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1. Общие положения
1.1. Порядок взаимодействия Удмуртского территориального фонда обязательного медицинского страхования со страховыми медицинскими организациями  (далее – Порядок) разработан в соответствии с Федеральным законом «Об обязательном медицинском страховании в РФ» №326-ФЗ от 29.11.2010г., Типовыми правилами обязательного медицинского страхования граждан, утвержденными Федеральным фондом обязательного медицинского страхования от 03.10.2003 № 3856/30-3/и; Правилами обязательного медицинского страхования на территории Удмуртской Республики, утвержденными Постановлением Правительства УР от 25.07.2005 № 112; Временным  порядком  финансового взаимодействия и расходования  средств  в системе обязательного медицинского страхования граждан, утвержденным Федеральным фондом обязательного  медицинского  страхования от 05.04.2001 № 1518/21-1 и согласованным с  Министерством здравоохранения Российской  Федерации от 06.04.2001  № 2510/3586-01-34  и  с  Министерством  финансов  Российской  Федерации от 27.04.2001 № 12-03-14; Постановлением Правительства Удмуртской Республики от  04.08.1995 № 157 "О введении страхового медицинского полиса обязательного страхования на территории Удмуртской Республики"; Правилами организации деятельности территориальных фондов обязательного медицинского страхования по установлению порядка и условий формирования резервов, состава и норматива расходов на ведение дела страховыми медицинскими организациями, осуществляющими обязательное медицинское страхование», утвержденные приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 31.08.2007г. № 181; Приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 26.05.2008 №111 «Об организации контроля объемов и качества медицинской помощи при осуществлении обязательного медицинского страхования»; Методическими рекомендациями по проведению территориальными фондами обязательного медицинского страхования контрольных проверок деятельности страховых медицинских организаций, осуществляющих обязательное медицинское страхование, утвержденными Федеральным фондом обязательного медицинского страхования от 17.06.1997 № 2469/11, и другими действующими нормативными документами Российской Федерации и Удмуртской Республики.

1.2. Порядок  определяет правила выдачи полисов ОМС застрахованным, правила учета и хранения бланков страховых медицинских полисов ОМС (далее - полисы ОМС), порядок финансирования страховых медицинских организаций (СМО), представление отчетности СМО в Удмуртский территориальный фонд обязательного медицинского страхования (Фонд, УТФОМС), контроль деятельности СМО, определяет требования к проведению контроля качества медицинской помощи.
1.3. Фонд осуществляет финансирование СМО в соответствии с заключенными договорами Фонда со страховыми медицинскими организациями, Положением о порядке оплаты медицинской помощи по Территориальной программе обязательного медицинского страхования на территории Удмуртской Республики и другими документами, действующими в Удмуртской Республике и Российской Федерации.
Финансирование СМО осуществляется по дифференцированным подушевым нормативам, рассчитанным в соответствии с Порядком определения подушевых нормативов финансирования Территориальной программы ОМС (ТП ОМС), при условии заключения СМО договоров на предоставление лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг) по обязательному медицинскому страхованию со всеми ЛПУ, обеспечивающими выполнение Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи на территории Удмуртской Республики, работающими в системе ОМС.
СМО используют средства, полученные по дифференцированным подушевым нормативам:

 – на оплату медицинской помощи, оказанной по ТП ОМС в пределах согласованных гарантированных объемов медицинской помощи (Заданий на оказание бесплатной медицинской помощи гражданам, проживающим на территории Удмуртской Республики), по утвержденным в установленном порядке тарифам ОМС в режиме «аванс-расчет» в соответствии с договорами на предоставление лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг)  по ОМС, заключенных с ЛПУ Удмуртской Республики;

– на формирование страховых резервов; 

– на  ведение дела СМО.

1.4. Состав расходов СМО на ведение дела по обязательному медицинскому страхованию, обоснованные и документально подтвержденные затраты, прочие доходы и расходы определяются главой 25 части 2  Налогового кодекса Российской Федерации «Налог на прибыль организаций».

2. Требования к ВЫПИСКЕ И ВЫДАЧЕ ПОЛИСОВ ОМС ЗАСТРАХОВАННЫМ ГРАЖДАНАМ
2.1. С 1 января 2011 года новые договоры ОМС  между СМО и страхователями для  осуществления  страхования работающих и неработающих граждан не заключаются.
2.2. В СМО осуществляется оформление списков  застрахованных отдельно по работающим и неработающим гражданам.

В списках должна быть отражена следующая информация:

1) дата составления списка;

2) ФИО и другие данные застрахованных граждан, заполняются четко, без сокращений;

3) В списках должна содержаться информация о получении застрахованным гражданином или его представителем полиса ОМС (подпись застрахованного или его представителя с расшифровкой подписи, дата получения, количество полученных полисов по списку).
2.3. Выписка и выдача полисов ОМС вновь застрахованным гражданам с 1 января 2011 года производится  на основании личных заявлений от граждан (или их представителей) о выборе СМО  после уточнения информации о возвращении от застрахованных граждан, выданных им ранее полисов ОМС. В случае наличия у застрахованных недействующих полисов ОМС, СМО изымает их и передает в СМО, выдавшую полисы ОМС.
При выдаче полиса ОМС гражданину, застрахованному впервые на территории Удмуртской Республики, используется бланк полиса ОМС с серией и номером, нанесенным типографским способом, которые сохраняются за ним пожизненно. При всех последующих выписках полиса ОМС данному гражданину используются бланки полиса ОМС без серии и номера (дубликаты), при этом уникальные для гражданина серия и номер полиса  ОМС вписываются либо впечатываются на принтере.
При оформлении полисов ОМС вновь застрахованным гражданам или при переоформлении   полисов ОМС в бланке полиса ОМС заполняются следующие поля:  

- Фамилия, имя, отчество,

- дата рождения,

- пол,

- социальное положение (работающий, неработающий),

- адрес постоянного проживания,

- дата страхования,

- ФИО,  подпись страхового агента и печать СМО.

 
Полис ОМС выдается без ограничения срока действия гражданам РФ, а также постоянно проживающим на территории РФ иностранным гражданам и лицам без гражданства;

Лицам, имеющим право на получение медицинской помощи в соответствии с Законом «О беженцах» полис ОМС выдается на срок пребывания, установленный для данных лиц в Законе «О беженцах»;

Временно проживающим на территории РФ иностранным гражданам и лицам без гражданства полис ОМС выдается на срок действия разрешения на временное проживание.

Переоформление полисов ОМС ввиду  изменения  реквизитов  полиса  ОМС (фамилии, имени, отчества; социального положения; постоянного места жительства) производится  бесплатно.  

СМО  несет  финансовую  ответственность  за  обоснованность выдачи полисов ОМС гражданам и правильность  заполнения  реквизитов  полисов  ОМС  при  их  выдаче  вновь  или  при  переоформлении.

СМО принимают меры к недопущению случаев выдачи застрахованному гражданину двух и более полисов ОМС.

3. Порядок выдачи, учета и хранения
бланков полисов ОМС

3.1. Бланки полисов ОМС являются документами строгой отчетности. Ответственность за изготовление бланков полисов ОМС в соответствии с установленными требованиями, хранение и использование, а также за учет и отчетность по ним несут руководители и главные бухгалтера СМО. 

Бланки полисов ОМС хранятся в несгораемых шкафах специальных помещений, опечатываемых в нерабочее время.

3.2. Изготовление бланков полисов ОМС осуществляется СМО в соответствии со следующими требованиями:

1) На территории Удмуртской Республики действует полис ОМС единого образца тисненый на голубом фоне. На лицевой стороне полиса ОМС выше слов «Удмуртская Республика» типографским способом либо на принтере впечатываются слова «Российская Федерация».

2) Размер бланка полиса ОМС  - 170мм х 120мм. 

3) Для изготовления бланков полисов ОМС  используется бумага ВХИ плотностью 80 гр/м2.

4) Для замены и повторной выдачи полисов ОМС изготовляются дубликаты, т.е. бланки полисов ОМС без серии и номера (серия и номер присваивается СМО в соответствии с серией и номером, присвоенными при первичной регистрации гражданина в системе ОМС на территории Удмуртской Республики).

5) Бланки полисов ОМС, используемых для первичной выдачи, должны иметь шестизначный номер и серию, выполненные типографским способом. Номера и серии полисов ОМС согласовываются с Фондом.

6) Нанесение на номерные бланки полисов ОМС цифрового штрих-кода помимо номера и серии обязательно.  

Для нанесения штрих-кода используется тип штрихового кодирования Interleaved 2 of 5. Штриховой код состоит из 14 знаков и имеет вид: 

SNNNNNNXXXXXX0, где

S – код серии полиса ОМС преобразуется в цифровой разряд(1 знак);

NNNNNN – номер полиса ОМС (6 знаков);

XXXXXX – код страховой компании (6 знаков);

0 – символ «0» (1 знак)

Код серии полиса ОМС выбирается согласно Таблице 1.
Таблица 1
	Серия полиса ОМС
	Код серии

	«A»
	1

	«B»
	2

	«C»
	3

	«E»
	4


Код страховой компании выбирается согласно таблице 2.
Таблица 2
	№
	Наименование страховой компании
	Код

	1
	Ижевский филиал ООО «Страховая компания «ВСК-Милосердие»
	130300

	2
	Ижевский филиал ООО «Страховая компания «Ингосстрах-М»    
	110130

	3
	Филиал «МРСК-Мед» ЗАО «Страховая медицинская компания АСК-Мед»
	130200

	4
	Филиал ООО «РГС-Медицина» - «Росгосстрах –Удмуртия-Медицина»
	130140

	5
	Удмуртский филиал ОАО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед»
	114749

	6
	ЗАО Страховая группа «Спасские ворота-М», филиал Удмуртский
	142627


3.3. Учет  получения и использования бланков полисов ОМС (в том числе  испорченных и  бланков с типографским браком) ведется СМО в специальном    прошнурованном журнале. Записи в журнал производятся в хронологическом порядке при совершении операции лицом, ответственным за хранение и выдачу бланков полисов ОМС.

3.4. Возвращенные в СМО при увольнении и переоформлении недействующие бланки полисов ОМС, а также испорченные бланки, подлежат уничтожению. Уничтожение бланков производится не реже одного раза в год комиссией, созданной по приказу руководителя СМО, с оформлением Акта о списании полисов ОМС (Форма 3б-СМО).
4.  Проведение контроля ОБЪЕМОВ И качества 
медицинской помощи
4.1. СМО ежемесячно проводит контроль объемов и качества медицинской помощи, оказанной гражданам в ЛПУ, в соответствии с действующими Положением по организации контроля объемов и качества медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования на территории Удмуртской Республики, Положением по защите прав застрахованных в системе обязательного медицинского страхования на территории Удмуртской Республики, включая медико-экономический контроль, медико-экономическую экспертизу и экспертизу качества медицинской помощи.
4.2. Объем плановой экспертизы качества медицинской помощи (стационарной, стационарозамещающей, амбулаторно-поликлинической) определяется в соответствии с действующим Положением по организации контроля объемов и качества медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования на территории Удмуртской Республики. 

4.3. По результатам медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы и экспертизы  качества медицинской помощи СМО  составляют  отчетные  формы  и  ежемесячно  представляют  их  в Фонд  для мониторинга и формирования статистической отчетности. Финансовые удержания, предъявляемые СМО к ЛПУ по результатам проведенного контроля качества медицинской помощи и медико-экономической экспертизы, рассчитываются в соответствии с действующим Положением о порядке оплаты медицинской помощи по Территориальной программе обязательного медицинского страхования на территории Удмуртской Республики. В обсуждении и согласовании результатов контроля качества медицинской помощи СМО в ЛПУ могут принимать участие специалисты-эксперты филиалов УТФОМС.

4.4. При проведении плановой работы СМО по контролю качества медицинской помощи в ЛПУ по предложениям Фонда выполняются задания  по целевой экспертизе (в том числе экспертизы по обращениям граждан). Выполненная работа включается  в  объем  плановой экспертизы качества медицинской помощи.
5. Финансовые расчеты  Фонда  и  СМО
5.1. Финансовые расчеты Фонда с СМО производятся ежемесячно на основании представленных СМО в Фонд баз данных договоров и застрахованных граждан, отчетов, сводных счетов, протоколов согласования половозрастной численности застрахованных в соответствии с утвержденными дифференцированными подушевыми нормативами финансирования медицинской помощи по Территориальной программе ОМС, рассчитанными согласно Порядку определения подушевых нормативов финансирования Территориальной программы ОМС.
Расчет финансирования СМО по дифференцированному подушевому нормативу осуществляется Фондом по форме 10-СМО (10А-СМО) Положения о порядке информационного взаимодействия в системе ОМС на территории УР.

Итоговая сумма финансовых средств к перечислению в СМО (РСМО k) рассчитывается исходя из объема средств для финансирования k-ой СМО по Территориальной программе ОМС на месяц (Р`k) за минусом суммы оплаты медицинской помощи, оказанной гражданам, застрахованным k-ой СМО, и оплаченной Фондом (ОФ k), суммы ранее перечисленных средств в счет финансирования k-ой СМО по дифференцированному подушевому нормативу за текущий период (А) по формуле: 

РСМО k = Р`k – ОФ k – А
Объем средств для финансирования k-ой СМО по Территориальной программе ОМС на месяц (период работы СМО в месяце) Р`k определяется исходя из дифференцированного подушевого норматива финансирования ТП ОМС для  k-ой СМО (Нсд k), численности застрахованных в СМО граждан (Чз k) и суммы межтерриториальных расчетов за медицинскую помощь, оказанную застрахованным в k-ой СМО гражданам в ЛПУ РФ за пределами территории УР и оплаченную Фондом (Мр k) по формуле: 

Р`k = Нсд k х Чз k – Мр k 
Сумма средств на ведение дела k-ой СМО (Рвд k) формируется из объема средств для финансирования СМО по Территориальной программе ОМС и рассчитывается по формуле: 

Рвд k =   Р`k х N  (если N – относительный показатель, в  %),

или 
Рвд k =  Чз k х N  (если N – абсолютный показатель, в  руб.),  где
N – норматив средств на ведение дела СМО, устанавливаемый в % или рублях.

5.2. Финансовые средства перечисляются в СМО в сроки, установленные договорами Фонда со страховыми медицинскими организациями. Копия расчета финансирования СМО по дифференцированному подушевому нормативу направляется в СМО для сведения.

5.3. Норматив средств на ведение дела СМО по ОМС (N) рассчитывается Фондом, утверждается решением Правления Фонда с учетом итогов конкурса на право заключения государственного контракта на оказание услуг по ОМС неработающему населению Удмуртской Республики, и устанавливается в Договоре Фонда со страховыми медицинскими  организациями.
5.4. При недостатке средств для оплаты медицинской помощи по Территориальной программе ОМС за определенный расчетный период СМО обращается в Фонд за дополнительными средствами (субвенцией). Фонд рассматривает возможность предоставления субвенции в течение 10 дней с момента получения от СМО письменного обращения с обоснованием потребности в дополнительных средствах, к которому должны быть приложены: копии документов СМО о перечисленных в ЛПУ авансах на расчетный период и копия выписки из лицевого счета СМО по состоянию на день обращения с указанием суммы для оплаты медицинской помощи, заверенные в установленном порядке. 
При установлении экспертами Фонда объективных причин недостатка финансовых средств Фонд выделяет СМО средства для оплаты медицинской помощи по Территориальной программе ОМС на основании решения комиссии Фонда по предоставлению субвенций страховым медицинским организациям (при наличии финансовых средств у Фонда). Дополнительные средства предоставляются СМО при условии использования текущих поступлений средств ОМС, средств резерва оплаты медицинских услуг и запасного резерва, носят целевой характер и используются только для оплаты медицинской помощи по Территориальной программе ОМС. 
В случае получения субвенции СМО предоставляет в Фонд отчет об использовании субвенции по форме приложения 3 к настоящему Порядку в течение 10 дней после получения денежных средств.
6. Представление отчетности СМО в Фонд

Ежемесячно СМО формирует отчетность и представляет в Фонд в сроки и по формам в соответствии с Положением о порядке информационного взаимодействия в системе обязательного медицинского страхования на территории Удмуртской Республики.
Отчетность СМО, представляемая в Фонд, содержит: 

- информацию о количестве заключенных договоров ОМС со страхователями, застрахованных граждан и выданных полисов ОМС;

- информацию о результатах проведения медико-экономической экспертизы и экспертизы качества медицинской помощи, размерах финансовых удержаний, предъявленных СМО к ЛПУ по результатам проведенных экспертиз; 

- информацию о принятой СМО к оплате медицинской помощи, оказанной гражданам по Территориальной программе ОМС (по видам медицинской помощи);

- сведения о поступлении и расходовании денежных средств ОМС;

- другую необходимую информацию.

Перечень отчетных форм, представляемых СМО, приведен в приложении № 1 к настоящему Порядку.

Формы ежемесячной отчетности и базы данных договоров и застрахованных граждан представляются СМО в Фонд согласно графику, утвержденному в Исполнительной дирекции Фонда. 

Согласно Приказа ФФОМС № 30 от 23.03.2005г. отчет по форме № 8 «Сведения о численности граждан, застрахованных по обязательному медицинскому страхованию» представляется в УТФОМС ежеквартально в соответствии с утвержденным графиком не позднее 27 числа месяца, следующего за отчетным периодом. 

Согласно Приказа Федеральной службы государственной статистики № 249 от 12.11.2009г. отчет по форме № 10 (ОМС) «Сведения о поступлении и расходовании средств ОМС  страховыми медицинскими организациями» представляется в УТФОМС ежеквартально в соответствии с утвержденным графиком не позднее 20 числа месяца, следующего за отчетным периодом.

-.

Согласно Приказа ФФОМС № 175 от 14.08.2008г.:

- форма № ПГ «Организация защиты прав  и законных интересов граждан в системе ОМС» представляется в УТФОМС ежеквартально в соответствии с утвержденным графиком не позднее 20 числа месяца, следующего за отчетным периодом.

Отчеты по формам годовой бухгалтерской отчетности представляются СМО не позднее 1 апреля года, следующего за отчетным (форма №1-страховщик представляется ежеквартально).

7. Контроль деятельности СМО

7.1. Фонд осуществляет контроль за выполнением СМО договорных обязательств в системе ОМС, за целевым и рациональным использованием средств обязательного медицинского страхования.

7.2. Плановые проверки проводятся в соответствии с графиком проведения комплексных проверок деятельности СМО в системе ОМС, утвержденным исполнительным директором Фонда.

СМО извещается о дате проведения плановой проверки и подготовке требуемой для проверки документации за 10 дней до ее начала. О проведении внеплановой проверки СМО уведомляется за 3 дня до начала ее проведения.

В ходе проведения проверок деятельности СМО специалистами Фонда совместно со специалистами СМО, в том числе проводится сверка численности застрахованных граждан с фактической численностью граждан, работающих на предприятии у страхователя.

7.3. В случаях установления Фондом нарушений страховой медицинской организацией условий договоров Фонда и СМО, СМО и ЛПУ, требований Правил обязательного медицинского страхования граждан на территории Удмуртской Республики, Положения о порядке оплаты медицинской помощи по ТП ОМС на территории Удмуртской Республики, Положения о порядке информационного взаимодействия в системе обязательного медицинского страхования на территории Удмуртской Республики и настоящего Порядка Фонд вправе предъявить СМО финансовые санкции или удержать финансовые средства при текущем финансировании в следующих случаях:
7.3.1. При невыполнении договорных обязательств в части обеспечения возможности специалистам Фонда осуществлять проверку и (или) ознакомление с деятельностью, связанной с исполнением договора, СМО выплачивает Фонду пеню в размере 1000 руб. за каждый день задержки исполнения обязательств.

   7.3.2. При установлении Фондом нарушений СМО требований нормативно-правовых актов по обязательному медицинскому страхованию и иных нормативных документов, действующих в системе ОМС на территории Удмуртской Республики:

- в части целевого использования средств ОМС – СМО  в течение 30 дней с момента установления фактов нецелевого использования восстанавливает  100% неправомерно использованных средств, а также уплачивает Фонду штраф в размере 50% средств использованных не по целевому назначению;

- в части оплаты медицинской помощи застрахованным лицам – Фонд взыскивает с СМО штраф в размере 25% выявленной суммы средств;

- за нарушение финансовой дисциплины, в том числе в части формирования страховых резервов, СМО выплачивает Фонду штраф в размере 30 минимальных размеров оплаты труда;
- за недостоверность отчетных форм, утвержденных в соответствии с нормативными документами, действующими в системе ОМС, СМО выплачивает Фонду штраф в размере 10 минимальных размеров оплаты труда за каждую отчетную форму;

- за другие нарушения условий договоров УТФОМС со СМО, договоров о предоставлении лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг) по обязательному медицинскому страхованию, заключенных СМО с ЛПУ, СМО выплачивает Фонду штраф в размере 30 минимальных размеров оплаты труда.

   7.3.3. При выявлении размещения страховой медицинской организацией средств ОМС на банковские депозиты и в ценные бумаги при неисполнении обязательств по финансированию ЛПУ СМО обязана прекратить действие указанных договоров инвестирования и выполнить обязательства в соответствии с договором. Кроме того, СМО уплачивает штраф в размере 50% дохода, полученного от размещения этих средств, в Фонд. 

   7.3.4. При установлении специалистами Фонда необоснованности получения субвенции или нецелевого ее использования СМО уплачивает Фонду штраф в размере 110% субвенции, полученной необоснованно или использованной с нарушением. 

   7.3.5. СМО уплачивает Фонду за превышение расходов на ведение дела и оплату труда с начислениями работникам СМО по обязательному медицинскому страхованию, предусмотренных Договором УТФОМС с СМО, кроме превышения за счет собственных средств, штраф в размере 50% объема перерасходованных финансовых средств.

   7.3.6. СМО уплачивает Фонду пеню в размере 100 руб. за каждый день просрочки предоставления Фонду следующей информации: 

- базы данных застрахованных граждан и заключенных договоров ОМС (изменения к ним) в порядке и сроки, установленные договором УТФОМС с СМО;

- базы данных пролеченных больных в порядке и сроки, установленные договором УТФОМС с СМО;

- отчетных и финансовых документов в электронном виде и на бумажном носителе в установленные сроки по утвержденным в установленном порядке отчетным формам в соответствии с нормативными документами,  действующими в системе ОМС;

- ответов на запросы и письма Фонда по основной деятельности СМО.

7.3.7. В случае не предоставления в течение трех дней документов, подтверждающих изменения банковских реквизитов, адресов и контактных телефонов СМО (филиалов и представительств), изменения в учредительных документах, переоформление лицензии на ОМС, а также изменения в руководящем составе, СМО уплачивает Фонду пеню в размере 100 руб. за каждый день просрочки.
7.3.8. В случае установления Фондом недостоверности в списках застрахованных (несоответствие данным страхователя), Фонд уменьшает финансирование СМО на сумму средств, перечисленных необоснованно, и СМО уплачивает Фонду штраф в размере 5% от необоснованно полученного объема средств.

7.3.9. При установлении Фондом фактов необоснованной выдачи страховых медицинских полисов ОМС СМО выплачивает Фонду штраф            в размере 500 руб. за каждый выявленный случай и восстанавливает необоснованно выплаченные суммы за оказанную медицинскую помощь по необоснованно выданному страховому медицинскому полису ОМС.

7.3.10. Если при проведении повторной медико-экономической экспертизы, реэкспертизы качества медицинской помощи, а также при проведении плановой комплексной проверки СМО сотрудниками Фонда выявляются факты необоснованного принятия страховой медицинской организацией к оплате сумм по выставленным ЛПУ счетам, СМО уплачивает Фонду штраф в размере 100% от суммы необоснованно израсходованных средств ОМС, которые подлежали взысканию СМО с ЛПУ согласно действующим Положению по организации контроля объемов и качества медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования на территории Удмуртской Республики и Положению о порядке оплаты медицинской помощи по Территориальной программе обязательного медицинского страхования на территории Удмуртской Республики. 

7.3.11. При установлении в ходе проведения проверок деятельности СМО  наличия в базе застрахованных лиц, не  подлежащих страхованию в системе ОМС, Фонд исключает из финансирования отдельных застрахованных. При этом СМО восстанавливает Фонду средства, полученные по дифференцированному подушевому нормативу на этих граждан, в полном объеме. 
7.4. Ежемесячно по результатам актуализации баз данных, представленных СМО, и обработки общей базы данных на полноту и корректность информации не включаются в общее количество застрахованных по форме 2-СМО «Сводный реестр договоров обязательного медицинского страхования граждан УР» и не финансируются:

7.4.1.  Записи по застрахованным гражданам:

- некорректные (с незаполненными или неверно заполненными обязательными полями);

- более одного раза указанные в БДЗ одной СМО;

- по случаям необоснованной выдачи полисов ОМС (застрахованные, не подтвержденные документально с момента выявления факта недостоверности сведений; не подлежащие ОМС);

- в случаях выявления расхождений персональных данных граждан в базе застрахованных граждан и списках, составленных на основании личных заявлений застрахованных;

- подлежащие удалению из базы застрахованных граждан (выбывшие, уволенные, в случае смерти застрахованного гражданина).

7.4.2. Одна из дублирующихся записей по застрахованным гражданам между СМО. 

Для выявления дублирующихся записей применяются алгоритмы полного совпадения по реквизитам: «Ф.И.О.  +  дата  рождения»,   а также алгоритм частичного совпадения ключей «Ф.И.О. + дата рождения», «Ф.И.О.+ серия и номер полиса», «Ф.И.О. + документ регистрации». При выявлении дублирующихся записей финансированию подлежат только записи с более поздним сроком страхования (по  последней  дате  выдачи  полиса ОМС).  Не принимается к финансированию ни одна из дублирующихся записей при совпадении всех реквизитов: «ФИО», «дата рождения», «дата выдачи полиса» и «дата страхования».
7.5. Медицинская помощь, оказанная застрахованным гражданам, персонифицированная информация  по которым исключена из финансирования СМО за отчетный период, оплачивается данной СМО в полном объеме. 
7.6. СМО выплачивает штрафы, пени и восстанавливает необоснованно выплаченные суммы из собственных средств.  
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	Форма 12 СМО ТФ
	Отчет СМО об основных показателях деятельности ЛПУ по амбулаторно-поликлинической помощи, оказанной застрахованным гражданам по ТП ОМС
	
	

	Форма 21 СМО ТФ
	Отчет о движении средств на счетах СМО и  оплате медицинской помощи, оказанной в лечебно-профилактических учреждениях
	Ежемесяч-

но
	Планово-экономический отдел

	Форма 28 СМО ТФ
	Отчет СМО о финансировании ЛПУ
	Ежемесяч-

но
	Отдел по расчетам за 

медицинскую помощь

	Форма 29 СМО ТФ
	Отчет о финансовых результатах экспертизы качества медицинской помощи (ЭКМП) и медико-экономической экспертизы (МЭЭ)
	Ежемесяч-

но
	Отдел по организации ОМС

	Форма 30 СМО ТФ
	Отчет о задолженности ЛПУ перед СМО
	Ежемесяч-

но
	Планово-экономический отдел

	Форма 3-СМО
	Отчет о движении бланков полисов ОМС
	Ежеквартально
	Отдел по организации ОМС

	Форма 3б-СМО
	Акт о списании полисов ОМС
	
	

	Форма ведомственного статистического наблюдения  № 8
	Сведения  о  численности  застрахованных  по  ОМС
	
	

	Форма ведомственного статистического наблюдения  № 10
	Сведения  о  поступлении  и  расходовании  денежных  средств   ОМС
	
	

	Форма  ведомственного статистического наблюдения № ПГ
	Организация  защиты  прав     и законных интересов  граждан  в  системе  ОМС
	Ежеквартально
	Отдел по организации защиты  прав застрахован-ных

	Форма годовой бухгалтерской отчетности

 № 1 – страховщик
	Бухгалтерский баланс СМО
	Ежеквартально
	 Отдел бухгалтерского учета и отчетности

	Форма годовой бухгалтерской отчетности

 № 2а  – страховщик
	Отчет о прибылях и убытках СМО по ОМС
	Ежегодно
	


	1
	2
	3
	4

	Форма годовой бухгалтерской отчетности

 №  4а – страховщик
	Отчет о движении денежных средств СМО по ОМС
	Ежегодно
	Отдел бухгалтерского учета и отчетности

	Форма 31 СМО ТФ
	Отчет СМО об использовании субвенции
	При получении субвенции
	Планово-экономический отдел 


Приложение № 2
к Порядку взаимодействия

Удмуртского территориального

фонда ОМС со страховыми

медицинскими организациями

Отчет СМО об использовании субвенции
Исполнительному директору

УТФОМС

№________ от _________________

Отчет СМО об использовании субвенции

Страховая медицинская организация _______________________________ 

                                                                                                  (наименование СМО)

сообщает, что субвенция в сумме _______ руб. на оплату объемов медицинской помощи по Территориальной программе ОМС за _____________ 200__ г., получена «___» __________ 200__ г. и направлена на оплату принятых объемов медицинской помощи по Территориальной программе ОМС за ____________ 200__ г. в сумме ___________ платежными поручениями №№ ____________ от «___» _________ 200__ г.
Руководитель СМО _____________________________/__________________/

                                                       (подпись)                                          ф.и.о.

                                                                                      М.П.      

Главный бухгалтер _____________________________/__________________/
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