помощи – 663,34 рубля (55,28 рублей – на месяц);
3) коэффициенты дифференциации половозрастных групп согласно таблице 1:
Таблица 1
	Возрастные группы
	Женщины
	Мужчины

	от 0 до 1 лет
	2,6891
	3,0575

	от 1 до 4 лет
	1,1511
	1,2574

	от 5 до 17 лет
	0,8316
	0,8313

	от 18 до 54 лет
	0,8599
	-

	от 18 до 59 лет
	-
	0,5993

	55 лет и старше
	1,4319
	-

	60 лет и старше
	-
	1,6723



3) ежемесячный размер финансового обеспечения первичной медико-санитарной помощи по подушевому нормативу финансирования на март 2019 года согласно приложению 4 к протоколу.

III. Об объемах медицинской помощи, оказываемой в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования
(Громова, Троицкая, Алексеев, Храмов, Савенков, Лысова, Светанков, Афанасьев, Николаев, Нечаев)

Комиссия результатом голосования (14 – «за», 1 (Троицкая) – «воздержался») решила:
1. Утвердить на основании сведений об оказанной медицинской помощи по территориальной программе обязательного медицинского страхования за январь 2019 года и нормативно-правовых актов департамента здравоохранения Костромской о порядках организации медицинской помощи и маршрутизации пациентов распределение плановых объемов и стоимости медицинской помощи на 2019 год в соответствии с утвержденными способами оплаты:
– поквартально, в разрезе страховых медицинских организаций, по видам, формам и условиям оказания медицинской помощи согласно приложению 1 и приложению 2 к протоколу;
– по профилям медицинской помощи и клинико-статистическим группам согласно приложению 3 к протоколу.
2. Рассмотреть вопрос корректировки объемов медицинской помощи в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования между медицинскими организациями по итогам работы за январь – март 2019 года.
3. Главному внештатному специалисту нефрологу департамента здравоохранения Костромской области С.С. Светанкову:
- провести анализ причин увеличения оказания услуг диализа в условиях круглосуточного стационара;
- представить на очередное заседание Комиссии прогноз объемов медицинской помощи по профилю «Нефрология» до конца текущего года.
4. Главному врачу ОГБУЗ «Костромская областная стоматологическая поликлиника» (Е.Д. Новикову) в срок до 18 марта 2019 года представить в Комиссию понятие законченного и незаконченного случая лечения по профилю «Стоматология».
5. Руководителям страховых медицинских организаций проводить оплату счетов и реестров счетов по результатам медико-экономического контроля ежемесячно в пределах 1/3 объема, установленного решением Комиссии для медицинской организации на квартал. Исключение составляют счета и реестры счетов за оказанную медицинскую помощь в амбулаторно-поликлинических условиях, скорую медицинскую помощь, предъявляемую по способу оплаты «по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц», которые подлежат оплате в пределах объема, установленного для медицинской организации на год.  При этом учет плановых показателей и фактического исполнения объемов в отчетном периоде осуществляется нарастающим итогом.
6. Руководителям медицинских организаций в целях недопущения отклонения от оплаты счетов и реестров счетов за оказанную медицинскую помощь по причине перевыполнения объемов обеспечить постоянный контроль за своевременной корректировкой плановых объемов (в том числе между страховыми медицинскими организациями).
7. На основании письма Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 12 февраля 2019 года № 889/26-4-662 рекомендовать:
7.1. Руководителям медицинских организаций, осуществляющим деятельность в системе обязательного медицинского страхования, предоставлять в страховые медицинские организации в срок до 1 числа месяца (включительно), следующего за отчетным счета и реестры счетов на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам (начиная со случаев, завершенных с 1 марта 2019 года).
7.2. Руководителям страховых медицинских организаций по результатам контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи застрахованным лицам направлять в медицинские организации до 10 числа месяца (включительно), следующего за отчетным, средства на оплату медицинской помощи по договорам на оказание и оплату медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам в рамках объемов медицинской помощи, утвержденных Комиссией.

IV. Об оказании медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических условиях по профилю «Онкология»
(Николаев, Нечаев)

Комиссия результатом голосования (единогласно) решила исключить из подушевого норматива финансирования на прикрепленное население медицинскую помощь по профилю «Онкология». Начиная со случаев, завершенных с 1 марта 2019 года, осуществлять оплату за единицу объема 
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MCHHLIHHCKOFI TTOMOUIHA B COOTBETCTBUHU C Taqu)aMl/l, YTBEpPKACHHBIMH
npuiokenem Ne7 «Tapudbl noceuenuit, obpaiiennii i HEOTIJIOXKHON TTOMOIIN
Tapu@HOro corjameHus.

V. O ¢punancoBoM obecrieueHin 6a30B0i POrpaMmbl 0053aTeILHOTO
MEJIMLIMHCKOTO CTPAaXOBAHH

(I'pomosa, boranos, boromosiosa, Hukonaes, Heuaes)

Komuccust pe3yJibTaToM rojlocoBanms (€/IMHOINIACHO) peliinia:

PeKOMEHIOBATh 3aMECTUTENIO JIUPEKTOpa JlenapTaMeHTa 3/paBOOXPaHCHHUS
Koctpomckoii obmactu  (E.A.  BoromonoBoif) COBMECTHO € PYKOBOIMTEIAMM
(MHAHCOBO-3KOHOMHUYECKHX M MeanIMHCKHX ciiyx0 OIBY3 «Oxkpysxnas Golbiuia
Kocrpomckoro okpyra Ne 1», «OxpysxHas Gosbhuua Koctpomekoro oxkpyra Ne 2»,
«Koctpomckas ofnacthas jerckas GonbHuua», OI'BY3 «'oponckas Gonbrnua T.
Koctpomb», OI'BY3  «KocTpoMCKOH — OHKOJIOHYECKUH  JiuCIiaHcepy, OI'bY3
«KocrpoMckas ofsactHas kimunudeckas Ooubnuia umend Koponesa EM» u
[JIABHBIMM ~ BHEINTATHBIMM  CIICLMAJIMCTAMM  JIellapTaMeHTa  3APaBOOXPAHCHUS
Koctpomckoii obiacti B cpok jio 25 mapra 2019 roja mposecrd  anainus
[IAHUPOBAHHUsT  00BEMOB  MEJMIMHCKOM TIOMOIIM, OKa3blBAEMOH B yCIOBHAX
KPyIJIOCYTOYHOTO M [HEBHOIO CTALMOHAPOB, B paspese NpOQUieH 1 KIMHUKO-
CTATHCTHYECKMX TPYII B COOTBETCTBHH C TOPS/KAMH OKa3aHWs MELMLMHCKOH
[IOMOIIIH M TPE/ICTABUTD IIPE/UIONKEHH S 110 KOPPEKTHPOBKE IIAHUPOBaHHs 00beMOB 1

CTOMMOCTH MEJMLIMHCKOI MOMOLIH. p)
[Tpeacenarenb KOMUCCHU - E.B. Heuaes
3amecTHTEINb NpeJceaTess KOMUCCHI }é B.E. Huxonaen

YiteHbI KOMUCCHH: -M.B. AlekceeB
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