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Приложение 

УТВЕРЖДЕН

приказом ТФОМС УР

от 19.01.2023 № 017
ПОРЯДОК ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ

Территориального фонда обязательного медицинского  страхования Удмуртской Республики 

со страховыми  медицинскими  организациями 

 Общие положения

1.1. Порядок взаимодействия Территориального фонда обязательного медицинского страхования Удмуртской Республики со страховыми медицинскими организациями (далее – Порядок) разработан в соответствии с Федеральным законом от 29 ноября 2010 года № 326-ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации" (далее – Федеральный закон № 326-ФЗ); Федеральным законом от 2 мая 2006 года № 59-ФЗ "О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации" (далее - Федеральный закон №59-ФЗ); Постановлением Правительства Российской Федерации от 5 ноября 2022 года №1998 «Об утверждении Правил ведения персонифицированного учета в сфере обязательного медицинского страхования»; Правилами обязательного медицинского страхования, утвержденными приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28 февраля 2019 года № 108н "Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования" (далее – Правила ОМС); приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19 марта 2021 года № 231н "Об утверждении Порядка проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию застрахованным лицам, а также ее финансового обеспечения" (далее - Приказ МЗ РФ № 231н, Порядок контроля); приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 16 августа 2011 года №146 "Об утверждении форм отчетности"; Методическими указаниями по представлению информации в сфере обязательного медицинского страхования, утвержденными Федеральным фондом обязательного медицинского страхования от 30 декабря 2011 года (далее – Методические указания); приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 31 марта 2021 №34н «Об определении Порядка информационного взаимодействия в сфере обязательного медицинского страхования»; Общими принципами построения и функционирования информационных систем и порядка информационного взаимодействия в сфере обязательного медицинского страхования, утвержденными приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 07 апреля 2011 года № 79 "Об утверждении общих принципов построения и функционирования информационных систем и порядка информационного взаимодействия в сфере обязательного медицинского страхования"  (далее – Общие принципы), а также форматами информационного взаимодействия в сфере обязательного медицинского страхования, опубликованными на официальном сайте Федерального фонда обязательного медицинского страхования в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»  и другими действующими нормативными правовыми документами Российской Федерации и Удмуртской Республики.

1.2. Порядок определяет взаимодействие Территориального фонда обязательного медицинского страхования Удмуртской Республики (далее – ТФОМС УР) со страховыми медицинскими организациями (далее – СМО), требования к правилам учета, хранения и выдачи полисов обязательного медицинского страхования (далее – полисы ОМС), по предоставлению информации и отчётности СМО в ТФОМС УР, проведению контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, контролю деятельности СМО.

1.3. ТФОМС УР осуществляет финансовое обеспечение СМО в соответствии с Правилами ОМС, на основании заключённых с СМО договоров о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования.
2. Порядок ПОДАЧИ ЗАЯВЛЕНИЙ О ВКЛЮЧЕНИИ В ЕДИНЫЙ РЕГИСТР ЗАСТРАХОВАННЫХ ЛИЦ И О ВЫБОРЕ (ЗАМЕНЕ) СТРАХОВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ЗАСТРАХОВАННЫМ ЛИЦОМ И выдачИ ПОЛИСОВ ОМС ЗАСТРАХОВАННЫМ ЛИЦАМ 

2.1. В соответствии с частью 1 статьи 46 Федерального закона №326-ФЗ застрахованные лица имеют право на включение в единый регистр застрахованных лиц (далее – ЕРЗЛ), выбор или замену СМО, а также застрахованные лица обязаны осуществить выбор СМО по новому месту жительства в случае изменения места жительства (субъекта Российской Федерации) и отсутствия СМО в которой ранее был застрахован гражданин. 

Порядок подачи заявлений о включении в единый регистр застрахованных лиц, о выборе (замене) СМО застрахованным лицом и заявления о сдаче (утрате) полиса ОМС на материальном носителе, порядок формирования и выдачи полиса ОМС застрахованному лицу устанавливается Правилами ОМС. 

2.2. При первичном обращении гражданина в СМО за полисом ОМС он подает заявление о включении в единый регистр застрахованных лиц и осуществляет выбор СМО, при всех последующих обращениях в другие СМО, он осуществляет замену СМО.

2.3. Полисы ОМС на материальном носителе, выданные СМО филиал «МРСК-Мед» в г.Ижевске ЗАО «АСК-Мед», представительство ООО «СМО «Спасение» в г.Ижевск, филиалом "Удмуртский" Акционерного общества "Страховая группа "Спасские ворота", Ижевским филиалом ООО "СК "ВСК-Милосердие", являются действующими. Обязательства по оплате медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам по этим полисам ОМС, осуществляется страховыми медицинскими организациями, работающими в сфере ОМС на территории УР, которым были переданы сведения о гражданах, не осуществивших выбор/замену СМО согласно пункта 6 статьи 16 Федерального закона № 326-ФЗ в соответствии с приказами ТФОМС УР от 12.05.2015 № 170, от 09.01.2018 № 3, от 11.02.2021 №043, от 01.06.2021 №246 до момента реализации гражданином права на выбор/замену СМО.

2.4. При отсутствии в документе, удостоверяющем личность, отметки об адресе регистрации по месту жительства застрахованного лица, но при наличии отметки о регистрации по месту пребывания, СМО вносит информацию о регистрации по месту пребывания в пункт 1.12. «Адрес регистрации по месту жительства в Российской Федерации» заявления о выборе (замене) страховой медицинской организации. 

При отсутствии в документе, удостоверяющем личность, отметки о регистрации по месту жительства, либо о регистрации по месту пребывания застрахованного лица, СМО регистрирует гражданина как лицо без определенного места жительства с соответствующей отметкой в пункте 1.12. заявления о выборе (замене) страховой медицинской организации.

Со слов гражданина, без документального подтверждения, записывается только адрес фактического пребывания застрахованного лица.

В случае регистрации по месту жительства гражданина на территории другого субъекта Российской Федерации, в обязательном порядке указывается адрес фактического пребывания застрахованного лица на территории Удмуртской Республики в разделе 1.13 «Адрес места пребывания» заявления о выборе (замене) страховой медицинской организации. 

2.5. СМО принимают меры к недопущению случаев включения в единый регистр застрахованных лиц записей о застрахованном лице два и более раза.

2.6. Каждое заявление на бумажном носителе о включении в ЕРЗЛ, выборе (замене) СМО, о переоформлении полиса ОМС, каждый запрос на предоставление выписки из ЕРЗЛ сведений о полисе ОМС регистрируется в «Журнале регистрации заявлений о включении в единый регистр застрахованных лиц (ЕРЗЛ), выборе (замене) СМО, о переоформлении полиса ОМС, запросов на предоставление выписки из ЕРЗЛ и выдачи выписок из ЕРЗЛ о полисе ОМС или внесения изменений в бланк полиса ОМС» (далее – Журнал регистрации заявлений). Журнал регистрации заявлений ведется в каждом пункте выдачи в хронологическом порядке по каждому ответственному за прием заявлений лицу. Листы Журнала регистрации заявлений должны быть пронумерованы, прошнурованы и подписаны руководителем и главным бухгалтером СМО, а также скреплены печатью. Форма Журнала регистрации заявлений устанавливается Приложением 1 к настоящему Порядку (если иная форма Журнала регистрации заявлений не установлена нормативными документами по делопроизводству СМО).

2.7. В заявлении на бумажном носителе о включении в ЕРЗЛ, о выборе (замене) СМО, о переоформлении полиса, запросе на предоставление выписки из ЕРЗЛ сведений о полисе ОМС ставится отметка о порядковом номере и дате регистрации в Журнале регистрации заявлений. СМО информирует застрахованное лицо в течение трех рабочих дней со дня получения сведений из ТФОМС УР о факте страхования и возможности получения выписки о полисе ОМС или внесения изменений в бланк полиса по видам связи для информирования, указанным застрахованных лицом в заявлении. 


2.8. При предъявлении застрахованным лицом ранее изготовленного полиса ОМС единого образца страховая медицинская организация, выбранная застрахованным лицом при осуществлении замены СМО (на основании заявления о выборе (замене) СМО) вносит сведения о заявлении в Журнал регистрации заявлений. В графе «№ бланка полиса ОМС, дата внесения информации о смене СМО в полис ОМС» указывается бланк полиса ОМС, фактическая дата, когда внесены сведения о СМО в полис ОМС. Графы "Дата и подпись застрахованного лица (его представителя) в получении полиса ОМС или выписки о полисе ОМС на материальном носителе" и "Расшифровка подписи застрахованного лица (его представителя) (Фамилия И.О.)" заполняются в обязательном порядке.


2.9. В соответствии с пунктом 3 статьи 14 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» в случае подачи запроса на предоставлении выписки из ЕРЗЛ сведений о полисе ОМС в бумажном виде выписка из ЕРЗЛ о полисе ОМС предоставляется также на бумажном носителе. 

3. Порядок выдачи, учета и хранения

бланков полисов ОМС

3.1. Бланки полисов ОМС, заказанные в соответствии с положениями Федерального закона №326-ФЗ, действующего до 1 января 2022 года (далее – бланки полисов ОМС), должны быть выданы застрахованным лицам.

 Бланки полисов ОМС являются документами строгой отчетности. Ответственность за хранение и использование, а также за учет и отчетность по ним несут руководители СМО. Учет, хранение и использование бланков полисов ОМС осуществляется СМО в соответствии с Указанием Банка России от 12.09.2018 № 4902-У «О перечне документов, сохранность которых должны обеспечить страховщики, и требованиях к обеспечению сохранности таких документов» (Зарегистрировано в Минюсте России 23.11.2018 № 52763) и другими действующими нормативно-правовыми документами Российской Федерации.

Хранение бланков полисов ОМС осуществляется в металлических шкафах или в сейфах, в охраняемых помещениях, исключающих доступ посторонних лиц и оборудованных системой видеонаблюдения и системой пожарной безопасности. По окончании рабочего дня место хранения бланков документов опечатывается или опломбировывается.

3.2. Бланки временных свидетельств, полученные СМО от ТФОМС УР до 1 декабря 2022 года (далее – бланки ВС), при очередной инвентаризации бланков строгой отчетности подлежат уничтожению в срок до 31.12.2023. Списание бланков ВС проводится по решению комиссии по списанию и уничтожению бланков ВС, создаваемой приказом СМО и согласованным с ТФОМС УР, с оформлением акта списания и уничтожения бланков временных свидетельств.

3.3. СМО обязана вести учет использования бланков ВС и полисов ОМС (в том числе испорченных и с типографским браком) в специальных прошнурованных журналах (Приложения № 2, № 3). Листы журналов должны быть пронумерованы, прошнурованы, а также скреплены печатью. Журнал должен быть подписан руководителем и главным бухгалтером СМО. Записи в журналах производятся в хронологическом порядке при совершении операции лицом, материально ответственным за хранение и выдачу бланков временных свидетельств и полисов ОМС. Журнал ведется в целом по СМО и в каждом пункте выдачи полисов ОМС. Передача бланков ВС и полисов ОМС от одного материального лица другому должна оформляться первичными учетными документами (Актом приема-передачи и т.д.) (Федеральный закон от 06.12.2011 №402-ФЗ «О бухгалтерском учете» статья 9).  

В СМО должен осуществляться аналитический бухгалтерский учет движения бланков между подразделениями (пунктами выдачи полисов ОМС, должностными лицами).
Учет бланков строгой отчетности должен позволять определить движение каждого бланка.
После списания и уничтожения бланков ВС журнал учета бланков ВС (приложение №3) не ведётся. Журналы учета бланков ВС хранятся в соответствии со сроками хранения архивных документов, определенными законодательством Российской Федерации об архивном деле.
3.4. Распоряжением руководителя СМО назначаются ответственные лица, уполномоченные на выдачу полисов ОМС застрахованному лицу (далее – Ответственное лицо).

3.5. Застрахованное лицо расписывается в получении бланка полиса ОМС, заказанного до 1 декабря 2022 года, в «Журнале регистрации выдачи временных свидетельств и полисов ОМС, застрахованным лицам». 

3.6. По итогам рабочего дня Ответственное лицо делает запись в журнале учета полисов ОМС (Приложения №2) о выданных за текущий рабочий день полисов ОМС с выведением остатка бланков полисов ОМС соответственно.

4. ПОРЯДОК ПРИОСТАНОВЛЕНИЯ ДЕЙСТВИЯ ПОЛИСОВ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ ГРАЖДАН РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ, ПРОХОДЯЩИХ ВОЕННУЮ ИЛИ ПРИРАВНЕННУЮ К НЕЙ СЛУЖБУ (ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ ПРОХОДЯЩИХ СЛУЖБУ ПО ПРИЗЫВУ)

4.1. В соответствии с частью 3 статьи 49.1 Федерального закона № 326-ФЗ граждане Российской Федерации, в случае поступления на военную службу или приравненную к ней службу (за исключением проходящих военную службу по призыву), обязаны сдать полис обязательного медицинского страхования на материальном носителе или сообщить об его утрате путем подачи соответствующего заявления в любую страховую медицинскую организацию или любой территориальный фонд лично или через своего представителя.
Порядок приема, учета и рассмотрения заявления о сдаче (утрате) полиса регулируется Федеральным законом № 59-ФЗ, Федеральным законом № 326-ФЗ, Правилами ОМС и другими действующими нормативно-правовыми документами Российской Федерации.

4.2. В соответствии с пунктом 48 Правил ОМС в день подачи заявления о сдаче (утрате) полиса ОМС на материальном носителе или заявления о приостановлении действия полиса ОМС страховая медицинская организация, в которую были поданы указанные заявления на бумажном носителе застрахованным лицом лично или представителем (в том числе законным представителем), обеспечивает внесение указанного заявления в единый регистр застрахованных лиц и направление его на рассмотрение в территориальный фонд.

4.3. В соответствии с пунктом 78 Правил ОМС страховая медицинская организация, принявшая от застрахованного лица заявление о сдаче (утрате) полиса ОМС на материальном носителе или заявление о приостановлении действия полиса ОМС, не позднее одного рабочего дня, следующего за днем обращения застрахованного лица с указанными заявлениями, передает сведения о застрахованном лице, указанные в пункте 26 Правил ОМС, в виде сканированного изображения заявления о сдаче (утрате) полиса ОМС на материальном носителе и заявления о приостановлении действия полиса ОМС в ТФОМС УР по защищенному каналу связи VipNet. 
4.4. Полисы ОМС, сданные застрахованными лицами, указанными в пункте 26 Правил ОМС, застрахованных в иных СМО, следует передавать в ТФОМС УР официальным письмом с приложением полиса ОМС и копией заявления от заявителя в срок до 5 рабочих дней.  
ТФОМС УР приостанавливает действие полиса ОМС лиц, застрахованных в субъекте Российской Федерации, со дня получения территориальным фондом сведений, указанных в пункте 26 Правил ОМС, и обеспечивает отражение данных сведений в едином регистре застрахованных лиц.

4.5. В случае, если гражданин получал полис ОМС на территории другого субъекта Российской Федерации, ТФОМС УР передает копии заявлений о сдаче (утрате) полиса ОМС на материальном носителе, копии заявлений о приостановлении действия полиса ОМС и полисы ОМС на материальном носителе в территориальные фонды ОМС субъектов Российской Федерации по месту их выдачи застрахованным лицам.
5. Проведение контроля ОБЪЕМОВ, СРОКОВ, качества 

И УСЛОВИЙ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

5.1. ТФОМС УР и СМО проводят контроль объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи при осуществлении обязательного медицинского страхования в соответствии с Приказ МЗ РФ № 231н. 


5.1.1. Медико-экономический контроль (далее - МЭК) осуществляется ТФОМС УР.


5.1.2. Результаты МЭК, оформленные заключением, направляются ТФОМС УР в страховую медицинскую организацию и медицинскую организацию и являются основанием в том числе для:


- проведения ТФОМС УР, страховой медицинской организацией медико-экономической экспертизы (далее - МЭЭ), экспертизы качества медицинской помощи (далее ЭКМП); 

- проведения ТФОМС УР повторных МЭЭ и ЭКМП;

- проведения страховой медицинской организацией МЭЭ и ЭКМП по заданию Федерального фонда обязательного медицинского страхования (далее - ФОМС) и (или) ТФОМС УР, осуществляемых во внеплановой форме.

5.2. Медико-экономическая экспертиза осуществляется в форме:

- плановой медико-экономической экспертизы;

- внеплановой медико-экономической экспертизы.


5.2.1. Плановая МЭЭ осуществляется в течение одного месяца с рабочего дня, следующего за днем оформления заключения о результатах МЭК или следующего за днем получения страховой медицинской организацией от ТФОМС УР заключения о результатах МЭК (в случаях проведения МЭЭ страховой медицинской организацией).


5.2.2. Внеплановая  МЭЭ проводится во всех случаях, предусмотренных пунктом 22 части IV Приказа МЗ РФ № 231н в течение одного месяца с рабочего дня, следующего за днем оформления заключения о результатах МЭК или следующего за днем получения страховой медицинской организацией от ТФОМС УР заключения о результатах МЭК (в случаях ее проведения страховой медицинской организацией), за исключением внеплановой МЭЭ по случаям, предусмотренным подпунктом 2,7 и 8 пункта 22 Приказа МЗ РФ № 231н, срок проведения которой не зависит от времени, прошедшего с момента оказания медицинской помощи. Срок проведения внеплановой МЭЭ по случаям, предусмотренным подпунктом 1 пункта 22 Приказа МЗ РФ № 231н исчисляется с рабочего дня, следующего за днем оформления заключения по результатам МЭК, содержащего информацию о повторном обращении (госпитализации).


5.3. Экспертиза качества медицинской помощи осуществляется в форме:

- плановой экспертизы качества медицинской помощи;

- внеплановой экспертизы качества медицинской помощи.

Внеплановая экспертиза качества медицинской помощи проводится в виде целевой и тематической экспертизы качества медицинской помощи.


5.3.1. Плановая ЭКМП проводится в каждой медицинской организации не более двух раз в год и продолжительностью не более одного месяца, при этом по случаям оказания медицинской помощи, оказанным в декабре месяце, плановая экспертиза качества медицинской помощи проводится в следующем году. 

5.3.2 Внеплановая ЭКМП медицинской помощи проводится во всех случаях, предусмотренных пунктом 35 части V Приказа МЗ РФ № 231н (при непроведении по данным случаям оказания медицинской помощи плановой ЭКМП). Внеплановая ЭКМП проводится в течение месяца с рабочего дня, следующего за днем получения экспертом поручения о проведения ЭКМП.


5.3.3. Мультидисциплинарная внеплановая целевая ЭКМП проводится во всех случаях, предусмотренных пунктом 37 части V Приказа МЗ РФ № 231н. Срок проведения мультидисциплинарной ЭКМП составляет не более сорока рабочих дней с рабочего дня, следующего за днем получения экспертами поручения о проведении ЭКМП.

5.4. СМО проводят плановые МЭЭ и ЭКМП по Плану-графику, согласованному с ТФОМС УР, и в соответствии с договором о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования. 

5.5. ТФОМС УР по результатам МЭК, ТФОМС УР и СМО по результатам МЭЭ и ЭКМП составляют Заключения о результатах проведения экспертных мероприятий (Заключения и реестры заключений по формам, утверждённым приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 19.09.2022 №120н «Об установлении форм заключения по результатам МЭК, заключения по результатам МЭЭ, заключения по результатам ЭКМП, заключения по результатам мультидисциплинарной внеплановой целевой ЭКМП, реестра заключений по результатам МЭК, реестра заключений по результатам МЭЭ, реестра заключений по результатам ЭКМП, претензии, уведомления о проведении МЭЭ и (или) ЭКМП») и ежемесячно СМО до 5 числа представляют их в ТФОМС УР для мониторинга и формирования статистической отчетности (Приложения № 4-9). Финансовые удержания и финансовые санкции, предъявляемые СМО к медицинским организациям по результатам МЭЭ и ЭКМП, рассчитываются в соответствии с Перечнем оснований для отказа в оплате медицинской помощи (уменьшение оплаты медицинской помощи), а также уплаты медицинской организацией штрафа, в том числе за неоказание, несвоевременное оказание либо оказание медицинской помощи ненадлежащего качества, утвержденного действующим Тарифным соглашением в сфере обязательного медицинского страхования на территории Удмуртской Республики (далее - Тарифным соглашением в сфере ОМС на территории УР).

Для корректировки данных по Заключениям экспертиз в электронной базе учета экспертной деятельности СМО в ТФОМС УР, по которым МО предъявляли претензии в СМО, в случаях урегулирования разногласий, СМО до 10 числа месяца, следующего за отчетным периодом, направляют персонифицированные данные для корректировки электронной базы ТФОМС УР. 

5.6. При проведении экспертной деятельности СМО по предложениям ТФОМС УР выполняются задания по плановой тематической и целевой экспертизе, в том числе МЭЭ и ЭКМП по обращениям граждан. 

5.7. При проведении плановых и целевых экспертиз специалистами ТФОМС УР, Заключение о результатах МЭЭ и/или ЭКМП направляется в СМО для проведения удержаний и санкций с МО в размере суммы, определённой Заключением о результатах экспертизы, и возврату в полном объёме удержанной суммы в ТФОМС УР.

6. Предоставление ИНФОРМАЦИИ И отчетности 

СМО в ТФОМС УР

СМО формирует информацию и отчетность, которые предоставляет в ТФОМС УР по утвержденным формам в установленные сроки.

6.1. Ежедневно предоставляются:

- информация о новых застрахованных лицах и изменении данных о ранее застрахованных лицах с обеспечением форматно-логического контроля сведений в соответствии с форматами передачи сведений и протоколов взаимодействия в сфере обязательного медицинского страхования, размещаемыми на официальном сайте Федерального фонда в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»;

- результаты рассмотрения обращений граждан в Электронном журнале обращений граждан.
6.2. Ежемесячно предоставляются:

- отчетные формы ЗПЗ: таблица 1, 2, 3, 4, 10 до 5 числа месяца, следующего за отчетным месяцем (приказ ФОМС от 08.11.2022 № 157н);
- результаты рассмотрения обращений граждан, находящихся на контроле в ТФОМС УР (копии ответов заявителям, копии Заключений о результатах экспертизы);

-  архивные файлы для загрузки в программу "Анкета" до 5 числа месяца, следующего за отчетным месяцем (приказ ТФОМС УР от 26.12.2020 № 524);

- форма «Результаты экспертизы качества медицинской помощи, медико-экономической экспертизы» (далее - форма РЭ) (Приложение №10);

- реестр Заключений по результатам МЭЭ;

- Заключение по результатам МЭЭ;

- Заключение по результатам ЭКМП;

-экспертное заключение по внеплановым целевым ЭКМП и мультидисциплинарным ЭКМП;

- мониторинг методики санкций (введен письмом ФОМС от 10.06.2016 №5220/30/и, приказом ТФОМС УР от 10.08.2016 № 287) (кроме части по МЭК);
- мониторинг проведения ТФОМС и СМО контрольно-экспертных мероприятий по профилю "Онкология" (введен письмом ФОМС от 23.05.2019 №6592/30-1/и, приказ ТФОМС от 26.08.2019 №363);

- мониторинг результатов контрольно-экспертных мероприятий выполнения рекомендаций национальных медицинских исследовательских центров (НМИЦ) при проведении телемедицинских консультаций - "Отчёт НМИЦ" (введен письмом ФОМС от 05.08.2019 №9710/30-1/и, приказ ТФОМС от 04.09.2019 №397);

- акт сверки численности застрахованных лиц (форма 1-ОМС) (утвержден приказом ТФОМС УР от 04.02.2018 № 59);

- отчет о деятельности страховой медицинской организации в сфере обязательного медицинского страхования в срок до 05 числа месяца, следующего за отчетным месяцем, по форме согласно приложению № 11 к настоящему Порядку;
- сведения для формирования отчета по приказу ФОМС от 04.06.2018 №104 «Об установлении формы и порядка предоставления отчетности о случаях оказания медицинской помощи и результатах экспертизы качества медицинской помощи» (до 13 числа месяца, следующего за отчетным);
- информирование страховыми медицинскими организациями застрахованных лиц о праве прохождения профилактических мероприятий (отчет ИППМ) (утвержден приказом ФОМС от 29.11.2018 №262);
- отчет об информационном сопровождении застрахованных лиц на всех этапах оказания им медицинской помощи (отчет ОИС_ЗЛ_18) (утвержден приказом ФОМС от 31.12.2013 № 294, в редакции приказа ФОМС от 09.04.2018 №68);

- сведения о результатах проведения диспансеризации взрослого населения (отчет ДВ_1) (введены письмом ФОМС от 16.04.2018 № 4937/30-1/и);

- сведения о проведении профилактических медицинских осмотров (отчет ПрофО_В_З) (введены письмом ФОМС от 16.04.2018 № 4937/30-1/и);

- сведения о проведении диспансерного наблюдения взрослого населения (отчет ДН_1) (введены письмом ФОМС от 27.02.2019 №2302/30-4/и);

- мониторинг объемов и стоимости первичной медико-санитарной помощи в части профилактических мероприятий (отчет ПРОФ) (приказ ФОМС от 23.07.2019  №152);

- диспансерное наблюдение (терапевт) (отчет ДН_терапевт) (введен письмом ФОМС от 23.07.2020 № 9763/30-3/и);
- диспансерное наблюдение (онколог) (отчет ДН_онколог) (введен письмом ФОМС от 23.07.2020 № 9763/30-3/и);
- мониторинг количества медицинских организаций, оказывающих в рамках ОМС первичную медико-санитарную помощь, на базе которых функционируют каналы связи граждан со страховыми представителями СМО (отчет МОКС_СМО) (приказ ФОМС от 29.11.2018 № 262);

- сведения о проведенных опросах страховыми медицинскими организациями по удовлетворенности застрахованных лиц доступностью и качеством медицинской помощи в медицинских организациях (форма снм-1) (введена письмом ФОМС от  29.03.2019 № 3723/30-4/и);

- сведения об оборудовании, приобретенном страховыми медицинскими организациями в рамках проекта «Создание новой модели медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь» (форма снм-3) (введена письмом ФОМС от  29.03.2019 № 3723/30-4/и);

- сведения об информационных материалах, изготовленных в рамках проекта «Создание новой модели медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь» (форма снм-4) (введена письмом ФОМС от  29.03.2019 № 3723/30-4/и);


- сведения о работе страховых медицинских организаций в рамках проекта «Создание новой модели медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь» (форма снм-5) (введена письмом ФОМС от  29.03.2019 № 3723/30-4/и);

         -  результаты опроса респондентов по удовлетворенности населения медицинской помощью (введен приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19.07.2022 № 495);
- акт сверки расчетов по договору на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию (по форме согласно приложению №12); 

- отчет страховой медицинской организации об использовании целевых средств в срок до 05 числа месяца, следующего за отчетным месяцем, по защищенному каналу связи VipNet по форме согласно приложению № 13 к настоящему Порядку, в форматах excel и XML;

- другая запрашиваемая информация.

Отчетные формы, предоставляемые в ТФОМС УР в бумажном виде, должны быть подписаны руководителем СМО.
6.3. Ежеквартально предоставляются:

- сведения о поступлении и расходовании средств ОМС страховыми медицинскими организациями по форме № 10 (ОМС) (приказ Росстата от 25.01.2017 № 36) в срок до 25 числа после отчетного периода, за январь-декабрь до 1 марта, по системе УСОИ-М и на бумажном носителе; 
- отчет страховой медицинской организации по бланкам строгой отчетности" (форма 3-ОМС) (утвержден приказом ТФОМС УР от 04.02.2018 № 59);
- отчетные формы ЗПЗ: таблицы 5-9, (приказ ФОМС от 08.11.2022 № 157н) до 10 числа месяца, следующего за отчетным периодом; 
- мониторинг результатов контрольно-экспертных мероприятий, проведённых в отношении МО, направивших застрахованных лиц на медико-социальную экспертизу (далее - МСЭ) - "Отчёт_МСЭ" (введен письмом ФОМС от 18.07.2019 № 8749/30-1/и, приказом ТФОМС УР от 01.08.2019 №314);
- результаты ЭКМП по летальным случаям (ЭКМП_1; ЭКМП_2), до 15 числа месяца следующего за отчётным периодом (письмо ФОМС от 16.10.2015 №6138/30-5); 
- отчёт ЭКМП_БС_17 (ЭКМП при ЗНО с болевым синдромом) до 20 числа месяца следующего за отчётным периодом; 
- сведения о результатах проведенных контрольно-экспертных мероприятий по случаям профилактических осмотров и диспансеризации (I этап) взрослого населения (Отчёт_КЭМ), по состоянию на 1 число месяца, нарастающим итогом до 20 числа месяца следующего за отчётным периодом (введены письмами ФОМС от 16.12.2019 №17227/30/и, от 13.01.2020 №205/30-1/и);

- результаты проведения ТФОМС и СМО контрольно - экспертных мероприятий по случаям диспансеризации детей-сирот и детей пребывающих в стационарных учреждениях, находящихся в трудной жизненной ситуации и оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью (далее - несовершеннолетние) (Отчёт КЭМ_ДД) (введены письмами ФОМС от 24.12.2019 №17649/30-1/и, от 21.01.2020 №616/30-1/и). 

6.4. При обращении СМО за предоставлением целевых средств, недостающих для оплаты медицинской помощи, из нормированного страхового запаса (НСЗ) ТФОМС УР СМО предоставляет:
- Отчет об использовании целевых средств по форме в соответствии с приложением № 13 к настоящему Порядку, который составляется помесячно за весь период с начала отчетного года, а также за месяц, в котором СМО обратилась за предоставлением целевых средств из НСЗ ТФОМС УР (по состоянию на дату обращения);
- Отчет о деятельности страховой медицинской организации в сфере обязательного медицинского страхования по форме согласно приложению      № 11 к настоящему Порядку за месяц, в котором СМО обратилась за предоставлением целевых средств из НСЗ ТФОМС УР (по состоянию на дату обращения);

- обоснование обращения СМО за предоставлением целевых средств из НСЗ ТФОМС УР (включая анализ причин увеличения объемов, связанное с повышенной заболеваемостью, и их финансового обеспечения).

6.5. При получении средств из нормированного страхового запаса ТФОМС УР СМО в течение 7 рабочих дней с момента получения средств предоставляет:

- "Отчет СМО об использовании средств, полученных из нормированного страхового запаса ТФОМС УР" по форме в соответствии с приложением № 14 к настоящему Порядку;
- Перечень платежных поручений к отчету об использовании средств, полученных их нормированного страхового запаса ТФОМС УР по форме в соответствии с приложением № 15 к настоящему Порядку.

Перечень информации и отчетных форм, представляемых СМО, приведен в приложении № 16 к настоящему Порядку.

Отчетные формы и запрашиваемая информация предоставляются СМО в ТФОМС УР согласно установленным срокам или утвержденному ТФОМС УР графику.
7. Контроль деятельности СМО

7.1. ТФОМС УР осуществляет контроль актуальности сведений СМО о застрахованных гражданах в региональном сегменте единого регистра застрахованных лиц. 
При получении сведений о смерти застрахованных граждан посредством доступа к ЕГР ЗАГС ТФОМС УР производит снятие с учета застрахованных лиц в связи с их смертью с извещением СМО в установленном порядке. ТФОМС УР производит приостановку действия полисов ОМС застрахованных лиц, призванных на военную службу на указанный срок прохождения военной службы. 
7.2. ТФОМС УР направляет в СМО:

1) ежедневно «К» и «S» - файлы с информацией о застрахованных лицах данной СМО, в том числе с информацией:

-   о застрахованных лицах, подавших заявление о включении в единый регистр застрахованных лиц в форме электронного документа через Единый портал государственных и муниципальных услуг (ЕПГУ);

-  о страховании новорожденных детей, на основании сведений, полученных в рамках межведомственного информационного взаимодействия в части составления записи акта о рождении ребенка; 
- о прекращении страхования в СМО гражданами, сменившими СМО на территории Удмуртской Республики, а также по причине смены региона страхования или умерших;
2) еженедельно:

-  файлы с изменениями персональных данных застрахованных лиц ("E" - файлы) на основании сведений о государственной регистрации заключения или расторжения брака, перемены имени, содержащихся в Едином государственном реестре записей актов гражданского состояния;

- файлы со сведениями о новорожденных (не застрахованных в системе ОМС) ("N" - файлы) полученные в результате идентификации по данным родителей (матери или отца), которые застрахованы в СМО;

2) ежемесячно   файлы корректировки данных по отдельным записям или группам записей, («K и S - файлы») с информацией о застрахованных гражданах данной СМО на 1 число месяца, следующего за отчетным. 

7.3. ТФОМС УР осуществляет контроль за деятельностью СМО путем проведения повторных МЭЭ и ЭКМП в соответствии с Приказом МЗ РФ  № 231н. 

7.4. В соответствии с Приказом МЗ РФ № 231н в случае поступлении претензии от медицинской организации по результатам экспертной деятельности СМО, ТФОМС УР организует проведение повторных МЭЭ и ЭКМП, которые в соответствии с частью 4 статьи 42 Федерального закона № 326-ФЗ оформляются Решением ТФОМС УР.

Изменение финансирования по результатам рассмотрения спорных случаев проводится страховой медицинской организацией в период окончательного расчета с медицинской организацией за отчетный период.

 7.5. В соответствии с Федеральным законом № 326-ФЗ, Правилами ОМС,  Порядком осуществления территориальными фондами обязательного медицинского страхования контроля за деятельностью страховых медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования, а также контроля за использованием средств обязательного медицинского страхования, указанными страховыми медицинскими организациями и медицинскими организациями, утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 26.03.2021 №255н, ТФОМС УР осуществляет контроль за деятельностью СМО, за использованием средств обязательного медицинского страхования СМО, за обоснованностью обращения СМО за предоставлением дополнительных целевых средств их нормированного страхового запаса ТФОМС УР. 
8. иНФОРМИРОВАНИЕ СМО ГРАЖДАН, НЕ ОБРАТИВШИХСЯ

В СМО ЗА ВЫДАЧЕЙ ПОЛИСОВ ОМС

8.1. Сведения о гражданах, не обратившихся в страховую медицинскую организацию за выдачей им полисов обязательного медицинского страхования и получивших медицинскую помощь на территории Удмуртской Республики, ежемесячно до 10-го числа направляются ТФОМС УР в страховые медицинские организации, осуществляющие деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории УР в электронном виде по каналам VipNet в виде Реестра (Приложение № 17).
8.2. Страховые медицинские организации:

8.2.1. В течение трех рабочих дней с момента получения сведений из ТФОМС УР информируют застрахованное лицо в письменной форме о необходимости получения полиса обязательного медицинского страхования, в течение 7 рабочих дней предоставляют в ТФОМС УР список рассылки уведомлений, заверенный организацией, производившей рассылку;

8.2.2. Обеспечивают выдачу застрахованному лицу полиса обязательного медицинского страхования в порядке, установленном статьей 46 Федерального закона № 326-ФЗ;
8.2.3. Предоставляют застрахованному лицу информацию о его правах и обязанностях.

_______________________________
Приложение №1
к Порядку взаимодействия ТФОМС УР с СМО 

(утв.  приказом ТФОМС УР 

от 19.01.2023 № 017 )
Журнал регистрации заявлений о включении в единый регистр застрахованных лиц (ЕРЗЛ), выборе (замене) СМО, о переоформлении полиса ОМС, запросов на предоставление выписки из ЕРЗЛ о полисе ОМС и выдачи выписок о полисе ОМС или внесения изменений в бланк полиса ОМС»
	№ п/п
	Дата обращения
	ФИО, дата рождения застрахованного лица
	Форма заявления (нужное отметить знаком «v»)
	Способ предоставления выписки о полисе ОМС
	№ бланка полиса ОМС, дата внесения информации о смене СМО в полис ОМС
	Дата и подпись застрахованного лица (его представителя) в получении полиса ОМС или выписки о полисе ОМС на материальном носителе 
	Расшифровка подписи застрахованного лица (его представителя) (Фамилия И.О.)

	
	
	
	О включении в ЕРЗЛ
	О выборе (замене) СМО
	О переоформлении полиса ОМС
	О сдаче (утрате) полиса ОМС на материальном носителе и о приостановлении действия полиса ОМС
	Запрос на предоставление выписки из ЕРЗЛ сведений о полисе ОМС
	На материальном носителе (лично)
	Иное (расшифровать)
	
	
	


Приложение №2
к Порядку взаимодействия ТФОМС УР с СМО 

(утв.  приказом ТФОМС УР 

от 19.01.2023 № 017)
Журнал

учета полисов обязательного медицинского страхования
	дата
	от кого получено, кому отпущено
	основание (наименование документа, номер и дата)
	приход
	расход (списание)
	остаток

	число
	месяц
	год
	
	
	количество
	интервал номеров бланков
	количество
	номера бланков
	подпись лица, получив-шего бланки
	расшиф-ровка подписи лица, получившего бланки
	количество
	номера бланков

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Итого
	
	Х
	
	Х 
	Х
	Х
	
	Х 


Приложение №3
к Порядку взаимодействия ТФОМС УР с СМО 

(утв.  приказом ТФОМС УР 

от 19.01.2023 № 017)
Журнал

учета бланков временных свидетельств

	дата
	от кого получено, кому отпущено
	основание (наименование документа, номер и дата)
	приход
	расход (списание)
	остаток

	число
	месяц
	год
	
	
	количество
	интервал номеров бланков
	количество
	номера бланков, интервал номеров бланков
	подпись лица, получив-шего бланки
	расшиф-ровка подписи
	количество
	номера бланков, интервал номеров бланков

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Итого
	
	Х
	
	Х 
	Х
	Х
	
	Х 


Приложение № 4
к Порядку взаимодействия ТФОМС УР с СМО 

(утв.  приказом ТФОМС УР 

от 19.01.2023 № 017)
	Заключение

по результатам медико-экономической экспертизы

от "__" ___________ 202_ г. N ___________


	I. Общая часть

	Форма и вид проведения экспертизы (отметить нужное): плановая [image: image1.wmf] внеплановая [image: image2.wmf] тематическая [image: image3.wmf] повторная [image: image4.wmf]

	Основание для проведения внеплановой медико-экономической экспертизы <1> __________________________________________________________________________

	Специалист-эксперт:
	

	
	(фамилия, имя, отчество (отчество - при наличии)

	Поручение от "__" _____________ 202_ г. N ___________

	Федеральный фонд обязательного медицинского страхования/территориальный фонд обязательного медицинского страхования

	

	Наименование страховой медицинской организации
	

	Наименование медицинской организации
	

	Условия оказания медицинской помощи <2> (отметить нужное):

	вне медицинской организации [image: image5.wmf] амбулаторно [image: image6.wmf] в дневном стационаре [image: image7.wmf] стационарно [image: image8.wmf]

	Проверяемый период по всем счетам, включенным в экспертизу: с "__" _________ 202_ г. по "__" ____________ 202_ г.


	Номер и дата счета за оказанные медицинские услуги
	

	II. Результаты медико-экономической экспертизы


	N п/п
	N позиции в счете
	Профиль оказанной медицинской помощи
	N полиса обязательного медицинского страхования
	Дата рождения застрахованного лица
	N медицинской карты
	Диагноз <3> (код МКБ-10 <4>)
	Даты оказания помощи <5>
	Сумма, принятая к оплате <6>, рублей
	Код нарушения (дефекта) <7>
	Описание выявленных нарушений (дефектов) <8>
	Отметка о передаче случая на экспертизу качества медицинской помощи
	Сумма финансовых санкций, рублей
	Сумма неоплаты и (или) уменьшения оплаты, рублей
	Сумма штрафа, рублей

	
	
	
	
	
	
	
	дата начала
	дата окончания
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Дополнительно проверена следующая учетно-отчетная документация:
	

	Всего проверено случаев оказания медицинской помощи ________ на сумму ________ рублей.

	Из них признано содержащими нарушения при оказании медицинской помощи ________ случаев.

	Подлежит неоплате и (или) уменьшению оплаты ________ случаев на сумму ________ рублей.

	Сумма штрафов за выявленные нарушения составляет ________ рублей по ________ случаям.

	III. Выводы:
	

	IV. Рекомендации:
	

	Специалист-эксперт:
	
	
	
	
	"__" _____ 202_ г.

	
	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество (отчество - при наличии)
	
	(дата)


	Руководитель (уполномоченное лицо) Федерального фонда обязательного медицинского страхования/территориального фонда обязательного медицинского страхования/страховой медицинской организации:

	
	
	
	
	"__" __________ 202_ г.

	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество (отчество - при наличии)
	
	(дата)

	М.П. (при наличии)


	Руководитель медицинской организации:

	
	
	
	
	"__" __________ 202_ г.

	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество (отчество - при наличии)
	
	(дата)

	М.П. (при наличии)


Приложение № 5
к Порядку взаимодействия ТФОМС УР с СМО 

(утв.  приказом ТФОМС УР 

от 19.01.2023 № 017 )
	Заключение

по результатам экспертизы качества медицинской помощи

от "__" __________ 202_ г. N __________

	I. Общая часть

	Форма и вид проведения экспертизы:

	плановая [image: image9.wmf] внеплановая [image: image10.wmf] тематическая [image: image11.wmf] целевая [image: image12.wmf] повторная [image: image13.wmf] (отметить нужное)

	Эксперт качества медицинской помощи:

	

	(фамилия, имя, отчество (отчество - при наличии) или идентификационный номер в едином реестре экспертов качества медицинской помощи <1>)

	Специальность эксперта качества медицинской помощи
	

	Поручение:

	______________________________________ от "__" ___________ 202_ г.

(наименование направившей организации)

N _____

	Федеральный         фонд         обязательного        медицинского

страхования/территориальный    фонд   обязательного   медицинского

страхования ______________________________________________________

	Наименование страховой медицинской организации
	

	Наименование медицинской организации
	

	Условия оказания медицинской помощи <2> (отметить нужное): вне медицинской организации [image: image14.wmf] амбулаторно [image: image15.wmf] в дневном стационаре [image: image16.wmf] стационарно [image: image17.wmf]

	Профиль оказанной медицинской помощи
	

	Номер и дата счета за оказанные медицинские услуги
	

	Проверяемый период: с "__" _________ 202_ г. по "__" __________ 202_ г.


	II. Результаты экспертизы качества медицинской помощи:


	N п/п
	N позиции в счете
	Профиль оказанной медицинской помощи
	N полиса обязательного медицинского страхования
	Дата рождения застрахованного лица
	N медицинской карты
	Диагноз <3> (код МКБ-10 <4>)
	Даты оказания помощи <5>
	Сумма, принятая к оплате <6>, рублей
	Код нарушения (дефекта) <7>
	Описание выявленных нарушений (дефектов) <8>
	Отметка о приеме случая с медико-экономической экспертизы
	Сумма финансовых санкций, рублей
	Сумма неоплаты и (или) уменьшения оплаты, рублей
	Сумма штрафа, рублей

	
	
	
	
	
	
	
	дата начала
	дата окончания
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Количество экспертных заключений (протоколов), являющихся неотъемлемой частью настоящего заключения _________________________________________

	Дополнительно проверена следующая учетно-отчетная документация:
	

	Всего проверено случаев оказания медицинской помощи _________ на сумму _________ рублей.

	Из них признано содержащими нарушения при оказании медицинской помощи _________ случаев.

	Подлежит неоплате и (или) уменьшению оплаты _________ случаев на сумму _________ рублей.

	Сумма штрафов за выявленные нарушения составляет _________ рублей по _________ случаям.

	III. Выводы:
	

	IV. Рекомендации:
	

	V. Заверительная часть

	Эксперт качества медицинской помощи:

	
	
	
	
	"__" __________ 202_ г.

	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество (отчество - при наличии)
	
	(дата)

	Руководитель (уполномоченное лицо) Федерального фонда обязательного медицинского страхования/территориального фонда обязательного медицинского страхования/страховой медицинской организации:

	
	
	
	
	"__" __________ 202_ г.

	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество (отчество - при наличии)
	
	(дата)

	М.П. (при наличии)


	Руководитель медицинской организации:

	
	
	
	
	"__" __________ 202_ г.

	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество (отчество - при наличии)
	
	(дата)

	М.П. (при наличии)


Приложение №6
к Порядку взаимодействия ТФОМС УР с СМО 

(утв.  приказом ТФОМС УР) 

от 19.01.2023 № 017 )

	Экспертное заключение

(протокол)


	I. Общая часть

	Федеральный фонд обязательного медицинского страхования/территориальный фонд обязательного медицинского страхования/страховая медицинская организация __________________________________________________________________________

	Эксперт качества медицинской помощи

	

	(фамилия, имя, отчество (отчество - при наличии) и идентификационный номер в едином реестре экспертов качества медицинской помощи <1>)

	Специальность эксперта качества медицинской помощи:
	

	Медицинская документация N
	

	Номер полиса обязательного медицинского страхования
	

	Пол __________ Дата рождения застрахованного лица "__" _________ ____ г.

	Наименование медицинской организации
	

	Форма оказания медицинской помощи <2> (отметить нужное):

экстренная [image: image18.wmf] неотложная [image: image19.wmf] плановая [image: image20.wmf]

	Исход случая (отметить нужное): выздоровление [image: image21.wmf] улучшение [image: image22.wmf] без перемен [image: image23.wmf] ухудшение [image: image24.wmf] смерть [image: image25.wmf] самовольный уход [image: image26.wmf] переведен [image: image27.wmf] (направлен) на госпитализацию (указать) ____________________________________________________

другое (указать) ____________________________________________________________

	Диагноз клинический заключительный по МКБ-10 <3>:

основной _________________________________________________________________

осложнение _______________________________________________________________

сопутствующий ____________________________________________________________

	Операция _______________________________, дата "__" _______________ 202_ г.

	Диагноз патологоанатомический/судебно-медицинский по МКБ-10:

основной _________________________________________________________________

осложнение _______________________________________________________________

сопутствующий ____________________________________________________________

	Заключение о наличии нарушений (дефектов) по кодам раздела 3 "Нарушения, выявляемые при проведении экспертизы качества медицинской помощи" Перечня оснований для отказа в оплате медицинской помощи (уменьшения оплаты медицинской помощи), являющегося приложением к Порядку проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию застрахованным лицам, а также ее финансового обеспечения, утвержденному приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19 марта 2021 г. N 231н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 13 мая 2021 г., регистрационный N 63410), с изменениями, внесенными приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации от 1 июля 2021 г. N 696н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 29 июля 2021 г., регистрационный N 64445) от 21 февраля 2022 г. N 100н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 28 февраля 2022 г., регистрационный N 67559), с приведением краткого описания выявленных нарушений:

	1) сбор информации (опрос, физикальное обследование, лабораторные и инструментальные исследования, консультации/консилиумы) ____________________;

	2) диагноз (формулировка, содержание, время установления):

основной _________________________________________________________________

осложнение _______________________________________________________________

сопутствующий ____________________________________________________________;

	3) оказание медицинской помощи, в том числе назначение лекарственных препаратов и (или) медицинских изделий: _______________________________________________;

	4) преемственность (обоснованность перевода, содержание рекомендаций):

	

	5) заключение:

	о наличии в медицинской документации рекомендаций медицинских работников национального медицинского исследовательского центра, данных при проведении консультаций/консилиумов с применением телемедицинских технологий (отметить нужное): да [image: image28.wmf] нет [image: image29.wmf];

о наличии факта отражения рекомендаций в медицинской документации, в том числе в листе назначения: да [image: image30.wmf] нет [image: image31.wmf] (отметить нужное), с указанием наименования неотраженных в листе назначения рекомендаций: ______________________________;

о наличии в медицинской документации медицинских показаний, не позволяющих применить невнесенные в лист назначений рекомендации (отметить нужное) да [image: image32.wmf] нет [image: image33.wmf];

	6) оценка полноты выполнения рекомендаций национального медицинского исследовательского центра (отметить нужное): исполнение [image: image34.wmf] неисполнение [image: image35.wmf] неполное исполнение [image: image36.wmf];

	7) констатировано неисполнение/неполное исполнение следующих рекомендаций:

_______________________________________________________________________.

	
	II.
	Выводы:
	

	
	
	(соответствие качества медицинской помощи <4>: надлежащее/ненадлежащее; своевременность оказания медицинской помощи, правильность выбора методов диагностики и лечения, степень достижения запланированного результата; наиболее значимые нарушения (дефекты), повлиявшие на исход заболевания)

	
	III.
	Рекомендации:
	

	
	IV.
	Заверительная часть


	Эксперт качества медицинской помощи:

	
	
	
	
	"__" __________ 202_ г.

	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество (отчество - при наличии)
	
	(дата)


	Руководитель медицинской организации:

	
	
	
	
	"__" __________ 202_ г.

	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество (отчество - при наличии)
	
	(дата)

	М.П. (при наличии)


Приложение №7
к Порядку взаимодействия ТФОМС УР с СМО 

(утв.  приказом ТФОМС УР) 

от 19.01.2023 № 017)
	Заключение

по результатам мультидисциплинарной внеплановой целевой экспертизы качества медицинской помощи

от "__" _________ 202_ г. N ________


	I. Общая часть

	Эксперты качества медицинской помощи:

	

	(фамилия, имя, отчество (отчество - при наличии) и идентификационный номер в едином реестре экспертов качества медицинской помощи <1>, специальность)

	Поручение
	
	от "__" ___________ 202_ г. N _________

	
	(наименование направившей организации)
	

	Обоснование поручения
	

	Федеральный фонд обязательного медицинского страхования/территориальный фонд обязательного медицинского страхования ______________________________________

	Наименование страховой медицинской организации
	

	Номер полиса обязательного медицинского страхования
	

	Место оказания медицинской помощи

	

	(наименование медицинской организации, отделения, отделений при переводе застрахованного лица)

	Условия оказания медицинской помощи <2> (отметить нужное): вне медицинской организации [image: image37.wmf] амбулаторно [image: image38.wmf] в дневном стационаре[image: image39.wmf] стационарно [image: image40.wmf]

	Медицинская документация N
	

	Период оказания медицинской помощи:

	с "__" _____________ 202_ г. по "__" _____________ 202_ г., в том числе при переводе из отделения в отделение (указать):

	с "__" _____________ 202_ г. по "__" _____________ 202_ г.

	с "__" _____________ 202_ г. по "__" _____________ 202_ г.

	Диагноз, установленный медицинской организацией
	

	Дополнительно проверена следующая учетно-отчетная документация: __________________________________________________________________________

	Всего проверено случаев оказания медицинской помощи:

	_________ на сумму _________ рублей.


	
	II.
	Результаты мультидисциплинарной внеплановой целевой экспертизы качества медицинской помощи

	Сведения о случаях оказания медицинской помощи в счете, по которым выявлены нарушения (дефекты):


	N п/п
	Код профиля отделения (койки) <3> или специальности медицинского работника <4>
	N медицинской документации
	Код нарушения (дефекта) <5>
	Краткое описание выявленных нарушений (дефектов) <6>
	Подлежит неоплате и (или) уменьшению оплаты, рублей
	Размер штрафа, рублей

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	


	III. Выводы:
	

	IV. Рекомендации:
	

	V. Заверительная часть:


	Руководитель группы экспертов качества медицинской помощи
	

	

	(фамилия, имя, отчество (отчество - при наличии) и идентификационный номер в едином реестре экспертов качества медицинской помощи <7>)


	Руководитель (уполномоченное лицо) Федерального фонда обязательного медицинского страхования/территориального фонда обязательного медицинского страхования/страховой медицинской организации

	
	
	
	
	"__" __________ 202_ г.

	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество (отчество - при наличии)
	
	(дата)

	М.П. (при наличии)


	Руководитель медицинской организации:

	
	
	
	
	"__" __________ 202_ г.

	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество (отчество - при наличии)
	
	(дата)

	М.П. (при наличии)


Приложение №8
к Порядку взаимодействия ТФОМС УР с СМО 

(утв.  приказом ТФОМС УР) 

от 19.01.2023 № 017)
	Реестр

заключений по результатам медико-экономической экспертизы

от "__" ___________ 202_ г. N _______


	Наименование медицинской организации:
	

	Сумма по счету:
	

	1. Количество проверенной медицинской документации:
	

	2. Выявлено нарушений при оказании медицинской помощи:


	N п/п
	N медицинской карты
	N полиса обязательного медицинского страхования
	Код нарушения (дефекта) <1>
	Сумма финансовых санкций, рублей
	Сумма неоплаты и (или) уменьшения оплаты, рублей
	Сумма штрафа, рублей

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	Всего не подлежит оплате сумма: ____________________________ рублей.

Штраф в размере: __________________________________________ рублей.

Всего подлежит оплате: _____________________________________ рублей.

Итого к оплате: ____________________________________________ рублей.

	Руководитель (уполномоченное лицо) Федерального фонда обязательного медицинского страхования/территориального фонда обязательного медицинского страхования/страховой медицинской организации:

	
	
	
	
	"__" __________ 202_ г.

	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество (отчество - при наличии)
	
	(дата)

	М.П. (при наличии)


	Руководитель медицинской организации:

	
	
	
	
	"__" __________ 202_ г.

	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество (отчество - при наличии)
	
	(дата)

	М.П. (при наличии)


Приложение №9
к Порядку взаимодействия ТФОМС УР с СМО 

(утв.  приказом ТФОМС УР) 

от___________________ №________)

	Реестр

заключений по результатам экспертизы качества медицинской помощи

от "__" ____________ 202_ г. N ________

	Наименование медицинской организации
	

	Сумма по счету
	

	1. Количество проверенной медицинской документации:
	

	2. Выявлено нарушений при оказании медицинской помощи:

	N п/п
	N медицинской карты
	N полиса обязательного медицинского страхования
	Код нарушения (дефекта) <1>
	Сумма финансовых санкций, рублей
	Сумма неоплаты и (или) уменьшения оплаты, рублей
	Сумма штрафа, рублей

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	Всего не подлежит оплате сумма: ____________________________ рублей.

сумма неоплаты: __________________________________________ рублей.

штраф в размере: __________________________________________ рублей.

Всего подлежит оплате: _____________________________________ рублей.

Итого к оплате: ____________________________________________ рублей.

	Руководитель (уполномоченное лицо) Федерального фонда обязательного медицинского страхования/территориального фонда обязательного медицинского страхования/страховой медицинской организации:

	
	
	
	
	"__" __________ 202_ г.

	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество (отчество - при наличии)
	
	(дата)

	М.П. (при наличии)

	Руководитель медицинской организации:

	
	
	
	
	"__" __________ 202_ г.

	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество (отчество - при наличии)
	
	(дата)

	М.П. (при наличии)


Приложение №10
к Порядку взаимодействия ТФОМС УР с СМО 

(утв.  приказом ТФОМС УР 

от 19.01.2023 № 017)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Форма РЭ

	Результаты экспертизы качества медицинской помощи, медико-экономической экспертизы



	
	
	
	
	
	
	
	

	название СМО _______________________________

	за месяц ______________ 20_____ года

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Амбулаторно-поликлиническая помощь
	Стационарная помощь
	Стационаро-замещающая помощь
	Скорая медицинская помощь
	ВСЕГО (3+4+5+6)
	Сумма финансовых удержаний с МО (руб.)
	Сумма штрафов (руб.)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Количество проведённых МЭЭ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	    Выявлено нарушений при МЭЭ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Количество проведённых ЭКМП
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	       Выявлено нарушений при ЭКМП
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Специалист-эксперт СМО ___________________________ (________________)

	
	
	
	
	
	
	
	

	Директор СМО ____________________________________ (________________)

	
	
	
	
	
	
	
	

	Принял в ТФОМС УР _______________________________ (________________)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение № 14
к Порядку взаимодействия ТФОМС УР с СМО 

(утв.  приказом ТФОМС УР 

от 19.01.2023 № 017)

Форма 31 СМО ТФ

Отчёт 

СМО об использовании средств, полученных из нормированного страхового запаса ТФОМС УР

____________________________________________________________________________

(оформляется на бланке организации)


Директору

ТФОМС УР

__________________
№________ от _________________

Об использовании средств, 

полученных из нормированного

страхового запаса ТФОМС УР
________________________________________________________________

(наименование СМО)
сообщает, что средства нормированного страхового запаса ТФОМС УР в сумме ____________ руб. на оплату объёмов медицинской помощи по Территориальной программе ОМС за ____________ 20__ г., получены «____» ________ 20__ г. и направлены на оплату принятых объёмов медицинской помощи по Территориальной программе ОМС за ____________ 20__ г. в сумме ________________________________ .
	Приложение:
	Перечень платёжных поручений к отчёту от «____» ________ 20__г. об использовании средств, полученных из нормированного страхового запаса ТФОМС УР на ___ л. в 1 экз.


Руководитель СМО 

___________________/______________/



подпись



 Ф.И.О

М.П.
Главный бухгалтер 

___________________/_______________/

подпись



Ф.И.О.

Приложение № 15
к Порядку взаимодействия ТФОМС УР с СМО 

(утв.  приказом ТФОМС УР 

от 19.01.2023 № 017 )
Перечень

платежных поручений к отчету _____________________________________________ 

(наименование СМО)

от ___________________ об использовании средств, полученных 

из нормированного страхового запаса ТФОМС УР

	№

п/п
	дата платёжного поручения
	№ платёжного поручения
	получатель
	сумма

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Руководитель СМО 

___________________/______________/

М.П. 

подпись



Ф.И.О 

Главный бухгалтер 

___________________/_______________/

 подпись
 

Ф.И.О.

Приложение № 16
 к Порядку взаимодействия ТФОМС УР с СМО 

(утв.  приказом ТФОМС УР 


от 19.01.2023 № 017)
Перечень

информации и отчетных форм, предоставляемых СМО в ТФОМС УР

	№

п/п
	отчетные формы
	форма предоставления отчета (в бумажном и электронном виде)
	срок предоставления отчетов в ТФОМС УР
	подразделение ТФОМС УР, принимающее отчетные формы

	1
	2
	4
	5
	6

	1
	Информация о новых застрахованных лицах и изменения данных о ранее застрахованных лицах с обеспечением ФЛК сведений
	В электронном виде
	ежедневно
	Отдел по организации ОМС

	2
	Акт сверки численности застрахованных лиц по форме 1-ОМС
	на бумажном носителе
	ежемесячно
	

	3
	Отчет страховой медицинской организации по бланкам строгой отчетности по форме 3-ОМС
	в электронном и бумажном виде
	ежеквартально
	

	4
	Акт о списании (уничтожении) бланков временных свидетельств и полисов ОМС
	на бумажном носителе
	ежегодно
	

	5
	Информирование СМО застрахованных лиц о праве прохождения профилактических мероприятий (форма ИППМ)
	В электронном виде в системе УСОИ
	Ежемесячно до 5 числа месяца, следующего за отчетным
	

	
	
	В бумажном виде
	Ежемесячно до 15 числа месяца, следующего за отчетным
	

	6
	Диспансерное наблюдение (терапевт) (форма ДН_терапевт)
	В электронном виде в системе УСОИ
	Ежемесячно до 20 числа месяца, следующего за отчетным
	

	7
	Диспансерное наблюдение (онколог) (форма ДН_онколог)
	В электронном виде в системе УСОИ
	Ежемесячно до 20 числа месяца, следующего за отчетным
	

	8
	Отчетные формы снм-1,снм-3, снм-4, снм-5
	В электронном виде
	Ежемесячно

 до 5 числа
	

	
	
	В бумажном виде
	Ежемесячно в срок до 10 числа месяца следующего за отчетным
	

	9
	Отчетная форма МОКС-СМО
	В электронном виде в системе УСОИ-М
	Ежемесячно

 до 5 числа

месяца, следующего за отчетным месяцем
	

	
	
	В бумажном виде
	Ежемесячно в срок до 10 числа месяца следующего за отчетным
	

	10
	Результаты опроса респондентов по удовлетворенности населения медицинской помощью по приказу Минздрава России от 19.07.2022 № 495
	В электронном виде 
	Ежемесячно

 до 25 числа отчетного месяца
	

	11
	Сведения о результатах проведения диспансеризации взрослого населения (форма ДВ_1)
	В электронном виде в системе УСОИ
	Ежемесячно до 9 числа месяца, следующего за отчетным
	Ответственные:

Информационно-аналитический отдел (ИАО)

Отдел по организации ОМС

Информационно-аналитический отдел (ИАО)

Отдел по организации ОМС



	
	
	В бумажном виде
	Ежемесячно до 15 числа месяца, следующего за отчетным
	

	12
	Сведения о проведении профилактических медицинских осмотров (форма ПрофО_В_З)


	В электронном виде в системе УСОИ
	Ежемесячно до 9 числа месяца, следующего за отчетным
	

	
	
	В бумажном виде
	Ежемесячно до 15 числа месяца, следующего за отчетным
	

	13
	Мониторинг объемов и стоимости первичной медико-санитарной помощи в части профилактических мероприятий (форма ПРОФ)
	В электронном виде в системе УСОИ
	Ежемесячно до 10 числа месяца, следующего за отчетным
	

	
	
	В бумажном виде
	Ежемесячно до 15 числа месяца, следующего за отчетным
	

	14
	Сведения о проведении диспансерного наблюдения взрослого населения по форме ДН_1
	В электронном виде в системе УСОИ
	Ежемесячно до 9 числа месяца, следующего за отчетным
	

	
	
	В бумажном виде
	Ежемесячно до 15 числа месяца, следующего за отчетным
	

	15
	Отчет об информационном сопровождении застрахованных лиц на всех этапах оказания им медицинской помощи (форма ОИС_ЗЛ_18)
	В электронном виде в системе УСОИ
	Ежемесячно:

 до 9 числа месяца таблицы 2-6;

до 20 числа месяца таблицы 1, 7-9
	Ответственные:

Отдел по организации ОМС

ИАО

Отдел контроля качества медицинской помощи

	
	
	В бумажном виде
	Ежемесячно до 25 числа месяца, следующего за отчетным
	

	16
	Заключение по результатам медико-экономической экспертизы
	В электронном виде
	Отдел контроля качества медицинской помощи

	17
	Заключение по результатам экспертизы качества медицинской помощи
	В электронном виде
	

	18
	Экспертное заключение (протокол)
	В электронном виде
	

	19
	Реестр Заключений по результатам медико-экономической экспертизы


	В электронном виде
	

	20
	Результаты ЭКМП, МЭЭ (форма РЭ)
	На бумажном носителе и в электронном виде
	Ежемесячно 

до 20 числа месяца, следующего за отчетным
	Отдел контроля качества

	21
	Мониторинг методики санкций
	В электронном виде
	Ежемесячно

до 20 числа месяца, следующего за отчетным
	

	22
	Отчёт_МСЭ
	В электронном виде
	Ежеквартально, 

до 7 числа месяца, следующего за отчётным периодом
	

	23
	Отчёт_НМИЦ
	В электронном виде
	Ежемесячно 

до 10 числа месяца, следующего за отчётным периодом
	

	24
	Мониторинг «Летальные случаи»
	В электронном виде
	Ежемесячно до 15 числа месяца, следующего за отчетным
	

	25
	Отчет по приказу ФОМС от 04.06.2018 №104
	В электронном виде
	Ежемесячно до 15 числа месяца, следующего за отчетным
	

	26
	Мониторинг сведений КЭМ ТФОМС И СМО по профилю «Онкология» по приказу ФОМС от 29.09.2018 № 200
	В электронном виде
	Ежемесячно до 20 числа месяца, следующего за отчетным
	

	27
	Результаты ЭКМП по летальным случаям (ЭКМП_1; ЭКМП_2)
	В электронном виде
	Ежеквартально

до 15 числа месяца, следующего за отчётным периодом
	

	28
	Результаты ЭКМП при ЗНО с болевым синдромом (Отчёт ЭКМП_БС_17)
	В электронном виде
	Ежеквартально

до 20 числа месяца, следующего за отчётным периодом
	

	29
	Отчёт_КЭМ
	
	
	

	30
	Отчёт КЭМ_ДД
	
	
	

	31
	Отчетные формы ЗПЗ: таб.6,7,9
	В электронном виде
	Ежеквартально, в сроке до 10 числа месяца, следующего за отчетным периодом
	Отдел контроля качества медицинской помощи

	32
	Результаты рассмотрения обращений граждан в Электронном журнале обращений граждан
	В электронном виде
	Ежедневно
	Отдел по организации защиты  прав застрахованных



	33
	Отчетные формы ЗПЗ: таб.1,2,3,10
	В электронном виде
	Ежемесячно,

до 5 числа месяца, следующего за отчетным месяцем 
	

	34
	Результаты анкетирования пациентов в МО
	В электронном виде
	Ежемесячно,

до 5 числа месяца, следующего за отчетным месяцем
	

	35
	Результаты рассмотрения обращений граждан, находящихся на контроле в ТФОМС УР (копии ответов заявителям, копии Заключений о результатах экспертизы)
	На бумажном носителе
	В течение 30-60 дней с момента регистрации обращения
	

	36
	Сведения о поступлении и расходовании средств ОМС СМО по форме № 10 (ОМС)
	В электронном виде в системе УСОИ-М 
	Ежеквартально

в срок до 25 числа после отчетного периода, за январь-декабрь до 1 марта
	Отдел по реализации Территориальной программы обязательного медицинского страхования
Отдел по реализации Территориальной программы обязательного медицинского страхования

	
	
	в бумажном виде
	
	

	37
	Отчет о деятельности СМО в сфере обязательного медицинского страхования 
	в электронном  виде по защищенному каналу связи VipNet
	Ежемесячно до 05 числа месяца, следующего за отчетным
	

	38
	Отчет СМО об использовании целевых средств в ______ месяце 20___ года
	В электронном  виде по защищенному каналу связи VipNet в формате Excel  и XML и на бумажном носителе
	ежемесячно в срок до 05 числа месяца, следующего за отчетным месяцем,  
при обращении за предоставлением средств  нормированного страхового запаса 
	

	39
	Отчет СМО об использовании средств, полученных из нормированного страхового запаса ТФОМС УР по форме 31 СМО ТФ
	На бумажном носителе
	В течение 7 рабочих дней после получения

средств нормированного страхового запаса 
	

	40
	Акт сверки расчетов
	На бумажном носителе
	Ежемесячно, до 10 числа месяца, следующего за отчетным. 

За истекший год до 30 января следующего года
	Отдел бухгалтерского учета и отчетности


Приложение № 17
к Порядку взаимодействия ТФОМС УР с СМО 

(утв.  приказом ТФОМС УР 

от 19.01.2023 № 017)

	Реестр сведений о гражданах, не обратившихся в СМО 
за выдачей полисов обязательного медицинского страхования
в СМО______________________________________________________
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№ п/п
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Соц.стат
(0-р,1-н/р)
	ЕНП
	Адрес регистрации
	Адрес местожительства
	Контактная инфориация
	Источник предоставления информации
	ПВП

	Муниципальное образование

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Итого по пункту выдачи
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Муниципальное образование …

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Итого по пункту выдачи
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Всего по СМО
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