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Tpencenarens Komucenu o paspaborke
TeppuTopHanbHO# MPOrpaMMBbL 0053aTeBHOTO
MEIHMIUHCKOTO CTPaxXOBaHUs

.B. Biacos
2012 roma

Hopsnox paspaGorku, yTeepuienns i Koppextupobky TeppuTopHaTLHOH NPOrpaMMBbI
00513aTeILHOr0 MeMIMHCKOro cTpaxoBanus Peciry6amicn Caxa (SIkyTus)

1. OGmue mooKeHHs

1.1, Hacrosmuii  Tlopsgok  pa3paGoTKh,  yTBEDXKIEHHS ¥ KOPPEKTHDOBKH
TeppuropuansHO# TpOrpaMMe! 00s3aTEBHOIO MEHIHHCKOTO CTpaxoBanus (nanee - [Topanok)
paspabotan Bo mcnonserue PelepanbHoro 3axkoma or 29 HosGps 2010 roma Ne326-03 «06
06S13aTEIFHOM ~ MEIMIMHCKOM — CTpaxoBaHud B  Poccmiickolt Denepauum», mNpHKasa
MumucTepeTBa 31PaBOOXPAHEHHUS K COLMAILHOTO passuThsi Poccuiickolt ®enepamuu ot 28
Gespana 2011 roma Nel58n (pen. ot 09.09.2011) «O6 yreepxnenun [IpaBum 06s3aTensHOrO
MEIMLHHCKOTO CTPaXOBAHKA (3aperucTprpoBaso B Muniocte P® 03.03.2011 Ne19998).

1.2. Tlopsmox —ompenenseT —Ipolece NOATOTOBKH IIPOEKTa |epPUTOpHATBHOH
IPOrpaMMbl 00sI3aTeNBHOT0 MEIMIMECKOro crpaxosanus Pecrybmku Caxa (Sxkyrus) (manee -
TIIOMC). pacmpenerenns 00BEMOB MEJMIMHCKOH TOMONIA  MEXITY CTPaXOBBIMH
MEIMIMHCKAMA ~ OPTaHM3alMsMH W MEIMIMHCKAMH  OpPraHW3alWsIMH,  DETyIHpyeT
xoppektupoky TIIOMC.

1.3. Ipoexr TIIOMC paspabarsiBaer Kommccus mo paspabotke TIIOMC. B
¢dopmuposanuu  mpoekta TIIOMC u ee peanmmsauue y9acTsyiorT MHHHCTEPCTBO
3mpaBooxpanenus Pecnybmuxm Caxa (Sxyrust) (masee — MuH3IpaB), yIpaBIeHHs, OTHEINIE!
TeppuTopuaneHoro (oHIa 00S3aTENLHOIO MEIMIMHCKOrO cTpaxoBaHds Pecmybmuxn Caxa
(Axyrus) (manmee — QoHI), CTPaxoBbie MEIWLMHCKHE opradmsanud (zatee — CMO) u
MEIMIAHCKYE opraxm3anuy (Janee — MO).

2. PaspaGorka npoexra TeppuropuaibHoii HporpaMmb! 06583aTeIbHOIO
METHIMHCKOro CTPAXOBAHHA

2.1. OprasmsanuoHHO-MeTOTAYeckad ornen ®oxna B cpok o | Hosbps roga,
[PeWIECTBYIOMEr0  OCymecTBIeHHIo  peamusaruu  TIIOMC,  ¢opmupyeT  mepedeHb
MEIMIMHCKAX OPTaHH3alui, BKIFOYEHHBIX B PEECTP MCAMIHHCKIX OpTraHH3allKi, yIaCTBYIOIIHX
B peamusanuu TIIOMC, Ba ocHOBanuu ysemomiesus, nonarHoro MO mo 1 cenrsbps roza,
TPE/IIECTBYIOMEro rofy, B kotopoM MO HaMepeHa OCYINECTBISTh AESTENBHOCTh B chepe
003aTENBHOT0 MEIUIHECKOTO CTPAXOBAHHS.

2.2. MO B cpox o 1 oxTsbpsi rofia, HpeIIeCcTBYIOMEr0 OCYIECTBICHHIO Pealu3alui
TIIOMC, npezcTannser B QOHJ CIELYIOLIYIO HEGOPMAIHIO:

1)  mokasareny, MOATREPKAAFOIIME BO3MOKHOCTH MO HO BEHIIONHEHHIO OOBEMOB
METMIMHCKON TIOMOIM B pa3pe3e BHAOB, HpobHIeHd MEIWIMHCKON ITOMOIIM, BpaueGHBIX
CMIENHMANBHOCTEH B COOTBETCTBHH C IIPABOM Ha HX OCYIIECTBIICHHE:

—  BHJIBI MEJIMIMHCKOMN IOMOLIYM B COOTBETCTBHHY C JINLEH3UEH;

—  00€CIeYeHHOCTE KaApaMHu;

—  00ecrme¥eRHOCTs MEUIUHCKEM 000Dy IOBAHHEM;

—  TIOKasaTelld HArPYZKH Bpadei:
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Порядок разработки, утверждения и корректировки Территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Саха (Якутия) 
1. Общие положения 

1.1. Настоящий Порядок разработки, утверждения и корректировки Территориальной программы обязательного медицинского страхования (далее - Порядок) разработан во исполнение Федерального закона от 29 ноября 2010 года №326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28 февраля 2011 года №158н (ред. от 09.09.2011) «Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования» (зарегистрировано в Минюсте РФ 03.03.2011 №19998).
1.2. Порядок определяет процесс подготовки проекта Территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Саха (Якутия) (далее -ТПОМС), распределения объемов медицинской помощи между страховыми медицинскими организациями и медицинскими организациями, регулирует корректировку ТПОМС.
1.3. Проект ТПОМС разрабатывает Комиссия по разработке ТПОМС. В формировании проекта ТПОМС и ее реализации участвуют Министерство здравоохранения Республики Саха (Якутия) (далее – Минздрав), управления, отделы Территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Саха (Якутия) (далее – Фонд), страховые медицинские организации (далее – СМО) и медицинские организации (далее – МО).

2. Разработка проекта Территориальной программы обязательного медицинского страхования
2.1. Организационно-методический отдел Фонда в срок до 1 ноября года, предшествующего осуществлению реализации ТПОМС, формирует перечень медицинских организаций, включенных в реестр медицинских организаций, участвующих в реализации ТПОМС, на основании уведомления, поданного МО до 1 сентября года, предшествующего году, в котором МО намерена осуществлять деятельность в сфере обязательного медицинского страхования.
2.2. МО в срок до 1 октября года, предшествующего осуществлению реализации ТПОМС, представляет в Фонд следующую информацию:

1) показатели, подтверждающие возможность МО по выполнению объемов медицинской помощи в разрезе видов, профилей медицинской помощи, врачебных специальностей в соответствии с правом на их осуществление:
· виды медицинской помощи в соответствии с лицензией;

· обеспеченность кадрами;

· обеспеченность медицинским оборудованием;

· показатели нагрузки врачей;

· фактически выполняемые объемы медицинской помощи по данным статистики или учета;

2) данные о застрахованных лицах, прикрепившихся для амбулаторного обслуживания, и их численность;
3) показатели, подтверждающие возможность МО оказать диагностические услуги в соответствии с правом на их осуществление.

2.3. Управление организации обязательного медицинского страхования Фонда в срок до 1 октября года, предшествующего осуществлению реализации ТПОМС, готовит проект ТПОМС в части видов медицинской помощи, перечня заболеваний и состояний, условий оказания медицинской помощи.

2.4. Расчетно-аналитический отдел Фонда в срок до 15 сентября года, предшествующего осуществлению реализации ТПОМС:

· формирует данные о численности работающих и неработающих застрахованных лиц в Республике Саха (Якутия) на основе сегмента регионального регистра застрахованных лиц и представляет информацию в планово-бюджетный отдел для расчета показателей ТПОМС.
· представляет в планово-бюджетный отдел Фонда сведения об объемах предоставления медицинской помощи застрахованным лицам за пределами территории Республики Саха (Якутия) за предыдущие 3 года.

2.5. Планово-бюджетный отдел Фонда в срок до 1 октября года,  предшествующего осуществлению реализации ТПОМС, производит:

· расчет нормативов финансовых затрат на единицу объемов медицинской помощи, плана объемов предоставления медицинской помощи, подушевых нормативов финансового обеспечения Программы государственных гарантий оказания населению Республики Саха (Якутия) бесплатной медицинской помощи с учетом размера бюджетных ассигнований на реализацию ТПОМС, установленного Законом Республики Саха (Якутия) о бюджете Фонда;
· расчет ТПОМС с учетом стандартов медицинской помощи, особенностей половозрастного состава застрахованных лиц, уровня и структуры заболеваемости населения Республики Саха (Якутия) по данным медицинской статистики, климатических, географических особенностей региона, транспортной доступности медицинских организаций, сбалансированности объема медицинской помощи и ее финансового обеспечения;
· анализ соответствия показателей объемов предоставления медицинской помощи и нормативов финансовых затрат на единицу объема предоставления медицинской помощи, установленных территориальной и базовой программой.

2.6. Отдел организации лекарственной помощи Фонда в срок до 15 сентября года, года, предшествующего осуществлению реализации ТПОМС, формирует базовый перечень  лекарственных средств, необходимых для лечения в стационарах круглосуточных и дневных, а также перечень лекарственных средств при неотложных состояниях и необходимых для стоматологических служб.

2.7. Отдел мониторинга ТПОМС и тарифов медицинских услуг Фонда в срок до 15 сентября года, предшествующего осуществлению реализации ТПОМС, готовит предложения по способам оплаты медицинской помощи, состав и структуру тарифа.

2.8. Подготовленный Фондом в срок до 1 ноября года, предшествующего осуществлению реализации ТПОМС, проект ТПОМС рассматривается на заседании Комиссии по разработке ТПОМС и направляется в Минздрав для формирования Программы государственных гарантий оказания населению Республики Саха (Якутия) бесплатной медицинской помощи.
2.9. Минздрав включает проект ТПОМС в состав Программы государственных гарантий оказания населению Республики Саха (Якутия) бесплатной медицинской помощи на планируемый год и в установленном порядке представляет на утверждение в Правительство Республики Саха (Якутия) в срок до 1 декабря года, предшествующего осуществлению реализации ТПОМС.
3. Распределение объемов предоставления медицинской помощи между страховыми организациями и медицинскими организациями
3.1. Минздрав в срок до 1 декабря года, предшествующего реализации ТПОМС, представляет в Фонд информацию:

· об объемах медицинской помощи по видам медицинской помощи, профилей медицинской помощи, врачебных специальностей, 
· мощности МО (мощность поликлиники в смену, количество коек, количество штатных единиц, количество выездов скорой и неотложной медицинской помощи в год);

· заболеваемости в целом по Республике Саха (Якутия);

· реструктуризации медицинской помощи, оптимизации коечной сети;

· организации новых видов медицинской помощи;

· применения современных медицинских технологий;

· программ развития здравоохранения.

3.2. СМО, включенные в реестр СМО, в срок до 1 декабря года, предшествующего реализации ТПОМС, представляют в Фонд:

· предложения по объемам медицинской помощи исходя из потребности застрахованных лиц и потребности  финансовых средств для оплаты МО указанных объемов медицинской помощи;

· прогноз численности застрахованных на 1 января года, предшествующего реализации ТПОМС:

3.3. данные о половозрастной структуре застрахованных.

3.4. Профсоюзы, их объединения, ассоциации в срок до 1 декабря года, предшествующего реализации ТПОМС, представляют в Фонд предложения по распределению объемов медицинской помощи между СМО и МО.

3.5. Расчетно-аналитический отдел Фонда в срок до 1 декабря года, предшествующего осуществлению реализации ТПОМС, представляет в планово-бюджетный отдел Фонда данные сложившегося потребления  медицинской помощи застрахованными лицами конкретной СМО по данным персонифицированного учета медицинской помощи за предыдущий период (квартал, год).

3.6. МО в срок до 1 декабря года, предшествующего осуществлению реализации ТПОМС, представляют в организационно-методический отдел Фонда проекты распределения государственных заданий на реализацию ТПОМС на планируемый год.

3.7. Организационно-методический отдел Фонда в срок до 10 декабря года, предшествующего осуществлению реализации ТПОМС, осуществляет согласование распределения государственных заданий на реализацию ТПОМС в разрезе видов, профилей медицинской помощи, врачебных специальностей в соответствии с правом на их осуществление и представляет данные в планово-бюджетный отдел и в отдел мониторинга ТПОМС и тарифов медицинских услуг.
3.8. Планово-бюджетный отдел Фонда в срок до 20 декабря года, предшествующего осуществлению реализации ТПОМС, на основании полученных сведений проводит:

· анализ объемов медицинской помощи по видам, профилям, врачебным специальностям;

· анализ сложившегося потребления медицинской помощи в разрезе СМО за предыдущий период по данным персонифицированного учета; 

· расчет потребления застрахованными медицинской помощи в разрезе СМО;

· расчетное распределение объемов предоставления медицинской помощи на год между СМО и МО с поквартальной разбивкой  в разрезе видов, профилей медицинской помощи, врачебных специальностей;

· расчетное распределение между СМО и МО финансовых средств на год.
3.9. Отдел мониторинга ТПОМС и тарифов медицинских услуг Фонда в срок до 25 декабря года, предшествующего осуществлению реализации ТПОМС, рассчитывает тарифы на оплату медицинской помощи.

3.10. Подготовленные Фондом распределение объемов предоставления медицинской помощи между СМО и МО, тарифы на оплату медицинской помощи рассматривает и утверждает Комиссия по разработке ТПОМС до 28 декабря года, предшествующего реализации ТПОМС (до заключения договоров).

3.11. Сведения о распределенных объемах медицинской помощи и соответствующих им финансовых средствах включаются в договоры о финансовом обеспечении, заключаемыми между Фондом и СМО, и договоры на оказание медицинской помощи, заключаемые между СМО и МО в срок до 31 декабря года, предшествующего осуществлению реализации ТПОМС.

3.12. Отдел автоматизации информационного обеспечения Фонда в течение 2 рабочих дней после заседания Комиссии по разработке ТПОМС размещает на сайте Фонда решение Комиссии о распределении объемов предоставления медицинской помощи между СМО и МО.
3.13. СМО в течение 3 рабочих дней после заседания Комиссии по разработке ТПОМС доводит до МО решение Комиссии о распределении объемов предоставления медицинской помощи между СМО и МО
4. Корректировка Территориальной программы обязательного медицинского страхования 
4.1. МО могут вносить предложения по изменениям в распределение государственного задания на реализацию ТПОМС в следующих случаях:

· проведения капитального, текущего ремонта МО;

· перепрофилирования коечного фонда в течение года;

· изменение кадрового состава и т.д.
4.2. МО представляют измененное распределение государственного задания с объяснительной запиской в организационно-методический отдел Фонда не чаще 1 раза в квартал, в срок не позднее 1 ноября текущего года.
4.3. Организационно-методический отдел Фонда в течение 3 рабочих дней проверяет поступившие предложения по изменению распределения государственного задания на реализацию ТПОМС в разрезе видов, профилей медицинской помощи, врачебных специальностей в соответствии с правом на их осуществление, подписывает его у директора Фонда и представляет информацию в планово-бюджетный отдел и отдел мониторинга ТПОМС и тарифов медицинских услуг.
4.4. СМО, Минздрав могут вносить предложения в Фонд по корректировке объемов предоставления медицинской помощи, с обоснованием внесения изменений.

4.5. Отдел мониторинга ТПОМС и тарифов медицинских услуг:
1) на основе предоставляемых СМО и МО сведений об оказанной медицинской помощи, осуществляет мониторинг и анализ: 
· объемов медицинской помощи, оказанных МО по профилям медицинской помощи, врачебным специальностям, уровням медицинской помощи;
· объемов медицинской помощи, оплаченных СМО;
· объемов медицинской помощи, оказанных и оплаченных в целом по Республике Саха (Якутия);
· потоков пациентов по МО;

2) результаты анализа представляются на заседание рабочей группы по оперативной корректировке объемов представления медицинской помощи, распределенных между СМО и МО для принятия решения по корректировке ТПОМС при необходимости и обоснованности изменения объемов предоставления медицинской помощи. Предложения по корректировке объемов медицинской помощи, поступившими от МО, СМО и Министерства здравоохранения Республики Саха (Якутия), рассматриваются на заседании рабочей группы в течение 10 рабочих дней со дня поступления;
3) при необходимости рассчитывает коэффициенты к тарифам и представляет на заседание рабочей группы по оперативной корректировке объемов представления медицинской помощи, распределенных между СМО и МО и Комиссии по разработке ТПОМС.
4.6. В случае увеличения или уменьшения объемов медицинской помощи, установленных государственным заданием на реализацию ТПОМС, и изменений доходной части бюджета Фонда планово-бюджетный отдел  представляет соответствующую корректировку ТПОМС на заседание Комиссии по разработке ТПОМС.

4.7. В случае принятия решения Комиссией по разработке ТПОМС о включении в реестр МО вновь создаваемых МО с иным сроком подачи уведомления:

1) вновь созданная МО представляет в Фонд информацию, указанную в п.2.2 и 3.5 настоящего Порядка;
2) организационно-методический отдел Фонда осуществляет согласование распределения государственных заданий на реализацию ТПОМС вновь созданных МО в разрезе видов, профилей медицинской помощи, врачебных специальностей в соответствии с правом на их осуществление и представляет данные в планово-бюджетный отдел и в отдел мониторинга ТПОМС и тарифов медицинских услуг;
3) планово-бюджетный отдел рассчитывает объем ТПОМС для вновь созданной МО в разрезе СМО и представляет данные на заседание Комиссии по разработке ТПОМС;

4) отдел мониторинга ТПОМС и тарифов медицинских услуг рассчитывает тарифы на оплату медицинской помощи и представляет на заседание Комиссии по разработке ТПОМС.

4.8. Отдел автоматизации информационного обеспечения в течение 2 рабочих дней после заседания Комиссии по разработке ТПОМС размещает на сайте Фонда решение Комиссии о корректировке ТПОМС.
5. Заключительные положения
5.1. Настоящий Порядок вступает в силу со дня утверждения и действует до отмены.
5.2. Изменения и дополнения в настоящий Порядок утверждаются Председателем Комиссии по разработке ТПОМС.
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