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	Приложение  № 14

	
	к протоколу Комиссии по разработке 

территориальной программы обязательного 

медицинского страхования

от 29.12.2022 № 14


П О Р Я Д О К

представления информации для рассмотрения на заседаниях Комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования Новгородской области
I. Общие положения

1.1. Порядок представления информации для рассмотрения на заседаниях Комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования в Новгородской области (далее - Порядок) разработан в соответствии с Федеральным законом от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» (далее – Федеральный закон), приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28.02.2019 № 108н «Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования» (далее – Правила) и иными нормативными правовыми актами, действующими в сфере обязательного медицинского страхования.

1.2. Порядок утверждается Комиссией по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования в Новгородской области (далее - Комиссия).

1.3. Комиссия является постоянно действующим коллегиальным органом, обладающим правом принятия решений в пределах своей компетенции, определенной законодательством Российской Федерации.

1.4. Председателем Комиссии является заместитель председателя Правительства Новгородской области.

1.5. Секретарем Комиссии является представитель территориального фонда обязательного медицинского страхования Новгородской области (далее - Фонд).

1.6. Порядок устанавливает процедуру, сроки предоставления и состав информации, необходимой для выполнения возложенных на Комиссию 
задач и полномочий.
1.7. Для решения отдельных вопросов в рамках настоящего Порядка при Комиссии могут создаваться рабочие группы. 
1.8. Заседания Комиссии проводятся по мере необходимости, но не реже одного раза в месяц.
1.9. Секретарь Комиссии не менее чем за три рабочих дня до начала заседания Комиссии информирует членов Комиссии о дате, месте, времени проведения заседания и организует рассылку необходимых материалов.

1.10. Члены Комиссии обязаны присутствовать на каждом заседании Комиссии. В случае отсутствия (по уважительным причинам) член Комиссии должен уведомить секретаря Комиссии не позднее чем за один рабочий день до заседания Комиссии.
1.11. Заседание Комиссии ведет Председатель Комиссии.
1.12. В экстренных случаях, требующих принятия безотлагательного решения, заседания Комиссии могут проводиться в иные сроки, установленные Председателем Комиссии.
1.13. Председатель Комиссии имеет право пригласить к участию в заседаниях Комиссии иных лиц.

1.14. На Комиссии обсуждаются вопросы, утвержденные повесткой дня, для принятия решений, по которым слово предоставляется всем членам Комиссии по очереди.

1.15. Решение Комиссии считается легитимным (правомерным), если в заседании принимает участие более двух третей членов Комиссии. Решение принимается простым большинством голосов от количества присутствующих на заседании членов Комиссии. В случае равенства голосов голос Председателя Комиссии является решающим.

1.16. Решения Комиссии оформляются протоколом, который подписывается Председателем и членами Комиссии и доводится до сведения Фонда, страховых медицинских организаций и медицинских организаций посредством размещения на официальном сайте Фонда http://tfomsvn.ru/ не позднее 14 календарных дней со дня заседания Комиссии. 
1.17. Секретарь Комиссии обеспечивает ведение делопроизводства и хранение протоколов Комиссии.

II. Порядок представления информации для разработки проекта территориальной программы обязательного медицинского страхования
2.1. В целях разработки проекта территориальной программы обязательного медицинского страхования в срок до 1 октября года, предшествующего ее реализации, в Комиссию предоставляются:

1) Министерством - предложения по объемам медицинской помощи, требуемым для предоставления застрахованным лицам на предстоящий год;
2) Фондом - сведения о численности застрахованных лиц на территории Новгородской области в разрезе половозрастных групп на основе регионального сегмента единого регистра застрахованных лиц, реестра страховых медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории Новгородской области на плановый период (далее - Реестр СМО), реестра медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории Новгородской области на плановый период (далее – Реестр МО);
3) Министерством, Фондом, страховыми медицинскими организациями и медицинскими организациями предложения по:

- видам медицинской помощи, перечню заболеваний, порядку и условиям предоставления медицинской помощи, включая сроки ожидания медицинской помощи, значениям нормативов объемов предоставления медицинской помощи в расчете на одно застрахованное лицо с учетом объемов медицинской помощи, оказываемых застрахованным лицам медицинскими организациями в других субъектах Российской Федерации, нормативам финансовых затрат на единицу объема предоставления медицинской помощи в расчете на одно застрахованное лицо, нормативам финансового обеспечения территориальной программы в расчете на одно застрахованное лицо, способам оплаты медицинской помощи и тарифам в соответствии с требованиями, установленными базовой программой и в дополнение к базовой программе;

- целевым значениям критериев доступности и качества медицинской помощи;

- перечню направлений использования средств обязательного медицинского страхования при установлении дополнительного объема страхового обеспечения по страховым случаям, установленным базовой программой;

- участию медицинских организаций в реализации территориальной программы в части заявленных объемов оказания медицинской помощи, с учетом показателей эффективности деятельности медицинских организаций.
2.2. Подготовленный проект территориальной программы в срок до 15 ноября текущего года Комиссия представляет Министерству на бумажном носителе и в электронном виде.
III. Порядок представления информации для распределения и перераспределения объемов медицинской помощи
3.1. В целях распределения объемов между медицинскими организациями в рамках территориальной программы до 1 января года, на который осуществляется распределение, секретарю Комиссии не позднее трех рабочих дней после утверждения территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи представляются следующая информация и предложения.
3.1.1. Фондом:


- численность застрахованных лиц на территории Новгородской области в разрезе половозрастных групп на основании сведений регионального сегмента единого регистра застрахованных лиц по состоянию на 1 января текущего года;


- нормативы финансовых затрат на единицу объемов медицинской помощи, оказываемых в рамках территориальной программы, с учетом размера финансовых средств на реализацию территориальной программы в соответствии с законом о бюджете территориального фонда на соответствующий финансовый год (далее - плановый год);


- перечень страховых медицинских организаций, включенных в Реестр СМО на плановый год;


- перечень медицинских организаций, включенных в Реестр МО на плановый год;


- потребность в объемах медицинской помощи с учетом числа застрахованных лиц, их пола и возраста.
3.1.2. Страховыми медицинскими организациями - предложения по планируемым объемам предоставления медицинской помощи на основании численности застрахованных лиц и с учетом фактических объемов медицинской помощи, принятых к оплате за предыдущий год и первое полугодие текущего года.
3.1.3. Медицинскими организациями:


- штатная численность в разрезе профилей (отделений) и врачей-специалистов (штатные, занятые должности и физические лица) по состоянию на 1 сентября текущего года;


- численность прикрепившихся застрахованных лиц, выбравших медицинскую организацию для оказания первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях в разрезе половозрастных групп и их списочный состав (в электронном виде);


- фактически выполненные объемы медицинской помощи за предыдущий год и первое полугодие текущего года по видам и условиям предоставления медицинской помощи в разрезе профилей, врачей-специалистов, КПГ/КСГ по детскому и взрослому населению, количеству диагностических и (или) консультативных услуг, а также объемы их финансирования (за исключением медицинских организаций, вновь включенных в реестр медицинских организаций);


- предложения о планируемых к выполнению объемах медицинской помощи на плановый год по видам и условиям оказания медицинской помощи, диагностических услуг, в разрезе профилей, врачей-специалистов, КПГ/КСГ по детскому и взрослому населению;

3.1.4. Министерством - предложения по распределению объемов предоставления медицинской помощи медицинским организациям в соответствии с порядками оказания медицинской помощи и с учетом стандартов медицинской помощи, сроков ожидания медицинской помощи по территориальной программе и объективных критериев (среднего радиуса территории обслуживания скорой медицинской помощи, количества фельдшерско-акушерских пунктов, расходов на содержание имущества на единицу объема медицинской помощи и других).

3.2. О принятых решениях по распределению объемов предоставления медицинской помощи и финансовых средств между медицинскими организациями Комиссия до 30 декабря текущего года информирует Фонд, Министерство, страховые медицинские организации и медицинские организации посредством размещения соответствующей информации на официальном сайте Фонда http://tfomsvn.ru/  не позднее 14 календарных дней со дня их распределения.
3.3. Перераспределение объемов предоставления медицинской помощи, распределенных между медицинскими организациями, осуществляется Комиссией в течение года.
3.4. В целях перераспределения объемов между медицинскими организациями в рамках территориальной программы участники обязательного медицинского страхования представляют в Комиссию следующую информацию:

3.5. Медицинские организации:

3.5.1. мотивированную и обоснованную заявку на планируемые объемы медицинской помощи по условиям оказания медицинской помощи в разрезе профилей и (или) врачебных специальностей, с указанием категории обслуживаемого населения;

3.5.2. копию приказа о структуре медицинской организации (в случае изменения приказа);

3.5.3. копию приказа о мощности, коечном фонде, в том числе дневного стационара медицинской организации (в случае изменения приказа);

3.5.4. профили медицинской помощи, оказываемые в медицинской организации;

3.5.5. анализ выполнения объемов, утвержденных территориальной программой;

3.5.6. анализ выполнения финансового обеспечения, утвержденного территориальной программой;

3.5.7. штатная численность в разрезе профилей (отделений) и врачей-специалистов (штатные, занятые должности и физические лица);

3.5.8. численность прикрепившихся застрахованных лиц, выбравших медицинскую организацию для оказания первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях в разрезе половозрастных групп и их списочный состав по состоянию на 1 число месяца, в котором подана заявка;

3.5.9. фактически выполненные объемы медицинской помощи за предыдущий год и текущий период (за исключением медицинских организаций, вновь включенных в реестр медицинских организаций);


Информация по п. 3.5.4 – 3.5.9 представляется согласно приложениям 1,2 к Порядку.

Информация в приложении 1 указывается по видам и условиям предоставления медицинской помощи в разрезе профилей, количеству диагностических и (или) консультативных услуг, а также объемы их финансирования. 


Информация об объемах медицинской помощи в стационарных условиях и в условиях дневного стационара предоставлять с расшифровкой по КСГ по профилю койки.  
3.5.11. информацию о деятельности медицинской организации согласно приложению 3 к Порядку.
3.6. Территориальный фонд:

3.6.1 анализ выполнения объемов, утвержденных Территориальной программой, согласно принятым к оплате реестрам счетов медицинской организации.
3.7. Министерство здравоохранения Новгородской области:

3.7.1. информацию о потребности в медицинской помощи по данному профилю в медицинской организации согласно действующим нормативным документам.

3.7.2. предложения по распределению объемов предоставления медицинской помощи медицинским организациям в соответствии с порядками оказания медицинской помощи и с учетом стандартов медицинской помощи, сроков ожидания медицинской помощи по территориальной программе и объективных критериев.
