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1. 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 «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» от 29.11.2010 № 326-ФЗ (далее – Федеральный закон № 326-ФЗ); Правилами обязательного медицинского страхования, утвержденными приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 28.02.2011 № 158н (далее – Правилами ОМС); Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 25.01.2011        № 29н «Об утверждении Порядка ведения персонифицированного учета в сфере обязательного медицинского страхования»; Приказами Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 01.12.2010 № 230 «Об утверждении Порядка организации и проведения контроля объемов, сроков,  качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию» в редакции приказа от 16.08.2011 № 144 (далее – Приказ №230), от 16.08.2011 № 146 «Об утверждении форм отчетности», от 26.12.2011 № 243 «Об оценке деятельности страховых медицинский организаций; Методическими указаниями по представлению информации в сфере обязательного медицинского страхования, утвержденными Федеральным фондом обязательного медицинского страхования 30.12.2011 (далее – Методические указания); Общими принципами построения и функционирования информационных систем и порядка информационного взаимодействия в сфере обязательного медицинского страхования, утвержденными приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 07.04.2011 №79 (далее – Общие принципы); Приказом ФФОМС от 16.04.2012  N 73 "Об утверждении Положений о контроле за деятельностью страховых медицинских организаций и медицинских организаций в сфере обязательного медицинского страхования территориальными фондами обязательного медицинского страхования"; Порядком мониторинга обеспечения полисами обязательного медицинского страхования в страховых медицинских организациях, утверждённого приказом ТФОМС УР  № 66 от 01.03.2012 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 бланков временных свидетельств (далее - ВС)  и 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 обязательного медицинского страхования, утверждёнными приказом Минздравсоцразвития России от 28.02.2011 №158н, на основании заключённых с СМО договоров о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования, Приказом ТФОМС УР № 21 от 30.01.2012.
1.4. Состав расходов СМО на ведение дела по обязательному медицинскому страхованию, обоснованные и документально подтвержденные затраты, прочие доходы и расходы определяются главой 25 части 2  Налогового кодекса Российской Федерации «Налог на прибыль организаций».

2. Порядок выдачи временных свидетельств и ПОЛИСОВ ОМС ЗАСТРАХОВАННЫМ ГРАЖДАНАМ
2.1. Выдача временных свидетельств и полисов ОМС осуществляется в порядке, определенном Правилами ОМС и Методическими указаниями. 

2.2. Полисы ОМС, выданные лицам, застрахованным по обязательному медицинскому страхованию до дня вступления в силу Федерального закона № 326-ФЗ, являются действующими до замены их на полисы ОМС единого образца. 

2.3. Полисы ОМС, выданные страховой медицинской организацией ОАО «Газпроммедстрах», филиал в г.Ижевске, являются действующими, а обязанность по оплате медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам по этим полисам, осуществляется страховой медицинской организацией Удмуртским филиалом  ОАО «СК «СОГАЗ-Мед».

2.4. При обращении в СМО застрахованного лица впервые с момента вступления в силу Федерального закона №326-ФЗ оформляется заявление о выборе СМО, все последующие заявления – заявления о замене СМО.

2.5. СМО, выбранная застрахованным лицом при осуществлении замены страховой медицинской организации на основании заявления о выборе (замене) СМО, вносит сведения о страховой медицинской организации в полис ОМС в день подачи застрахованным лицом заявления. Страховая медицинская организация передает информацию о застрахованном лице, подавшем заявление, в ТФОМС УР не позднее одного рабочего дня, следующего за днем обращения застрахованного лица с заявлением о выборе (замене) страховой медицинской организации. 

2.6. Переоформление полисов ОМС осуществляется гражданами, получившими полис единого образца. Выдача полиса ОМС в связи изменениями фамилии, имени, отчества, даты или места рождения, места жительства, если по новому месту жительства отсутствует СМО, выдавшая застрахованному лицу полис ОМС ранее, установлением  неточности или ошибочности сведений, содержащихся в полисе ОМС, осуществляется по заявлению застрахованного лица о переоформлении полиса при предъявлении документов, подтверждающих изменения.
2.7. Выдача дубликата полиса ОМС единого образца осуществляется по заявлению застрахованного лица о выдаче дубликата полиса, в случаях:

1) ветхости и непригодности полиса единого образца для дальнейшего использования (выцветание текста, утрата частей документа);

2) утери полиса ОМС единого образца.

2.8. Застрахованное лицо с момента вступления в действие Федерального закона №326-ФЗ вправе осуществить выбор СМО и получить полис ОМС по месту жительства (фактического проживания) или месту регистрации.

При отсутствии в документе, удостоверяющем личность либо в документе установленной формы, выдаваемом в Российской Федерации лицу без гражданства, не имеющему документа, удостоверяющего его личность, а также в свидетельстве о регистрации по месту пребывания отметки об адресе регистрации по месту жительства застрахованного лица, СМО регистрирует гражданина как лицо без определенного места жительства с соответствующей отметкой знаком «V» в пункте 1.12. заявления о выборе (замене) страховой медицинской организации.

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

2.9. СМО принимают меры к недопущению случаев выдачи застрахованному гражданину двух и более полисов ОМС.
2.10. СМО в течение  трёх рабочих дней после получения от ТФОМС УР полиса ОМС информирует застрахованного о готовности полиса любым доступным способом. 

3. Порядок выдачи, учета и хранения
бланков временных свидетельств и полисов ОМС

3.1. Бланки временных свидетельств и полисы ОМС являются документами строгой отчетности. Ответственность за хранение и использование, а также за учет и отчетность по ним несут руководители и главные бухгалтера СМО. 

Учет, хранение и использование бланков ВС и полисов ОМС осуществляется СМО в соответствии с Приказом Федеральной службы по финансовым рынкам от 06.03.2013 №13-16/пз «Об утверждении перечня документов, сохранность которых обязаны обеспечить страховщики, и требований к обеспечению сохранности таких документов» и другими действующими нормативно-правовыми документами Российской Федерации.
Хранение бланков временных свидетельств и 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. ТФОМС УР организует изготовление бланков временных свидетельств и передачу их СМО с учетом заявок страховых медицинских организаций, поданных в ТФОМС УР с обоснованием количества бланков и данных мониторинга обеспечения полисами обязательного медицинского страхования в страховых медицинских организациях, утверждённого приказом ТФОМС УР  № 66 от 01.03.2012. Бланки временных свидетельств передаются страховой медицинской организации  на основании приказа директора ТФОМС УР с оформлением документов в установленном порядке.  
3.3. На основании заявок ТФОМС УР Федеральный фонд организует изготовление и доставку полисов ОМС.

ТФОМС УР информирует СМО в течение двух рабочих дней со дня получения полисов от Федерального фонда.

3.4. СМО обязано вести учет получения из ТФОМС УР и использования бланков ВС и полисов ОМС (в том числе  испорченных и  с типографским браком) в специальных  прошнурованных журналах (Приложение № 1, № 2). Листы журналов должны быть пронумерованы, прошнурованы,  а так же 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.
Учет бланков строгой отчетности должен позволять определить движение каждого бланка.
3.5. Распоряжением руководителя СМО назначаются ответственные лица, уполномоченные на выдачу полисов ОМС и временных свидетельств застрахованному лицу (далее – Ответственное лицо).

Застрахованное лицо расписывается в получении полиса ОМС в журнале регистрации выдачи временных свидетельств и полисов ОМС, застрахованным лицам (далее – Журнал) (Приложение № 3). 

Каждое заявление о выборе (замене) СМО, о выдаче дубликата полиса ОМС или переоформлении полиса ОМС регистрируется в едином Журнале по каждому пункту выдачи в хронологическом порядке. Листы Журнала должны быть пронумерованы, прошнурованы и подписаны руководителем и главным бухгалтером СМО, а так же скреплены печатью.
В заявлении о выборе (замене) СМО, в заявлении о выдаче дубликата полиса или переоформлении полиса ставится отметка  о порядковом номере и дате регистрации в Журнале. Так же в Журнале указывается дата уведомления застрахованного о готовности полиса ОМС.
В день получения заявления о выборе (замене) СМО страховая медицинская организация выдает застрахованному лицу временное свидетельство, подтверждающее оформление полиса и удостоверяющее право на бесплатное оказание ему медицинской помощи медицинскими организациями при наступлении страхового случая.
Выдача дубликата или повторного бланка временного свидетельства застрахованному лицу не допускается.
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. Графа «Информация о выдаче временного свидетельства (ВС)», «Дата уведомления застрахованного лица о готовности полиса ОМС» не заполняется. В графе «Дата выдачи полиса ОМС (дата внесения сведений о СМО в полис ОМС)» указывается фактическая дата, когда внесены сведения о СМО в полис ОМС.

По итогам рабочего дня Ответственное лицо делает запись в журналах (Приложение № 1, №2) о выданных за прошедший рабочий день ВС и полисов ОМС с выведением остатка бланков ВС и полисов ОМС соответственно.

3.6. Признанные недействующими (испорченные, типографский брак) полисы ОМС и временные свидетельства хранятся в СМО в течение трех лет. По истечению срока хранения они подлежат списанию и уничтожению по решению комиссии, создаваемой приказом СМО, согласованным с ТФОМС УР, с оформлением в установленном порядке акта списания и уничтожения ВС и полисов ОМС. 

4. Проведение контроля ОБЪЕМОВ, СРОКОВ, качества 
И УСЛОВИЙ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
4.1. СМО ежемесячно проводит контроль объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи при осуществлении обязательного медицинского страхования в соответствии с Приказом ФОМС от 01.12.2010 № 230 в редакции приказа от 16.08.2011 №144.
4.2. Объемы ежемесячных плановых медико-экономических экспертиз и ежемесячных плановых экспертиз качества медицинской помощи (стационарной, стационарозамещающей, амбулаторно-поликлинической) определяются в соответствии с планом – графиком, согласованным с ТФОМС УР, и договором о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования. 
4.3. По результатам медико-экономического контроля (МЭК), медико-экономической экспертизы (МЭЭ) и экспертизы  качества медицинской помощи (ЭКМП) СМО составляют акты и реестры актов по формам, утверждённым Приказом ФОМС от 01.12.2010. № 230 в редакции приказа от 16.08.2011 №144 и ежемесячно до 20 числа по графику ТФОМС УР представляют их в ТФОМС УР для мониторинга и формирования статистической отчетности. Финансовые удержания и финансовые санкции, предъявляемые СМО к медицинским организациям по результатам МЭЭ и ЭКМП, рассчитываются в соответствии с действующим договором на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию.
В обсуждении и согласовании результатов ЭКМП, проведенной СМО в медицинских организациях, могут принимать участие специалисты-эксперты межрайонных филиалов ТФОМС УР.
4.4. 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. Выполненная работа включается в объем плановой экспертизы качества медицинской помощи.
5. Предоставление ИНФОРМАЦИИ И отчетности СМО в ТФОМС УР
СМО формирует информацию и отчетность, которые предоставляет в ТФОМС УР по утвержденным формам в установленные сроки.

5.1. Ежедневно предоставляются:
- информация о новых застрахованных лицах и изменении данных о ранее застрахованных лицах с обеспечением форматно-логического контроля сведений в соответствии с  Общими принципами;

- мониторинг обеспечения полисами ОМС в СМО.

5.2. Еженедельно предоставляется:

- мониторинг обеспечения полисами ОМС в СМО за период.

5.3. Ежемесячно предоставляются:
- реестр актов МЭК;

- акт МЭК;

- реестр актов МЭЭ;

- акт ЭКМП (целевой);

- акт ЭКМП (плановой);

- отчет СМО об оказанной застрахованным лицам медицинской помощи по Территориальной программе ОМС по форме ТП-ОМС;

- персонифицированные сведения об оказанной застрахованным лицам медицинской помощи с результатами проведенного контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи;

- отчет СМО о финансировании ЛПУ за оказанную медицинскую помощь по форме 28 СМО ТФ;

- акт сверки численности застрахованных лиц по форме 1-ОМС;

- отчет о финансовых результатах медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы и экспертизы качества медицинской помощи по форме 2-ОМС;
- отчет о деятельности страховой медицинской организации в сфере обязательного медицинского страхования по форме №2;
- отчет страховой медицинской организации о движении бланков временных свидетельств и полисов обязательного медицинского страхования единого образца по форме 3-ОМС;
- другую запрашиваемую информацию.
5.4. Ежеквартально предоставляются:

- сведения о поступлении и расходовании средств ОМС страховыми медицинскими организациями по форме № 10 предоставляется в ТФОМС УР не позднее 25 числа месяца, следующего за отчетным периодом;

- организация защиты прав и законных интересов граждан в системе ОМС по форме № ПГ с пояснительной запиской предоставляется в ТФОМС УР не позднее 20 числа месяца, следующего за отчетным периодом;

- сведения от страховой медицинской организации (филиала) не позднее 20 числа месяца, следующего за отчетным периодом;

- результаты анкетирования пациентов в ЛПУ;

- результаты рассмотрения обращений граждан.

5.5. При получении средств из нормированного страхового запаса ТФОМС УР предоставляется отчет СМО об использовании средств, полученных из нормированного страхового запаса ТФОМС УР.

Перечень информации и отчетных форм, представляемых СМО, приведен в приложении № 4 к настоящему Порядку.
Отчетные формы и запрашиваемая информация предоставляются СМО в ТФОМС УР согласно утвержденного ТФОМС УР графика.
6. Контроль деятельности СМО

6.1. ТФОМС УР осуществляет контроль за выполнением СМО договорных обязательств в сфере обязательного медицинского страхования (далее – в сфере ОМС), за целевым и эффективным (рациональным) использованием средств обязательного медицинского страхования, за соблюдением законодательства об обязательном медицинском страховании, в том числе проводит проверки и ревизии.
6.2. Плановые проверки проводятся в соответствии с графиком проведения комплексных проверок деятельности СМО в сфере ОМС, утвержденным директором ТФОМС УР.

СМО извещается о дате проведения плановой проверки и подготовке требуемой для проверки документации за десять дней до ее начала. О проведении внеплановой проверки СМО уведомляется за три дня до начала ее проведения. 
Для проведения внеплановой проверки обоснованности выдачи полисов ОМС в течение трех рабочих дней после получения соответствующего запроса СМО обязана предоставить ТФОМС УР первичные документы: заявление о выборе (замене) СМО и (или) заявление о выдаче дубликата полиса или переоформлении полиса, для представителя застрахованного лица – доверенность или документ, подтверждающий полномочия законного представителя.

При получении жалоб от застрахованного лица или его представителя на СМО по запросу ТФОМС УР страховая медицинская организация обязана предоставить запрашиваемые документы в течение трех рабочих дней.

6.3. ТФОМС УР при выявлении нарушений страховой медицинской организацией условий договора о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования не возмещает затраты СМО по оплате медицинской помощи и применяет штрафные санкции, уменьшая платежи на сумму выявленных нарушений или неисполненных договорных обязательств.
6.4. СМО выплачивает штрафы, пени и осуществляет восстановление средств обязательного медицинского страхования, использованных не по целевому назначению, за счет собственных средств путем перечисления на расчетный счет ТФОМС УР.

6.5. ТФОМС УР осуществляет контроль актуальности сведений СМО о застрахованных гражданах в региональном сегменте единого регистра застрахованных лиц. Ежедекадно по данным от территориальных органов ЗАГС  ТФОМС УР производит снятие с учета застрахованных лиц в связи с их смертью с извещением СМО в установленном порядке.
6.6. ТФОМС УР направляет в СМО файлы корректировки данных по отдельным записям или группам записей и файлы с извещениями СМО о прекращении страхования («k» и «s» - файлы) с информацией о застрахованных гражданах данной СМО, а также данные о гражданах, сменивших СМО, выбывших или умерших. Изменения на основании данных файлов СМО обязана провести в течение 10 рабочих дней.

6.7. Ежегодно ТФОМС УР направляет в СМО информацию о гражданах отдельных возрастных категорий по результатам сверки с медицинскими организациями УР. СМО уточняет полученную из ТФОМС УР информацию и производит снятие с учета застрахованных граждан в случае их смерти. 
6.8. ТФОМС УР осуществляет контроль за деятельностью СМО  путем проведения МЭК, МЭЭ и ЭКМП, в том числе повторно, в соответствии с Приказом ФОМС № 230 в редакции приказа от 16.08.2011 № 144. Количество случаев, подвергаемых реэкспертизе, составляет не менее 10% от числа всех экспертиз, за соответствующий период времени, в их числе не менее 30% реэкспертиз качества медицинской помощи.
6.9. В соответствии с приказом Федерального фонда ОМС от 01.12.2010 № 230 в случае поступлении претензии от медицинской организации по результатам экспертной деятельности СМО, ТФОМС УР организует проведение повторных медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы и экспертизы качества медицинской помощи, которые в соответствии с частью 4 статьи 42 Федерального закона оформляются Решением ТФОМС УР. 

Изменение финансирования по результатам рассмотрения претензии проводится СМО в срок не позднее 30 рабочих дней (в период окончательного расчета с медицинской организацией за отчетный период) с последующим обязательным информированием ТФОМС УР путем представления копий платежных поручений в срок не более 3 рабочих дней.
7. иНФОРМИРОВАНИЕ  СМО ГРАЖДАН, НЕ ОБРАТИВШИХСЯ В СМО ЗА ВЫДАЧЕЙ ПОЛИСОВ ОМС
7.1. Сведения о гражданах, не обратившихся в страховую медицинскую организацию за выдачей им полисов обязательного медицинского страхования, 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 6) пропорционально числу застрахованных лиц в каждой из них для заключения договоров о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования. Соотношение работающих граждан и неработающих граждан, не обратившихся в страховую медицинскую организацию, которое отражается в сведениях, направляемых в страховые медицинские организации, должно быть равным.

7.2. Страховые медицинские организации:

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

7.2.2. Обеспечивают выдачу застрахованному лицу полиса обязательного медицинского страхования в порядке, установленном статьей 46 Федерального закона от 29.11.2010 N 326-ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации";

7.2.3. Предоставляют застрахованному лицу информацию о его правах и обязанностях.

Приложение № 1

к Порядку взаимодействия ТФОМС УР со СМО

(утв. решением Правления ТФОМС УР
от 29.09.2011  протокол №1)

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 № 2

к Порядку взаимодействия ТФОМС УР со СМО

(утв. решением Правления ТФОМС УР

от 29.09.2011  протокол №1)

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
	Номера  бланков
	Количество
	Номера  бланков
	Подпись лица, получив-шего бланки
	Расшифровка подписи лица, получившего бланки
	Количество
	Номера бланков

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Итого
	
	Х
	
	Х
	Х
	Х
	
	Х


Приложение № 3

к Порядку взаимодействия ТФОМС УР со СМО

(утв. решением Правления ТФОМС УР

от 29.09.2011  протокол №1)

Журнал

 регистрации выдачи временных свидетельств и полисов ОМС застрахованным лицам

	№ п/п
	ФИО застрахованного лица
	Контактный телефон
	Дата принятия заявления о выборе (замене) СМО (о выдаче дубликата полиса или переоформлении полиса)
	Информация о выдаче временного свидетельства (ВС)
	Информация о выдаче полиса ОМС

	
	
	
	
	№ ВС
	Дата выдачи ВС
	Дата окончания  действия ВС            (не более 30 рабочих дней с даты выдачи)
	Дата уведомления застрахован-ного лица о готовности полиса ОМС
	Единый № полиса ОМС (ЕНП)
	№ бланка полиса ОМС
	Дата выдачи полиса ОМС               (дата внесения сведений о СМО              в полис ОМС)
	Подпись застрахованного лица  (его представителя) в получении полиса ОМС
	Расшифровка подписи застрахованного лица (его представителя) в получении полиса ОМС

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение № 4
к Порядку взаимодействияТФОМС УР со СМО
(утв. решением Правления ТФОМС УР

от 29.09.2011  протокол №1)

Перечень
информации и отчетных форм 
предоставляемых СМО в ТФОМС УР
	Отчетные формы
	Форма предо-ставления отчета (в бумажном и электронном виде)
	Периодич-ность предо-ставления в ТФОМС УР
	Подразделе-ние ТФОМС УР, прини-мающее отчетные формы

	1
	2
	3
	4

	Ежедневный мониторинг обеспечения полисами обязательного медицинского страхования в страховых медицинских организациях
	В электронном виде
	Ежедневно
	Отдел по организации ОМС

	Еженедельный мониторинг обеспечения полисами обязательного медицинского страхования в страховых медицинских организациях за период
	В электронном виде
	Еженедельно
	

	Реестр актов медико - экономического контроля
	На  бумажном носителе
	Ежемесячно
	Отдел по организации защиты  прав застрахо-ванных

	Акт медико-экономической экспертизы 
	В электронном виде
	
	

	Реестр актов медико-экономической экспертизы 
	На  бумажном носителе
	
	

	Акт экспертизы качества медицинской помощи (целевой)
	На  бумажном носителе и в электронном виде
	
	

	Акт экспертизы качества медицинской помощи (плановой)
	На  бумажном носителе и в электронном виде
	
	

	Отчет СМО об использовании средств, полученных из нормированного страхового запаса ТФОМС УР по форме 31 СМО ТФ
	На  бумажном носителе
	При получении

средств
	Отдел по реализации ТП ОМС

	Отчет СМО об оказанной застрахованным лицам медицинской помощи по территориальной программе ОМС 

по форме ТП-ОМС
	В электронном и бумажном виде
	Ежемесячно
	Отдел по расчетам за медицинскую помощь

	Отчет СМО о финансировании ЛПУ за оказанную медицинскую помощь 

по форме 28 СМО ТФ
	В электронном и бумажном виде
	Ежемесячно
	Отдел по расчетам за медицинскую помощь


	1
	2
	3
	4

	Акт сверки численности застрахованных лиц по  форме 1-ОМС
	На бумажном носителе
	Ежемесячно
	Отдел по организации ОМС

	 Отчет о финансовых результатах медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы и экспертизы качества медицинской помощи 
по форме 2-ОМС
	В электронном и бумажном виде
	
	

	 Отчет страховой медицинской организации о движении бланков временных свидетельств и полисов обязательного медицинского страхования единого образца по форме 3-ОМС
	В электронном и бумажном виде
	
	

	Акт о списании (уничтожении) бланков временных свидетельств и полисов ОМС
	На бумажном носителе
	Ежегодно
	

	Сведения о поступлении и расходовании средств ОМС страховыми медицинскими организациями по форме №10
	В электронном и бумажном виде
	Ежеквартально
	

	Организация  защиты  прав     и законных интересов  граждан  в  системе  ОМС по форме № ПГ с пояснительной запиской
	В электронном и бумажном виде
	Ежеквартально
	Отдел по организации защиты  прав застрахован-ных

	Результаты анкетирования пациентов в ЛПУ
	В электронном виде
	
	

	Результаты рассмотрения обращений граждан
	В электронном

виде
	
	

	Отчет о деятельности страховой медицинской организации в сфере обязательного медицинского страхования по форме №2
	В электронном и бумажном виде
	Ежемесячно
	Отдел по расчетам за медицинскую помощь, Отдел по реализации ТП ОМС, Отдел по организации ЗПЗ

	Сведения от страховой медицинской организации (филиала)
	В электронном и бумажном виде
	Ежеквартально
	Отдел по организации ЗПЗ


Приложение № 5

к Порядку взаимодействия ТФОМС УР со СМО

(утв. решением Правления ТФОМС УР

от 29.09.2011  протокол №1)
Форма 31 СМО ТФ

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

Приложение № 6

к Порядку взаимодействия ТФОМС УР со СМО

(утв. решением Правления ТФОМС УР

от 26.09.2012  протокол № 2)
	Реестр сведений о гражданах, не обратившихся в СМО 
за выдачей полисов обязательного медицинского страхования 

	в ______________________________________________________________________

	(наименование СМО)

	№ п/п
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Социальный статус
(0-работ.,   1-неработ.)
	Адрес
	Источник предоставления информации
	Распределение по пунктам выдачи полисов

	Муниципальное образование

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Итого по пункту выдачи
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Муниципальное образование

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Итого по пункту выдачи
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Муниципальное образование

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Итого по пункту выдачи
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Всего по СМО
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Директору


ТФОМС УР


№________ от _________________








Об использовании средств, 


полученных из нормированного


страхового запаса ТФОМС УР








Страховая медицинская организация ____________________________


(наименование СМО)


сообщает, что средства из 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 ___________ платёжными поручениями №№ ____________ от «___» _________ 20__ г.








Руководитель СМО 		___________________/______________/


		подпись				 Ф.И.О


М.П





Главный бухгалтер 		___________________/_______________/


подпись			Ф.И.О.
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