	Саха Республикатын эмтэниигэ булгуччулаах страховкалааhын территориальнай фондата
	[image: image1.wmf]
	Территориальный фонд

обязательного медицинского 

страхования Республики

 Саха (Якутия)

	Киров уул., 21 Б дь, Дьокуускай 677027 телефон 40-34-38, телефакс 40-34-39 e-mail: general@oms.sakhanet.ru
	
	Кирова ул., д.21 Б, Якутск, 677027 телефон  40-34-38,  

телефакс 40-34-39 e-mail: general@oms.sakhanet.ru

	[image: image2.wmf]ОКПО 34156104, ОГРН 1021401058161, 

ИНН/КПП 1435035635/143501001
	
	ОКПО 34156104, ОГРН 1021401058161, 

ИНН/КПП 1435035635/143501001

	_____________ №___________
	
	___12.05.2011 г._№18\883
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Руководителям страховых 

медицинских организаций
Руководителям (главным врачам) 

медицинских организаций

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Республики Саха (Якутия) (далее – Фонд) направляет  Порядок взаимодействия при реализации Программы модернизации здравоохранения РС (Я) на 2011-2012 год в части  средств  на внедрение стандартов и повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, утвержденный Приказом Фонда от 6 мая 2011 года № 165 (далее - Порядок).
В рамках реализации Программы модернизации здравоохранения Республики Саха (Якутия) на 2011 -2012 годы (далее – Программа) на официальном сайте Фонда http://tfoms.ykt.ru/ создан раздел «Программа модернизации здравоохранения РС(Я) в 2011-12гг». В разделе размещены документы, регламентирующие деятельность соответствующих министерств, Фонда, страховых медицинских организаций и медицинских организаций, участвующих в реализации данной программы, а также сама Программа.
В рамках заключенного между Правительством Республики Саха (Якутия), Минздравсоцразвития РФ и Федеральным фондом ОМС Соглашения о финансовом обеспечении Программы утверждены графики перечисления средств из бюджета Федерального фонда ОМС в бюджет Фонда.
29 апреля 2011 года поступил первый транш в размере 606,9 млн. рублей, из которых 455,3 млн.рублей на укрепление материально технической базы медицинских организаций и 151,6 млн. рублей на внедрение стандартов и повышение доступности амбулаторной медицинской помощи.

Порядок поступления средств Программы в медицинские организации, в том числе расходования, формы и сроки предоставления отчетности определены постановлением Правительства РФ от 15 февраля 2011 года № 85 «Об утверждении Правил финансового обеспечения в 2011-2012 годах региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации за счет средств, предоставляемых из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования», приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования (далее - ФФОМС) от 16 декабря 2010 года № 240 «Об утверждении порядка и формы предоставления отчетности об использовании средств  на цели по реализации региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации в период 2011-2012 годов», приказом ФФОМС от 22 февраля 2011 года №40 «Об утверждении порядка формирования и формы заявки на получение средств на внедрение стандартов медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами» и направляемым Порядком.

В рамках данных документов между фондом и страховыми медицинскими организациями, а также между страховыми медицинскими организациями и медицинскими организациями должны быть заключены дополнительные соглашения к договорам о финансовом обеспечении ОМС и договорам на оказание и оплату медицинской помощи   по ОМС.

Средства на внедрение стандартов и повышение доступности амбулаторной медицинской помощи будут направляться страховыми медицинскими организациями в медицинские организации в соответствии с договорами на основании реестров счетов и счетов медицинских организаций в зависимости от фактически оказанных  объемов медицинской помощи с учетом результатов контроля объемов, сроков и условий предоставления медицинской помощи. Счета реестры и счета на доплату в рамках Программы должны формироваться отдельно. Формат счетов аналогичен форматам по ТПОМС.
Формирование счетов-реестров за период январь-апрель 2011 года будет осуществляться на уровне Фонда, следите за объявлениями на нашем сайте.
В срок до 20 мая 2011 г. ГУ ЯРМИАЦ должны довести до медицинских организаций новую версию АИС Медуслуги. Медицинским организациям необходимо своевременно провести обновление программы и реестры за май 2011 года сформировать согласно Порядка.

Обращаем внимание руководителей медицинских организаций на то, что в перечень врачей-специалистов включены врачи- терапевты и врачи -педиатры. При заполнении информации не допускается оформление посещений участковых терапевтов по специальностям терапия и участковых педиатров по специальности педиатрия. Для этого справочник врачей в АИС Медуслуги необходимо привести в соответствие.
Поступление и расходование средств на внедрение стандартов и повышение доступности амбулаторной медицинской помощи осуществляется страховыми медицинскими организациями и медицинскими организациями в бухгалтерском учете обособлено.

Приложение: на 8 листах.
И.о. директора                               п\п                       А.Р. Ермолаев
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