Инструкция по заполнению строк 15-23 
Уведомления об осуществлении деятельности 
в сфере обязательного медицинского страхования в 2021 году

Состав файлов:
330___uv001.xlsх – приложения к строкам 15, 16, 18, 20, 21 к Уведомлению об осуществлении деятельности в сфере обязательного медицинского страхования (далее – Уведомление) – сведения о мощности медицинской организации, численности застрахованных лиц, прикрепленных на обслуживание, возможности проведения отдельных видов лабораторных исследований, диагностических и консультативных услуг;
330___uv002.xlsх – приложения к строкам 17 и 22 к Уведомлению – сведения о фактических объемах и стоимости медицинской помощи; оказанной застрахованным лицам Владимирской области, за 2019 год;
330___uv03.xlsх – приложения к строкам 19 и 23 к Уведомлению – предложение медицинской организации по установлению плановых объемов бесплатного оказания застрахованным лицам Владимирской области медицинской помощи на 2021 год.
Здесь 330___ – номер медицинской организации по реестру медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования Владимирской области; для медицинских организаций, ранее не осуществлявших деятельность в сфере обязательного медицинского страхования Владимирской области, – 330000.

Информация по строкам 15-23 предоставляется исключительно по медицинской помощи, оплачиваемой за счет средств обязательного медицинского страхования.
Заполнению подлежат только те строки, которые соответствуют видам и условиям медицинской помощи, которые медицинская организация осуществляет за счет средств обязательного медицинского страхования.  
Профиль медицинской помощи (врачебная специальность) – для круглосуточного стационара и дневного стационара при круглосуточном стационаре – профиль койки; для дневного стационара при поликлинике и медицинской помощи в амбулаторных условиях – специальность врача, оказывающего медицинскую помощь.
Наименование отделения – наименование и код отделения в соответствии с региональным справочником отделений медицинский организаций. При необходимости число граф с наименованиями отделений может быть увеличено.   
В пределах конкретных условий оказания медицинской помощи порядок и наименования отделений должны быть неизменны, по строкам 17.1, 17.4, 17.7, 17.8, 19.1, 19.4, 19.7, 19.8 приведены в строгом соответствии с порядком и наименованиями отделений, определенными по строкам 15.1, 15.2 и 16. 
Итоговые фактические показатели исполнения территориальной программы обязательного медицинского страхования за 2019 год, отражаемые по строкам 17.1-17.10, 22, должны соответствовать в части объемов медицинской помощи данным отчета по форме № 14-МЕД (ОМС) «Сведения о работе медицинских организаций в сфере ОМС» за 2019 год. Объемы финансирования (в тыс.руб. с одним знаком после запятой) должны соответствовать стоимости указанных объемов медицинской помощи с учетом результатов контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию.
Итоговые фактические показатели по строке 17.1 должны соответствовать итогам по строке 17.2, по строке 17.4 – сумме итогов по строкам 17.5 и 17.6.
При заполнении строки 17.7: врачебная специальность «нефрология» включает в себя сведения о фактически оказанных услугах амбулаторного диализа; информация по диспансеризации взрослого населения (II этап) включает в себя стоимость исследований, проведенных в рамках II этапа диспансеризации.
Строку 17.8 заполняют исключительно медицинские организации, осуществляющие консультативный прием.
Предложения по установлению плановых объемных показателей на 2021 год медицинские организации оформляют по строкам 19.1-19.10, 23 Уведомления. 
[bookmark: _GoBack]По строкам 17.2, 17.5, 17.6, 19.2, 19.5, 19.6, 21, 22, 23, имеющим большое число табличных строк возможно предоставление информации в электронном виде и (или) на бумажном носителе (по заполненным строкам).

В случае необходимости при внесении предложений по установлению плановых объемных показателей на 2021 год медицинской организацией может быть представлена дополнительная информация о мощности, в том числе по профилям медицинской помощи и врачебным специальностям, не нашедшая отражение по строкам 15.1, 15.2, 16, 21 по состоянию на 01.01.2020.
Внесение изменений в предложение медицинской организации по установлению плановых объемных показателей на 2021 год после 01.09.2020 возможно в случаях:
значительного изменения численности прикрепленных застрахованных лиц, выбравших данную медицинскую организацию для оказания первичной медико-санитарной помощи;
изменения маршрутизации пациентов, в том числе по причине закрытия медицинских организаций (структурных подразделений), подтвержденное приказами департамента здравоохранения администрации Владимирской области;
реорганизации или изменения структуры медицинской организации (открытие новых отделений, врачебных приемов, увеличение коечного фонда);
подтвержденного соответствующими правовыми актами получения лицензии на новый вид медицинской деятельности, ранее не заявленной при формировании предложений по объемам предоставления медицинской помощи, и др.
При внесении изменений в предложения по установлению плановых объемных показателей на 2021 год медицинская организация предоставляет в комиссию по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования обновленную информацию по строкам 15.1, 15.2, 16, 21, 19.1 – 19.10 и 23 с сопроводительным письмом.



