

Приложение 3

Заключение Минздрава России о результатах мониторинга формирования, экономического обоснования Территориальной программы на 2023 год (письмо от 17.04.2023 № 31-2/И/2-6513), содержащее следующие рекомендации:

1. Привести Территориальную программу на 2023 год в соответствие с Программой государственных гарантий на 2023 год и информационным письмом с учетом наличия следующих замечаний:
- отсутствие перечня медицинских организаций, осуществляющих деятельность по медицинской реабилитации в условиях круглосуточного стационара, дневного стационара и амбулаторных условиях, предусматривающих участие федеральных медицинских организаций, в том числе подведомственных Фонду пенсионного и социального страхования Российской Федерации при проведении медицинской реабилитации;
- отсутствие положения, регламентирующего возмещение субъекту Российской Федерации, на территории которого гражданину фактически оказана медицинская помощь, затрат, связанных с оказанием медицинской помощи при заболеваниях, не включенных в базовую программу обязательного медицинского страхования, и паллиативной медицинской помощи, на основании межрегионального соглашения, заключаемого субъектами Российской Федерации, включающего двустороннее урегулирование вопроса возмещения затрат;
- несоответствие перечня страховых случаев, финансовое обеспечение которых осуществляется за счет средств обязательного медицинского страхования, Программе государственных гарантий на 2023 год;
- дублирование в разделе III Территориальной программы на 2023 год положения о проведении расширенного неонатального скрининга, которое уже предусмотрено Территориальной программой на 2023 год в ранней редакции;
- неправомочное добавление в раздел II абзаца о ведении Федеральным фондом обязательного медицинского страхования отдельного учета случаев оказания медицинской реабилитации в разрезе условий и форм ее оказания, а также учете пациентов, получивших медицинскую реабилитацию с учетом ее этапности. 
Вместе с тем, в разделе V отсутствует норма, предусматривающая оказание за счет средств обязательного медицинского страхования, в том числе за счет межбюджетных трансфертов из федерального бюджета, предоставляемых бюджету Федерального фонда, медицинской помощи больным с гепатитом С (за исключением случаев предоставления лекарственных препаратов, централизованно закупаемых Минздравом России, больным с гепатитом С в сочетании с ВИЧ-инфекцией) в соответствии с клиническими рекомендациями;
-  не полное соответствие способов оплаты медицинской помощи в рамках Территориальной программы на 2023 год способам оплаты медицинской помощи, установленным Программой государственных гарантий на 2023 год;
- отсутствие актуализации действующего перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов для медицинского применения, который включает 815 позиций, в том числе для оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях – 657 позиций (распоряжение Правительства Российской Федерации от 24 декабря 2022 г. № 4173-р «О внесении изменений в распоряжение Правительства Российской Федерации от 12 октября 2019 г. № 2406-р»);
- превышение среднего норматива финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, оказываемой в условиях дневного стационара над средним нормативом, установленным в Программе государственных гарантий на 2023 год;
- не достижение среднего норматива финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях с профилактической и иными целями, установленного в Программе государственных гарантий на 2023 год;
- превышение средних нормативов объема медицинской помощи на проведение компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии над нормативами, установленными в Программе государственных гарантий на 2023 год, с одновременным занижением нормативов объема финансовых затрат на единицу объема на проведение данных исследований.
2. Представить обоснование установления в Территориальной программе на 2023 год территориальных нормативов объема и финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи отличных от нормативов, установленных Программой государственных гарантий на 2023 год;
3. Разработать план мероприятий по устранению замечаний по результатам мониторинга, включающий в том числе внесение изменений в Территориальную программу на 2023 год в соответствии с заключением;
4. Установить в Территориальной программе на 2023 год нормативы объема медицинской помощи и нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, оказываемой за счет:
- средств из бюджета Республики Карелия: больным с ВИЧ-инфекцией;
- за счет средств обязательного медицинского страхования: больным с гепатитом С в условиях дневного и круглосуточного стационара отдельно для взрослых и детей, а также больным с сахарным диабетом в амбулаторных условиях в части ведения школ для больных с сахарным диабетом не реже одного раза в год.
[bookmark: _GoBack]Кроме того, Минздрав России в своем заключении отмечает бездефицитность Территориальной программы на 2023 год (без учета коэффициента дифференциации 1,382, примененного субъектом при расчете стоимости Территориальной программы на 2023 год  за счет средств бюджета Республики Карелия в соответствии с рекомендациями по применению значения коэффициента дифференциации в приложении № 6 письма Минздрава России от 21.12.2018 № 11-7/10/1-511 «О формировании и экономическом обосновании территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2019 год и на плановый период 2020 и 2021 годов»).
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