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ПРИКАЗ

2020-жылдын «24»  февраль №68                        


Бишкек шаары

Бирдиктүү төлөөчү тутумунда иштеген саламаттык сактоо уюмдары менен медициналык-санитардык кызмат көрсөтүүгө Типтүү келишимдерди жана Мамлекеттик кепилдиктер программасын жүзөгө ашырууга катышкан медициналык кызмат көрсөтүүчүлөр менен келишимдерди түзүүнүн тартибин бекитүү жөнүндө 

Бирдиктүү төлөөчү тутумунда иштеген саламаттык сактоо уюмдары менен келишимдик процессти өркүндөтүү, келишимдердин пландуу жана өбөлгөлөөчү функцияларын жогорулатуу максатында буйрук кылам: 

1. Төмөнкү тиркелгендер бекитилсин: 
- Бирдиктүү төлөөчү тутумунда баштапкы медициналык-санитардык жардам көрсөтүүгө Типтүү келишим (1-тиркеме); 
- Бирдиктүү төлөөчү тутумунда амбулаториялык деңгээлде шашылыш медициналык-санитардык жардам көрсөтүүгө Типтүү келишим (2-тиркеме);
- Бирдиктүү төлөөчү тутумунда стационардык жардам көрсөтүүгө Типтүү келишим (Баалоо картасы боюнча медициналык кызматтардын сапатын баалоого киргизилген саламаттык сактоо уюмдары үчүн)  (3-тиркеме);

 - Бирдиктүү төлөөчү тутумунда стационардык жардам көрсөтүүгө Типтүү келишим (Баалоо картасы боюнча медициналык кызматтардын сапатын баалоого киргизилбеген саламаттык сактоо уюмдары үчүн) (4-тиркеме);

- Бирдиктүү төлөөчү тутумунда адистештирилген стационардык жардам көрсөтүүгө Типтүү келишим (5-тиркеме);
- Бирдиктүү төлөөчү тутумунда адистештирилген кургак учук дарылоо стационардык жардам көрсөтүүгө Типтүү келишим (6-тиркеме);

- Бирдиктүү төлөөчү тутумунда стоматологиялык жардам көрсөтүүгө Типтүү келишим (7-тиркеме, Бишкек, Ош шаарларынын саламаттык сактоо уюмдарынан башкасы); 

- Бирдиктүү төлөөчү тутумунда жалпы дарыгерлер практикалык борболору менен Типтүү келишим (8-тиркеме); 

- Мамлекеттик кепилдиктер программасын жүзөгө ашырууга катышкан медициналык кызмат көрсөтүүчүлөр менен келишимдерди түзүүнүн тартиби (9-тиркеме).

2. ММК фондунун аймактык башкармалыктарынын директорлору: 
2.1. типтүү келишимдерди бекитүү жөнүндө буйрукту ММК фондунун аймактык башкармалыктары менен келишим боюнча иштеген саламаттык сактоо уюмдарынын жетекчилерине маалымдашсын;  
2.2. төмөнкүлөрдү камсыз кылышсын:

- бекитилген Типтүү келишимдерге жана Келишимдерди бекитүү тартибине ылайык келишим түзүүнү;  
- баштапкы медициналык-санитардык жардам көрсөтүүчү саламаттык сактоо уюмдары тарабынан «Амбулаториялык денгээлде шашылыш медициналык жардам көрсөтүүгө келишимдин индикаторлору» маалымат базасына, үчүнчү деңгээлдеги стационарлар, адистештирилген, кургак учукка каршы стационарлар тарабынан «Келишимдерди аткаруунун индикаторлору» маалымат базасына маалыматтардын киргизилишине, келишим процессине жана келишимдерди аткаруунун индикаторлоруна көзөмөл, мониторинг жүргүзүүнү; 
2.3.  төмөнкү маалыматтарды маалымдоо: 
- "Дарылоо учур" программага түзүмдүк өзгөртүүлөрдү киргизүү үчүн ММК Фондунун малыматтык-техникалык камсыздоо бөлүмүнө саламаттык сактоо уюмдарынын дарылоо бөлүмдөрүнүн саны жана аталышы өзгөрүүлөр жөнүндө. Аткаруу мөнөтү: учурдагы жылдын ичинде;
- ММК Фондунун стратегия, анализ, медициналык кызматтардын сапаты башкармалыгына, Бюджетти аткаруу башкармалыгына регион боюнча саламаттык сактоо уюмдары менен келишимдердин, бөлүмдөр боюнча койкалардын, мед.персоналдын штаттык санын 10-тиркемеге ылайык. Аткаруу мөнөтүү: учурдагы жылдын 1-майга чейин.
3. ММК Фондунун малыматтык-техникалык камсыздоо бөлүмүнүн башчысы У.Д. Жумабаев саламаттык сактоо уюмдарынын дарылоо бөлүмдөрүнүн саны жана аталышы өзгөрүүлөр жөнүндө маалыматтырдын негизинде "Дарылоо учур" программага түзүмдүк өзгөртүүлөрдү киргизүүнү  камсыз кылсын.
4. ММК Фондунун стратегия, анализ, медициналык кызматтардын сапаты башкармалыгынын башчысы Н.Э. Джанузакова, Бюджет аткаруу башкармачылыгынын башчысы М.Т. Шабданов ММК фондунун аймактык башкармалыктарынан регион боюнча саламаттык сактоо уюмдары менен келишимдердин, бөлүмдөр боюнча койкалардын, мед.персоналдын штаттык санын 10-тиркемеге ылайык жыйынтыктоо камсыз кылышсын.
5. ММК фондунун 2019-жылдын 10-январындагы №2 «Кыргыз Республикасынын  стационарларында медициналык кызматтарды стратегиялык сатып алуу элементтерин киргизүү жөнүндө» буругунун 4-тиркемеси жана  ММК Фондунун 2019-жылдын 1-февралдагы №27 «Бирдиктүү төлөөчү системасында иштеген саламаттык сактоо уюмдары менен медициналык-санитардык кызмат көрсөтүүгө Типтүү келишимдердибекитүү жөнүндө» буйругу күчүн жоготту деп табылсын.  

6. Бул буйруктун аткарылышын көзөмөлдөө төраганын биринчи орун басары  К. Т. Оскомбаевага жүктөлсүн.

___________________________________________________
Об утверждении Типовых договоров на предоставление медико-санитарной помощи организациями здравоохранения, работающими в системе Единого плательщика
и Порядка заключения договоров с поставщиками медицинских услуг, 
участвующих в реализации Программы государственных гарантий

В целях совершенствования договорного процесса с организациями здравоохранения, работающими в системе Единого плательщика, обеспечения предоставления населению в Кыргызской Республике качественной медицинской помощи  приказываю:
1. Утвердить прилагаемые:

- Типовой договор на предоставление первичной медико-санитарной помощи в системе Единого плательщика (приложение 1); 
- Типовой договор на предоставление экстренной медицинской помощи на амбулаторном уровне в системе Единого плательщика (приложение 2);
- Типовой договор на предоставление стационарной медицинской помощи в системе Единого плательщика, вошедших в оценку качества медицинских услуг по Оценочной карте (приложение 3);

- Типовой договор на предоставление стационарной медицинской помощи в системе Единого плательщика для ОЗ, не вошедших в оценку качества медицинских услуг по Оценочной карте (приложение 4);
- Типовой договор на предоставление стационарной специализированной медицинской помощи в системе Единого плательщика  для специализированных стационаров (приложение 5);

- Типовой договор на предоставление стационарной противотуберкулезной медицинской помощи в системе Единого плательщика  (приложение 6);
- Типовой договор на предоставление стоматологической помощи в системе Единого плательщика (приложение 7, кроме ОЗ г. Бишкек и г. Ош); 
- Типовой договор на предоставление медицинской помощи в системе Единого плательщика для центров общеврачебной практики (приложение 8);
- Порядок заключения договоров с поставщиками медицинских услуг, участвующих в реализации Программы государственных гарантий (приложение 9);
2. Директорам территориальных управлений: 
2.1. довести данный приказ об утверждении Типовых договоров до сведения руководителей организаций здравоохранения, работающих по договорам с территориальными управлениями Фонда ОМС;
2.2. обеспечить:

- заключение договоров в соответствии с утвержденными Типовыми договорами и Порядком заключения договоров;
- контроль ввода данных организациями здравоохранения в БД “Индикаторы исполнения договоров” и своевременное проведение мониторинга исполнения индикаторов договоров;
2.3. обеспечить предоставление следующей информации:

- о структурных изменениях количества и наименований лечебных отделений в организациях здравоохранения для внесения изменений в программное обеспечение “Пролеченный случай” в ОИТО Фонда ОМС в течении года; 

- сведения о количестве подписанных договров, количестве коек, штатной численности организаций здравоохранения в соответствии с приложением 10 (в электронном Excel формате) в УСАКМУ Фонда ОМС в срок: до 1 мая текущего года. 

3. Начальнику ОИТО У.Д. Жумабаеву обеспечить оперативное внесение именений в БД “Пролеченный случай” на основе информации ТУ ФОМС об изменениях в количестве и названии отделений стационара.  
4. Начальникам УСАКМУ Н. Э. Джанузаковой и УИБ М.Т. Шабданову обеспечить свод сведений, предоставляемых ТУ ФОМС по количеству подписанных договоров, количестве коек, штатной численности организаций здравоохранения в соответствии с приложением 10;
 5. Признать утратившим силу приложение 4 приказа Фонда ОМС от 10 января 2019 г. №2 «О  внедрении элементов стратегических закупок медицинских услуг в стационарах Кыргызской Республики» и приказ Фонда ОМС от 1.02.2019 г. №27 «Об утверждении Типовых договоров на предоставление медико-санитарной помощи организациями здравоохранения, работающими в системе Единого плательщика и Порядка заключения договоров с поставщиками медицинских услуг, участвующих в реализации Программы государственных гарантий».

6. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на первого заместителя председателя К.Т. Оскомбаеву.

Төрайым
          
        




Э.К. Боронбаева
Приложение 9
Порядок

 заключения договоров с поставщиками медицинских услуг, работающих
 в системе Единого плательщика
I.  Общие положения

1. Договоры между поставщиком и покупателем медицинских услуг используются для обеспечения граждан медицинской помощью, целенаправленного проведения мероприятий по повышению эффективности использования ресурсов на основе планирования деятельности организации здравоохранения и распределения средств, отвечающих приоритетам здравоохранения в рамках реализуемых программ, а также повышения подотчетности и ответственности поставщиков и покупателя медицинских услуг. 

2. Договорной процесс состоит из следующих этапов: 

· анализ, оценка и планирование;

· заключение договоров с согласованием объемов, целевых показателей, определения коридоров риска;

· мониторинг исполнения договоров.

3. Все этапы договорного процесса применяются для каждой организации здравоохранения, с которой планируется заключение договора на предоставление медицинских услуг в системе Единого плательщика.

4. При планировании объемов учитываются индивидуальные особенности каждой организации здравоохранения для обеспечения реальной возможности достижения запланированных результатов, а также принимаются во внимание исходные показатели деятельности данной организации. 

5. Для расчета объемов пролеченного случая (ПС), используются данные анализа за предыдущие 2-3 года, с учетом качества медицинской помощи, возможностей организации здравоохранения, приоритетов здравоохранения. 
6. Планируемые объемы финансирования, целевые показатели (запланированное количество ПС, индекс качества по Оценочной карте, показатели по индикаторам договоров, данные по экспертизе качества) и дополнительные условия вносятся в проект договора и направляются в организацию здравоохранения для согласования.

7. В случае, если организация здравоохранения не согласна с целевыми параметрами, отраженными в проекте договора, она представляет свои обоснованные расчеты и предложения для включения в договор. После обсуждения согласованные параметры вносятся в договор, который подписывается руководителями ТУ ФОМС и организации здравоохранения, с указанием всех необходимых реквизитов, даты подписания и срока действия договора.

8. Мониторинг исплнения договоров проводится с использованием следующих методик: 
· в ОЗ ПМСП: оценка качества медицинской помощи по Оценочной карте (индекс качества 100%), верификация результатов индикаторов семейных врачей/врачей общей практики (показатель достоврности 100%), согласованные с ОЗ индикаторы исполнения договоров в отделениях ЭМП и станциях ЭМП, экспертиза качества;
· в стационарах: оценка качества медицинской помощи по Оценочной карте (индекс качества 100%), мониторинг анализ БД “Пролеченный случай”, индикаторы деятельности стационаров по аналитической программе ТАБЛО, согласованные с ОЗ индикаторы исполнения договоров, экспертиза качества, 
      Мониторинг исполнения договоров осуществляется ТУ ФОМС на основе вышеуказанных для каждой организации здравоохранения параметров по итогам 6 мес. текущего года. Проводится анализ полученных результатов по достижению целевых показателей, определяются риски и возможные последствия, о чем уведомляется соответствующая организация здравоохранения, при необходимости Мннистерство здравоохранения КР.

9. Результаты мониторинга по итогам полугодия текущего года включаются в отчеты ТУ ФОМС, направляемые в Фонд ОМС.

II.  Особенности договорного процесса с ЦСМ/ГСВ

10. При подготовке к заключению договоров с ЦСМ/ГСВ необходимо провести анализ:

· численности приписанного (обслуживаемого) населения с учетом половозрастного состава, а также по социальным группам, льготным категориям для последующего формирования бюджета; 
· показателей оценки качества по Оценочной карте; 
· индикаторам исполнения договоров, экспертизы качества отделениями ЭМП; 

· результатов верификации индикаторов деятельности семейных врачей/врачей общей практики. При недостоверности результатов верификации менее 60% обсудить совместно с руководством области, Министерством здравоохранения КР для принятия совместных мер по усилению достоверности данных по исполнению индикаторов деятельности семейных врачей/врачей общей практики; 

· мнения пациентов о качестве оказываемых медицинских услуг, жалоб, поступающих от населения и отразить в договоре дополнительные условия по исключению отмеченных недостатков.
11. При заключении договора с областными (городскими) ЦСМ в дополнительные условия включаются пункты по льготному лекарственному обеспечению отдельных категорий граждан на амбулаторном уровне по Программе государственных гарантий с предоставлением регистра больных, имеющих право на льготное лекарственное обеспечение, для последующего мониторинга доступности данных больных к лекарственным средствам.

12. Если в составе ЦСМ/ГСВ находится отделение (пункт) экстренной медицинской помощи в договоре дополнительно указываются количество бригад и индикативные показатели, относящиеся к деятельности экстренной медицинской помощи.

III. Особенности договорного процесса с организациями здравоохранения, предоставляющими экстренную медицинскую помощь, являющимися самостоятельными юридическими лицами

13. В договоре в обязательном порядке должны быть отражены дислокация пунктов экстренной медицинской помощи и радиус обслуживания каждым пунктом ЭМП, количество населения, обслуживаемого каждым пунктом ЭПМ.

14. Если при подготовке к заключению договора и определения базовых показателей деятельности экстренной медицинской помощи ТУ ФОМС не располагает необходимыми данными, в организацию здравоохранения направляется запрос о предоставлении необходимой информации.

15. В дальнейшем на основе результатов экспертизы качества и мониторинга исполнения индикаторов, в договоре должны отражаться целевые показатели по улучшению обслуживания населения экстренной медицинской помощью.

IV. Особенности договорного процесса с организациями здравоохранения 

предоставляющие стационарные медицинские услуги.

16. При подготовке к заключению договоров со стационарами необходимо провести анализ:

· количества госпитализаций за предыдущие 2-3 года, структуры пролеченных случаев, при росте госпитализаций – провести анализ согласно Методики анализа базы данных по пролеченным случаям, определить планируемые показатели по общему количеству госпитализаций, с учетом снижения госпитализаций при заболеваниях, подлежащих лечению на амбулаторном уровне;

· результатов оценки качества по Оценочной карте, экспертизы качества медицинской помощи;

· по жалобам, картам дефектов, поступившим на данную организацию здравоохранения, отразить в договоре дополнительные условия по исключению отмеченных недостатков;

· исполнение индикаторов договора, изучить их динамику и определить возможные достижимые результаты, которые будут включены в договор как целевые показатели; 

17. При росте госпитализаций при заболеваниях, подлежащих лечению на первичном уровне, а также при подозрении на необоснованность госпитализаций, недостоверности данных о количестве пролеченных больных, необходимо провести дополнительную экспертизу, включая проверку достоверности заполнения клинико-статистических форм на выбывших из стационара.

V.  Особенности договорного процесса с ЦОВП

18. Для ЦОВП при подготовке к заключению договора проводится анализ деятельности в зависимости от структуры ЦОВП (амбулаторно-поликлиническая служба, стационарные отделения, экстренная медицинская помощь).

VI.  Особенности договорного процесса с организациями здравоохранения 


предоставляющие стоматологические услуги.

19. При подготовке к заключению договоров с самостоятельными стоматологическими поликлиниками проводится анализ численности обслуживаемого населения, в том числе количества обслуженных беременных женщин, детей в возрасте до 10 лет, пенсионеров старше 70 лет.

20. При отсутствии необходимых данных делается запрос в соответствующую стоматологическую поликлинику.

21. На основе сопоставления данных о прогнозируемой численности обслуживаемого населения, беременных женщин, детей в возрасте до 10 лет, пенсионеров старше 70 лет, полученных из ЦСМ/ГСВ и стоматологической поликлиники, рассчитываются прогнозируемые данные о количестве обслуживаемого населения, которые отражаются в договоре.

22. На основе индикаторов о стоматологической помощи беременным женщинам, детям до 10 лет, пенсионерам старше 70 лет, полученных от стоматологических поликлиник, а также о численности беременных женщин, стоящих на учете, детей до 10 лет и пенсионеров старше 70 лет, делается вывод о доступности стоматологической помощи данным группам населения, что отражается в отчете ТУ ФОМС.

VII. Мониторинг исполнения договоров

23. Мониторинг исполнения договоров Фондом ОМС включает следующие интрументы.
23.1. Оценка качества по Оценочной карте, плановая экспертиза качества, мониторинг индикаторов, верификация индикаторов деятельности семейного врача ОЗ ПМСП не менее 2-х раз в год:

· Оценка качества мед.помощи в ОЗ ПМСП Республики по Оценочной карте в  ОЗ ПМСП с опросом удовлетворенности пациентов; 
· Плановая экспертиза качества и мониторинг индикаторов договоров в ГЦБТ г. Бишкек;  
· Плановая экспертиза качества  и мониторинг индикаторов договоров ЭМП ОЗ ПМСП (станции скорой помощи, отделения скорой медицинской помощи при ЦСМ/ЦОВП/юр. ГСВ) - не менее 1% карт вызовов по Республике;
· Экспертиза качества наличия и ведения медицинской документации в стационарах по поводу насилия, пыток и жестокого обращения в организациях здравоохранения - не менее 10 заполненных Форм №003-3/у по Республике; 
· Верификации уведомлений за успешное завершение лечения больных туберкулезом. Верификация проводится всех успешно завершенных случаев туберкулеза в 34 ОЗ ПМСП Чуйской, Таласской, Ошской, Жалал-Абадской областей;
· Верификация индикаторов деятельности семейных врачей для стимулирующих выплат. Проводится верификация всех случаев по каждому индикатору за отобранный месяц у выбранного семейного врача по Республике Экспертиза качества предоставления медицинской помощи ЛЖВ в 15 ОЗ ПСМП г. Бишкек, Чуйской, Ошской областей.
23.2 Оценка качества  по Оценочной карте проводится в общепрофильных стационарах,  в стационарах, не вошедших в оценку качества по Оценочной карте плановая экспертиза качества и мониторинг индикаторов (специализированных, ПТБ, третичном уровне, др стационары, не вошедшие в оценку качества) проводится не менее 2-х раз в год
· Оценка качества медицинской помощи по Оценочной карте в 83 стационарах Республики с опросом удовлетворенности пациентов;
· Плановая экспертиза качества и мониторинг индикаторов исполнения договоров в  ГЦБТ г. Бишкек – 1% от состоящих на учете, в стационарах третичного уровня и стационарах, не вошедших в оценку качества по Оценочной карте - не менее 3% от количества пролеченного случая;
· Плановая экспертиза качества и мониторинг индикаторов исполнения договоров в  противотуберкулезных стационарах - не менее 3% от количества пролеченного случая;
· Плановая экспертиза качества и мониторинг индикаторов исполнения договоров в  специализированных стационарах (онкологическая/ гематологическая, кардиохирургическая, психиатрическая службы) и в частных стационарах - 3% от количества пролеченных случаев;
· Плановая экспертиза хронического гемодиализа в частных медицинских центрах и государственных ОЗ согласно утвержденной методике;   
· Экспертиза качества наличия и ведения медицинской документации в стационарах по поводу насилия, пыток и жестокого обращения - не менее 10 заполненных Форм №003-3/у;
· По необходимости проводится внеплановая тематическая экспертиза по актуальным направлениям;
· В стационарах ТУ ФОМС ежеквартально проводит анализ фактически пролеченных случаев по БД “Пролеченный случай” в соответствии с ежеквартальным приложением к договору по базовым диагностическим категориям. Проводится совместное обсуждение с руководителями организаций здравоохранения, планируются мероприятия по соответствующему исполнению договоров. 
24. ОЗ в целях мониторинга исполнения договора проводит:
-  самооценку деятельности по Оценочной карте,

- анализ качества предоставляемых профилактических, медицинских услуг, которые вносит в базу данных “Индикаторы договоров” результаты исполнения индикаторов договоров. 
- в стационарах ежеквартально проводится анализ фактически пролеченных случаев по БД “Пролеченный случай” в соответствии с ежеквартальным приложением к договору по базовым диагностическим категориям. Проводится совместное обсуждение с ТУ ФОМС, планируются мероприятия по соответствующему исполнению договоров. 
25. При наличии риска недостижения целевых показателей, ТУ ФОМС информирует организацию здравоохранения для своевременного принятия соответствующих мер.

26. По итогам года проводится сравнительный анализ выполнения условий договоров. Результаты исполнения договоров отражаются в годовом отчете ОЗ и ТУ ФОМС, обязательно учитываются при заключении договора на последующий год.

27. При невыполнении целевых показателей по необоснованному росту госпитализаций, при ухудшении качества предоставляемых медицинских услуг при проведении оценки по Оценочной карте и верификации в ОЗ ПМСП, увеличении количества жалоб со стороны населения ТУ ФОМС направляет аналитическую информацию для принятия решения руководству области, Фонд ОМС и Министерство здравоохранения КР.

28. При выполнении организацией здравоохранения показателей исполнения договоров, ТУ ФОМС может внести предложения о поощрении данной организации по итогам года.
Приложение 10
Сведения о подписанных договорах, количестве коек, штатной численности организаций здравоохранения,  заключивших  договора на предоставление медицинской помощи с __________________ТУ ФОМС в 2020 году (все ОЗ)

(сканированный вариант и в электронном Excel формате в УСАКМУ Фонда ОМС в срок: до 1 мая текущего года)

	Наименование ОЗ ПМСП

	Наименование/номер ЦСМ/ЦОВП/ ГСВ и месторасположение
	Кол-во бригад по договору с ТУ ФОМС
	Кол-во фактически функционирующих бригад
	Кол-во ФАП
	Кол-во штатной численности врачей
	Кол-во штатной численности мед.сестер
	Кол-во штатной численности младшего мед.персонала

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	№
	Наименование организации здравоохранения стационарного уровня

	
	Наименование отделений ОЗ
	Кол-во коек
	Кол-во штатной численности врачей
	Кол-во штатной численности мед.сестер

	
	
	
	Всего ставок
	Занято ставок
	Физ.лица
	Всего ставок
	Занято ставок
	Физ.лица

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого по стационару
	
	
	
	
	
	
	


Подпись директора ТУ ФОМС

ФОНД ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ ПРИ ПРАВИТЕЛЬСТВЕ КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ 
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