Приложение 5
к протоколу заседания Комиссии
от  25 ноября 2022 года № 15/2022 
ПОРЯДОК
оценки эффективности деятельности медицинских организаций в целях
определения возможности реализации заявленных медицинской
организацией объёмов медицинской помощи
I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
1. Настоящий Порядок оценки эффективности деятельности медицинских организаций в целях определения возможности реализации заявленных медицинской организацией объёмов медицинской помощи (далее – Порядок) разработан в соответствии с Федеральным законом от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании 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 Мурманской области 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 объёмов медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию (далее соответственно – оценка эффективности деятельности, 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 по ОМС для распределения объёмов предоставления медицинской помощи в соответствии с Положением о деятельности комиссии по разработке территориальной программы ОМС, являющимся приложением к Правилам ОМС (далее соответственно – Положение о комиссии, комиссия).
II. ПРОВЕДЕНИЕ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ
4. К медицинским организациям относятся имеющие право на осуществление медицинской деятельности и включенные в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС на территории Мурманской области в соответствии с частью 1 статьи 15 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» организации любой предусмотренной законодательством Российской Федерации организационно-правовой формы и индивидуальные предприниматели, осуществляющие медицинскую деятельность (далее – медицинские организации).
5. Процедуре оценки эффективности деятельности подвергаются все медицинские организации, включенные в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС на территории Мурманской области , на очередной или текущий год. В течение текущего года по решению комиссии проводится оценка эффективности деятельности вновь созданных медицинских организаций, а также включенных в перечень медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС, согласно территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Мурманской области на соответствующий год и плановый период.
6. Оценку эффективности деятельности осуществляет ТФОМС Мурманской области( далее –фонд) с дальнейшим вынесением на  рабочую  группу и комиссию по разработке территориальной программы ОМС ( далее – комиссия)  .
7. Процедура проведения оценки эффективности деятельности включает в себя следующие этапы:
анализ представленных документов,  заявленных медицинскими организациями в уведомлении об осуществлении деятельности в сфере ОМС,;
формирование, оформление и передачу комиссии результатов оценки эффективности деятельности, в том числе списка медицинских организаций для распределения объёмов предоставления медицинской помощи по ОМС.
III. МЕТОДИКА ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ
8. Оценка эффективности деятельности осуществляется фондом и  рабочей группой в срок, установленный комиссией, по критериям в соответствии с приложением  к настоящему Порядку.
9. Критерии оценки эффективности деятельности характеризируют соответствие медицинской организации требованиям законодательства Российской Федерации и регламентирующих документов.
10. Критерии  отражают  содержание обязательных требований к медицинской организации с целью эффективного участия в реализации заявленных объёмов медицинской помощи по ОМС.
Показатели  рассматриваются   при помощи оценок:
«да» – характеризует наличие, соответствие, исполнение;
«нет» – характеризует отсутствие, несоответствие, неисполнение, неправильное или ненадлежащее исполнение, неполное исполнение.
Оценка «нет» либо установленное в ходе оценки несоответствие медицинской организации обязательным требованиям исключает возможность участия медицинской организации в реализации заявленных объёмов медицинской помощи по ОМС. 
11. К числу исключающих участие в реализации заявленных объёмов медицинской помощи по ОМС относятся показатели, характеризующие следующее:
а) отсутствие лицензии на осуществление медицинской деятельности на территории Мурманской области;
б) неоказание медицинской помощи в системе ОМС при наличии установленных комиссией объемов предоставления медицинской помощи;
IV. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
12. О принятых решениях по результатам оценки эффективности деятельности комиссия не позднее 31 декабря предшествующего очередному года или по мере необходимости в течение текущего года информирует министерство, фонд и медицинские организации.
Список медицинских организаций для распределения объёмов предоставления медицинской помощи по ОМС или изменения к нему размещаются в составе выписки из соответствующего протокола комиссии на официальных сайтах министерства и фонда в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» в течение двух рабочих дней со дня его рассмотрения комиссией.
