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Положение
о порядке взаимодействия участников системы обязательного медицинского страхования в рамках деятельности Комиссии по разработке ТПОМС 






Термины и определения
1. Используемые сокращения
МЗ РК - Министерство здравоохранения Республики Карелия
ГУ ТФОМС РК - Государственное учреждение "Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Республики Карелия"
ТПОМС - Территориальная программа обязательного медицинского страхования
ОМС - обязательное медицинское страхование
МО - медицинская организация
СМО - страховая медицинская организация
Комиссия - Комиссия по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования
Рабочая группа - Рабочая группа по объемам оказания медицинской помощи и по тарифам на оплату медицинской помощи 
ИАС «ТПОМС» - информационно-аналитическая система "Территориальная программа обязательного медицинского страхования"
ВМП - высокотехнологичная медицинская помощь
ФРМП - федеральный регистр медицинского персонала
АМП - амбулаторная медицинская помощь
СМП - скорая медицинская помощь
КСГ - клинико-статистические группы
2. Используемые определения
Застрахованное лицо – физическое лицо, на которое распространяется обязательное медицинское страхование в соответствии Федеральным законом от 29.11.2010 года №326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации».

Прикрепленное застрахованное лицо - лицо, застрахованное по ОМС на территории Республики Карелия, и прикрепившееся к медицинской организации в установленном порядке для получения первичной медико-санитарной помощи.
Медицинская помощь – комплекс мероприятий, направленных на поддержание и (или) восстановление здоровья и включающий в себя предоставление медицинских услуг.
Первичная медико-санитарная помощь – вид медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара, включающий в себя мероприятия по профилактике, диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, наблюдению за течением беременности, формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения. Первичная медико-санитарная помощь гражданам в целях приближения к их месту жительства, месту работы или обучения осуществляется по территориально-участковому принципу, предусматривающему формирование групп обслуживаемого населения по месту жительства, месту работы или учебы.
Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается фельдшерами, акушерами и другими медицинскими работниками со средним медицинским образованием.
Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается врачами-терапевтами, врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами, врачами-педиатрами участковыми и врачами общей практики (семейными врачами).
Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается врачами-специалистами, включая врачей-специалистов медицинских организаций, оказывающих специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь.
Специализированная медицинская помощь – вид медицинской помощи, оказываемый врачами-специалистами в стационарных условиях и условиях дневного стационара, включающий в себя профилактику, диагностику и лечение заболеваний и состояний (в том числе в период беременности, родов и послеродовый период), требующих использования специальных методов и сложных медицинских технологий, а также медицинскую реабилитацию.
Высокотехнологичная медицинская помощь (ВМП) – вид медицинской помощи, являющийся частью специализированной медицинской помощи, который включает в себя применение новых сложных и (или) уникальных методов лечения, а также ресурсоёмких методов лечения с научно доказанной эффективностью, в том числе клеточных технологий, роботизированной техники, информационных технологий и методов генной инженерии, разработанных на основе достижений медицинской науки и смежных отраслей науки и техники.
Скорая, в том числе скорая специализированная - медицинская помощь оказывается гражданам в экстренной или неотложной форме вне МО (по месту вызова бригады скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, а также в транспортном средстве при медицинской эвакуации), при заболеваниях, несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства. 
Медицинская услуга – медицинское вмешательство или комплекс медицинских вмешательств, направленных на профилактику, диагностику и лечение заболеваний, медицинскую реабилитацию и имеющих самостоятельное законченное значение.

Неотложная медицинская помощь - медицинская помощь, оказанная гражданам вне медицинской организации, а также в амбулаторных и стационарных условиях, при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни пациента. 

Медицинская организация (МО) – юридическое лицо (филиал), независимо от организационно-правовой формы, осуществляющее в качестве основного (уставного) вида деятельности медицинскую деятельность на основании лицензии, выданной в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, и включенное в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования в Республике Карелия. 

Комиссия по разработке Территориальной программы ОМС - Комиссия по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования, созданная в соответствии с законодательством Российской Федерации в сфере обязательного медицинского страхования, разрабатывающая проект территориальной программы, осуществляющая  распределение и корректировку объемов медицинской помощи, рассмотрение тарифов и формирование тарифного соглашения, разрабатывающая и устанавливающая показатели эффективности деятельности медицинских организаций, устанавливающая иные сроки подачи медицинскими организациями уведомления об осуществлении деятельности в сфере обязательного медицинского страхования для вновь создаваемых медицинских организаций в соответствии с Правилами ОМС.

Страховая медицинская организация (СМО) – страховая организация, имеющая лицензию, выданную федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по контролю и надзору в сфере страховой деятельности, и включенная в реестр страховых медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования в Республике Карелия. 
Посещение - единица объема медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях с профилактической целью, в том числе однократное посещение в связи с заболеванием, и при оказании медицинской помощи в неотложной форме, с последующей записью в карте амбулаторного больного.
Под посещением в амбулаторных условиях понимается контакт пациента с врачом (кроме врачей параклинических специальностей), средним медицинским персоналом, ведущим самостоятельный прием в амбулаторно-поликлинической организации (подразделении), а также на дому, включающий комплекс необходимых профилактических, лечебно-диагностических услуг, с последующей записью в медицинской карте амбулаторного больного (постановка диагноза, назначение лечения, записи динамического наблюдения и другие записи на основании наблюдения за пациентом).
Посещение приемного отделения стационара - случай оказания неотложной медицинской помощи в приемном отделении стационара пациенту, не подлежащему госпитализации, с последующей записью в «Журнале учета приема больных и отказов в госпитализации»                          (ф. № 001/у).
Посещения к одному и тому же врачу-специалисту (среднему медицинскому работнику) и/или к врачам-специалистам одной специальности, выполненные пациентом в течение одного дня, учитываются и оплачиваются как одно посещение.
Обращение по поводу заболевания - это законченный случай лечения заболевания в амбулаторных условиях с кратностью не менее двух посещений по поводу одного заболевания (несчастного случая, травмы, отравления или иного состояния) врачей одной специальности или медицинских работников, имеющих среднее медицинское образование, ведущих самостоятельный прием.
Под законченным случаем лечения заболевания в амбулаторных условиях понимается объем лечебно-диагностических и реабилитационных мероприятий, в результате которых наступает выздоровление, улучшение, направление пациента в дневной стационар, на госпитализацию в круглосуточный стационар, летальный исход. 
Условная единица трудоемкости (далее - УЕТ) – норматив времени, затрачиваемый при оказании стоматологической медицинской помощи на выполнение объема работы врачом-стоматологом и зубным врачом на терапевтическом, хирургическом, ортодонтическом приеме;

Случай госпитализации в круглосуточный стационар (случай лечения в дневном стационаре) - случай диагностики и лечения в стационарных условиях и (или) условиях дневного стационара, в рамках которого осуществляется ведение одной медицинской карты стационарного больного, являющийся единицей объема медицинской помощи в рамках реализации Территориальной программы ОМС.

Клинико-статистическая группа заболеваний (КСГ) – группа заболеваний, относящихся к одному профилю медицинской помощи и сходных по используемым методам диагностики и лечения пациентов и средней ресурсоемкости (стоимость, структура затрат и набор используемых ресурсов).

Подушевой норматив финансирования амбулаторной медицинской помощи - размер финансовых средств на одно застрахованное лицо, прикрепленное к медицинской организации, предназначенных для оплаты первичной доврачебной и первичной врачебной медико-санитарной помощи, скорой медицинской помощи, оказанной вне медицинской организации.

Профилактические мероприятия - проведение профилактических осмотров, в том числе, в рамках диспансеризации взрослого и детского населения, диспансерного наблюдения, финансовое обеспечение которых осуществляется в рамках базовой программы за счет средств обязательного медицинского страхования.
Реестр счетов на оплату медицинской помощи - реестр персонифицированных сведений о пролеченных пациентах и об оказанной им медицинской помощи на основании данных медицинской документации, формируемый в соответствии с нормативными правовыми актами в сфере ОМС медицинской организацией ежемесячно, представляется в ГУ ТФОМС  РК и СМО в порядке и в сроки, установленные договором на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС и Тарифным соглашением в сфере обязательного медицинского страхования.




I. Общие положения
1. В целях реализации Федерального закона от 29 ноября 2010 года                       N 326-ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации" распоряжением Правительства Республики Карелия от 04.10.2011 г. №578р-П создана Комиссия по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования (далее - Комиссия):
- разрабатывает проект территориальной программы;
- разрабатывает и устанавливает показатели эффективности деятельности медицинских организаций, позволяющие провести оценку возможности реализации заявленных медицинской организацией объемов медицинской помощи;
- распределяет на отчетный год и перераспределяет в течение года объемы предоставления и финансового обеспечения медицинской помощи между медицинскими организациями, имеющими лицензию на осуществление медицинской деятельности на территории Российской Федерации (за исключением медицинских организаций, находящихся за пределами Российской Федерации, включенных в реестр медицинских организаций), в пределах и на основе установленных территориальной программой объемов предоставления медицинской помощи, до 1 января года, на который осуществляется распределение, с учетом результатов контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию застрахованным лицам, а также ее финансового обеспечения (далее - контроль объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи) в динамике до трех лет (за исключением медицинских организаций, впервые включенных в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования в году, на который формируется территориальная программа обязательного медицинского страхования);
- устанавливает тарифы на оказание медицинской помощи и формирует тарифное соглашение в соответствии с требованиями к структуре и содержанию тарифного соглашения
- устанавливает иные сроки подачи медицинскими организациями уведомления об осуществлении деятельности в сфере обязательного медицинского страхования для вновь создаваемых медицинских организаций;
-определяет порядок представления информации членами Комиссии.

2. Комиссия руководствуется в своей деятельности следующими нормативными документами:
- Федеральным законом от 29.11.2010 года №326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»;
- Федеральным законом от 21.11.2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;
- постановлениями Правительства Российской Федерации о программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;
- приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28 февраля 2019 года №108н «Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования» (далее - Приказ МЗ);
- приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 17.05.2012 г. № 555Н «Об утверждении номенклатуры коечного фонда по профилям медицинской помощи»;
- приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.02.2013 года №72н «О проведении диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации»; 
- приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 11.04.2013 года №216н «Об утверждении порядка диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью»;
- приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 27.04.2021г. № 404н "Об утверждении порядка проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения"; 
- приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 10.08.2017 года №514н «О порядке проведения профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних»;
- приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.03.2022 г. № 168н «Об утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми»;
-   приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29.12.2020 N 1397н "Об утверждении Требований к структуре и содержанию тарифного соглашения";
-  приказом Минздрава России от 19.03.2021г. № 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";
- методическими рекомендациями по способам оплаты медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования» Министерства здравоохранения Российской Федерации и Федерального фонда обязательного медицинского страхования;
- постановлениями Правительства Республики Карелия о Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Республике Карелия;
 -  иными нормативными правовыми актами.

3. При распределении и перераспределении объемов медицинской помощи учитываются:
1) порядки организации медицинской помощи в Республике Карелия с учетом этапов оказания медицинской помощи, уровня и структуры заболеваемости, особенностей половозрастного состава и плотности населения, транспортной доступности, климатических и географических особенностей региона, а также сроков ожидания оказания медицинской помощи;
2) сведения медицинских организаций, представленные при подаче уведомления об участии в сфере обязательного медицинского страхования;
3) соответствие заявленных медицинскими организациями объемов медицинской помощи перечню работ и услуг, включенных в лицензию на осуществление медицинской деятельности;
4) соответствие объемов медицинской помощи, заявленных медицинскими организациями при подаче уведомлений об осуществлении деятельности в сфере обязательного медицинского страхования, мощности коечного фонда, наличию соответствующего медицинского оборудования, медицинских работников соответствующих специальностей и других;
5) соответствие деятельности медицинских организаций требованиям порядков оказания медицинской помощи;
6) результаты контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи в динамике до трех лет (за исключением медицинских организаций, впервые включенных в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования в году, на который формируется территориальная программа).

4. Для оценки возможности реализации заявленных медицинской организацией объемов медицинской помощи учитываются показатели эффективности деятельности медицинских организаций в соответствии с Порядком оценки эффективности деятельности медицинских организаций в целях определения возможности реализации заявленных медицинской организацией объемов медицинской помощи (Приложение № 1 к настоящему Положению). 

 5. Распределение объемов медицинской помощи, установленных территориальной программой, осуществляется между МО в Республике Карелия без учета объемов медицинской помощи застрахованным на территории Республики Карелия лицам, оказываемой за ее пределами. 

6. Распределение объемов медицинской помощи медицинской организации осуществляется Комиссией в объемах, не превышающих предложения медицинской организации, представленные в уведомлении в соответствии с подпунктом 18 пункта 105  Правил ОМС, после оценки объемов медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам за пределами субъекта Российской Федерации.

7. Объемы и их финансовое обеспечение, распределенные решением Комиссии для конкретной медицинской организации, являются неотъемлемой частью договоров на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС. 













Раздел II. Разработка проекта территориальной программы 
При разработке проекта территориальной программы Комиссией учитываются порядки оказания медицинской помощи, клинические рекомендации, стандарты медицинской помощи, особенности половозрастного состава застрахованных лиц, уровень и структура заболеваемости населения Республики Карелия по данным медицинской статистики, климатические, географические особенности Республики Карелия, транспортная доступность медицинских организаций, сбалансированность объема медицинской помощи и ее финансового обеспечения.
	№ п/п
	Ответственный исполнитель
	Материалы, документы / мероприятия
	Срок представления
	Куда представля-ется
	Примечание

	1.
	МО
	1) фактически выполненные объемы первичной медико-санитарной помощи, в том числе первичной специализированной медико-санитарной помощи, а также специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи за предыдущий год и первое полугодие текущего года (по данным статистики и учета) в условиях стационара, дневного стационара, в амбулаторных условиях, скорой медицинской помощи, в том числе скорой специализированной, диагностических услуг в разрезе профилей, специальностей, клиникостатистических групп, клинико-профильных групп по взрослому и детскому населению; 
2) предложения объемов оказания медицинской помощи по вышеуказанным видам медицинской помощи; 
3) предложения по способам оплаты медицинской помощи, применяемым к оплате медицинской помощи данной медицинской организации, и структуре тарифов на оплату медицинской помощи.
	До 1 сентября т.г.
	МЗ РК
	Информация представляется: 
· в соответствии с установленными формами, направляемыми ежегодно в адрес МО отдельным запросом МЗ РК в срок до 15 июля т.г.; 
· с приложением сопроводительного письма, оформленного на официальном бланке направляющей МО с указанием исходящего номера, содержащего подпись руководителя и печать направляющей МО;
· сведения по подпункту 2 представляются в строгом соответствии с аналогичной информацией направленной в ТФОМС РК в уведомлении об осуществлении деятельности в сфере ОМС;
·  сведения по подпункту 3 направляются исключительно для новых медицинских услуг, планируемых к оказанию в МО на предстоящий год  

	2.*
	МЗ РК
	Информацию и предложения по объемам предоставления медицинской помощи, уровням медицинских организаций с учетом порядков и условий оказания медицинской помощи, включая сроки ожидания медицинской помощи и маршрутизации, по территориальной программе обязательного медицинского страхования 
	Не позднее 01 ноября т.г.
	Секретарь Комиссии
	 

	3.
	ГУ ТФОМС РК
	Численность застрахованных лиц в субъекте РК в разрезе половозрастных групп на основе регионального сегмента единого регистра застрахованных лиц, реестр медицинских организаций
	Не позднее 01 ноября т.г.
	Секретарь Комиссии
	 

	4.*
	МЗ РК
	Информация по видам медицинской помощи, перечню заболеваний, порядку и условиям предоставления медицинской помощи, включая сроки ожидания медицинской помощи, значениям нормативов объемов предоставления медицинской помощи в расчете на одно застрахованное лицо с учетом объемов медицинской помощи, оказываемых застрахованным лицам медицинскими организациями в других субъектах Российской Федерации, нормативам финансовых затрат на единицу объема предоставления медицинской помощи в расчете на одно застрахованное лицо, нормативам финансового обеспечения территориальной программы в расчете на одно застрахованное лицо, способам оплаты медицинской помощи и тарифам в соответствии с требованиями, установленными базовой программой и в дополнение к базовой программе.
	Не позднее 01 ноября т.г.
	Секретарь Комиссии
	 

	5.*
	МЗ РК
	Целевые значения критериев доступности и качества медицинской помощи.
	Не позднее 01 ноября т.г.
	Секретарь Комиссии
	 

	6.
	ГУ ТФОМС РК
	Информация по участию медицинских организаций в реализации территориальной программы в части заявленных объемов оказания медицинской помощи, с учетом показателей эффективности деятельности медицинских организаций.
	Не позднее 01 ноября т.г.
	Секретарь Комиссии
	 

	7.*
	Секретарь Комиссии
	Формирование и направление комплекта материалов Комиссии на основании информации, представленной в соответствии с п.1-5 настоящей таблицы.
	Не позднее 15 ноября т.г.
	Члены Комиссии
	 

	8.*
	Комиссия
	Направление Проекта территориальной программы 
	Не позднее 30 ноября т.г. 
	МЗ РК, ГУ ТФОМС РК
	 

	9.*
	Утверждение ТПОМС 
	Рекомендованный срок утверждения территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи  устанавливается ежегодно в Постановлении Правительства Российской Федерации



Справочно: * Сроки подлежат корректировке с учетом сроков утверждения Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи Постановлением Правительства Российской Федерации.





























Раздел III. Разработка проекта Тарифного соглашения и межведомственных соглашений, внесение изменений в Тарифное соглашение и межведомственные соглашения, 
утвержденные решением Комиссии

	№ п/п
	Ответственный исполнитель
	Материалы, документы / мероприятия
	Срок представления
	Куда представля-ется
	Примечание

	Разработка проекта Тарифного соглашения и межведомственных соглашений

	1
	МЗ РК, СМО, МО
	Предложения для разработки проекта тарифного соглашения и межведомственных соглашений в сфере обязательного медицинского страхования Республики Карелия согласно действующему законодательству 
	до 01 октября т.г.
	Рабочая группа по тарифам на оплату медицинской помощи
	Данные статистической и финансовой отчетности, необходимые для расчета тарифов на оплату медицинской помощи, и предложения по способам оплаты медицинской помощи и структуре тарифов на оплату медицинской помощи, установленные территориальной программой в соответствии с базовой программой, утверждаемой в составе программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.


	2
	Рабочая группа по тарифам на оплату медицинской помощи
	Расчеты для формирования тарифов на оплату медицинской помощи.
	до 15 декабря т.г.
	х
	В соответствии с Методикой, требованиями к структуре и содержанию тарифного соглашения, установленных ФФОМС.

	3
	Рабочая группа по тарифам на оплату медицинской помощи
	Подготовка Проекта Тарифного соглашения.
	до 20 декабря т.г.
	х
	

	4
	Рабочая группа по тарифам на оплату медицинской помощи
	Проект Тарифного соглашения 
	до 25 декабря т.г.
	Комиссия 
	

	5.
	Рабочая группа по тарифам на оплату медицинской помощи
	Протокол совещания Рабочей группы по тарифам на оплату медицинской помощи
	до 25 декабря т.г.
	Комиссия
	

	6
	Комиссия
	Тарифное соглашение 
	В течение 3 дней после заседания Комиссии  
	Направление на подписание  согласованного бумажного варианта членам Комиссии
	

	7
	Комиссия
	Тарифное соглашение
	в 5-дневный срок со дня заключения Тарифного соглашения
	ФФОМС
	

	8
	ГУ ТФОМС РК 
(от имени Комиссии по разработке ТПОМС)
	Тарифное соглашение 
	В течение 5 дней после заседания Комиссии  
	Размещение на официальном сайте
	

	*Справочно: сроки, установленные в пунктах 2-8 настоящей таблицы могут корректироваться в соответствии со сроками утверждения Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи Постановлением Правительства Российской Федерации, а также Методических рекомендаций по способам оплаты медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования» Министерства здравоохранения Российской Федерации и Федерального фонда обязательного медицинского страхования.
















Раздел IV. Формирование и утверждение плановых объемов медицинской помощи и финансовых планов в разрезе медицинских организаций 

1. Распределение и перераспределение объемов медицинской помощи осуществляется:
1) по видам и условиям предоставления медицинской помощи, а также применяемым способам оплаты медицинской помощи;
2) в разрезе профилей медицинской помощи;
3) в разрезе медицинских услуг (групп медицинских услуг) в случае установления в тарифном соглашении по отдельным видам медицинских услуг (групп медицинских услуг) возможности использования только способа оплаты медицинской помощи "за единицу объема медицинской помощи";
4) с учетом показателей потребления медицинской помощи по данным персонифицированного учета сведений о медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам, количества прикрепленных застрахованных лиц к медицинским организациям, оказывающим медицинскую помощь в амбулаторных условиях, численности и половозрастной структуры застрахованных лиц, а также с учетом результатов контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи в динамике до трех лет (за исключением медицинских организаций, впервые включенных в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования в году, на который формируется территориальная программа обязательного медицинского страхования).
1.1. Распределение и перераспределение объемов финансового обеспечения медицинской помощи осуществляется:
1) по видам и условиям предоставления медицинской помощи, а также применяемым способам оплаты медицинской помощи;
2) в разрезе профилей медицинской помощи;
3) в разрезе медицинских услуг (групп медицинских услуг) в случае установления в тарифном соглашении по отдельным видам медицинских услуг (групп медицинских услуг) возможности использования только способа оплаты медицинской помощи "за единицу объема медицинской помощи";
4) с учетом распределения (перераспределения) объемов предоставления медицинской помощи между медицинскими организациями, в том числе исходя из результатов контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи в динамике до трех лет (за исключением медицинских организаций, впервые включенных в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования в году, на который формируется территориальная программа обязательного медицинского страхования), способов оплаты медицинской помощи и тарифов на оплату медицинской помощи, установленных и применяемых для оплаты медицинской помощи, оказанной медицинской организацией, в соответствии с тарифным соглашением.
2. В целях распределения объемов между медицинскими организациями в рамках территориальной программы до 1 января года, на который осуществляется распределение, секретарю Комиссии не позднее трех рабочих дней после утверждения территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи представляются следующая информация и предложения:

	№ п/п
	Ответственный исполнитель
	Материалы, документы / мероприятия
	Срок представления
	Куда представля-ется
	Примечание

	1
	Медицинские организации
	1.штатная численность в разрезе профилей (отделений) и врачей-специалистов (штатные, занятые должности и физические лица) по состоянию на 1 сентября текущего года;
2.численность прикрепившихся застрахованных лиц, выбравших медицинскую организацию для оказания первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях в разрезе половозрастных групп;
3.фактически выполненные объемы медицинской помощи за предыдущий год и первое полугодие текущего года по условиям предоставления медицинской помощи;
4. предложения о планируемых к выполнению объемах медицинской помощи на плановый год по видам и условиям оказания медицинской помощи, диагностических услуг, в разрезе профилей, врачей-специалистов, КСГ по детскому и взрослому населению
	Не позднее 3-х рабочих дней после утвержде-ния ТПГГ
	Комиссия по разработке ТПОМС (секретарь Комиссии)
	 

	2
	ГУ ТФОМС РК
	1.численность застрахованных лиц Республики Карелия в разрезе половозрастных групп на основании сведений регионального сегмента единого регистра застрахованных лиц по состоянию на 1 января текущего года;
	Не позднее 3-х рабочих дней после утвержде-ния ТПГГ
	Комиссия по разработке ТПОМС (секретарь Комиссии)
	 

	
	
	нормативы финансовых затрат на единицу объемов медицинской помощи, оказываемых в рамках территориальной программы, с учетом размера финансовых средств на реализацию территориальной программы в соответствии с законом о бюджете территориального фонда на соответствующий финансовый год (далее - плановый год);
перечень медицинских организаций, включенных в реестр медицинских организаций на плановый год;
	
	
	

	3.
	МЗ РК
	1. предложения по распределению объемов предоставления медицинской помощи медицинским организациям в соответствии с порядками оказания медицинской помощи и с учетом стандартов медицинской помощи, сроков ожидания медицинской помощи по территориальной программе и объективных критериев (среднего радиуса территории обслуживания скорой медицинской помощи, количества фельдшерско-акушерских пунктов, расходов на содержание имущества на единицу объема медицинской помощи и других).
	Не позднее 3-х рабочих дней после утвержде-ния ТПГГ
	Комиссия по разработке ТПОМС (секретарь Комиссии)
	 

	4
	Секретарь Комиссии по разработке ТПОМС
	Материалы Комиссии
	В течение 3-х рабочих дней с даты поступления предложе-ний.
	Члены Комиссии по разработке ТПОМС
	Распределение объемов медицинской помощи между медицинскими организациями осуществляется Комиссией в течение трех рабочих дней после получения материалов от секретаря Комиссии.

	5
	МЗ РК
	Проекты плановых заданий, сформированные в разрезе МО, видов, профилей, целей и условий оказания медицинской помощи согласно Приложению № 1а.
	В течение  3-х рабочих дней после получения материалов от секретаря Комиссии.
	Комиссия 
	 

	6
	Комиссия 
	Утвержденные плановые задания
	В течение  3-х рабочих дней после получения материалов от секретаря Комиссии.
	х
	 

	7
	Медицинские организации
	Внесение утвержденных на год плановых заданий в ИАС «ТПОМС»
	В течение 5 рабочих дней с момента получения плановых заданий, утвержден-ных решением Комиссии
	ГУ ТФОМС РК
	 

	8
	ГУ ТФОМС РК
	Формирование выгрузки  плановых заданий  и финансовых планов в разрезе МО, видов медицинской помощи, условий ее оказания (Приложение № 3)
	в течение 15 дней с даты внесения в ИАС "ТПОМС" плановых заданий МО
	х
	ГУ ТФОМС РК проводит сверку представленных МО в ИАС "ТПОМС" данных с данными МЗ РК.  При  отсутствии ошибок формирует выгрузки  плановых заданий  и финансовых планов в разрезе МО.

	
	
	
	
	
	В целях контроля за внесением исправлений в утвержденные плановые задания и финансовые планы ответственные  специалисты ГУ ТФОМС РК блокируют доступ в ИАС «ТПОМС» функции по корректировке, до  соответствующего решения Комиссии 

	9
	МЗ РК, ГУ ТФОМС РК
	Выписка из протокола решения Комиссии по распределению объемов предоставления медицинской помощи  между МО.
	В течение  2-х рабочих дней со дня распреде-ления
	Официальные сайты МЗ РК, ГУ ТФОМС РК
	 



3. Распределение объемов медицинской помощи между медицинскими организациями осуществляется Комиссией по следующим критериям:
1) количество прикрепленных застрахованных лиц к медицинским организациям, оказывающим медицинскую помощь в амбулаторных условиях, и показателей объемов предоставления медицинской помощи на одно застрахованное лицо в год, утвержденных территориальной программой, с учетом показателей потребления медицинской помощи, видов медицинской помощи, условий предоставления медицинской помощи и врачебных специальностей;
2) показатели объемов предоставления медицинской помощи на одно застрахованное лицо в год, утвержденных территориальной программой, с учетом профилей отделений (коек), врачебных специальностей, видов медицинской помощи и условий ее предоставления медицинскими организациями, не имеющими прикрепленных застрахованных лиц;
3) количество диагностических и (или) консультативных услуг для обеспечения потребности медицинских организаций по выполнению порядков оказания медицинской помощи и с учетом стандартов медицинской помощи по заболеваниям и состояниям в полном объеме при отсутствии или недостаточности у медицинских организаций данных диагностических и (или) консультативных услуг;
4) соотношение оказанных объемов предоставления медицинской помощи и оплаченных страховыми медицинскими организациями каждой медицинской организации;
5) необходимость и возможность внедрения новых медицинских услуг или технологий;
6) наличие ресурсного, в том числе кадрового, обеспечения планируемых объемов предоставления медицинской помощи;
7) достаточность мощности медицинской организации для выполнения объемов медицинской помощи, заявленных медицинской организацией в уведомлении об осуществлении деятельности в сфере обязательного медицинского страхования;
8) результаты контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи в динамике до трех лет (за исключением медицинских организаций, впервые включенных в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования в году, на который формируется территориальная программа).
При распределении объемов медицинской помощи между медицинскими организациями критерии рассматриваются Комиссией комплексно.

4. Решения о распределении объемов предоставления и финансового обеспечения медицинской помощи между медицинскими организациями принимаются отдельными решениями Комиссии в срок до 30 декабря текущего года.
 О принятых решениях Комиссия информирует ГУ ТФОМС РК, МЗ РК.
5. Заседания Комиссии проводятся по мере необходимости, но не реже одного раза в месяц.
6. Решения Комиссии считаются правомочными, если в заседании принимало участие более двух третей членов Комиссии. Решение принимается простым большинством голосов от количества присутствующих на заседании членов Комиссии. В случае равенства голосов голос председателя Комиссии является решающим.
7. Решения Комиссии оформляются протоколом, который подписывается председательствующим (Министром здравоохранения Республики Карелия) и членами Комиссии и доводится до сведения ГУ ТФОМС РК, СМО, МО. 
Решения, принимаемые Комиссией в соответствии с ее компетенцией, являются обязательными для всех участников обязательного медицинского страхования на территории Республики Карелия

Раздел V. Порядок установления сроков подачи уведомления об осуществлении деятельности в сфере ОМС для вновь создаваемых медицинских организаций
Обращение вновь созданной МО об установлении иных сроков подачи МО уведомления об осуществлении деятельности в сфере ОМС (далее - уведомление) для вновь создаваемых МО с приложением информации об планируемых к выполнению объемах медицинской помощи по видам и условиям оказания медицинской помощи, в разрезе профилей, специальностей, клинико-статистических групп, направляются в Комиссию в течение 3 месяцев с момента получения МО лицензии на осуществление медицинской деятельности и рассматриваются на очередном заседании Комиссии.
Для рассмотрения вопроса об установлении МО иного срока подачи уведомления Комиссия принимает решение об обоснованности отнесения обратившейся МО к вновь созданной.
О принятом решении Комиссии, вновь созданная МО уведомляется секретарем Комиссии посредством размещения протокола соответствующего заседания Комиссии на официальном сайте фонда в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет".













Раздел VI. Этапы проведения перераспределения объемов медицинской помощи и финансовых планов медицинских организаций в течение года	
1. Для проведения перераспределения объемов медицинской помощи и финансовых планов медицинских организаций  в течение года медицинские организации должны направить обращение на Комиссию на имя председателя Комиссии по разработке территориальной программы ОМС с предоставлением копии обращения в ГУ ТФОМС РК.
2. Обращения медицинских организаций должны быть рассмотрены секретарем Комиссии на соответствие требованиям данного Положения. В случае несоответствия обращение не принимается к рассмотрению на Комиссию, медицинской организации направляется уведомление за подписью секретаря Комиссии.
	№ п/п
	Ответст-венный исполни-тель
	Материалы, документы / мероприятия
	Срок представления
	Куда предста-вляется
	Примечание

	1
	МО
	1) Заявка 
2) Сопроводительное письмо с подробным указанием обоснования перераспределения объемов медицинской помощи и (или) финансовых планов  за подписью руководителя МО.  

	До 10 числа месяца c учетом пункта 156 Правил ОМС

	Комиссия (председа-тель Комиссии), копия МЗ РК, ГУ ТФОМС РК 

	1) Сопроводительное письмо и заявка изменение планового задания, финансового плана представляются по форме согласно Приложениям №№ 6, 7  на электронном и бумажном носителе. 2) Приложения №№ 6, 7 формируются в ИАС «ТПОМС РК» при создании уточненного планового задания.
3)  Данные по изменению плановых заданий и финансовых планов в сопроводительном письме в обязательном порядке должны соответствовать обоснованию перераспределения и данным в заявке.
5)  Обращение на перераспределение объемов медицинской помощи и финансовых планов должно соответствовать п.8 раздела II  приложения № 1 к Положению (обязательное предоставление оценочного листа)

	2.
	Члены Комиссии
	Материалы Комиссии (Повестка заседания Комиссии, аналитическая справка к заседанию Комиссию)
	За три дня до заседания Комиссии
	Секретарь Комиссии РК
	Материалы направляются в целях ознакомления.
МЗ РК готовит предложения по внесению изменений в плановые задания МО; ГУ ТФОМС РК готовит предложения по внесению изменений в финансовые планы МО

	3.
	Комиссия 
	Протокол Комиссии
	Х
	Х
	Х

	 3.1
	ГУ ТФОМС РК (секретарь Комиссии)
	Проект Протокола заседания Комиссии
	В течение 3-х рабочих дней после заседания Комиссии.
	Члены Комиссии
	

	3.2
	Члены Комиссии
	Замечания и предложения в (письменном виде за своей подписью) по внесению в Протокол заседания Комиссии
	В течение 2-х рабочих дней после поступления от ГУ ТФОМС РК
	ГУ ТФОМС РК
	В случае отсутствия предложений членов Комиссии в установленный настоящим Положением срок, Протокол заседания Комиссии считается по умолчанию согласованным

	3.4
	ГУ ТФОМС РК
	Согласованный Проект Протокола заседания Комиссии
	В течение 1-го рабочего дня 
	Информа-ционный сайт ГУ ТФОМС РК 
	

	3.5
	ГУ ТФОМС РК
	Протокол Комиссии
	В течение 3-х рабочих дней
	Подписа-ние у членов Комиссии
	ГУ ТФОМС РК обобщает Протокол Комиссии и направляет на подписание членам Комиссии

	3.6
	ГУ ТФОМС РК, МО
	Актуализация плановых заданий
	После утверждения корректировок Комиссией
	«ИАС ТПОМС РК»
	В процессе актуализации происходит внесение изменений в плановые задания (пересчет по утвержденным корректировкам). Плановые задания, сформированные и утвержденные Комиссией ранее, архивируются и остаются доступными для просмотра пользователями

	3.7.
	ГУ ТФОМС РК
	Протокол Комиссии 
	В течение 1-го рабочего дня после подписания всеми членами Комиссии и Председателем Комиссии
	Информа-ционный сайт ГУ ТФОМС РК
	

	4.
	ГУ ТФОМС РК
	Уведомление в МО об изменениях, внесенных в плановые задания, которые доступны для просмотра и скачивания в ИАС «ТПОМС РК» 
	После согласования Проекта Протокола Комиссии членами Комиссии
	МО
	ГУ ТФОМС РК на бланке Комиссии (Приложение № 4) уведомляет от имени Комиссии МО.

	5.
	ГУ ТФОМС РК
	Уведомление в МО о необходимости внесения изменений в 4-х сторонний Договора на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС в Республике Карелия
	В течение  3-х рабочих дней со дня изменения Комиссией распределения объемов и финансового обеспечения медицинской помощи
	МО
	ГУ ТФОМС РК на бланке Комиссии (Приложение № 4) уведомляет от имени Комиссии МО.

	6.
	МО
	Дополнительное соглашение по Приложениям №№ 1, 2 к 4-х стороннему Договору на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС в Республике Карелия
	В течение  3-х рабочих дней с даты  получения МО  уточненного  планового  задания

	ГУ ТФОМС РК
	


	7.
	МО
	Уточненные плановые задания, соответствующие Решениям Комиссии, для их утверждения в установленном порядке

	В течение 7 рабочих дней с даты размещения Протокола Комиссии на информационном сайте ГУ ТФОМС РК
	МЗ РК
	Уточненные плановые задания представляются в МЗ РК (отдел государственных гарантий бесплатной медицинской помощи) в электронном виде и на бумажном носителе в 3-х экземплярах, заверенные подписью руководителя и печатью МО

	8.
	МЗ РК, ГУ ТФОМС РК
	Выписка из протокола решения Комиссии по распределению объемов предоставления медицинской помощи 
	В течение  2-х рабочих дней со дня распреде-ления

	Офици-
альные сайты 
МЗ РК, ГУ ТФОМС РК
	



Раздел VII. Условия  проведения корректировки плановых заданий и финансовых планов медицинских организаций по обращениям медицинских организаций в течение года
1. В случае превышения объемов предоставления и финансового обеспечения медицинской помощи, распределенных медицинской организации решением Комиссии, медицинская организация обязана обратиться в Комиссию с предложением о перераспределении объемов предоставления и финансового обеспечения медицинской помощи[footnoteRef:1]. [1:  Оплата медицинской помощи, предоставленной в реестрах на оплату медицинской помощи за декабрь 2023 г. осуществляется в пределах общего финансового плана медицинских организаций.
Оплата медицинской помощи, предоставленной в реестрах на оплату медицинской помощи за январь, февраль 2024 г. осуществляется в пределах общего финансового плана медицинских организаций.
] 

2. [bookmark: P901][bookmark: P921]В случае принятия Комиссией решения об увеличении медицинской организации объемов предоставления медицинской помощи и (или) ее финансового обеспечения отклоненные ранее от оплаты счета и реестры счетов на оплату медицинской помощи повторно представляются медицинской организацией в Фонд не позднее пятого рабочего дня месяца, следующего за месяцем, в котором Комиссией были пересмотрены объемы предоставления медицинской помощи и (или) ее финансового обеспечения. 
3. При выборе вида медицинской помощи в ИАС «ТПОМС РК» появляется последнее утвержденное плановое задание по соответствующему виду медицинской помощи, которое можно уточнять. 
4. До момента утверждения планового задания Комиссией, МО может вносить изменения в объемные показатели только после их предварительного согласования и обеспечения доступа для уточнения специалистами Фонда с обязательным последующим представлением в Фонд оригинала обращения.

5. Внесение изменений в плановые задания и финансовые планы может проводиться: 
4.1. В зависимости от единицы измерения
4.1.1. По прикрепленному населению:
Изменяемая единица измерения – количество человек.
Данная единица корректируется в разрезе дифференцированных половозрастных групп, МО и СМО.
При расчете первоначального финансового плана в ИАС «ТПОМС РК» вносятся данные по численности прикрепленного населения по состоянию на 1 января планового периода, при этом численность прикрепленного населения является константой для каждого месяца и соответствует распределению по половозрастным группам, между МО и СМО на 1 января планового периода.
По дифференцированным половозрастным группам, которые перестают действовать, численность и расчет финансового плана не отражается.
Сверка данных осуществляется Фондом, СМО и МО согласно Регламенту информационного взаимодействия в части прикрепления застрахованных по обязательному медицинскому страхованию лиц к медицинским организациям, оказывающим первичную медико-санитарную помощь и включенным в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории Республики Карелия.
Внесение изменений в финансовые планы МО, рассчитанные по подушевому нормативу финансирования (АМП, СМП, стоматология) на прикрепившихся лиц, проводится с учетом среднемесячного количества прикрепленных к МО застрахованных лиц при необходимости, но не реже двух раз в год на основании сверки данных по прикрепленному населению.
4.1.2. По объемам медицинской помощи:  
Изменяемая единица измерения:
· В амбулаторно-поликлинических условиях: 
посещения, обращения, законченные случаи, УЕТ, медицинские услуги (в том числе по врачебным специальностям);
· В условиях стационара круглосуточного пребывания и дневных стационаров всех типов:
количество госпитализаций всего и в разрезе профилей; количество КСГ всего и по группам КСГ; количество видов и методов ВМП;
Внесение изменений возможно при условии распределения в ИАС «ТПОМС» по круглосуточному и дневным стационарам в разрезе КСГ с учетом соответствия плановым заданиям, доведенным МЗ РК:
- по количеству;	
- по профилям (в т.ч. ВМП).
· В условиях скорой помощи: количество вызовов.
4.1.3. по финансовому обеспечению:
Изменяемая единица измерения – рублей на единицу объема или тариф:
· с изменением финансового плана медицинской организации в целом (увеличение или уменьшение) и с изменением по условиям оказания медицинской помощи (увеличение или уменьшение); 
· без изменения финансового плана медицинской организации в целом, но с изменением финансового плана по условиям оказания медицинской помощи (увеличение или уменьшение);
· без изменения финансового плана медицинской организации в целом и без изменения финансового плана по условиям оказания медицинской помощи.

4.2. В зависимости от изменения структуры объемных показателей
4.2.1. С изменением структуры объемных показателей без изменения общего объема.
В части круглосуточного и дневного стационаров внесение изменений возможно при условии распределения в ИАС «ТПОМС» в разрезе КСГ с учетом соответствия плановым заданиям, доведенным МЗ РК:
- по количеству;	
- по профилям (в т.ч. ВМП).

4.2.2. С изменением структуры объемных показателей и изменением общего объема.
В части круглосуточного и дневного стационаров внесение изменений возможно при условии распределения в ИАС «ТПОМС» в разрезе КСГ с учетом соответствия плановым заданиям, доведенным МЗ РК:
- по количеству;	
- по профилям (в т.ч. ВМП).

4.2.3. Без изменения структуры объемных показателей и изменением структуры общего объема.
4.4. В зависимости от уровня МО: 
4.4.1. в пределах одной медицинской организации; 
4.4.2. межучережденческая корректировка. 

5.  Подготовка медицинскими организациями изменений в плановые задания производится при соблюдении следующих условий:
5.1. Изменения плановых заданий проводятся в рамках одного вида медицинской помощи, одного условия оказания медицинской помощи и одной цели обслуживания (недопустимо перераспределение плановых заданий между различными видами и условиями медицинской помощи, т.е. перенос объемов с вида медицинской помощи, по которому идет перевыполнение плана, на другой вид медицинской помощи, по которому плановые задания недовыполняются).

5.2. Увеличение или уменьшение плановых объемов медицинской помощи, утвержденных для медицинской организации на год, возможно только при условии невыполнения соответствующих объемов другими медицинскими организациями и проводится в пределах объемов медицинской помощи, установленных территориальной программой ОМС;

5.3. Увеличение годовых плановых объемов медицинской помощи для медицинских организаций, несмотря на выполнение соответствующих утвержденных объемов другими медицинским организациям в 100% (т.е. с превышением объемов медицинской помощи, установленных территориальной программой ОМС), проводится только с учетом объективной фактической потребности населения в экстренной и неотложной медицинской помощи, в том числе, при эпидемиях, развитии чрезвычайных ситуаций на территории республики и при других значимых обоснованных причинах;

6.  Предложения по внесению изменений не подлежат рассмотрению на  текущей Комиссии в случае представления Заявок на корректировку после сроков, обозначенных в пункте 1 раздела V «Этапы проведения корректировки плановых заданий и финансовых планов медицинских организаций в течение года» настоящего Положения, и/или при непредставлении одного или нескольких документов, утвержденных настоящим Положением  (заявки, сопроводительного письма, обоснования корректировки и расчетных таблиц, оценочного листа), и/или в случае допущения ошибок в расчетах. 

7. При наличии ошибок в представленных предложениях по корректировке и/или несоблюдении формата  письменного и табличного обоснования настоящего положения, ответственные специалисты МЗ РК и ГУ ТФОМС РК отклоняют заявку на основании представления медицинской организацией недостоверных данных, о чем информируют медицинскую организацию (по электронной почте). 

8. Результативность деятельности медицинских организаций, имеющих прикрепившихся лиц.
Порядок осуществления выплат медицинским организациям, имеющим прикрепившихся лиц, за достижение показателей результативности деятельности (включая показатели объема медицинской помощи), а также перечень показателей результативности деятельности медицинских организаций и критерии их оценки, определены Тарифным соглашением в сфере обязательного медицинского страхования  Республики Карелия.
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