5
 ПРОТОКОЛ
заседания Комиссии по разработке Территориальной программы ОМС

г. Чебоксары
22 марта  2024 г.	                                                                                                              № 3 

Председатель – В.Г. Степанов
Секретарь – Т.Н. Воскресенская



Присутствовали:     Г.Т. Акимова,    А.В. Власов,      М.В. Дроздов,     А.Л.  Иванова,  
Т.З. Константинова,  Т.В. Короткова,  О.И. Крупнова,  Т.Н. Маркелова, О.В. Рябухина, Т.К. Спиридонова, Н.А. Тинюков, Е.А. Федорова, Р.Н. Федорова, Р.М. Хуснетдинова, Т.К. Щербаткина. 



Повестка дня:

1. О внесении изменений в Тарифное соглашение по обязательному медицинскому страхованию в Чувашской Республике на 2024 год.
Доклад заместителя директора по организации обязательного медицинского страхования ТФОМС Чувашской Республики Т.Н. Воскресенской.

2. Об оценке достижения показателей результативности деятельности медицинских организаций, финансируемых по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц, по итогам выполнения территориальной программы обязательного медицинского страхования в части оказания первичной (первичной специализированной) медико-санитарной помощи за период с 01.12.2023 по 29.02.2024.
Доклад заместителя директора по организации обязательного медицинского страхования ТФОМС Чувашской Республики Т.Н.  Воскресенской.

3. О сформировавшемся объеме средств нормированного страхового запаса ТФОМС Чувашской Республики на финансовое обеспечение  мероприятий по организации дополнительного профессионального образования медицинских работников по программам повышения квалификации, а также по приобретению и проведению ремонта медицинского оборудования. 
Доклад заместителя директора по финансовым вопросам ТФОМС Чувашской Республики О.И. Крупновой. 

4. О перераспределении объемов медицинской помощи и объемов финансового обеспечения между медицинскими организациями в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования в Чувашской Республике медицинской помощи на 2024 год.
Доклад заместителя директора по организации обязательного медицинского страхования ТФОМС Чувашской Республики Т.Н. Воскресенской.

Слушали:
1. Т.Н. Воскресенскую – заместителя директора по организации обязательного медицинского страхования ТФОМС Чувашской Республики о внесении изменений в Тарифное соглашение по обязательному медицинскому страхованию в Чувашской Республике на 2024 год.

1.1. О финансовом обеспечении фельдшерских  (фельдшерско-акушерских) пунктов.

Финансовое обеспечение фельдшерских (фельдшерско-акушерских) пунктов осуществляется исходя из их количества в составе медицинской организации и установленного Тарифным соглашением среднего размера  финансового обеспечения фельдшерских (фельдшерско-акушерских) пунктов в зависимости от численности обслуживаемого населения с учетом соответствия их требованиям, установленным Положением об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению (приказ Минздравсоцразвития России от 15.05.2012 №543н) (далее – Положение об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению), с учетом Порядка предоставления медицинскими организациями заявок о включении фельдшерских и фельдшерско-акушерских пунктов в Тарифное соглашение по обязательному медицинскому страхованию в Чувашской Республике (приложение 3.1. Порядка представления информации членами  Комиссии по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования) (далее – Порядок).
На основании заявок о включении фельдшерских и фельдшерско-акушерских пунктов в Тарифное соглашение по обязательному медицинскому страхованию в Чувашской Республике на 2024 год (далее - Тарифное соглашение), представленных медицинскими организациями в адрес Комиссии по разработке Территориальной программы ОМС, вносятся корректировки в Перечень фельдшерских пунктов и фельдшерско-акушерских пунктов, оказывающих амбулаторную медицинскую помощь в рамках реализации  Территориальной программы ОМС Чувашской Республики, (приложение 4 к ТС) (далее – Перечень). При формировании Перечня учитываются сведения медицинских организаций о соответствии/несоответствии фельдшерских (фельдшерско-акушерских) пунктов требованиям, установленным Положением об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению, согласованные с Министерством здравоохранения Чувашской Республики, а также данные о численности населения, обслуживаемого фельдшерскими (фельдшерско-акушерскими) пунктами  по состоянию на 01.03.2024.
Число заявленных медицинскими организациями фельдшерских (фельдшерско-акушерских) пунктов на финансовое обеспечение в марте 2024 года составило 513, из них согласно данным информационной системы ТФОМС ЧР по 6 фельдшерским (фельдшерско-акушерским) пунктам отсутствуют сведения о случаях оказания медицинской помощи, предъявленных медицинской организацией к оплате в системе ОМС за февраль 2024 года, что согласно Порядку является основанием для отклонения заявок на финансовое обеспечение в отношении данных фельдшерских (фельдшерско-акушерских) пунктов в марте.
 В связи с вышеизложенным Комиссии предлагается:
- включить в Перечень 507 фельдшерских (фельдшерско-акушерских) пункта (приложение 5 к Протоколу);
 - отклонить от включения в Перечень заявки в отношении 6 фельдшерских (фельдшерско-акушерских) пунктов по причине отсутствия сведений о случаях оказания медицинской помощи, предъявленных медицинской организацией к оплате в системе ОМС за февраль 2024 года, в том числе:
- БУ «Ибресинская ЦРБ» Минздрава Чувашии 3 ФАП;
- БУ «Красночетайская районная больница» Минздрава Чувашии 3 ФАП;
Годовой прогноз финансового обеспечения фельдшерских (фельдшерско-акушерских) пунктов в 2024 году составляет 379,0 млн. рублей.


1.2. О внесении отдельных изменений в Тарифное соглашение в связи с заключением Федерального фонда ОМС о соответствии тарифного соглашения базовой программе ОМС от 07.03.2024 №00-10-26-1-06/1366 и от 13.02.2024 № 00-10-26-1-06/3743.

Согласно абзацу 36 главы VI Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов (постановление Правительства РФ от 28.12.2023 №2353) подушевой норматив финансирования на прикрепившихся лиц (взрослое население) для центральных районных, районных и участковых больниц не может быть ниже подушевого норматива финансирования на прикрепившихся лиц для медицинских организаций, обслуживающих взрослое городское население.
В целях приведения Тарифного соглашения в соответствие с базовой программой ОМС, установленной постановлением Правительства РФ от 28.12.2023 №2353 «О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов» (далее – Базовая Программа)  (заключение Федерального фонда ОМС о соответствии тарифного соглашения базовой программе ОМС от 07.03.2024  № 00-10-26-1-06/3743), а также  в связи с обращениями медицинских организаций, поступивших в адрес Комиссии, (письмо БУ «Городской клинический центр» Минздрава Чувашии от 22.01.2024 № 234; письмо БУ «Новочебоксарский медицинский центр» Минздрава Чувашии от 14.02.2024 № 398; письма БУ «Чебоксарская районная больница» Минздрава Чувашии от 23.01.2024 № 01-18/4607 и от 11.03.2024 №01-18/323; БУ «Комсомольская ЦРБ» Минздрава Чувашии от 19.03.2024 № 01-06/93; БУ «Новочебоксарская городская больница» Минздрава Чувашии от 20.03.2024 № 672) в Тарифное соглашение вносятся изменения, предусматривающие корректировки дифференцированных подушевых нормативов финансирования амбулаторной медицинской помощи. 


 1.3. О внесении отдельных изменений в Тарифное соглашение.

 В связи с обращением главного внештатного специалиста эндокринолога Минздрава Чувашии Т.В. Якимовой, а также в целях обеспечения ранней постановки диагноза и определения тактики лечения  диффузно – токсического зоба, узлового токсического зоба, хронического аутоиммунного тиреоидита и гормональной ремиссии заболеваний щитовидной железы перечень тарифов на оплату отдельных диагностических услуг в рамках оказания амбулаторной медицинской помощи (приложение 8 к Тарифному соглашению) дополняется тарифом на оплату комплексной диагностической услуги для дифференциальной диагностики гиперфункции щитовидной железы и мониторинга терапии диффузно-токсического зоба в размере 1824,90 рублей, включающей:
- Ультразвуковое исследование щитовидной железы и паращитовидных желез;
- Определение содержания антител к рецептору тиреотропного гормона (ТТГ) в крови;
- Определение содержания антител к тиреопероксидазе в крови;
- Исследование уровня тиреотропного гормона (ТТГ) в крови.
Данный тариф вводится в действие по случаям, начиная с 01.04.2024, число исследований в месяц в среднем составит 92 услуги на сумму 167,9 тыс. рублей в месяц.

Кроме того, размер тарифа на комплексную диагностическую услугу, применяемую в рамках оказания амбулаторной медицнской помощи в целях установления диагноза и контроля эффективности лечения онкологических заболеваний (приложение 8 к Тарифному соглашению), приводится в соответствие с фактическими затратами медицинских организаций (сокращается на 9,3% с  1590,35 рублей до 1442,08 рублей), а также корректируется наименование и код данной услуги.
Указанная услуга включает:
- Ультразвуковое исследование щитовидной железы и паращитовидных желез;
- Исследование уровня кальцитонина в крови;
- Исследование уровня тиреоглобулина в крови;
- Исследование уровня тиреотропного гормона (ТТГ) в крови.
Данное изменение вводится в действие по случаям, начиная с 01.04.2024, число исследований в месяц в среднем составляет 20 услуг на сумму 28,84 тыс. рублей в месяц.

Также в приложение 2 «Условия оплаты медицинской помощи» к Тарифному соглашению вносятся отдельные правки технического характера, а также направленные на:
- оптимизацию порядка учета случаев оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях, сопровождающихся проведением медико-психологического консультирования;
- детализацию установленного Методическими рекомендациями по способам оплаты медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования (совместное письмо  Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19.02.2024 № 31-2/200 и Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 19.02.2024 № 00-10-26-2-06/2778) порядка оплаты случаев онкологической медицинской помощи пациентам до 21 года.

2. Т.Н. Воскресенскую – заместителя директора по организации обязательного медицинского страхования ТФОМС Чувашской Республики об оценке достижения показателей результативности деятельности медицинских организаций, финансируемых по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц, по итогам выполнения территориальной программы обязательного медицинского страхования в части оказания первичной (первичной специализированной) медико-санитарной помощи за период с 01.12.2023 по 29.02.2024.


[bookmark: _GoBack]Во исполнение приказа Минздрава России от 10.02.2023 №44н «Об утверждении Требований к структуре и содержанию тарифного соглашения» (зарегистрировано в Минюсте России 04.05.2023 №73226), письма Федерального фонда ОМС от 11.05.2023 №31-2/И/2-8278 о внесении изменений в Методические рекомендации по способам оплаты медицинской помощи за счет средств ОМС на 2024 год (совместное письмо  Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19.02.2024 № 31-2/200 и Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 19.02.2024 № 00-10-26-2-06/2778) (далее - Методические рекомендации), а также в соответствии с Порядком осуществления стимулирующих выплат медицинским организациям, оплата амбулаторной помощи которым производится на основе подушевого финансирования с учетом показателей результативности деятельности, (приложение 3 к Условиям оплаты Тарифного соглашения) на рассмотрение Комиссии выносится оценка достижения показателей результативности деятельности медицинских организаций, финансируемых по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц, по итогам выполнения территориальной программы обязательного медицинского страхования в части оказания первичной (первичной специализированной) медико-санитарной помощи за период с 01.12.2023 по 29.02.2024  (приложение 6 к Протоколу). 
В соответствии с Методическими рекомендациями оценка медицинских организаций за указанный период  производится по двадцати пяти показателям результативности деятельности, сформированными на основании сведений о медицинской помощи за указанный период.
Согласно рекомендуемому порядку расчета значений показателей результативности деятельности медицинских организаций, установленному Методическими рекомендациями, источником информации по пяти из них являются предоставляемые на бумажных носителях данные органов государственной власти субъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровья, формирование данных по двадцати показателям результативности входит в компетенцию Территориального фонда. 
Сведения о достижении показателей результативности деятельности медицинских организаций за период с 01.12.2023 по 29.02.2024, представленные Министерством здравоохранения Чувашской Республики, прилагаются к Протоколу (письмо Минздрава Чувашии от 15.03.2024 №02/22-4034).
Сведения о достижении показателей результативности деятельности медицинских организаций за период с 01.12.2023 по 29.02.2024, сформированные Территориальным фондом ОМС Чувашской Республики, представлены в приложении 6.1 к Протоколу.
За рассматриваемый период согласно Тарифному соглашению способ оплаты амбулаторной медицинской помощи по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц с учетом показателей результативности деятельности был применен к 29 медицинским организациям, по итогам достижения установленных Тарифным соглашением показателей результативности деятельности за период с 01.12.2023 по 29.02.2024 произведено ранжирование указанных медицинских организаций с выделением следующих групп: 
I группа -  МО, набравшие менее 40% от максимально возможной суммы баллов, 
4 МО  (13,79% МО);
II группа -  МО, выполнившие от 40% до 60% от максимально возможной суммы баллов, 12 МО (41,38% МО);
III группа - МО, выполнившие свыше 60% от максимально возможной суммы баллов, 13 МО  (44,83% МО).
Всего во II и III  группу вошли 25 МО (86,21% МО).
Ранжирование медицинских организаций по итогам достижения установленных Тарифным соглашением показателей результативности деятельности за период с 01.12.2023 по 29.02.2024  представлено в приложении 6  к настоящему протоколу.
В соответствии с вышеназванными нормативными правовыми актами информация о достижении медицинскими организациями показателей результативности деятельности за период с 01.12.2023 по 29.02.2024  будет доведена до медицинских организаций посредством размещения на официальном сайте Территориального фонда ОМС Чувашской Республики, а также в личных кабинетах медицинских организаций на портале ТФОМС Чувашской Республики (http://reports.chuvtfoms.ru/).
Распределение стимулирующих выплат в рамках подушевого финансирования амбулаторной медицинской помощи в соответствии с условиями Тарифного соглашения по итогам 2024 года (за период с 01.12.2023 по 30.11.2024) будет произведено в декабре 2024 года.

3. О.И. Крупнову – заместителя директора по финансовым вопросам ТФОМС Чувашской Республики о сформировавшемся объеме средств нормированного страхового запаса ТФОМС Чувашской Республики на финансовое обеспечение  мероприятий по организации дополнительного профессионального образования медицинских работников по программам повышения квалификации, а также по приобретению и проведению ремонта медицинского оборудования.
Доклад заместителя директора по финансовым вопросам ТФОМС Чувашской Республики О.И. Крупновой о сформировавшемся объеме средств нормированного страхового запаса ТФОМС Чувашской Республики на финансовое обеспечение мероприятий по организации дополнительного профессионального образования медицинских работников по программам повышения квалификации, а также по приобретению и проведению ремонта медицинского оборудования (приложение 7).

4. Т.Н. Воскресенскую – заместителя директора по организации обязательного медицинского страхования ТФОМС Чувашской Республики о перераспределении объемов медицинской помощи и объемов финансового обеспечения в рамках Территориальной программы ОМС между медицинскими организациями, осуществляющими деятельность в сфере ОМС в Чувашской Республике в 2024 году.

Доклад заместителя директора по организации обязательного медицинского страхования ТФОМС Чувашской Республики Т.Н. Воскресенской о перераспределении объемов медицинской помощи и объемов финансового обеспечения в рамках Территориальной программы ОМС между медицинскими организациями, осуществляющими деятельность в сфере ОМС в Чувашской Республике в 2024 году (приложения 8, 8.1., 8.2.).







Решили: 

1. Принять к сведению информацию оценке достижения показателей результативности деятельности медицинских организаций, финансируемых по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц, по итогам выполнения территориальной программы обязательного медицинского страхования в части оказания первичной (первичной специализированной) медико-санитарной помощи за период с 01.12.2023 по 29.02.2024  (приложения 6, 6.1., письмо Минздрава Чувашии от 15.03.2024 №02/22-4034). 

2. Произвести ранжирование медицинских организаций по итогам достижения показателей результативности за период с 01.12.2023 по 29.02.2024 в рамках подушевого норматива финансирования на прикрепившихся лиц при оказании первичной (первичной специализированной) медико-санитарной помощи согласно приложению 6.

3. Согласовать Перечень фельдшерских пунктов и фельдшерско-акушерских пунктов, оказывающих амбулаторную медицинскую помощь в рамках реализации  Территориальной программы ОМС Чувашской Республики в марте 2024 года, в редакции согласно приложению 5.

4. Внести в Тарифное соглашение по обязательному медицинскому страхованию в Чувашской Республике на 2024 год следующие изменения:
4.1. В пункте 3.5. Тарифного соглашения слова «1694,53» заменить словами «1576,77»;
4.2. Приложения 2, 8, 17, 19 к Тарифному соглашению изложить в редакции согласно приложениям 1, 2, 3, 4 соответственно;
4.3. Приложение 4 к Тарифному соглашению изложить в редакции согласно приложению 5.

5. Принять к сведению информацию, изложенную заместителем директора по финансовым вопросам Территориального фонда ОМС Чувашской Республики             О.И. Крупновой, о сформировавшемся объеме средств нормированного страхового запаса ТФОМС Чувашской Республики на финансовое обеспечение мероприятий по организации дополнительного профессионального образования медицинских работников по программам повышения квалификации, а также по приобретению и проведению ремонта медицинского оборудования (приложение 7).

6. Перераспределить объемы медицинской помощи и объемы финансового обеспечения в рамках Территориальной программы ОМС на 2024 год между медицинскими организациями, осуществляющими деятельность в сфере ОМС Чувашской Республики в 2024 году, в соответствии с приложениями 8, 8.1, 8.2.

7. Ввести в действие:
7.1. Пункты 4.1. – 4.2. настоящего решения начиная с пролеченных с 1 апреля 2024 года;
7.2. Пункт 4.3. настоящего решения начиная с пролеченных с 1 марта 2024 года.

8. Контроль за исполнением настоящего решения возложить на ТФОМС Чувашской Республики.

Голосовали единогласно.


Председатель Комиссии по разработке 
Территориальной программы ОМС,
заместитель Председателя Кабинета Министров
Чувашской 	Республики – министр здравоохранения 			  В.Г. Степанов


	
Секретарь Комиссии по разработке
Территориальной программы ОМС				                Т.Н. Воскресенская
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