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Приложение № 1

 к Приказу ТФОМС РС (Я)

№ 165 от 6 мая 2011 года

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
Настоящий Порядок разработан в соответствии со  ст. 50 Федерального закона от 29 ноября 2010года № 326 –ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», постановлением Правительства Российской Федерации от 7 февраля 2011 года № 60 «О порядке реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, проводимых в рамках региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации»,  постановлением Правительства Российской Федерации 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», распоряжением Правительства Российской Федерации от 27 декабря 2010 года №2396-р «О распределении субсидий из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования на реализацию региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации в 2011 - 2012 годах», приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации  от 21 февраля 2011 года № 145н «Об утверждении показателей оценки деятельности специалистов с высшим и средним медицинским образованием, участвующих в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи», 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»,   Указом Президента Республики Саха (Якутия)  от 28 марта 2011 года № 556 «Об утверждении программы модернизации здравоохранения Республики Саха (Якутия) на 2011-2012 годы», постановлением Правительства Республики Саха (Якутия) от 18 марта 2011 года № 110 «О Программе модернизации здравоохранения Республики Саха (Якутия) на 2011- 2012 годы»,   постановлением Правительства Республики Саха (Якутия) от 18 марта 2011 года № 111 «Об утверждении Порядка расходования средств на реализацию Программы модернизации здравоохранения Республики Саха (Якутия) на 2011- 2012 годы»,  постановлением Правительства Республики Саха (Якутия) от 28 апреля 2011 года № 183 «Об утверждении перечня должностей специалистов с высшим и средним медицинским образованием, участвующих в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, и методики оценки их деятельности», письмами ФФОМС от 18 апреля 2011 года № 2223/21-4/и «О порядке финансового обеспечения мероприятий по внедрению стандартов и повышению доступности амбулаторной медицинской помощи в рамках региональных программ модернизации здравоохранения» и от 29 апреля 2011 года № 2686/21-и «О реализации региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации». 

1. Расходы бюджета Территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Саха (Якутия) (далее –ТФОМС) в части внедрения стандартов медицинской помощи, повышения доступности амбулаторной медицинской помощи осуществляются в соответствии с договорами о финансовом  обеспечении обязательного медицинского страхования, заключенными между ТФОМС и страховыми медицинскими организациями (далее СМО).

2. Средства на внедрение стандартов и повышение доступности амбулаторной медицинской помощи являются целевыми и предоставляются СМО при наличии заключенных СМО и медицинскими организациями (далее – МО) договоров  на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, в которых предусматриваются дополнительные мероприятия, а также условия использования средств, полученных на повышение доступности амбулаторной медицинской помощи. 

3. Для получения средств на внедрение стандартов и повышение доступности амбулаторной медицинской помощи СМО ежемесячно формируют Заявки и предоставляют в ТФОМС, в срок установленный договором между ТФ ОМС и СМО.

4. Заявка составляется на основании реестров счетов и счетов на оплату медицинской помощи за счет средств Программы модернизации здравоохранения Республики Саха (Якутия) (далее – Программы), представляемых МО в СМО, в срок установленный договором, между СМО и МО.
5. В заявку включаются суммы счетов на оплату медицинской помощи, предъявленные к оплате МО за счет средств  Программы отдельно по направлениям:

1) внедрение стандартов медицинской помощи при оказании стационарной медицинской помощи;

2) повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами.
3) проведение диспансеризации 14 летних подростков. 
В заявку не включаются средства, предназначенные на расходы на ведение дела по обязательному медицинскому страхованию СМО.
6. При определении объемов средств, подлежащих к перечислению в СМО, учитываются средства, полученные СМО на авансирование мероприятий по внедрению стандартов медицинской помощи, повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами и диспансеризации 14 летних подростков в рамках Программы, за период, на который представлена заявка.
7. Мероприятия по внедрению стандартов реализуются МО, имеющими лицензию на осуществление соответствующих видов деятельности, в рамках объемов, утвержденных Программой.

8. Руководителям МО приказом установить ответственных за правильность заполнения счета реестра медицинских услуг, составление счета, предоставление данных в СМО.

9. МО в АИС Медуслуги проверить сведения справочника врачей, привести в соответствие указанную в справочнике специальность занимаемой должности врача.

10. МО исключать из реестра  счетов по Программе случаи предоставления медицинской помощи врачей-специалистов, не входящих в утвержденный перечень.

11. МО исключать из реестра  счетов по Программе случаи предоставления медицинской помощи с невыполненным стандартом стационарной помощи.

12. Счета на оплату медицинской помощи за счет средств, предусмотренных на Программу, составляются на основании дополнительных тарифов на оплату стационарной помощи в соответствии со стандартами ее оказания за законченный случай, на оплату амбулаторной медицинской помощи за посещение, утвержденных Генеральным (Тарифным) Соглашением.

13. Счета на оплату за проведение диспансеризации 14 летних подростков, составляются на основании тарифов за законченный случай, утвержденных Генеральным (Тарифным) Соглашением. Оплата за проведение диспансеризации 14 летних подростков из средств Территориальной программы обязательного медицинского страхования (далее -ТП ОМС) не предусмотрена.

14. Итоговая сумма заявки на получение средств на внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами и диспансеризации 14 летних подростков, уменьшается на остаток средств, сформировавшийся в СМО по результатам контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию за счет применения к МО санкций в соответствии со статьей 41 Федерального закона от 19.11.2010 N 326-ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации" за предыдущие периоды и не удержанные ранее.
15. При реализации Программы  за счет средств ТФОМС, СМО направляют указанные средства, полученные в составе дифференцированных подушевых нормативов, на оплату медицинской помощи в рамках запланированных мероприятий (переход к оказанию медицинской помощи в соответствии со стандартами медицинской помощи) 
16. СМО осуществляют постоянный контроль за качеством оказываемой медицинской помощи, исполнением внедренных стандартов медицинской помощи, в соответствии с приказом ФОМС от 01.12. 2010г. №230 «Об утверждении Порядка организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию». 

17. При выявлении СМО случаев ненадлежащего исполнения стандартов к МО в установленном порядке применяются финансовые санкции.

18. Размер финансовых санкций устанавливается на общую стоимость законченного случая с учетом стоимости, оплачиваемой из средств Программы модернизации. Применение финансовых санкций оформляется двумя актами (1 Акт – согласно приказу ФОМС от 01.12. 2010г. № 230, 2 Акт оформляется по применению финансовых санкций по средствам из Программы, нумерация которого соответствует основному Акту с пометкой ПМ через дефис). 

19. Снятие финансовых средств из средств ТП ОМС и Программы осуществляется раздельно.
20. Из средств удержанных СМО по результатам контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию за счет применения к МО санкций, формирование резервов СМО в части средств Территориальной программы обязательного медицинского страхования производится в установленном порядке, в части средств Программы формирование резервов СМО не производится.
21. ТФОМС не позднее 3 рабочих дней после получения Заявок перечисляет средства в СМО на счет по учету средств обязательного медицинского страхования.

22. СМО перечисляет средства, полученные по Заявке от ТФОМС на счета МО в срок не позднее 2 рабочих дней.

23. СМО и МО отражают обособленно в бухгалтерском учете поступление и расходование средств в рамках Программы и ведут аналитический учет по источникам их финансового обеспечения.

24. При перечислении средств ТФОМС в СМО и СМО в МО указывается назначение платежа «целевые средства на реализацию мероприятий по внедрению стандартов и повышению доступности амбулаторной помощи в рамках Программы модернизации здравоохранения Республики Саха (Якутия)».

25. МО направляет полученные по дополнительным тарифам средства при оказании стационарной помощи по стандартам, утвержденным Программой и приказом Министерства здравоохранения Республики Саха (Якутия) на оплату труда врачей-специалистов и специалистов со средним медицинским образованием, участвующих в оказании медицинской помощи по стандартам, утвержденным Программой и  на обеспечение лекарственными препаратами и расходными материалами, необходимыми для проведения диагностических и лечебных мероприятий при оказании стационарной помощи в соответствии со стандартами, утвержденными Программой в соответствии с установленной Генеральным (Тарифным) Соглашением структурой дополнительного тарифа. Распределение данных средств на оплату труда производится на основании приказа главного врача (руководителя) МО.

26. МО направляет полученные по дополнительным тарифам средства при оказании амбулаторной медицинской помощи на оплату труда врачей-специалистов и специалистов со средним медицинским образованием, оказывающих амбулаторную медицинскую помощь и  на обеспечение лекарственными препаратами и расходными материалами, необходимыми для проведения диагностических и лечебных мероприятий при оказании амбулаторной медицинской помощи в соответствии с установленной Генеральным (Тарифным) Соглашением структурой дополнительного тарифа.
Распределение данных средств на оплату труда производится специалистам:

- согласно  Перечню должностей специалистов с высшим и средним медицинским образованием, участвующих в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи на 2011-2012  годы, установленному Правительством Республики Саха (Якутия) при условии наличия заключеных с ними дополнительных соглашений;

- на основании приказа главного врача (руководителя) МО с учетом  оценки деятельности специалистов с высшим и средним медицинским образованием, участвующих в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи.
27. МО направляет полученные по дополнительным тарифам средства при проведении диспансеризации 14 летних подростков на  оплату труда врачей-специалистов и специалистов со средним медицинским образованием, участвующих в проведении диспансеризации подростов и 
на обеспечение лекарственными препаратами и расходными материалами, необходимыми для проведения диспансеризации подростков в соответствии с установленной Генеральным (Тарифным) Соглашением структурой дополнительного тарифа.
28. Расходование средств производится с учетом предоставления медицинским работникам гарантий, установленных статьей 114, частью четвертой статьи 139, статьями 167, 183 и 187 Трудового кодекса Российской Федерации, для чего из полученных средств Программы МО формируют резерв предстоящих расходов.

29. В случае не предоставления МО в срок, установленный дополнительным Соглашением между СМО и МО реестров счетов и счетов на оплату медицинской помощи за счет средств Программы, случаи не включаются СМО при составлении Заявки и оплата МО по дополнительным тарифам в данном месяце не производится. Предоставленные МО реестры счета позднее установленного срока, включаются в Заявку следующего месяца.

30. Ответственность за не предоставление в срок реестров счетов и счетов на оплату медицинской помощи за счет средств Программы и соответственно не выплата средств на оплату труда медицинским работникам возлагается на главного врача (руководителя) МО.

31. В целях повышения качества медицинской помощи и предотвращения направления на оплату случаев ненадлежащего исполнения стандартов медицинской помощи (значительное невыполнение объема), либо случаев с неверифицированным диагнозом, руководителям МО следует организовать внутриведомственный контроль на уровне заместителей главного врача, Врачебной комиссии МО. Все законченные случаи оказания медицинской помощи по стандартам, утвержденным Программой до включения в реестр счетов должны подвергаться внутриведомственному контролю. При выявлении МО несоответствия диагноза, не исполнения значительного объема стандарта, случаи в реестр включать не рекомендуется.
32. Средства на внедрение преимущественно одноканального финансирования (как мероприятие Программы) полученные ТФОМС из государственного бюджета Республики Саха (Якутия) в составе страховых взносов на ОМС неработающего населения,  передаются в СМО в составе дифференцированного подушевого норматива и не включаются в Заявку СМО. При направлении и расходовании средств переданных на внедрение одноканального финансирования СМО и МО, участвующие в «пилотном» проекте по внедрению одноканального финансирования ведут аналитический учет данных средств.  

33. Расчеты за оказанную медицинскую помощь застрахованным за пределами Республики Саха (Якутия) осуществляются ТФОМС. За счет средств, поступающих из бюджета Федерального фонда, осуществляется оплата медицинской помощи по дополнительным тарифам в рамках Программы, в пределах объемов, утвержденных Программой.
34. Отчетность составляется по состоянию на первое число месяца, следующего за отчетным, и предоставляется ежемесячно нарастающим итогом в рублях с точностью до второго знака после запятой на основании данных бухгалтерского учета в электронном виде и на бумажном носителе в установленные сроки.

35. Отчетность по средствам Программы СМО предоставляется на основании отчетов МО - в ТФОМС в срок до 10-го числа месяца, следующего за отчетным.

36. Отчетность МО предоставляется в срок до 5-го числа месяца, следующего за отчетным в:

-страховую медицинскую организацию - по средствами, поступившим из страховой медицинской организации;

-уполномоченный орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации - по средствам, полученным от уполномоченного органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации.
37. Контроль за обеспечением предоставления и расходования средств на реализацию Программы будет осуществляться ТФОМС с учетом указанных требований нормативных правовых актов.

38. Ответственность за достоверность и своевременность предоставлении отчетности, целевое использование средств, а также качества оказанной медицинской помощи, полноту исполнения стандартов возлагается на главного врача (руководителя) МО и руководителей СМО в соответствии с законодательством.

39. В случае выявления нарушений МО при реализации Программы, ТФОМС вправе направлять соответствующие представления главам муниципальным образований, Министерству здравоохранения Республики Саха (Якутия), Правительству Республики Саха (Якутия), Прокуратуру Республики Саха (Якутия) и в Федеральный фонд обязательного медицинского страхования о принятии соответствующих мер в отношении руководителей МО допустившим нарушения, а также приостанавливать финансирование из средств Программы.

