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Минздрав уточнил правила расчета тарифов в
системе ОМС и расширил перечень
показателей качества медпомощи
Изменения в тарифном соглашении касаются в том числе размера базовой ставки в стационарных
условиях и в условиях дневного стационара.

В прошлой версии документа размер базовой ставки составлял не ниже 65% от норматива финансовых
затрат на один случай госпитализации в стационар, установленный территориальной программой ОМС,
и не ниже 60% — в условиях дневного стационара.

Теперь определено, что показатель не может быть ниже минимальных размеров базовых ставок,
используемых при формировании перечня групп заболеваний, состояний для оплаты первичной медико-
санитарной и специализированной помощи в условиях дневного стационара и специализированной
медпомощи в стационарных условиях, установленных базовой программой ОМС в составе Программы
госгарантий.

Кроме того, существенно выросло количество показателей результативности деятельности
медорганизаций, финансируемых по подушевому нормативу в зависимости от числа прикрепившихся
пациентов: от 25 до 33.

Новые показатели включают мониторинг охвата диспансеризацией граждан 40-65 лет, показатели,
отражающие последствия нарушений, выявленных экспертизой качества медпомощи (ухудшение
здоровья, инвалидизация, летальный исход), а также случаи необоснованных отказов в помощи по ОМС.
Отдельный показатель обязывает обеспечивать пациентов, выписанных из стационара с диагнозом,
требующим диспансерного наблюдения, консультацией специалиста в течение трех рабочих дней.

Подробнее о тарифах ОМС можно узнать в справочном материале « ».Медицинское страхование

Как найти?



Найти материал можно в «Справочнике по медицине и здравоохранению» на главной странице системы,
а также через строку интеллектуального поиска.

Еще не являетесь пользователем систем «Кодекс»? Расскажем о полезных сервисах
и инструментах системы «Медицина: Премиум» на демонстрации

Вопрос-ответ

Вопрос:

Требуется ли при работе с прекурсорами составление актов передачи от ответственного за процесс при
передаче прекурсора в подразделение? Или достаточно только заполнение журнала установленного
образца?
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Выдача прекурсоров от ответственного лица к исполнителю осуществляется,
но где необходимо указывать данную прослеживаемость? Должна ли быть
подпись получившего прекурсор для проведения различных видов операций?

Должна ли быть в журнале графа для отражения выдачи прекурсора?

Должен ли быть акт выдачи прекурсоров?

Достаточно ли только заполнение журнала установленного образца?

Ответ:

Составление акта приема-передачи прекурсоров от ответственного лица
исполнителю прямо законом не предусмотрено, однако может осуществляться
по желанию медицинской организации. Более практичной формой учета

внутренних операций является ведение журналов регистрации операции с прекурсорами внутри каждого
структурного подразделения, где получение и расходование прекурсора фиксируется подписью
исполнителя из соответствующего подразделения.

Обоснование вывода:

В соответствии с п.5 Правил ведения и хранения специальных журналов регистрации операций,
связанных с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, в результате которых изменяются
количество и состояние наркотических средств и психотропных веществ, утв. постановлением
Правительства РФ от 30.11.2021 № 2117, занесению в специальный журнал регистрации операций
подлежат любые операции, при которых изменяется количество прекурсоров. Форма журнала подписи
получателя прекурсоров не предусматривает.

Согласно п.8 Правил записи в журналах регистрации производятся на основании документов,
подтверждающих совершение операций с прекурсорами. Такие документы или их заверенные копии либо
подшиваются в отдельную папку, которая хранится вместе с соответствующим журналом регистрации,
либо хранятся в архиве юридического лица с возможностью представления их по требованию
контролирующих органов.

Конкретные виды документов, подтверждающих операции с прекурсорами, Постановление № 2117 не
называет — это могут быть приходные ордера в части поступления и различные внутренние документы
медицинской организации в части расходования, включая акт передачи исполнителю или аналогичные
журналы регистрации операции с прекурсорами структурных подразделений медицинской организации.

Составление акта передачи прекурсоров ответственным лицом исполнителю в соответствующее
структурное подразделение не является обязательным, однако на практике медицинские организации
в целях контроля за оборотом наркотических средств и прекурсоров все же составляют такие акты либо
заводят отдельные журналы по каждому структурному подразделению, где отражают поступление
прекурсоров в соответствующее подразделение за подписью исполнителя в соответствующем
структурном подразделении.
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