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О показателях результативности
медицинских организаций

Руководителям медицинских организаций
Кемеровской области - Кузбасса

негосударственной формы собственности
(по списку)

уважаемые коллеги!

Руководствуясь Методическими рекомендациями по способам оплаты
медицинскоЙ помощи за счет средств ОМС на 2022 rод, утвержденными
Министерством здравоохранения РФ и Федер€lльным фондом ОМС 02.02.2022
Ns1|-7/W2-|6l9, J\!00-10-26-2-061750, в Тарифном соглашении в системе
обязательного медицинского страхования Кемеровской области-Кузбасса на 2022
год предусмотрены показатели результативности деятельности медицинских
организациЙ, работающих в системе ОМС, для оплаты медицинскоЙ помощи в
амбулаторных условиях по подушевому нормативу финансирования на
прикрепившихся лиц, бальнм оценка показателей результативности деятельности
медицинских организаций и порядок расчета значений этих пок€вателей, в том
числе, по блоку З (Оценка эффективности профилактических мероприятиЙ при
оказании акушерско-гиЕекологической помощи)).

Направляем установленные целевые значения показателей по блоку 3 и
просим обеспечить рЕвмещение сведений о фактическом их исполнеции в
информационной системе <парус> через Интернет-портал по адресу
http://monitor.kuzdrav.ru в соответствии с Приложениями NsJ\! 2-4 к настоящему
письму,

Сведения необходимо представлять ежемесячно до 3 числа месяца,
след).ющего за отчетным.

1. Форма для заполнения к.Щоля женщин,
искусственного прерывания беременности,
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прошедших доабортное консультировапие в отчетном периоде> на
lл.вlэкз.

2. Форма для заполнения <[оля беременных женщин,
вакцинированных от коронавирусной инфекции (COVID-19), от
числа жеfiщиt{, состоящих на rlете по беременности и родам на
начало отчетного периода> на l л. в 1 экз.

3. Форма дIя заполнения <.Щоля беременных женщин, прошедших
скрининг в части оценки антенатЕUIьного рЕlзвития плода*, от
общего числа женщин, состоявших на r{ете по поводу
беременности иродов*> на 1 л. в 1 экз.
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