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Приложение к Протоколу 

Комиссии по разработке ТПОМС 

от 30.10.2020 г.
Утверждено решением Комиссии 

по разработке ТПОМС РК от  30.10.2020 г.

(Протокол № 12)
Положение

о порядке взаимодействия участников системы обязательного медицинского страхования в рамках деятельности Комиссии по разработке ТПОМС 
I. 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» (в редакции от 28.11.2018).

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.

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.

Cкорая медицинская помощь (СМП) – медицинская помощь, оказанная гражданам в экстренной или неотложной форме вне медицинской организации, а также в амбулаторных и стационарных условиях при заболеваниях, несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства.

При оказании скорой медицинской помощи в случае необходимости осуществляется медицинская эвакуация, представляющая собой транспортировку граждан в целях спасения жизни и сохранения здоровья (в том числе лиц, находящихся на лечении в медицинских организациях, в которых отсутствует возможность оказания необходимой медицинской помощи при угрожающих жизни состояниях, женщин в период беременности, родов, послеродовой период и новорожденных, лиц, пострадавших в результате чрезвычайных ситуаций и стихийных бедствий).

Медицинская эвакуация осуществляется выездными бригадами скорой медицинской помощи с проведением во время транспортировки мероприятий по оказанию медицинской помощи, в том числе с применением медицинского оборудования.

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. 

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).

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. В объем медицинских услуг входит обследование (физикальное, лабораторное, функциональное, ультразвуковое, эндоскопическое, рентгенологическое и т.д.) и лечение. Обращение, как законченный случай по поводу заболевания, складывается из первичных и повторных посещений, а также консультаций специалистов, выполненных в рамках одного страхового случая.

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;
Законченный случай лечения в стационаре или дневном стационаре – случай оказания медицинской помощи по основному заболеванию в соответствии со стандартами и порядками оказания медицинской помощи с предоставлением лечебно-диагностических и консультативных услуг врачей-специалистов при наличии сопутствующего заболевания и (или) возникающих острых состояниях от момента поступления до выбытия (выписка, перевод в другое профильное отделение пациента по поводу другого или сопутствующего заболевания), подтвержденного первичной медицинской документацией.

Законченный случай лечения - совокупность медицинских услуг в соответствии со стандартом оказания медицинской помощи по основному заболеванию, предоставленных пациенту в медицинской организации в регламентируемые сроки в виде диагностической, лечебной, реабилитационной и консультативной медицинской помощи, в случае достижения клинического результата от момента поступления до выбытия (выписка, перевод в другую медицинскую организацию или в другое профильное отделение пациента по поводу другого или сопутствующего заболевания), подтвержденного первичной медицинской документацией. 

Случай госпитализации - случай 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 обязательного медицинского страхования. 

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.

Подушевой норматив финансирования на прикрепившихся к медицинской организации лиц, включая оплату медицинской помощи по всем видам и условиям предоставляемой указанной медицинской организацией медицинской помощи, с учетом показателей результативности деятельности медицинской организации (включая показатели объема медицинской помощи) - размер финансовых средств на одно застрахованное лицо, прикрепленное к медицинской организации, предназначенных для оплаты медицинской помощи, оказанной в амбулаторных, стационарных условиях и в условиях дневного стационара с учетом оценки показателей результативности деятельности медицинской организации (включая фактическое выполнение объема медицинской помощи по видам и условиям оказания).

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. Положение о порядке взаимодействия участников системы обязательного медицинского страхования в рамках деятельности Комиссии по разработке ТПОМС разработано в целях:
- разработки проекта территориальной программы обязательного медицинского страхования;

- разработки и установления показателей эффективности деятельности медицинских организаций, позволяющих провести оценку возможности реализации заявленных медицинской организацией объемов медицинской помощи;

- поквартального распределения на отчетный год и корректировкой в течение года объемов медицинской помощи между страховыми медицинскими организациями и медицинскими организациями, условиями оказания медицинской помощи, 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;

- расчета финансового плана в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования до 1 января года, на который осуществляется распределение;

- рассмотрения тарифов и формирования тарифного соглашения в соответствии с требованиями к структуре и содержанию тарифного соглашения;

- установления иных сроков подачи медицинскими организациями уведомления об осуществлении деятельности в сфере обязательного медицинского страхования для вновь создаваемых медицинских организаций;

- определения порядка представления информации членами Комиссии;
в соответствии со 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 13.03.2019 года №124н «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 28.01.2019 г. № 25н "Об утверждении порядка и сроков рассмотрения тарифных соглашений, заключаемых в соответствии с частью 2 статьи 30 Федерального закона от 29 ноября 2010 г. № 326 - ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации";
- приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования  от 21.11.2018 г. № 247 "Об установлении Требований к структуре и содержанию тарифного соглашения";

- приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования  от 28.02.2019 г. № 36 «Об утверждении Порядка организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию»; 

- 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.

2. Оплата медицинской помощи в рамках территориальной программы ОМС Республики Карелия осуществляется на основании представленных медицинской организацией реестров счетов и счетов на оплату медицинской помощи в пределах объемов предоставления медицинской помощи и ее финансового обеспечения, распределенных решением Комиссии:
- по всем видам медицинской помощи - с учетом поквартального распределения с нарастающим итогом; сверхплановый объем медицинской помощи, оказанной в отчетном квартале, подлежит отклонению;
- по амбулаторной медицинской помощи (неотложная цель посещения) в рамках годовых объемов и финансового плана;

- по всем видам диспансеризации и профилактических медицинских осмотров в рамках годовых объемов и финансового плана.
3. Оплате за счет средств ОМС подлежит объем предоставления медицинской помощи, установленный на год с поквартальным распределением и обоснованной последующей корректировкой, учитывающий:
1) количество застрахованных лиц, выбравших медицинскую организацию, оказывающую первичную медико-санитарную помощь в амбулаторных условиях, и показатели объемов предоставления медицинской помощи на одно застрахованное лицо в год, утвержденные 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, утвержденные 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 стандартов медицинской помощи и порядков ее оказания по заболеваниям и состояниям в полном объеме при отсутствии или недостаточности у медицинских организаций данных диагностических и (или) консультативных услуг, в целях учета в договорах с медицинскими организациями, оказывающими только указанные услуги в соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности;

4) соотношение оказанных объемов предоставления медицинской помощи и оплаченных страховыми медицинскими организациями;

5) территориальную доступность медицинской помощи;

6) наличие ресурсного, в том числе кадрового обеспечения планируемых объемов предоставления медицинской помощи;

7) права застрахованного лица на выбор медицинской организации и врача;

8) изменение маршрутизации пациентов на период более одного месяца, в том числе по причине закрытия медицинских организаций (структурных подразделений), подтвержденное приказами (распоряжениями) Министерства здравоохранения Республики Карелия;

9) реорганизацию или изменение структуры медицинской организации (открытие новых отделений, введение новых специальностей врачей, увеличение коечного фонда);
10) осуществление нового вида медицинской деятельности, ранее не заявленного при формировании предложений по объемам предоставления медицинской помощи (с приложением копии лицензии на осуществление медицинской деятельности), и другие причины.

4. При оплате медицинской помощи на основе подушевого норматива финансирования оплата медицинской помощи осуществляется на основании счета на оплату медицинской помощи, сформированного исходя из количества прикрепленных к медицинской организации (обслуживаемых медицинской организацией) застрахованных лиц и подушевого норматива финансирования медицинской организации.

При оплате медицинской помощи на основе подушевого норматива финансирования с учетом показателей результативности деятельности медицинской организации и подушевого норматива финансирования на прикрепившихся лиц, включая оплату медицинской помощи по всем видам и условиям предоставляемой медицинской помощи, с учетом показателей результативности деятельности медицинской организации оплата медицинской помощи, оказанной застрахованному лицу, осуществляется на основании счета на оплату медицинской помощи, сформированного исходя из количества обслуживаемых медицинской организацией застрахованных лиц и подушевого норматива финансирования медицинской организации, с учетом достижения установленных тарифным соглашением показателей результативности.
5. Финансовое обеспечение фельдшерских/фельдшерско-акушерских пунктов (далее – ФП, ФАП) осуществляется ежемесячно в соответствии с численностью обслуживаемого населения, при условии их соответствия требованиям, установленным Положением об организации первичной медико-санитарной помощи взрослому населению, утвержденным Минздравом России (наличие лицензии, соответствие стандартам оснащенности, наличие занятых штатных должностей и пр. (исходя из одной двенадцатой размера финансового обеспечения) по нормативам, установленным Программой с применением коэффициентов дифференциации, рассчитанных в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации №462 от 05.05.2012 г. "О порядке распределения, предоставления и расходования субвенций из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского страхования на осуществление переданных органам государственной власти субъектов Российской Федерации полномочий Российской Федерации в сфере обязательного медицинского страхования". 
Контроль за соответствием ФП, ФАП требованиям действующего законодательства осуществляется ГУ ТФОМС РК на основании информации, предоставляемой МО.

МО ежеквартально, не позднее пятого календарного дня месяца, следующего за отчетным, представляют в ГУ ТФОМС РК актуальную информацию о перечне ФП, ФАП  со  сведениями о численности обслуживаемого  населения, наличии лицензии и штатной численности. В случае изменения сведений информация направляется в  Комиссию по разработке ТП ОМС.
6. При распределении и корректировке 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 МО, представленные при подаче уведомления об участии в сфере обязательного медицинского страхования;

3). Соответствие заявленных МО объемов медицинской помощи перечню работ и услуг, включенных в лицензию на осуществление медицинской деятельности;

4). Соответствие объемов медицинской помощи, заявленных МО при подаче уведомлений об осуществлении деятельности в сфере ОМС, мощности коечного фонда, наличию соответствующего медицинского оборудования, медицинских работников соответствующих специальностей и других;

5). Соответствие деятельности МО требованиям порядков оказания медицинской помощи;

6). Сведения СМО о числе застрахованных лиц, их потребности в медицинской помощи и финансовых средствах для ее оплаты.

7. 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). 
Приложение № 1 к настоящему Протоколу вступает в силу с 01.01.2021 г.
8. 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. 
9. Распределение объемов медицинской помощи МО осуществляется Комиссией в объемах, не превышающих предложения МО, представленные в уведомлении о включении в Реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС в соответствии с подпунктами 19 и 23 пункта 104 Правил обязательного медицинского страхования, после оценки объемов медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам за пределами субъекта Российской Федерации.

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

11. Объемы и их финансовое обеспечение, распределенные решением Комиссии для конкретной страховой медицинской организации, являются неотъемлемой частью договоров о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования. 
Раздел II. Разработка проекта территориальной программы 
	№ п/п
	Ответственный исполнитель
	Материалы, документы / мероприятия
	Срок представления
	Куда представля-ется
	Примечание

	1
	ГУ ТФОМС РК
	Информация о численности застрахованных лиц в разрезе половозрастных групп по состоянию на первое число текущего года
	01 октября т.г.
	Комиссия 
	Данные на основе  регионального сегмента единого регистра застрахованных лиц, реестра СМО, реестра МО.

	2
	МЗ РК
	Информация по объемам медицинской помощи, требуемым для предоставления застрахованным лицам на предстоящий год
	01 октября т.г.
	Комиссия 
	

	3
	Комиссия 

	Формирование проекта территориальной программы
	18 ноября т.г.
	МЗ РК
	

	4
	Утверждение ТПОМС 


	Рекомендованный срок утверждения территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи  устанавливается ежегодно в Постановлении 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
	Предложения для разработки проекта тарифного соглашения и межведомственных соглашений в сфере обязательного медицинского страхования Республики Карелия согласно действующему законодательству 
	до 01 ноября т.г.
	ГУ ТФОМС РК
	

	2
	МЗ РК, СМО, МО
	Предложения по способам оплаты медицинской помощи и структуре тарифа на оплату медицинской помощи.
	до 01 ноября т.г.
	Рабочая группа по тарифам на оплату медицинской помощи 
	

	3
	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.

	4
	Рабочая группа по тарифам на оплату медицинской помощи
	Подготовка Проекта Тарифного соглашения.
	до 20 декабря т.г.
	х
	

	5
	Рабочая группа по тарифам на оплату медицинской помощи
	Подготовка Проектов межведомственных соглашений
	до 20 декабря т.г.
	х
	

	6
	Рабочая группа по тарифам на оплату медицинской помощи
	Проект Тарифного соглашения и межведомственных соглашений.
	до 25 декабря т.г.
	Комиссия 
	Рассмотрение и утверждение Проекта Тарифного соглашения.

	7
	ГУ ТФОМС РК 

(от имени Комиссии по разработке ТПОМС)
	Тарифное соглашение и межведомственные соглашения.
	В течение 5 дней после заседания Комиссии  
	Размещение на официальном сайте
	

	8
	ГУ ТФОМС РК 

(от имени Комиссии по разработке ТПОМС)
	Тарифное соглашение и межведомственные соглашения.
	В течение 5 дней после заседания Комиссии  
	Направление согласованного бумажного варианта членам Комиссии
	

	9
	МЗ РК (от имени Комиссии по разработке ТПОМС)
	Тарифное соглашение и межведомственные соглашения.
	В течение 5 дней после заседания Комиссии  
	Направление в ФФОМС
	

	Внесение изменений в Тарифное соглашение и межведомственные соглашения, 

утвержденные решением Комиссии

	1
	МЗ РК, ГУ ТФОМС РК, СМО, МО, медицинские профессиональные некоммерческие организации или их ассоциации (союзы) и профессиональные союзы медицинских работников или их объединений (ассоциаций), осуществляющих деятельность на территории Республики Карелия
	Предложения по внесению изменений в Тарифное соглашение и межведомственные соглашения.
	В течение 10 дней месяца, следующе-го за отчетным
	Комиссия
	

	2
	ГУ ТФОМС РК
	Проект Дополнительного соглашения к Тарифному соглашению.
	Очередное заседание Комисии
	Комиссия
	

	
	ГУ ТФОМС РК
	Проекты Дополнительных соглашений к межведомственным соглашениям
	Очередное заседание Комиссии
	Комиссия
	

	3
	Рабочая группа по тарифам на оплату медицинской помощи
	Протокол заседания Рабочей группы, содержащий проекты решений в части внесения изменений в Тарифное соглашение.
	До последнего числа месяца проведения Комиссии в течение года
	Комиссия 
	

	4
	Комиссия 
	Протокол Комиссии, Дополнительные соглашения к Тарифному соглашению и межведомственным соглашениям
	До последнего числа месяца проведения Комиссии в течение года
	МЗ РК, ГУ ТФОМС РК, СМО, МО
	Формирование и размещение Протокола Комиссии осуществляется в соответствии с                  п.  5.1.-5.3. раздела V "Этапы проведения корректировки плановых заданий и финансовых планов медицинских организаций в течение года".

	5
	ГУ ТФОМС РК (от имени Комиссии по разработке ТПОМС)
	Дополнительные соглашения к Тарифному соглашению 
	В течение 5 дней после заседания Комиссии  
	Размещение на официальном сайте, направление согласованного бумажного варианта членам Комиссии
	

	6
	ГУ ТФОМС РК (от имени Комиссии по разработке ТПОМС)
	Дополнительные соглашения к межведомственным соглашениям
	Не позднее 1 дня с момента подписания  
	Размещение на официальном сайте, направление согласованного бумажного варианта членам Комиссии
	

	7
	МЗ РК (от имени Комиссии по разработке ТПОМС)
	Дополнительные соглашения к Тарифному соглашению 
	В течение 5 дней после заседания Комиссии  
	Направление в ФФОМС
	


Раздел IV. Формирование и утверждение плановых объемов медицинской помощи и финансовых планов в разрезе медицинских организаций и условий оказания медицинской помощи 
	№ п/п
	Ответственный исполнитель
	Материалы, документы / мероприятия
	Срок представления
	Куда представля-ется
	Примечание

	1
	Медицинские организации
	1) Проекты плановых заданий;
2)  Штатная численность на 01 сентября т.г.

	до 01 сентября т.г.
	МЗ РК, ГУ ТФОМС РК

	1) Проекты плановых заданий формируются в целях формирования плановых заданий в рамках ТПОМС на последующий год на основании данных, внесенных медицинскими организациями в ИАС «ТПОМС»:
- в соответствии с численностью прикрепленного к МО населения, застрахованного в системе ОМС,
- с учетом запланированной структуры коечного фонда,
- с учетом уровня МО по оказанию медицинской помощи, фактически сложившейся потребности в медицинской помощи по  видам, профилям, целям  и условиям ее оказания,
- с учетом особенностей половозрастного состава населения, уровня и структуры заболеваемости населения Республики Карелия, основанных на данных медицинской статистики, климатических и географических особенностей региона, транспортной доступности медицинских организаций,
- с учетом штатного расписания МО;
2)  штатная численность в разрезе профилей (отделений) и врачей-специалистов (штатные, занятые должности и физические лица) по состоянию на 1 сентября текущего года.

	2
	ГУ ТФОМС РК
	Проверка заполнения МО ИАС «ТПОМС».
	до 01 сентября т.г.
	МЗ РК
	По итогам сверки ГУ ТФОМС РК информирует МЗ РК о наличии в ИАС "ТПОМС РК" данных, заполненных МО (предложений МО по распределению плановых объемов медицинской помощи в разрезе условий оказания медицинской помощи, профилей, специальностей, целей).


	3
	Медицинские организации (за исключением МО, вновь включенных в реестр МО)
	Информация в рамках Уведомления о включении в Реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС (пункт 1 раздела III настоящего Положения)

	до 01
 сентября т.г.


	Комиссия (секретарь Комиссии)
	В т.ч. фактически выполненные объемы медицинской помощи за предыдущий год и первое полугодие текущего года по видам и условиям предоставления медицинской помощи в разрезе профилей, врачей-специалистов, КПГ/КСГ по детскому и взрослому населению, количеству диагностических и (или) консультативных услуг, а также объемы их финансирования (за исключением медицинских организаций, вновь включенных в реестр медицинских организаций).

	4
	ГУ ТФОМС РК
	1) данные о численности застрахованных лиц;

2) перечень СМО;

3) перечень МО

	до 01 октября т.г.
	Комиссия (секретарь Комиссии)
	1) данные о численности застрахованных лиц на территории Республики Карелия в разрезе половозрастных групп на основании сведений регионального сегмента единого регистра застрахованных лиц по состоянию на 1 января  текущего года; 

2)  перечень СМО, включенных в Реестр СМО, осуществляющих деятельность в сфере ОМС на территории Республики Карелия в плановом году; 

3)  перечень МО, включенных в Реестр МО, осуществляющих деятельность в сфере ОМС по ТПОМС на территории Республики Карелия в плановом году.



	5
	ГУ ТФОМС РК
	Расчетные нормативы финансовых затрат согласно  Приложению № 2
	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 согласно Приложению № 2

	6
	Секретарь Комиссии по разработке ТПОМС
	Материалы Комиссии
	В течение

 3-х рабочих дней с даты поступления предложе-ний.


	Члены Комиссии по разработке ТПОМС
	

	7
	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 
	МЗ РК определяет соответствия предлагаемых МО объемов предоставления медицинской помощи и фактически сложившихся объемов по данным статистики, потребности застрахованных лиц на территории Республики Карелия в медицинской помощи с учетом установленных нормативов, а также особенностей территории (фактический уровень и структура заболеваемости, демографические показатели, доступность, в т.ч. транспортная,  медицинских организаций, сложившаяся структура и ресурсная база здравоохранения и т.д.)

	8
	Комиссия 
	Утвержденные плановые задания
	В течение

 3-х рабочих дней после получения материалов от секретаря Комиссии.


	х
	Комиссия утверждает плановые задания для каждой МО в разрезе видов, профилей, целей и условий оказания медицинской помощи и направляет в адрес МО, СМО, ГУ ТФОМС РК согласно Приложению № 1.

	9
	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
	В части утвержденных объемов медицинской помощи, оказанной в условиях круглосуточного и дневных стационаров всех типов вносятся в ИАС «ТПОМС» в разрезе КСГ (специализирова-нная медицинская помощь); групп ВМП, методов лечения и видов ВМП с учетом объемов медицинской помощи, утвержденных по профилям.

	10
	ГУ ТФОМС РК
	Формирование выгрузки  плановых заданий  и финансовых планов в разрезе МО, СМО, видов медицинской помощи, условий ее оказания

	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, СМО, видов медицинской помощи, условий ее оказания.

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 

	11
	ГУ ТФОМС РК
	1) Предложения по распределению плановых объемов медицинской помощи между СМО согласно Приложению № 3;

2)  Предложения по объему финансовых средств по СМО согласно Приложению № 3.

	20 декабря т.г.
	Комиссия 
	1) Предложения по распределению плановых объемов медицинской помощи между СМО на основании численности застрахованных граждан и с учетом фактических объемов предоставления медицинской помощи, принятых к оплате за предыдущий год;

2)  Предложения по объему финансовых средств по СМО (в пределах запланированных расходов на финансовое обеспечение ТПОМС в проекте закона «О бюджете  ГУ ТФОМС РК на плановый год».

	12

	МЗ РК от имени Комиссии 
	Доведение до заинтересованных организаций объемов предоставления медицинской помощи и их финансового обеспечения согласно Приложениям №№ 3, 4
	в срок до 30 декабря текущего очередного года
	ГУ ТФОМС РК, СМО, МО
	МЗ  РК доводит утвержденные объемы медицинской помощи в разрезе условий оказания, профилей, специальностей, целей до сведения ГУ ТФОМС РК, СМО и МО от имени Комиссии на бланке Комиссии (Приложение № 5).

	13
	ГУ ТФОМС РК
	Доведение до медицинских организаций предельных объемов финансовых средств по круглосуточному и дневному стационарам
	в срок до 30 декабря текущего очередного года
	МО
	

	14
	МЗ РК, ГУ ТФОМС РК
	Выписка из протокола решения Комиссии по распределению объемов предоставления медицинской помощи между СМО и между МО.
	В течение  2-х рабочих дней со дня распреде-ления


	Официальные сайты МЗ РК, ГУ ТФОМС РК
	


Раздел V. Этапы проведения корректировки плановых заданий и финансовых планов медицинских организаций в течение года


	№ п/п
	Ответст-венный исполни-тель
	Материалы, документы / мероприятия
	Срок представления
	Куда предста-вляется
	Примечание

	1
	СМО
	1)  Заявка на корректировку планового задания, финансового плана.

2) Сопроводительное письмо с подробным указанием обоснования корректировки за подписью руководителя СМО.  


	В течение 1-го рабочего дня с даты принятия реестров счетов МО (на последующее заседание Комиссии)
	МЗ РК, ГУ ТФОМС РК
	1)  Обращения в части корректировки плановых заданий и финансовых планов медицинских организаций рассматриваются Комиссией в соответствии с п. 151 Приказа Минздрава России от 28.02.2019 г.  № 108н.
2) Сопроводительное письмо и заявка на корректировку планового задания, финансового плана представляются по форме согласно Приложениям №№ 6, 7  на электронном и бумажном носителе. 

3)  Корректировка планового задания и финансового плана МО осуществляется в соответствии с разделом VI  «Условия  проведения корректировки плановых заданий и финансовых планов медицинских организаций в течение года»
настоящего Положения.

4)  Обращение формируется с учетом результатов медико-экономического контроля, при превышении объемов медицинской помощи и финансовых средств, распределенных МО решением Комиссии на квартал

	2
	МО
	1) Заявка на корректировку планового задания, финансового плана.

2) Сопроводительное письмо с подробным указанием обоснования корректировки за подписью руководителя МО.  


	До 10 числа месяца

	МЗ РК, ГУ ТФОМС РК
	1)  Обращения в части корректировки плановых заданий и финансовых планов медицинских организаций рассматриваются Комиссией в соответствии с п. 151 Приказа Минздрава России от 28.02.2019 г.  № 108н.
2) Сопроводительное письмо и заявка на корректировку планового задания, финансового плана представляются по форме согласно Приложениям №№ 6, 7  на электронном и бумажном носителе. 3) Приложения №№ 6, 7 формируются в ИАС «ТПОМС РК» при создании корректировки планового задания.

4)  Корректировка планового задания и финансового плана МО осуществляется в соответствии с разделом VI  «Условия  проведения корректировки плановых заданий и финансовых планов медицинских организаций в течение года»
настоящего Положения.

5)  Данные по изменению плановых заданий и финансовых планов в сопроводительном письме в обязательном порядке должны соответствовать обоснованию корректировки и данным в заявке на корректировку

	2.1
	ГУ ТФОМС РК
	Проект Повестки заседания Комиссии
	В течение 7 рабочих дней
	Члены Комиссии
	

	2.2.
	Члены Комиссии
	Повестка заседания Комиссии
	В течение 2-х рабочих дней
	ГУ ТФОМС РК
	

	2.3. 
	ГУ ТФОМС РК
	Проект аналитической справки к заседанию Комиссии
	До 25 числа месяца проведения Комиссии
	Члены Комиссии
	Материалы направляются в целях ознакомления и направления предложений в адрес ГУ ТФОМС РК.

МЗ РК готовит предложения по внесению изменений в плановые задания МО; ГУ ТФОМС РК готовит предложения по внесению изменений в финансовые планы МО

	2.4.
	Члены Комиссии
	Предложения по внесению изменений в плановые задания и финансовые планы МО
	До 26 числа месяца проведения Комиссии
	МЗ РК, ГУ ТФОМС РК
	

	2.5.
	ГУ ТФОМС РК
	Материалы Комиссии с учетом предложений членов Комиссии
	До 27 числа месяца проведения Комиссии
	Членам Комиссии
	

	3.
	Комиссия 
	Протокол Комиссии
	х
	х
	

	3.1.
	ГУ ТФОМС РК
	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

	3.3.
	ГУ ТФОМС РК
	Согласованный Проект Протокола заседания Комиссии
	В течение 1-го рабочего дня 
	Информа-ционный сайт ГУ ТФОМС РК 
	

	3.4.
	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

	3.5.
	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

	3.6.
	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 СМО и МО
	После согласования Проекта Протокола Комиссии членами Комиссии
	СМО, МО
	ГУ ТФОМС РК на бланке Комиссии (Приложение № 5) уведомляет от имени Комиссии СМО и МО об изменениях, внесенных в плановые задания, которые доступны для просмотра и скачивания в ИАС «ТПОМС РК»

	5.
	МО
	Дополнительное соглашение по Приложению № 1 к Договору на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС в Республике Карелия
	В течение  5-х рабочих дней с даты  получения МО  уточненного  планового  задания


	СМО
	

	6.
	СМО
	Дополнительное соглашение по Приложению №2 к Договору о финансовом обеспечении ОМС
	В течение 5-х рабочих дней с даты изменения МО уточненного планового задания
	ГУ ТФОМС РК
	Формируются на основании данных, утвержденных решением Комиссии  и представленных в ИАС «ТПОМС 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
	Уточненные плановые задания
	В течение 3 рабочих дней после утверждения в установленном порядке
	ГУ ТФОМС РК, МО
	1 экземпляр уточненных плановых заданий МЗ РК направляет в МО, 1 экземпляр -  в ГУ ТФОМС РК, 1 экземпляр остается в МЗ РК



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

	Офици-

альные сайты 
МЗ РК, ГУ ТФОМС РК
	

	10.
	МО 
	Информация о выполнении объемов медицинской помощи, установленных решением Комиссии
	ежедневно не позднее 09.00 часов 
	
	МО, оказывающая первичную медико-санитарную помощь в условиях дневного стационара и/или специализированную медицинскую помощь, в т.ч. ВМП, осуществляет обновление сведений в информационном ресурсе за истекшие сутки о выполнении объемов медицинской помощи, установленных решением Комиссии в разрезе профилей (отделений) медицинской помощи, оказание которой предусмотрено лицензией на осуществление медицинской деятельности медицинской организации


Раздел VI. Условия  проведения корректировки плановых заданий и финансовых планов медицинских организаций в течение года
1. МО и СМО ежемесячно анализируют предъявленные к оплате объемы оказанной медицинской помощи и финансовых средств и за два месяца отчетного квартала оценивают риск превышения объемов медицинской помощи и финансовых средств, распределенными МО и СМО на соответствующий квартал решением Комиссии.

В случае превышения объемов медицинской помощи и финансовых средств, распределенных МО решением Комиссии на квартал, МО до окончания отчетного квартала и формирования реестров счетов обязана обратиться в Комиссию с предложением о перераспределении объемов медицинской помощи и финансовых средств.

СМО в течение одного рабочего дня с даты принятия реестров счетов МО с учетом результатов медико-экономического контроля, при превышении объемов медицинской помощи и финансовых средств, распределенных МО решением Комиссии на квартал, обязана обратиться в Комиссию с предложением о перераспределении МО объемов медицинской помощи и финансовых средств.
2. При выборе вида медицинской помощи в ИАС «ТПОМС РК» появляется последнее утвержденное плановое задание по соответствующему виду медицинской помощи, которое можно корректировать. Для направления корректировки необходимо пройти все этапы ввода, предусмотренные Методическими рекомендациями по формированию планового задания на оказание медицинской помощи и ее финансового обеспечения в ИАС «ТПОМС РК» для МО.
3. До момента утверждения планового задания Комиссией, МО может вносить изменения в объемные показатели (не более 1 раза), но только после их предварительного согласования и обеспечения доступа для корректировки специалистами Фонда с обязательным последующим представлением в Фонд оригинала обращения на корректировку.

4. 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 вводе в ИАС «ТПОМС РК» численности прикрепленного населения на начало года, данные вносятся с января текущего года по каждому месяцу. 

Численность прикрепленного населения является константой для каждого месяца и соответствует распределению по половозрастным группам, между МО и СМО на 1 января планового периода.

Внесение изменений в финансовые планы МО, рассчитанные по подушевому нормативу финансирования (АМП, СМП) на прикрепившихся лиц, проводится ежеквартально на основании сверки данных по прикрепленному населению.
При изменении справочника по дифференцированным половозрастным группам, численность прикрепленного населения отражается решением Комиссии с момента появления изменений и до конца года.

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.
4.1.2. По объемам медицинской помощи:  

Корректируемая 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;

Корректировка возможна 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 корректировка возможна 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 корректировка возможна 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.

4.3. В зависимости от периода планирования: 

4.3.1. годовая корректировка: изменение (увеличение или уменьшение) годовых плановых заданий в части объемов медицинской помощи и финансовых планов медицинских организаций по видам и условиям оказания медицинской помощи (производится по итогам года в январе месяце, следующем за отчетным периодом); 

4.3.2. поквартальная корректировка (изменение поквартального распределения плановых заданий и финансовых планов медицинских организаций без изменения годового плана);

4.3.3. ежемесячная корректировка (изменение помесячного распределения плановых заданий и финансовых планов медицинских организаций без изменения годового  плана).
4.4. В зависимости от уровня корректировки: 

4.4.1. в пределах одной медицинской организации; 

4.4.2. межучережденческая корректировка 

· по двум и более медицинским организациям одного и того же уровня;  

· по двум и более медицинским организациям разного уровня (более высокого уровня; более низкого уровня); 

4.4.3.между страховыми медицинскими организациями
· без изменения общего годового планового задания и /или финансового плана медицинской организации по видам и условиям оказания медицинской помощи  

· с изменением общего годового планового задания и /или финансового плана медицинской организации по видам и условиям оказания медицинской помощи  

5.  Подготовка 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 финансового плана производится только на основании внесения изменения в объемные показатели и/или тарифы (недопустимо представление заявки на корректировку с ходатайством на изменение финансового плана без указания на изменение объемных показателей и/или тарифов на единицу объема медицинской помощи);

5.3. 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;

5.4. 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;

5.5. Увеличение или уменьшение объемов медицинской помощи, оказываемой в условиях стационара круглосуточного  пребывания:

с сохранением утвержденной структуры коечного фонда и количества развернутых коек:

в обязательном порядке указываются утвержденные показатели по коечному фонду всего и по профилям коек, а также планируемые изменения показателей функции койки (число госпитализаций, количество койко-дней, занятость койки в году, оборот койки, средняя длительность пребывания, число коек) в разрезе профилей и всего по коечному фонду; 

при изменении утвержденной структуры  коечного фонда (изменение профилей коек) и количества развернутых коек (увеличение или уменьшение):

в обязательном порядке указываются утвержденные показатели по коечному фонду всего и по профилям коек, а также планируемые сохранение или изменение показателей функции койки всего и по изменяемому профилю (число госпитализаций, количество койко-дней, занятость койки в году, оборот койки, средняя длительность пребывания, число коек).

5.6. Внесение изменений в плановые задания и финансовые планы между страховыми медицинскими организациями в пределах общего годового плана проводится только при условии, что плановое задание страховой медицинской организации, по которой идет уменьшение, не превышает уже фактически  выполненные объемы по корректируемому виду медицинской помощи (т.е. запрещено уменьшать плановый объем медицинской помощи при фактическом его перевыполнении на дату формирования изменений или уменьшать плановый объем медицинской помощи, создавая фактическое перевыполнение на дату формирования изменений, которое ранее отсутствовало).

6.  Предложения по внесению изменений не подлежат рассмотрению на  текущей рабочей группе и Комиссии в случае представления Заявок на корректировку после сроков, обозначенных в пункте 1 раздела VI «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), 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). 

6. 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.

Оценка показателей результативности деятельности медицинских организаций осуществляется страховыми медицинскими организациями.
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