Приложение 36

к Протоколу № 12 от 17.09.26г.
Шаблон письма медицинской организации

о предоставлении информации в соответствии с пунктом 3 Плана мероприятий на 2027 год

	_______________№    _______________

На № ____________ от ____________

О предоставлении сведений и

предложений в Комиссию

	КОМИССИЯ ПО РАЗРАБОТКЕ
ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 

ОМС В ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ

(Комиссия)


В соответствии с решением Комиссии №7 от 26.06.2026 г. (Приложение 24) медицинская организация _______________________________________ направляет информацию согласно Плану мероприятий по подготовке к распределению объемов предоставления медицинской помощи по базовой ТП ОМС в ЛО на 2027 г. по следующим пп.: 
	№ п/п
	Из плана мероприятий
	Информация МО

	1
	 
	Штатная численность в разрезе профилей (отделений) и врачей-специалистов (штатные, занятые должности и физические лица) по состоянию на 1 октября 2026 года; 
	Сведения о численности в разрезе 
профилей (отделений) и врачей-специалистов 
по состоянию на 1 октября 2026 года, 
по форме согласно Приложению 1,
с приложением копии штатного расписания 

	2
	 
	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); 
	Численность прикрепившихся застрахованных лиц в разрезе половозрастных групп ранее представлена в программном комплексе ГИС ОМС при подаче «Уведомления об осуществлении деятельности в сфере ОМС
 на 2027 год». 

Списочный состав прикрепившихся застрахованных лиц (прилагается в конфиденциальном виде на электронном носителе).
Акт приема-передачи конфиденциальной информации в 2-х экз., по форме согласно Приложению 2

	3
	
	Мощность коечного фонда в условиях круглосуточного стационара по специализированной медицинской помощи и высокотехнологичной медицинской помощи 
	Информация от медицинских организаций о мощности коечного фонда в условиях круглосуточного стационара по специализированной медицинской помощи, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи, приказы о коечной мощности по профилям оказания медицинской помощи, специализированной помощи, высокотехнологичной медицинской помощи, застрахованных на территории Ленинградской области, застрахованных за пределами страхования, 

 по форме согласно Приложению 3


	4
	
	Мощность коечного фонда в условиях дневного стационара по специализированной медицинской помощи и высокотехнологичной медицинской помощи с учетом режима работы
	Информация от медицинских организаций о мощности коечного фонда в условиях дневного стационара по специализированной медицинской помощи, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи, приказы о коечной мощности по профилям оказания медицинской помощи, специализированной помощи, высокотехнологичной медицинской помощи, застрахованных на территории Ленинградской области, застрахованных за пределами страхования, режим работы по профилям отделения, по форме согласно Приложению 4


	5
	 
	Предложения по ТП ОМС в дополнение к заявленным объемам  в ГИС ОМС и детализация из заявленных объемов в ГИС ОМС
	- Амбулаторная МП - Дистанционное наблюдение за состоянием пациентов с сахарным диабетом СД ДНВ и с артериальной гипертензией АГ ДНВ, согласно Приложению 5,
- Амбулаторная МП -  Школа в части ведения школ для больных сахарным диабетом и больных с иными хроническими заболеваниями (комплексные посещения),
согласно Приложению 6,

- Амбулаторная МП с профилактическими целями -  Диспансеризация, углубленная диспансеризация, диспансеризация репродуктивное здоровье, профилактические осмотры,
согласно Приложению 7,

- Амбулаторная МП в неотложной форме,
согласно Приложению 8,
- Амбулаторная МП -  Диспансерное наблюдение,
согласно Приложению 9,
- Амбулаторная МП - по профилю "Медицинская реабилитация",
согласно Приложению 10,

- Амбулаторная МП -  2 этапа диспансеризации взрослого населения, диспансеризации детей, диспансеризации для оценки репродуктивного здоровья женщин и мужчин,
согласно Приложению 11,

- Амбулаторная МП, оказываемая в фельдшерских и фельдшерско-акушерских пунктах (ФП и ФАП),
согласно Приложению 12,

- Амбулаторная МП -  Проведение консультаций с применением телемедицинских технологий при дистанционном взаимодействии медицинских работников между собой и с пациентами,
согласно Приложению 13,

- Амбулаторная МП – по медицинским услугам (Гемодиализ),

согласно Приложению 14,

- МП в стационарных условиях – по медицинским услугам (Гемодиализ),
согласно Приложению 15,

- Амбулаторная МП в связи с заболеванием,

согласно Приложению 16,
- Амбулаторная МП профилактическая (иные цели),

согласно Приложению 17,
- Амбулаторная МП мед. услуги - Отдельные диагностические (лабораторные) исследования,
согласно Приложению 18,

- Амбулаторная МП мед. услуги - Прочие диагностические (лабораторные) исследования,

согласно Приложению 19,

- Амбулаторная МП комплексные посещения центров здоровья и центров здорового долголетия, 

согласно Приложению 20,

-  МП в стационарных условиях – Расшифровка пункта 4.5 ССХ специализированная помощь без ВМП из ранее заявленных объемов в ГИС по КСГ st25.010, st25.011, st25.023, 

согласно Приложению 21,

-  МП в стационарных условиях –Предложения медицинских организаций по ТПОМС 2027 г. по п.п.4.3-.4.4 ВМП из заявленных объемов в ГИС ОМС,
согласно Приложению 22


Приложение на ____ листах и диск в размере _____МБ.

Руководитель

медицинской организации _____________________           __________________

(подпись)                                             (расшифровка подписи)
Исполнитель __________________________________

Тел. __________________________________________
