Приложение № 7 к протоколу № 1 от 21.01.2020 заседания комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования



На обращение ООО «Федоров» № 47 от 05.12.2019 о предоставлении разъяснений по принятию решений Комиссией по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования (далее – Комиссия) сообщаем следующее.
1. По вопросу 1 письма.
1) Комиссия в своей деятельности руководствуется Конституцией Российской Федерации, Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Федеральным законом от 29.11.2010                   № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», иными федеральными законами, регулирующими деятельность, связанную с социальным страхованием, здравоохранением и медицинской деятельностью, указами и распоряжениями Президента Российской Федерации, постановлениями и распоряжениями Правительства Российской Федерации, в том числе по утверждению программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи гражданам на очередной финансовый год, нормативными правовыми актами в сфере здравоохранения и обязательного медицинского страхования Российской Федерации, методическими рекомендациями, разъясняющими письмами Министерства здравоохранения Российской Федерации и Федерального фонда обязательного медицинского страхования, а также субъекта Российской Федерации, Положением о деятельности комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования, утвержденным Приказ Минздрава России от 28.02.2019                   № 108н «Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования».
2) В соответствии с п. 11 Приложения № 1 к Правилам обязательного медицинского страхования, утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28.02.2019 № 108н распределение объемов медицинской помощи между медицинскими организациями осуществляется Комиссией по следующим критериям:
- количество прикрепленных застрахованных лиц к медицинским организациям, оказывающим медицинскую помощь в амбулаторных условиях, и показателей объемов предоставления медицинской помощи на одно застрахованное лицо в год, утвержденных территориальной программой, с учетом показателей потребления медицинской помощи, видов медицинской помощи, условий предоставления медицинской помощи и врачебных специальностей;
- показатели объемов предоставления медицинской помощи на одно застрахованное лицо в год, утвержденных территориальной программой, с учетом профилей отделений (коек), врачебных специальностей, видов медицинской помощи и условий ее предоставления медицинскими организациями, не имеющими прикрепленных застрахованных лиц;
- количество диагностических и (или) консультативных услуг для обеспечения потребности медицинских организаций по выполнению порядков оказания медицинской помощи и с учетом стандартов медицинской помощи по заболеваниям и состояниям в полном объеме при отсутствии или недостаточности у медицинских организаций данных диагностических и (или) консультативных услуг;
- соотношение оказанных объемов предоставления медицинской помощи и оплаченных страховыми медицинскими организациями каждой медицинской организации;
- необходимость и возможность внедрения новых медицинских услуг или технологий;
- наличие ресурсного, в том числе кадрового, обеспечения планируемых объемов предоставления медицинской помощи;
- достаточность мощности медицинской организации для выполнения объемов медицинской помощи, заявленных медицинской организацией в уведомлении об осуществлении деятельности в сфере обязательного медицинского страхования.
При распределении объемов медицинской помощи между страховыми медицинскими организациями и между медицинскими организациями критерии рассматриваются Комиссией комплексно.
3) Обращения ООО «Федоров» в сентябре и октябре 2019 года были связаны с корректировкой ранее утвержденных объемов медицинской помощи, т. к была оказана помощь сверх установленных территориальной программой государственных гарантий медицинская помощь.
При корректировке объемов медицинской помощи, утвержденных для медицинской организации руководствуются п. 9 Приложения № 1 к Правилам обязательного медицинского страхования, утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28.02.2019 № 108н.
При корректировке объемов медицинской помощи учитываются результаты работы всех участников территориальной программы обязательного медицинского страхования в части выполнения утвержденных объемов медицинской помощи, а также следующими критериями:
- порядок организации медицинской помощи в субъекте Российской Федерации с учетом этапов оказания медицинской помощи, уровня и структуры заболеваемости, особенностей половозрастного состава и плотности населения, транспортной доступности, климатических и географических особенностей региона, а также сроков ожидания оказания медицинской помощи;
- сведения медицинских организаций, представленные при подаче уведомления об участии в сфере обязательного медицинского страхования;
- соответствие заявленных медицинскими организациями объемов медицинской помощи перечню работ и услуг, включенных в лицензию на осуществление медицинской деятельности;
- соответствие объемов медицинской помощи, заявленных медицинскими организациями при подаче уведомлений об осуществлении деятельности в сфере обязательного медицинского страхования, мощности коечного фонда, наличию соответствующего медицинского оборудования, медицинских работников соответствующих специальностей и других;
- соответствие деятельности медицинских организаций требованиям порядков оказания медицинской помощи;
[bookmark: _GoBack]- сведения страховых медицинских организаций о числе застрахованных лиц, их потребности в медицинской помощи и финансовых средствах для ее оплаты.
2. По вопросу 2 письма:
Формирование территориальной программы обязательного медицинского страхования на 2020 год, а также распределение объемов медицинской помощи между медицинскими организациями осуществлялись на основаниях, указанных в пункте 1 приложения № 7 к протоколу № 1 от 21.01.2020. 

