

Приложение 
                                                                                                              к Решению Комиссии  по разработке  
                                                                                                              территориальной программы ОМС в
                                                                                                         Удмуртской Республике от 26.11.2021
                                                                   
              
ПОРЯДОК
оценки эффективности деятельности медицинских организаций в целях
определения возможности реализации заявленных медицинской
организацией объемов медицинской помощи

1. Настоящий Порядок оценки эффективности деятельности медицинских организаций в целях определения возможности реализации заявленных медицинской организацией объемов медицинской помощи (далее - Порядок) разработан в соответствии с Федеральным законом от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Правилами обязательного медицинского страхования, утвержденными приказом Минздрава России от 28.02.2019 № 108н (далее - Правила ОМС), Тарифным соглашением в сфере обязательного медицинского страхования на территории Удмуртской Республики на соответствующий год и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации.
2. Порядок устанавливает показатели, правила и методику оценки эффективности деятельности медицинских организаций в целях определения возможности реализации заявленных медицинской организацией объемов медицинской помощи в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования (далее - территориальная программа ОМС) на очередной или текущий год.
3. Порядок разработан в целях обеспечения гарантий бесплатного оказания застрахованным лицам доступной и качественной медицинской помощи при наступлении страхового случая в рамках территориальной программы ОМС для распределения объемов предоставления медицинской помощи в соответствии с Положением о деятельности комиссии по разработке территориальной программы ОМС (далее - Положение о комиссии, Комиссия), являющимся приложением к Правилам ОМС.
4. Процедуре оценки эффективности деятельности подвергаются все медицинские организации, включенные в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС на территории Удмуртской Республики, на очередной или текущий год. В течение текущего года проводится оценка эффективности деятельности вновь созданных медицинских организаций, включенных в реестр медицинских организаций Удмуртской Республики, участвующих в реализации территориальной программы ОМС. 
5. Оценку эффективности деятельности осуществляет рабочая группа по распределению и корректировке в течение года объёмов медицинской помощи между медицинскими организациями (далее - рабочая группа),  созданная при Комиссии в соответствии с пунктом 12 Положения о комиссии.
6. В случае выявления недостоверности сведений, заявленных медицинской организацией в уведомлении об осуществлении деятельности в сфере ОМС, и(или) иных сведений, представленных медицинской организацией, не предоставления сведений согласно настоящему Порядку, такая медицинская организация в оценке эффективности деятельности не участвует.
7. Процедура проведения оценки эффективности деятельности включает в себя следующие этапы:
- предоставление медицинскими организациями руководителю рабочей группы информации по форме согласно приложению 1 к настоящему Порядку в срок до 10 сентября текущего года;
- анализ представленных рабочей группе документов, оценку достоверности сведений, заявленных медицинскими организациями в уведомлении об осуществлении деятельности в сфере ОМС, и информации, представленной в оценочном листе;
- формирование, оформление и передачу Комиссии результатов оценки эффективности деятельности, в том числе списка медицинских организаций для распределения объемов предоставления медицинской помощи в рамках территориальной программы ОМС.
8. Список медицинских организаций для распределения объемов предоставления медицинской помощи в рамках территориальной программы ОМС включает значения суммарного количества баллов по результатам оценки эффективности деятельности, которое учитывается Комиссией при распределении объемов медицинской помощи по ОМС между медицинскими организациями по каждому виду, профилю, уровню и условиям оказания медицинской помощи.
9. Список медицинских организаций для распределения объемов предоставления медицинской помощи в рамках территориальной программы ОМС утверждается на заседании рабочей группы с приложением к протоколу заседания рабочей группы оценочных листов каждой медицинской организации.
10. Оценка эффективности деятельности осуществляется рабочей группой в срок до 15 октября текущего года по критериям и согласно значению критерия в соответствии с приложением 2 к настоящему Порядку.
11. Критерии оценки эффективности деятельности характеризируют соответствие медицинской организации требованиям законодательства Российской Федерации и регламентирующих документов, в том числе качество и безопасность медицинской деятельности и включают следующие:
критерии, по которым проводится оценка эффективности деятельности каждой медицинской организации, а также критерии по видам, профилям, уровню и условиям оказания медицинской помощи в зависимости от заявленных медицинской организацией объемов предоставления медицинской помощи в рамках территориальной программы ОМС;
критерии, содержание которых исключает или не исключает в случае неисполнения требований или несоблюдения регламентирующих документов возможность участия медицинской организации в реализации территориальной программы ОМС.
12. Исключающая категория критериев отражает содержание обязательных требований законодательства Российской Федерации к медицинской организации с целью эффективного участия в реализации территориальной программы ОМС.
13. Не исключающая категория критериев отражает организацию оказания медицинской помощи по заявленным медицинской организацией видам, профилям, уровню и условиям оказания медицинской помощи и оценивается в целях обеспечения возможности эффективной реализации заявленных объемов медицинской помощи, а также их рационального распределения между медицинскими организациями для доступности и качества медицинской помощи, соблюдения порядков оказания медицинской помощи и маршрутизации, надлежащей реализации прав и законных интересов застрахованных лиц.
Данная категория показателей оценивается при помощи ответов «да» и «нет» или определенных настоящим Порядком значений. По результатам оценки эффективности деятельности по показателям не исключающей категории медицинской организации присваиваются баллы.
Каждый критерий в этой категории оценивается отдельно, после чего проводится подсчет баллов в целом и по каждому виду, профилю, уровню и условиям оказания медицинской помощи заявленным медицинской организацией.
14. Согласно суммарному количеству баллов по всем применимым к медицинской организации показателям принимается решение об объемах предоставления медицинской помощи в рамках реализации территориальной программы ОМС.
15. О принятых решениях по результатам оценки эффективности деятельности Комиссия не позднее 1 ноября текущего года или по мере необходимости в течение текущего года информирует М3 УР, ТФОМС УР и медицинские организации.
