
ПОРЯДОК
представления информации
членами Комиссии по разработке Территориальной
программы обязательного медицинского страхования 
(утвержден решением Комиссии по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования от 21.04.2022,
с изменениями, внесенными решениями Комиссии по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования от 01.08.2022, от 12.10.2022, от 01.12.2022, от 01.03.2023, 
от 28.04.2023, от 02.06.2023, от 22.09.2023, от 31.01.2024)

1. Настоящий порядок представления информации членами  Комиссии по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования (далее Порядок) разработан в соответствии положением о деятельности Комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования, установленным приложением № 4 к приказу Минздрава России от 28.02.2019 № 108н (ред. от 25.09.2020) «Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования», и регламентирует объем и сроки  представления информации в Комиссию по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования  (далее – Комиссия) сторонами, представленными в составе Комиссии, в целях:
- разработки проекта Территориальной программы обязательного медицинского страхования  Чувашской Республики (далее - Территориальной программы ОМС);
- разработки и установления показателей эффективности деятельности медицинских организаций, позволяющих провести оценку возможности реализации заявленных медицинской организацией объемов медицинской помощи в рамках Территориальной программы ОМС;
- распределения на отчетный год и перераспределения в течение года объемов предоставления и финансового обеспечения медицинской помощи между медицинскими организациями в пределах и на основе установленных Территориальной программой ОМС объемов предоставления медицинской помощи;
- осуществления рассмотрения тарифов и формирования Тарифного соглашения по обязательному медицинскому страхованию в Чувашской Республике (далее – Тарифное соглашение).
2. Порядок представления информации в целях разработки проекта Территориальной программы ОМС размещен в приложении № 1 к настоящему Порядку.
Порядок представления информации членами Комиссии по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования в целях распределения на отчетный год и перераспределения в течение года объемов предоставления и финансового обеспечения медицинской помощи между медицинскими организациями в пределах и на основе установленных Территориальной программой ОМС объемов предоставления медицинской помощи с учетом показателей эффективности деятельности медицинских организаций, позволяющих провести оценку возможности реализации заявленных медицинской организацией объемов медицинской помощи установлен в приложении № 2 к настоящему Порядку;
Порядок представления информации в целях осуществления рассмотрения тарифов и формирования Тарифного соглашения по обязательному медицинскому страхованию в Чувашской Республике (далее – Тарифное соглашение) установлен в приложении № 3 к настоящему Порядку.
3. Для рассмотрения отдельных вопросов и подготовки необходимых предложений, оперативной корректировки объемов предоставления медицинской помощи, распределенных между медицинскими организациями, при Комиссии функционирует рабочая группа  по корректировке объемов предоставления медицинской помощи, распределенных между медицинскими организациями объемам оказания медицинской помощи. 
Состав рабочей группы  по корректировке объемов предоставления медицинской помощи, распределенных между медицинскими организациями объемам оказания медицинской помощи размещен в приложении 4 к настоящему Порядку.
Регламент работы рабочей группы по корректировке объемов предоставления медицинской помощи, распределенных между медицинскими организациями установлен в приложении 5 к настоящему Порядку.
4. Для разработки проекта Тарифного соглашения и внесения изменений в Тарифное соглашение при Комиссии функционирует рабочая группа по тарифам на оплату медицинской помощи, состав которой размещен в приложении 6 к настоящему Порядку.
Регламент работы рабочей группы по тарифам на оплату медицинской помощи установлен в приложении 7 к настоящему Порядку.
5. Секретарь Комиссии не менее чем за три рабочих дня до начала заседания Комиссии информирует членов Комиссии о дате, месте и времени проведения заседания и организует рассылку необходимых материалов. 
6. Выписка из протокола решения Комиссии по распределению объемов предоставления медицинской помощи между медицинскими организациями размещается на официальных сайтах Министерства здравоохранения Чувашской Республики и Территориального фонда ОМС Чувашской Республики в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" в течение двух рабочих дней со дня их распределения.


Приложение 1
к Порядку представления информации 
членами  Комиссии по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования


ПОРЯДОК
представления информации
членами Комиссии по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования в целях разработки проекта Территориальной программы обязательного медицинского страхования 

1. В целях разработки проекта Территориальной программы ОМС  секретарю Комиссии в срок до 20 ноября текущего года представляется следующая информация:

1.1. Министерством здравоохранения Чувашской Республики информация по объемам медицинской помощи, требуемым для предоставления застрахованным лицам на предстоящий год;
1.2. Территориальным фондом обязательного медицинского страхования Чувашской Республики (далее – Территориальный фонд ОМС Чувашской Республики) информация о численности застрахованных лиц в Чувашской Республики на 1 января текущего года в разрезе половозрастных групп на основе регионального сегмента единого регистра застрахованных лиц, реестра страховых медицинских организаций и реестра медицинских организаций;

1.3. Министерством здравоохранения Чувашской Республики, Территориальным фондом ОМС Чувашской Республики, страховыми медицинскими организациями и медицинскими организациями предложения: 
- по видам медицинской помощи, перечню заболеваний, порядку и условиям предоставления медицинской помощи, включая сроки ожидания медицинской помощи, значениям нормативов объемов предоставления медицинской помощи в расчете на одно застрахованное лицо с учетом объемов медицинской помощи, оказываемых застрахованным лицам медицинскими организациями в других субъектах Российской Федерации, нормативам финансовых затрат на единицу объема предоставления медицинской помощи в расчете на одно застрахованное лицо, нормативам финансового обеспечения территориальной программы в расчете на одно застрахованное лицо, способам оплаты медицинской помощи и тарифам в соответствии с требованиями, установленными базовой программой и в дополнение к базовой программе;
- по целевым значениям критериев доступности и качества медицинской помощи;
- по перечню направлений использования средств обязательного медицинского страхования при установлении дополнительного объема страхового обеспечения по страховым случаям, установленным базовой программой;
- по участию медицинских организаций в реализации территориальной программы в части заявленных объемов оказания медицинской помощи, с учетом показателей эффективности деятельности медицинских организаций;

1.4. Министерством здравоохранения Чувашской Республики, Территориальным фондом ОМС Чувашской Республики анализируется соответствие показателей объемов предоставления медицинской помощи и нормативов финансовых затрат на единицу объема предоставления медицинской помощи, установленных территориальной программой и базовой программой.

2. Подготовленный проект территориальной программы Комиссия представляет Министерству здравоохранения Чувашской Республики и Территориальному фонду ОМС Чувашской Республики в срок до 20 декабря текущего года.











Приложение 2
к Порядку представления информации 
членами  Комиссии по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования
( с изменениями от 12.10.2022)

ПОРЯДОК
представления информации
членами Комиссии по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования в целях распределения на отчетный год и перераспределения в течение года объемов предоставления и финансового обеспечения медицинской помощи между медицинскими организациями в пределах и на основе установленных Территориальной программой ОМС объемов предоставления медицинской помощи с учетом показателей эффективности деятельности медицинских организаций, позволяющих провести оценку возможности реализации заявленных медицинской организацией объемов медицинской помощи.( с изменениями от 12.10.2022)


1. В целях распределения объемов предоставления и финансового обеспечения медицинской помощи между медицинскими организациями на отчетный год и перераспределения в течение года секретарю Комиссии в срок до 20 ноября текущего года представляется следующая информация:

1.1. Министерством здравоохранения Чувашской Республики, предоставляется информация о распределении и перераспределении объемов медицинской помощи: 
1) по видам и условиям предоставления медицинской помощи, а также применяемым способам оплаты медицинской помощи;
2) в разрезе профилей медицинской помощи, и при решении Комиссии в разрезе заболеваний и состояний (групп заболеваний и состояний), групп и видов высокотехнологичной медицинской помощи;
3) в разрезе медицинских услуг (групп медицинских услуг) в случае установления в тарифном соглашении по отдельным видам медицинских услуг (групп медицинских услуг) возможности использования только способа оплаты медицинской помощи "за единицу объема медицинской помощи".
1.2. Территориальным фондом ОМС Чувашской Республики  предоставляется информация о распределении и перераспределении объемов финансового обеспечения медицинской помощи:
1) по видам и условиям предоставления медицинской помощи, а также применяемым способам оплаты медицинской помощи;
2) в разрезе профилей медицинской помощи, и в случае распределения объемов предоставления медицинской помощи в разрезе заболеваний и состояний (групп заболеваний и состояний), групп и видов высокотехнологичной медицинской помощи - в разрезе заболеваний и состояний (групп заболеваний и состояний), групп и видов высокотехнологичной медицинской помощи;
3) в разрезе медицинских услуг (групп медицинских услуг) в случае установления в тарифном соглашении по отдельным видам медицинских услуг (групп медицинских услуг) возможности использования только способа оплаты медицинской помощи "за единицу объема медицинской помощи";
2. Решения о распределении объемов предоставления и финансового обеспечения медицинской помощи между медицинскими организациями принимается отдельным  решением  Комиссии в срок до 30 декабря текущего года. При этом Комиссия определяет соответствие:
- предлагаемых медицинскими организациями объемов предоставления медицинской помощи и фактически сложившихся объемов по данным статистики, потребности застрахованных лиц Чувашской Республики в медицинской помощи (по данным Министерства здравоохранения Чувашской Республики) с учетом установленных нормативов, а также особенностей территории (фактический уровень и структура заболеваемости, демографические показатели, доступность, в т. ч. транспортная,  медицинских организаций, сложившаяся структура и ресурсная база здравоохранения и т.д.);
- сведений медицинских организаций, представленных при подаче уведомления об участии в сфере обязательного медицинского страхования;
- заявленных медицинскими организациями объемов медицинской помощи перечню работ и услуг, включенных в лицензию на осуществление медицинской деятельности;
- объемов медицинской помощи, заявленных медицинскими организациями при подаче уведомлений об осуществлении деятельности в сфере обязательного медицинского страхования, мощности коечного фонда, наличию соответствующего медицинского оборудования, медицинских работников соответствующих специальностей и других;
- деятельности медицинских организаций требованиям порядков оказания медицинской помощи;
3. В целях распределения объемов между медицинскими организациями в рамках территориальной программы до 1 января года, на который осуществляется распределение, секретарю Комиссии не позднее трех рабочих дней после утверждения территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи представляются следующая информация и предложения:
3.1. Территориальным фондом ОМС Чувашской Республики  предоставляется информация:
-  численность застрахованных лиц субъекта Российской Федерации в разрезе половозрастных групп на основании сведений регионального сегмента единого регистра застрахованных лиц по состоянию на 1 января текущего года;
- нормативы финансовых затрат на единицу объемов медицинской помощи, оказываемых в рамках территориальной программы, с учетом размера финансовых средств на реализацию территориальной программы в соответствии с законом о бюджете территориального фонда на соответствующий финансовый год (далее - плановый год);
- перечень страховых медицинских организаций, включенных в реестр страховых медицинских организаций на плановый год;
- перечень медицинских организаций, включенных в реестр медицинских организаций на плановый год.
3.2. Министерством здравоохранения Чувашской Республики предоставляется предложения по распределению объемов предоставления медицинской помощи медицинским организациям в соответствии с порядками оказания медицинской помощи и с учетом стандартов медицинской помощи, сроков ожидания медицинской помощи по территориальной программе и объективных критериев (среднего радиуса территории обслуживания скорой медицинской помощи, количества фельдшерско-акушерских пунктов, расходов на содержание имущества на единицу объема медицинской помощи и других).
4. Распределение объемов медицинской помощи между медицинскими организациями осуществляется Комиссией по следующим критериям:
- количество прикрепленных застрахованных лиц к медицинским организациям, оказывающим медицинскую помощь в амбулаторных условиях, и показателей объемов предоставления медицинской помощи на одно застрахованное лицо в год, утвержденных территориальной программой, с учетом показателей потребления медицинской помощи, видов медицинской помощи, условий предоставления медицинской помощи и врачебных специальностей;
- показатели объемов предоставления медицинской помощи на одно застрахованное лицо в год, утвержденных территориальной программой, с учетом профилей отделений (коек), врачебных специальностей, видов медицинской помощи и условий ее предоставления медицинскими организациями, не имеющими прикрепленных застрахованных лиц;
- количество диагностических и (или) консультативных услуг для обеспечения потребности медицинских организаций по выполнению порядков оказания медицинской помощи и с учетом стандартов медицинской помощи по заболеваниям и состояниям в полном объеме при отсутствии или недостаточности у медицинских организаций данных диагностических и (или) консультативных услуг;
- необходимость и возможность внедрения новых медицинских услуг или технологий;
- наличие ресурсного, в том числе кадрового, обеспечения планируемых объемов предоставления медицинской помощи;
- достаточность мощности медицинской организации для выполнения объемов медицинской помощи, заявленных медицинской организацией в уведомлении об осуществлении деятельности в сфере обязательного медицинского страхования.
5. Оперативная корректировка объемов предоставления медицинской помощи, распределенных между медицинскими организациями, по необходимости может осуществляться Комиссией ежемесячно, но не реже одного раза в квартал на основе:
5.1 Предложений медицинских организаций с указанием причин, которыми могут являться:
- изменение численности прикрепленных застрахованных лиц, выбравших данную медицинскую организацию для оказания первичной медико-санитарной помощи;
- изменение маршрутизации пациентов на период более 1 месяца, в том числе по причине закрытия медицинских организаций (структурных подразделений), подтвержденное приказами (распоряжениями) Министерства здравоохранения Чувашской Республики;
- рост инфекционной заболеваемости, чрезвычайные происшествия, техногенные катастрофы, стихийные бедствия и т.п., по причине которых резко изменяется объем оказания экстренной (неотложной) медицинской помощи; 
- реорганизация или изменение структуры медицинской организации (открытие новых отделений, врачебных приемов, увеличение коечного фонда);
- изменение числа фельдшерских и фельдшерско-акушерских пунктов, являющихся структурными подразделениями медицинской организации, изменение по ним территории обслуживания, численности обслуживаемого населения, а также иных условий, предусмотренных требованиями, установленными  положением об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению (приказ Минздравсоцразвития России от 15.05.2012 №543н);
- подтвержденное соответствующими правовыми актами получение лицензии на новый вид медицинской деятельности, ранее не заявленной при формировании предложений по объемам предоставления медицинской помощи, и другие причины.
5.2 Предложений страховых медицинских организаций с указанием причин, которыми могут являться существенное изменение численности застрахованных лиц по полу и возрасту, повышенная заболеваемость и другие причины;
5.3 Информации территориального фонда по данным персонифицированного учета сведений о медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам;
5.4 Предложений Министерства здравоохранения Чувашской Республики.


Приложение 3
к Порядку представления информации 
членами  Комиссии по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования
                                                                                                                                ( с изменениями от 12.10. 2022, от 02.06.2023)

ПОРЯДОК
представления информации членами Комиссии по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования в целях осуществления рассмотрения тарифов и формирования Тарифного соглашения по обязательному медицинскому страхованию в Чувашской Республике.

1. Для разработки проекта Тарифного соглашения на предстоящий год - в срок до 10 декабря текущего года, для внесения изменений в действующее Тарифное соглашение - не позднее 15 декабря текущего года  предоставляются следующие данные:

1.1. Министерством здравоохранения Чувашской Республики:

- предложения по установлению уровня медицинских организаций (структурных подразделений);
- предложения по использованию показателей результативности в оценке деятельности медицинских организаций, финансируемых по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц;
- информацию о реорганизации или изменении структуры медицинских организаций в течение 5 рабочих дней после принятия соответствующего правового акта;
- предложения по способам оплаты медицинской помощи и структуре тарифов на оплату медицинской помощи, установленные территориальной программой в соответствии с базовой программой, утверждаемой в составе программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;

1.2. Страховыми медицинскими организациями:

- статистическую и финансовую отчетность, необходимую для расчета тарифов на оплату медицинской помощи (по предварительному запросу рабочей группы по тарифам на оплату медицинской помощи).

1.3. Медицинскими организациями:

- предложения по установлению уровня медицинских организаций (структурных подразделений);
- предложения по использованию показателей результативности в оценке деятельности медицинских организаций, финансируемых по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц;
- предложения по способам оплаты медицинской помощи и структуре тарифов на оплату медицинской помощи, установленные территориальной программой в соответствии с базовой программой, утверждаемой в составе программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, при этом предложения о внесении изменений в действующее Тарифное соглашение срок предъявления - не позднее  1 сентября  текущего года; (с изменениями от 12.10.2022)
- согласованные Министерством здравоохранения Чувашской Республики заявки о включении фельдшерских (фельдшерско-акушерских пунктов) в Тарифное соглашение по ОМС в Чувашской Республике на предстоящий год в соответствии с Порядком предоставления медицинскими организациями заявок о включении фельдшерских и фельдшерско-акушерских пунктах в Тарифное соглашение по обязательному медицинскому страхованию в Чувашской Республике (приложение 3.1.) на основании сведений по состоянию на первое декабря текущего года;
- согласованные Министерством здравоохранения Чувашской Республики заявки  о включении фельдшерских (фельдшерско-акушерских пунктов) в Тарифное соглашение по ОМС в Чувашской Республике на соответствующий месяц текущего года  в соответствии с Порядком предоставления медицинскими организациями заявок о включении фельдшерских и фельдшерско-акушерских пунктах в Тарифное соглашение по обязательному медицинскому страхованию в Чувашской Республике (приложение 3.1);
- информацию о реорганизации или изменении структуры медицинской организации (открытие новых отделений, врачебных приемов) в течение 5 рабочих дней после реорганизации или изменении структуры медицинской организации;
- статистическую и финансовую отчетность, необходимую для расчета тарифов на оплату медицинской помощи (по предварительному запросу рабочей группы по тарифам на оплату медицинской помощи).



1.4. Территориальным  фондом ОМС Чувашской Республики:

- данные о численности застрахованных лиц в разрезе половозрастных групп на основании сведений регионального сегмента единого регистра застрахованных лиц по состоянию на 1 ноября текущего года в разрезе медицинских организаций, участвующих в реализации Территориальной программы ОМС;
- перечень медицинских организаций, включенных в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования, на очередной год (далее - реестр МО);
-  информацию об изменениях перечня медицинских организаций, включенных в реестр МО, с представлением копий соответствующих уведомлений, направленных ТФОМС Чувашской Республики в адрес медицинских организаций - в срок не позднее 3 рабочих дней со дня внесения изменений в реестр МО.

2. В целях оценки показателей результативности деятельности медицинских организаций, финансируемых по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц:
2.1.  Территориальным фондом ОМС Чувашской Республики:
- ежеквартально в срок не позднее 15 числа месяца, следующего за последним месяцем отчетного периода, сведения о достижении показателей результативности деятельности медицинских организаций в соответствии с формой, установленной в приложении 3.2 к настоящему Порядку;
- ежегодно в срок не позднее 15 декабря отчетного года сведения о достижении показателей  второго этапа оценки деятельности медицинских организаций при распределении стимулирующих выплат в рамках подушевого финансирования с учетом показателей результативности деятельности в соответствии с формой, установленной в приложении 3.6 к настоящему Порядку. (с изменениями от 02.06.2023)
2.2. Министерством здравоохранения Чувашской Республики:
- ежеквартально в срок не позднее 15 числа месяца, следующего за последним месяцем отчетного периода, сведения о достижении показателей результативности деятельности медицинских организаций в соответствии с формой, установленной в приложении 3.3 к настоящему Порядку;
- ежегодно в срок не позднее 1 февраля отчетного года плановые значения показателей результативности деятельности медицинских организаций, установленные на отчетные периоды, согласно приложению 3.5 к настоящему порядку. (с изменениями от 12.10.2022)















Приложение 4 к Порядку представления информации 
членами  Комиссии по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования
                                                                                                         (с изменениями от 01.08.2022, от 12.10.2022, 
                                                                                                                от 28.04.2023, от 22.09.2023, от 31.01.2024)


Состав
Рабочей группы по корректировке объемов предоставления 
медицинской помощи, распределенных между медицинскими организациями

1. Хуснетдинова Р.М. – заместитель министра здравоохранения Чувашской Республики (председатель рабочей группы); 

2. Воскресенская Т.Н. – заместитель директора ТФОМС Чувашской Республики (заместитель председателя рабочей группы);

3. Макарова И.В.– начальник отдела анализа ТПОМС ТФОМС Чувашской Республики (секретарь рабочей группы);

4. Горборукова И.В. – начальник отдела стратегического планирования и развития здравоохранения Минздрава Чувашии;

5. Абросимова С.А. – ведущий специалист – эксперт отдела стратегического планирования и развития здравоохранения Минздрава Чувашии;

6. Иванова Н.В. – главный экономист АО «СК «Чувашия – Мед»;

7. Тярова Н.И. – ведущий экономист АО «Чувашская МСК»;

8. Рафинов А.В. – заместитель начальника отдела анализа ТПОМС ТФОМС Чувашской Республики. 

9. Петрова И.Н. – консультант отдела МЭК ТФОМС Чувашской Республики.











Приложение 5
к Порядку представления информации 
членами  Комиссии по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования
                                                                                                              (с изменениями от 12.10.2022)

Регламент работы рабочей группы по корректировке объемов предоставления медицинской помощи, распределенных
 между медицинскими организациями (с изменениями от 12.10.2022)

1. Рабочая группа по корректировке объемов предоставления медицинской помощи, распределенных между медицинскими организациями, является постоянным рабочим органом Комиссии по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования.
2. Персональный состав рабочей группы по корректировке объемов предоставления медицинской помощи, между медицинскими организациями (далее -  рабочая группа), определяется решением Комиссии по разработке Территориальной программы ОМС.
3. Медицинская организация в течение 3 рабочих дней после получения результатов проведенного ТФОМС Чувашской Республики медико-экономического контроля по первичным счетам за пролеченных в предыдущем месяце пациентов проводит анализ превышений установленных объемов оказания медицинской помощи и/или объемов финансового обеспечения медицинской помощи и при необходимости направляет заявку в рабочую группу на корректировку объемов оказания медицинской помощи и/или объемов финансового обеспечения медицинской помощи, которые требуется перенести с последующих месяцев на отчетный месяц в разрезе видов медицинской помощи по форме установленной приложением № 1 к настоящему Регламенту.
4. Отдел медико-экономического контроля ТФОМС Чувашской Республики ежемесячно проводит медико-экономический контроль счетов и реестров счетов за оказанную медицинскую помощь в предыдущем месяце, по результатам которого формирует сведения о выставленных на оплату объемах медицинской помощи и объеме ее финансового обеспечения, в т.ч. по которым невозможна оплата в связи с превышением объемов.
5. Рабочая группа в течение 3 рабочих дней на основании заявок медицинских организаций проводит анализ фактического исполнения объемов медицинской помощи и ее финансового обеспечения, установленных в рамках задания по обеспечению государственных гарантий бесплатного оказания гражданам Чувашской Республики медицинской помощи, нарастающим итогом. На основании проведенного анализа и с учетом информации об остатках денежных средств на 1 число месяца, следующего за отчетным, среднемесячной суммы счета и среднемесячной суммы расходов на оплату труда анализирует возможность перемещения плановых объемов с последующих месяцев для оплаты счетов с превышением объемов в отчетном месяце.
5. Ежемесячно до 20 числа рабочая группа готовит решение по корректировке объемов медицинской помощи за отчетный месяц. В электронном виде формируются файлы «Свод_СМО» и «Деньги_СМО» с плановыми объемами медицинской помощи и финансового обеспечения в разрезе видов медицинской помощи, для загрузки в информационную систему МЭК ТФОМС.
6. Заседания рабочей группы проводятся по необходимости, но не реже одного раза в месяц.
7. Заседание рабочей группы считается правомочным, если в заседании принимало участие две трети членов рабочей группы.



Приложение 6
к Порядку представления информации 
членами  Комиссии по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования
( с изменениями от 12.10.2022, от 28.04.2023, 
от 22.09.2023, от 31.01.2024)

Состав
Рабочей группы по тарифам на оплату медицинской помощи

- Хуснетдинова Р.М. – заместитель министра здравоохранения Чувашской Республики (председатель рабочей группы);
- Воскресенская Т.Н. – заместитель директора по организации ОМС ТФОМС Чувашской Республики  (заместитель председателя рабочей группы);
- Смолина Т.В. – начальник отдела формирования тарифов ТФОМС Чувашской Республики (секретарь рабочей группы);
- Горборукова И.В. – начальник отдела стратегического планирования и развития здравоохранения Минздрава Чувашии;
- Абросимова С.А. – ведущий специалист – эксперт отдела стратегического планирования и развития здравоохранения Минздрава Чувашии;
- Макарова И.В. – начальник отдела анализа Территориальной программы ОМС ТФОМС Чувашской Республики;
- Наумова Е.А. – главный внештатный специалист по медицинской профилактике Минздрава Чувашии, заместитель главного врача БУ «Республиканский центр медицинской профилактики, лечебной физкультуры и спортивной медицины»;
- Иванова Н.В. – главный экономист АО «СК «Чувашия – Мед»;
- Тярова Н.И. – ведущий экономист АО «Чувашская МСК»;
- Михайлова А.Н. – заместитель начальника отдела формирования тарифов ТФОМС Чувашской Республики.  


Приложение 7
к Порядку представления информации 
членами  Комиссии по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования

Регламент работы рабочей группы по тарифам на оплату медицинской помощи

1. Рабочая группа по тарифам на оплату медицинской помощи является постоянным рабочим органом Комиссии по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования.

2. Персональный состав рабочей группы по тарифам на оплату медицинской помощи (далее -  рабочая группа), определяется решением Комиссии по разработке Территориальной программы ОМС.

3. Рабочая группа имеет право привлекать для осуществления своей деятельности необходимых специалистов Министерства здравоохранения Чувашской Республики, Территориального фонда обязательного медицинского страхования Чувашской Республики, страховых медицинских организаций, медицинских организаций и иных заинтересованных лиц.

4. Рабочая группа производит расчет тарифов на оплату медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования Чувашской Республики в соответствии с методикой расчета тарифов на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, утвержденной правилами обязательного медицинского страхования.

5. Рабочая группа осуществляет рассмотрение, обобщение и анализ поступивших от медицинских организаций предложений (заявок) по расчету тарифов (условий оплаты) и готовит предложения на рассмотрение Комиссии по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования.

6. Заседания рабочей группы проводятся по необходимости.

Заседание рабочей группы считается правомочным, если в заседании принимало участие более двух третей членов рабочей группы. 

7. Для разработки проекта Тарифного соглашения: 

 На основании данных,  представленных страховыми медицинскими организациями, медицинскими организациями, Министерством здравоохранения Чувашской Республики, рабочая группа:
- в срок до 15 декабря текущего года осуществляет необходимые расчеты для формирования тарифов на оплату медицинской помощи на плановый период в соответствии с методическими рекомендаций по способам оплаты медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования, ежегодно направляемыми Министерством здравоохранения Российской Федерации и Федеральным фондом ОМС, требованиями к структуре и содержанию тарифного соглашения, установленных Федеральным фондом в соответствии с частью 2 статьи 30   Федерального закона;
- в срок до 20 декабря текущего года готовит проект тарифного соглашения;
- в срок до 25 декабря текущего года направляет для рассмотрения проект тарифного соглашения членам Комиссии.

8. Для внесения изменений в Тарифное соглашение за 15 рабочих дней до начала заседания Комиссии рабочая группа завершает прием обращений, поступающих от медицинских организаций. 





















Приложение 3.1
к Порядку представления информации 
членами  Комиссии по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования
                                                                                                      (с изменениями от 01.03.2023)


Порядок предоставления медицинскими организациями заявок о включении фельдшерских и фельдшерско-акушерских пунктов в Тарифное соглашение по обязательному медицинскому страхованию в Чувашской Республике

1. Средства обязательного медицинского страхования на финансовое обеспечение фельдшерских и фельдшерско-акушерских пунктов предоставляются при соблюдении медицинской организацией следующих условий:
[bookmark: Par1]а) наличие у медицинской организации лицензии на осуществление медицинской деятельности, предусматривающей выполнение работ (услуг) при оказании первичной медико-санитарной помощи по адресу местонахождения фельдшерских и фельдшерско-акушерских пунктов (далее - лицензия на осуществление медицинской деятельности медицинской организации);
б) участие медицинской организации в оказании первичной медико-санитарной помощи в рамках реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования на текущий финансовый год;
в) соответствие материально-технической базы фельдшерских (фельдшерско-акушерских) пунктов требованиям, установленным приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 15 мая 2012 г. № 543н «Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению».
г) соответствие кадрового состава фельдшерских (фельдшерско-акушерских) пунктов требованиям, установленным приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 15 мая 2012 г. № 543н «Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению».
д) соответствие рекомендуемому приказом Минздравсоцразвития России от 15.05.2012 № 543н «Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению» правилам организации деятельности фельдшерско-акушерского пункта;
е) предоставление медицинской организацией в Комиссию по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования Чувашской Республики до 8-го числа месяца (за декабрь - до 20 декабря текущего финансового года), согласованной Министерством здравоохранения Чувашской Республики заявки  о включении фельдшерских (фельдшерско-акушерских) пунктов в Тарифное соглашение по ОМС в Чувашской Республике на соответствующий месяц года по форме, установленной приложением 3.4  к настоящему Порядку.

2. Медицинская организация:
а) Ежемесячно в срок до 5 числа месяца формирует Заявку о включении фельдшерских (фельдшерско-акушерских) пунктов в Тарифное соглашение по ОМС в Чувашской Республике на соответствующий месяц года (далее – Заявка) на основании сведений по состоянию на первое число месяца, на который подается заявка;
В заявку включаются фельдшерские и фельдшерско-акушерские пункты, в которых организовано осуществление медицинской деятельности в рамках реализации Территориальной программы ОМС.

б) ежемесячно в срок до 5 числа месяца представляет в Министерство здравоохранения Чувашской Республики для согласования Заявку, подтверждающую соответствие условиям, предусмотренных подпунктами "а" - "д" пункта 1 настоящего Порядка;
в) ежемесячно в срок до 8 числа месяца представляет в Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Чувашской Республики согласованную с Министерством здравоохранения Чувашской Республики Заявку.

3. Министерство здравоохранения Чувашской Республики согласовывает Заявку медицинской организации.

4. Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Чувашской Республики (далее – ТФОМС ЧР) на основании Заявок осуществляет формирование перечня фельдшерских пунктов и фельдшерско-акушерских пунктов, оказывающих амбулаторную медицинскую помощь и подлежащих оплате в рамках реализации  Территориальной программы ОМС Чувашской Республики, являющегося отдельным приложением к Тарифному соглашению по обязательному медицинскому страхованию на территории Чувашской Республики, для рассмотрения на заседании Комиссии по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования Чувашской Республики (далее – Перечень). 
Включению в указанный Перечень подлежат фельдшерские  (фельдшерско-акушерские) пункты, удовлетворяющие условиям подпунктов "а" и "б" пункта 1 настоящего Порядка, при этом отсутствие по фельдшерскому (фельдшерско-акушерскому) пункту случаев оказания медицинской помощи по данным информационной системы ТФОМС ЧР, предъявленных медицинской организацией к оплате в системе ОМС за месяц, предшествующий месяцу, на который подается Заявка, является основанием для отклонения Заявки в отношении данного фельдшерского (фельдшерско-акушерского) пункта, за исключением вновь открытых  фельдшерских (фельдшерско-акушерских) пунктов, включенных  в лицензию на осуществление медицинской деятельности медицинской организации и приступивших к осуществлению медицинской деятельности в рамках реализации Территориальной программы ОМС. При этом в отношении вновь открытых фельдшерских (фельдшерско-акушерских) пунктов к Заявке медицинской организации прикладывается справка - уведомление об условиях организации медицинской деятельности в данном фельдшерском (фельдшерско-акушерском) пункте с указанием:
- адреса фельдшерского (фельдшерско-акушерского) пункта;
- даты начала (либо возобновления)  медицинской деятельности в данном фельдшерском (фельдшерско-акушерском) пункте;
- сведений об укомплектованности данного фельдшерского (фельдшерско-акушерского) пункта специалистами;
- информации о режиме работы фельдшерского (фельдшерско-акушерского) пункта;
[bookmark: _GoBack]-  сведений об условиях оснащения рабочего места врача (фельдшера) (наличие персонального компьютера с  подключением к региональной медицинской информационной системе).


