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Оплата труда

Государственные гарантии оказания бесплатной медицинской помощи 

Лекарственное обеспечение

ПРАВИТЕЛЬСТВО РЕСПУБЛИКИ ТЫВА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 18 ноября 2005 г. N 1269

О СОСТОЯНИИ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ЛЕКАРСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ

ЛЬГОТНОЙ КАТЕГОРИИ ГРАЖДАН ФЕДЕРАЛЬНОГО РЕГИСТРА РЕСПУБЛИКИ ТЫВА

В ходе анализа потребности в медикаментах лечебно-профилактических учреждений Республики Тыва за 10 месяцев 2005 года для обеспечения льготной категории граждан федерального регистра установлено, что в Государственное унитарное предприятие "Республиканская оптовая аптечная база" (далее - ГУП "РОАБ") представляются ежемесячно заявки, содержащие от 24 до 432 торговых наименований. В аптечные учреждения республики за 9 месяцев 2005 г. доставлено медикаментов на общую сумму 40985 тыс. рублей, из них городским аптечным учреждениям - на 28783 тыс. рублей, кожуунным аптечным учреждениям - на 12202 тыс. рублей (30 процентов от общей суммы поставленных препаратов). Уровень поставки лекарственных препаратов по международным непатентованным названиям увеличился по сравнению с I кварталом 2005 г. в 2 раза и достиг 339 названий.

По данным Отделения Пенсионного фонда Российской Федерации по Республике Тыва удельный вес граждан, отказавшихся от набора социальных услуг, составил 29 процентов от общей численности льготной категории граждан против 44-46 процентов в целом по Российской Федерации. Из 8477 отказавшихся от набора социальных услуг льготников 56 процентов составляют члены семей погибших (умерших) ветеранов, инвалидов и участников Великой Отечественной войны и боевых действий, а также практически здоровые люди, которые не нуждаются в лекарственном обеспечении.

Вместе с тем следует отметить недостаточное взаимодействие Министерства здравоохранения Республики Тыва с руководителями администраций муниципальных образований по реализации Федерального закона от 22 августа 2004 г. N 122-ФЗ в части дополнительного лекарственного обеспечения отдельных категорий граждан федерального регистра. Так, при проверке, заявок на поставку лекарственных средств установлено, что не представляли заявки лечебно-профилактические учреждения Монгун-Тайгинского, Чаа-Хольского, Тере-Хольского, Тоджинского и Улуг-Хемского кожуунов.

В целях полного обеспечения необходимыми лекарственными средствами больных льготной категории граждан федерального регистра Правительство Республики Тыва постановляет:

1. Принять к сведению информацию зам. министра здравоохранения Республики Тыва Ондар Т.М-Н. о состоянии дополнительного лекарственного обеспечения льготной категории граждан федерального регистра Республики Тыва.

КонсультантПлюс: примечание.

По вопросу, касающемуся Порядка ведения регистра лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи, см. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 16.11.2004 N 195.

2. Министерству здравоохранения Республики Тыва:

- принять меры по проведению дополнительных обучающих семинаров с врачами, имеющими право выписки рецептов для дополнительного лекарственного обеспечения льготной категории граждан федерального регистра, для оптимального использования утвержденного действующими нормативно-правовыми актами Перечня лекарственных средств;

- совместно с Государственным унитарным предприятием "Республиканская оптовая аптечная база" и Закрытым акционерным обществом "РОСТА" провести работу по составлению ежемесячных заявок с максимальным использованием перечня лекарственных препаратов по международным непатентованным наименованиям.

3. Тувинскому республиканскому фонду обязательного медицинского страхования провести плановые экспертные проверки лечебно-профилактических учреждений, участвующих в дополнительном лекарственном обеспечении, обратив внимание на качество и своевременность определения потребности в необходимых лекарственных средствах, выписываемых врачами (фельдшерами), и информировать министра здравоохранения Республики Тыва для оказания организационно-методической помощи в определении потребности с максимальным использованием перечня лекарственных препаратов для дополнительного лекарственного обеспечения.

4. Рекомендовать руководителям муниципальных образований заслушивать на заседаниях коллегий информацию о работе комиссий по реализации Федерального закона от 22 августа 2005 г. N 122-ФЗ в части дополнительного лекарственного обеспечения.

КонсультантПлюс: примечание.

В официальном тексте документа, видимо, допущена опечатка: Федеральный закон N 122-ФЗ принят 22 августа 2004 года, а не 22 августа 2005.

 Зам. Председателя Правительства

Республики Тыва

А.БРОКЕРТ

ПРАВИТЕЛЬСТВО РЕСПУБЛИКИ ТЫВА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 23 ноября 2005 г. N 1288

О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ПОСТАНОВЛЕНИЕ

ПРАВИТЕЛЬСТВА РЕСПУБЛИКИ ТЫВА ОТ 9 ИЮЛЯ 2003 Г. N 439

"О ГОСУДАРСТВЕННОМ РЕГУЛИРОВАНИИ В РЕСПУБЛИКЕ ТЫВА

ТОРГОВЫХ НАДБАВОК К ЦЕНАМ НА ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА, ВКЛЮЧЕННЫЕ

В ПЕРЕЧЕНЬ ЖИЗНЕННО НЕОБХОДИМЫХ И ВАЖНЕЙШИХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ"

Во исполнение постановления Правительства Российской Федерации от 17 октября 2005 г. N 619 "О совершенствовании государственного регулирования цен на лекарственные средства" Правительство Республики Тыва постановляет:

Внести следующие изменения в постановление Правительства Республики Тыва от 9 июля 2003 г. N 439 "О государственном регулировании в Республике Тыва торговых надбавок к ценам на лекарственные средства, включенные в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств":

КонсультантПлюс: примечание.

В официальном тексте документа, видимо, допущена опечатка: имеется в виду Постановление Правительства РТ от 09.07.2003 N 439 "О торговых надбавках к ценам на лекарственные средства, включенные в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств, в Республике Тыва", а не "О государственном регулировании в Республике Тыва торговых надбавок к ценам на лекарственные средства, включенные в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств"

1) в пункте 5 слова "Департаменту государственного регулирования цен Министерства экономики Республики Тыва" заменить словами "Службе по тарифам Республики Тыва";

КонсультантПлюс: примечание.

В официальном тексте документа, видимо, допущена опечатка: в пункте 5 слова "Департаменту государственного регулирования цен" отсутствуют.

2) дополнить пунктом 6 следующего содержания:

"6. Службе по тарифам Республики Тыва представлять ежеквартально, не позднее 15 числа месяца, следующего за отчетным кварталом, в Федеральную службу по тарифам по форме, утверждаемой Федеральной службой, данные об установленных в Республике Тыва предельных оптовых и предельных розничных надбавках.";

3) пункты 6, 7, 8 считать соответственно пунктами 7, 8, 9.

Председатель Правительства

Республики Тыва

Ш.ООРЖАК

ОМС

ПРАВИТЕЛЬСТВО РЕСПУБЛИКИ ТЫВА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 21 ноября 2005 г. N 1273

ОБ ОРГАНИЗАЦИОННЫХ МЕРАХ ПО ПРОВЕДЕНИЮ

ОТКРЫТОГО КОНКУРСА ПО ОТБОРУ СТРАХОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ

НА ПРАВО ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

НЕРАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ ТЫВА

В целях проведения открытого конкурса по отбору страховой медицинской организации на право осуществления обязательного медицинского страхования неработающего населения Республики Тыва в соответствии с Федеральным законом "О медицинском страховании граждан Российской Федерации" Правительство Республики Тыва постановляет:

1. Утвердить прилагаемые Правила организации и проведения открытого конкурса по отбору страховой медицинской организации на право осуществления обязательного медицинского страхования неработающего населения Республики Тыва.

2. Утвердить прилагаемый Регламент Конкурсной комиссии по отбору страховых медицинских организаций на право осуществления обязательного медицинского страхования неработающего населения Республики Тыва.

3. Утвердить прилагаемый состав Конкурсной комиссии по отбору страховой медицинской организации на право осуществления обязательного медицинского страхования неработающего населения Республики Тыва.

4. Направить настоящее постановление на согласование в территориальный антимонопольный орган Республики Тыва.

5. Поручить Министерству здравоохранения Республики Тыва провести конкурс по отбору страховых медицинских организаций на право осуществления обязательного медицинского страхования неработающего населения Республики Тыва.

6. Опубликовать настоящее постановление в газетах "Тувинская правда" и "Шьга".

7. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на управление по вопросам социального развития Аппарата Правительства Республики Тыва.

Зам. Председателя Правительства

Республики Тыва

А.БРОКЕРТ

Утверждены

Постановлением Правительства

Республики Тыва

от 21 ноября 2005 г. N 1273

ПРАВИЛА

ОРГАНИЗАЦИИ И ПРОВЕДЕНИЯ ОТКРЫТОГО КОНКУРСА ПО ОТБОРУ

СТРАХОВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ НА ПРАВО ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ

ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ НЕРАБОТАЮЩЕГО

НАСЕЛЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ ТЫВА

1. Общие положения

Настоящие Правила разработаны с целью выбора страховых медицинских организаций, обеспечивающих лучшие условия исполнения договоров обязательного медицинского страхования неработающего населения и соблюдения антимонопольного законодательства в сфере обязательного медицинского страхования в Республике Тыва.

2. Перечень нормативных правовых актов,

являющихся основанием для конкурсного отбора

страховых медицинских организаций

- Гражданский кодекс Российской Федерации;

- Закон Российской Федерации от 28 июня 1991 г. N 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации";

- Закон Российской Федерации от 6 мая 1999 г. N 97-ФЗ "О конкурсах на размещение заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных нужд";

- Закон Российской Федерации от 23 июня 1999 г. N 117-ФЗ "О защите конкуренции на рынке финансовых услуг;

- Указ Президента Российской Федерации от 8 апреля 1997 г. N 305 "О первоочередных мерах по предотвращению коррупции и сокращению бюджетных расходов при организации закупки продукции для государственных нужд";

- Постановление Правительства Российской Федерации от 4 октября 2002 г. N 737 "О конкурсах среди страховщиков для осуществления страхования за счет средств соответствующего бюджета".

3. Основные понятия

В целях реализации настоящих Правил используются следующие основные понятия и их определения:

Открытый конкурс по отбору страховых медицинских организаций (далее - СМО) для осуществления обязательного медицинского страхования неработающего населения (далее - Конкурс) - это способ определения СМО, отвечающих критериям, установленным настоящими Правилами, с которыми впоследствии будет заключен договор обязательного медицинского страхования неработающего населения:

конкурсная комиссия по отбору страховой медицинской организации (далее - конкурсная комиссия) - коллегиальный орган, создаваемый для проведения конкурса и определения его победителя;

участник конкурса - страховая медицинская организация, изъявившая желание участвовать в конкурсе, получившая конкурсную документацию и подавшая заявку на участие в конкурсе с приложенными к ней документами, предусмотренными конкурсной документацией;

заявка на участие в конкурсе - пакет документов с заявкой на участие в конкурсе, подготовленный участником конкурса согласно условиям участия в конкурсе;

конкурсная документация - пакет документов, содержащий сведения, необходимые для участия в конкурсе, и подлежащих обязательной передаче участникам конкурса.

4. Требования к участникам конкурса

4.1. К участию в конкурсном отборе допускаются страховые медицинские организации, зарегистрированные как в Республике Тыва, так и на территориях других субъектов Российской Федерации, имеющие лицензию на обязательное медицинское страхование на территории Республики и организующие свою деятельность в соответствии с действующим законодательством и нормативными актами Российской Федерации и Республики Тыва.

4.2. Участники конкурса должны удовлетворять следующим квалификационным требованиям:

- наличие лицензии на обязательное медицинское страхование на территории Республики Тыва:

- опыт работы в системе обязательного медицинского страхования;

- наличие в структуре СМО службы экспертизы качества медицинской помощи застрахованным;

- отсутствие задолженности по налогам и иным обязательным платежам в бюджеты всех уровней на последний отчетный период;

- не должно быть убыточным;

- наличие оплаченного уставного капитала не менее 30 млн. рублей;

- наличие в структуре филиала СМО служб экспертизы качества медицинской помощи и защиты прав застрахованных.

5. Порядок обеспечения участников конкурса бланками

документов, представляемых в конкурсную комиссию

5.1. Извещение о проведении конкурса публикуется в газетах "Тувинская правда" и "Шын".

Извещение содержит следующую информацию:

- предмет проведения конкурса;

- наименование организатора конкурса;

- порядок и место получения конкурсной документации,

- порядок, место и срок приема заявок на участие в конкурсе;

- место, дата и время проведения конкурса.

5.2. Конкурсная документация содержит следующую информацию:

- перечень документов, представляемых участниками конкурса;

- форму и условия договора обязательного медицинского страхования неработающих граждан;

- критерии и порядок оценки участников конкурса;

- сведения о порядке, месте и сроке приема заявок на участие в конкурсе;

- сведения о месте, дате и времени вскрытия конвертов с заявками на участие в конкурсе.

5.3. Заявка на участие в конкурсе оформляется страховой медицинской организацией по прилагаемой форме и содержит безусловное изъявление желания на участие в конкурсе.

6. Порядок приема конкурсной документации от претендентов

6.1. Претенденты, желающие участвовать в конкурсе, представляют в конкурсную комиссию конкурсную документацию, оформленную в соответствии с настоящими Правилами и содержащую все необходимые сведения и документы. Конкурсная документация представляется в запечатанном конверте, конверт опечатывается печатью СМО. На конверте указывается наименование и адрес организатора конкурса, а также наименование и адрес отправителя. На конверте указать "Конкурс по отбору страховых медицинских организаций для осуществления обязательного медицинского страхования неработающего населения Республики Тыва".

6.2. Конкурсная документация представляется в конкурсную комиссию по адресу: 667010, г. Кызыл, ул. Калинина, 128 а, Министерство здравоохранения Республики Тыва. Дата и время получения конкурсной документации указывается секретарем конкурсной комиссии в Журнале регистрации полученных документов.

6.3. После передачи конкурсной документации в конкурсную комиссию внесение изменений или дополнений в нее возможно только до срока окончания приема документов на конкурс.

7. Порядок утверждения итогов конкурса

По результатам рассмотрения представленных участниками конкурса заявок и приложенных документов конкурсная комиссия подводит итоги конкурса. По итогам конкурса подписывается в установленном порядке протокол заседания конкурсной комиссии о результатах конкурса.

8. Информирование о результатах конкурса

Результаты конкурсного отбора страховой медицинской организации для осуществления обязательного медицинского страхования нераоотающех о населения в течение 5 дней после утверждения решения конкурсной комиссии публикуются в газетах "Тувинская правда" и "Шын".

Утвержден

Постановлением Правительства

Республики Тыва

от 21 ноября 2005 г. N 1273

РЕГЛАМЕНТ

КОНКУРСНОЙ КОМИССИИ ПО ОТБОРУ СТРАХОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ

ОРГАНИЗАЦИЙ НА ПРАВО ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО

СТРАХОВАНИЯ НЕРАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ ТЫВА

I. Общие положения

1.1. Настоящий Регламент разработан на основании Закона Российской Федерации от 28 июня 1991 г. N 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации", Указа Президента Российской Федерации от 8 апреля 1997 г. N 305 "О первоочередных мерах по предотвращению коррупции и сокращению бюджетных расходов при организации закупки продукции для государственных нужд", постановления Правительства Российской Федерации от 4 октября 2002 г. N 737 "О конкурсах среди страховщиков для осуществления страхования за счет средств соответствующего бюджета".

1.2. Конкурсная комиссия по отбору страховых медицинских организаций (далее - СМО) на право осуществления обязательного медицинского страхования неработающего населения Республики Тыва (далее - Конкурсная комиссия) является коллегиальным органом, созданным для подготовки и проведения конкурса по отбору СМО на право осуществления обязательного медицинского страхования неработающего населения Республики Тыва.

1.3. Персональный состав Конкурсной комиссии утверждается постановлением Правительства Республики Тыва но согласованию с членами комиссии - работниками других ведомств.

Дата проведения Конкурса и дата окончания приема заявок на участие в открытом конкурсе устанавливаются приказом Министерства здравоохранения Республики Тыва.

1.4. Заседания Конкурсной комиссии правомочны при присутствии не менее двух третей членов от утвержденного состава комиссии.

II. Порядок представления и вскрытия

конверта с конкурсными документами

2.1. Конверт на момент подачи заявки должен быть закрыт и опечатан претендентом.

2.2. Организатор обязан зарегистрировать заявку немедленно после ее представления и приема с указанием даты и часа приема.

2.3. Участнику, представившему заявку, выдается расписка, подтверждающая прием и регистрацию его заявки с указанием даты и времени приема или подписывается уведомление о получении документов почтой.

2.4. Конверты с заявками на участие в Конкурсе, полученные по истечении срока приема заявок, не вскрываются и возвращаются представившему их претенденту.

2.5. Вскрытие конвертов с заявками на участие в Конкурсе производится в предусмотренном конкурсной документацией месте и времени.

2.6. Участники Конкурса, подавшие заявки на участие в Конкурсе, или их представители вправе присутствовать при вскрытии конвертов с заявками на участие в Конкурсе.

2.7. Наименования, адреса, а также предложения участников Конкурса при вскрытии конвертов с заявками на участие в Конкурсе объявляются в присутствии участников Конкурса и заносятся в протокол проведения Конкурса.

2.8. Конкурсная комиссия отклоняет заявку на участие в открытом Конкурсе в случае, если заявка на участие в Конкурсе не отвечает требованиям, предусмотренным конкурсной документацией.

III. Требования к оформлению конкурсных заявок

3.1. Страховая медицинская организация в месте, указанном в извещении (приложение N 1), получает конкурсную документацию, после чего в месте и в срок, указанные в извещении, подает заявку на участие в Конкурсе и документы, предусмотренные конкурсной документацией (приложение N 2).

3.2. Конкурсная заявка вместе с прилагаемыми к ней документами подается в запечатанном конверте и регистрируется секретарем Конкурсной комиссии. Участнику выдается расписка с указанием даты получения документов.

3.3. Конкурсные заявки должны быть получены Конкурсной комиссией не позднее времени и даты, указанных в извещении о проведении Конкурса.

3.4. Конверт должен быть заклеен и опечатан, содержать название предмета Конкурса, указанное в извещении, содержать наименование и адрес участника Конкурса.

IV. Перечень документов,

представляемых для участия в Конкурсе

Для участия в Конкурсе страховые медицинские организации должны до истечения срока о проведении Конкурса, указанного в информационном сообщении, представить в Конкурсную комиссию следующие документы в запечатанном конверте:

- заявку на участие в открытом Конкурсе по отбору страховых медицинских организаций для осуществления обязательного медицинского страхования неработающего населения Республики (форма 1);

- нотариально заверенную копию лицензии на осуществление обязательного медицинского страхования и сведения об организации (форма 2);

- нотариально заверенные копии учредительных документов и нотариально заверенную копию Свидетельства о внесении в единый государственный реестр юридических лиц;

- нотариально заверенную копию Свидетельства о постановке на учет в налоговом органе;

- справку налогового органа, подтверждающую отсутствие у страховой медицинской организации задолженности в бюджеты всех уровней и государственные внебюджетные фонды по налогам и сборам (оригинал);

- банковскую справку об открытых расчетных счетах, отсутствии картотеки N 2 (оригинал);

- справку из службы судебных приставов Министерства юстиции Российской Федерации, что страховая медицинская организация не находится в стадии ликвидации и реорганизации, не возбуждена процедура банкротства, на имущество не наложен арест (оригинал);

- копию баланса страховой медицинской организации, заверенную нотариально, с отметкой налогового органа о приеме за 2004 год и приложение к балансу по форме N 2 с приложением отчета о финансовых результатах, отчета о платежеспособности, отчета о формировании страховых резервов;

- отчет о балансовой прибыли за 2004 год, заверенный уполномоченным лицом (форма N 3);

- сведения о капитале организации за 2004 год, заверенные уполномоченным лицом (форма N 4);

- сведения об активах (вложениях) страховой медицинской организации за 2004 год, заверенные уполномоченным лицом (форма N 5);

- копию последнего аудиторского заключения по результатам проверки деятельности страховой медицинской организации;

- сведения об опыте работы, заверенные уполномоченным лицом (форма N 6);

- пояснительную записку, содержащую комментарии к направленным документам, сведения о структуре страховой медицинской организации, об опыте работы с медицинскими учреждениями, техническом и программном оснащении филиала, расположенном в Республике Тыва, ведении персонифицированного учета объемов медицинской помощи, оплаченной из средств ОМС, о наличии положительных отзывов (приложить копии), а также другой существенной информации, отраженной в критериях оценки конкурсного предложения;

- проект договора на предоставление лечебно-профилактической помощи неработающему населению Республики Тыва по обязательному медицинскому страхованию;

- доверенность на представление интересов страховой медицинской организации.

V. Порядок приема документов

5.1. Прием заявок производится до времени, указанного в извещении, опубликованном в газетах "Тувинская правда" и "Шын".

VI. Форма проведения конкурса

6.1. Конкурс является открытым.

VII. Этапы подготовки и проведения Конкурса

7.1. Подготовка и проведение Конкурса включают в себя следующие этапы:

- определение и утверждение организатора Конкурса;

- разработка, согласование, утверждение состава Конкурсной комиссии, конкурсной документации, правил и регламента проведения Конкурса;

- опубликование в средствах массовой информации приглашения к участию в Конкурсе;

- вручение конкурсной документации лицам, изъявившим желание участвовать в Конкурсе;

- прием конкурсной документации от участников Конкурса;

- вскрытие конвертов с конкурсными документами;

- рассмотрение документов, выявление победителей Конкурса, принятие решения и подписание протокола членами Конкурсной комиссии;

- уведомление победителя о результатах Конкурса и опубликование о результатах Конкурса в СМИ.

VIII. Порядок анализа конкурсной

документации Конкурсной комиссией

8.1. Анализ конкурсной документации проводится в течение 5 рабочих дней с момента вскрытия конвертов.

8.2. В ходе анализа Конкурсная комиссия вправе:

- вызывать представителей участников Конкурса для дачи пояснений;

- запрашивать у участников Конкурса дополнительные сведения и/или подтверждения.

8.3. Конкурсная комиссия осуществляет рассмотрение, оценку и сопоставление заявок на участие в Конкурсе в целях определения победителя Конкурса в соответствии с требованиями конкурсной документации.

8.4. Оценка конкурсных заявок производится балльным методом по системе оценки критериев. Каждый рассматриваемый показатель конкурсной заявки Участника, получает оценку в баллах.

8.5. Конкурсная комиссия может привлекать для оценки конкурсной документации представителей сторонних организаций.

8.6. Информация о рассмотрении и оценке конкурсной документации имеет конфиденциальный характер и не сообщается лицам, официально не имеющим отношения к процедуре оценки.

8.7. При наличии ошибок или ложной информации в конкурсной документации Конкурсная комиссия вправе отстранить страховую медицинскую организацию от участия в конкурсе, Конкурсная комиссия направляет ей письменное уведомление с обоснованием отстранения.

X. Критерии и оценочные баллы для конкурсного

отбора страховых медицинских организаций

┌───────────────────────────────────────┬─────────────────────────────────────┐

│               Критерии                │           Оценочные баллы           │

└───────────────────────────────────────┴─────────────────────────────────────┘

 Опыт работы в системе медицинского

 страхования:

 - продолжительность работы СМО в        3 и более лет - 5 баллов

 системе ОМС

                                         до 3 лет - 0 баллов

 - численность застрахованных в системе  до 500 тыс. чел. - 0 баллов

 ОМС

                                         до 5 млн. чел. - 5 баллов

                                         50 млн. и более. - 10 баллов

 - наличие положительных отзывов         имеются - 5 баллов

 о работе СМО по обязательному

 медицинскому страхованию в других       отсутствуют - 0 баллов

 субъектах Российской Федерации

 Наличие программных средств для         имеются - 5 баллов

 персонифицированного учета

 застрахованных граждан                  отсутствуют - 0 баллов

 Наличие программного обеспечения для    имеется - 5 баллов

 учета медицинских услуг, подлежащих

 оплате за счет средств ОМС              отсутствуют - 0 баллов

 Отсутствие задолженности по налогам     отсутствует - 5 баллов,

 (платежам) в бюджеты различных уровней

                                         имеется задолженность - 0 баллов

 Наличие оплаченного уставного капитала  до 20 млн. рублей - 5 баллов,

                                         до 30 млн. рублей - 10 баллов,

                                         свыше 30 млн. рублей - 15 баллов,

                                         свыше 50 млн. рублей - 25 баллов

Критерии, которых не должно быть:

наличие филиалов в муниципальных районах республики;

опыт работы в регионе.

X. Определение победителя конкурса

10.1. Оценка конкурсной документации и определение победителей конкурса производится на основании критериев, предусмотренных настоящим Порядком. Во внимание также могут приниматься иные технические, организационные и коммерческие преимущества представленных конкурсных документов, а также репутация участника конкур Участники Конкурса или их представители не вправе присутствовать при оценке конкурсной документации.

10.2. В результате оценки конкурсной документации Конкурсная комиссия определяет участников Конкурса, чьи документы соответствуют критериям и определяет победителя Конкурса.

10.3. В день объявления результатов Конкурса Конкурсной комиссией подписывается протокол о результатах Конкурса.

10.4. Победитель открытого Конкурса в течение 5 дней с момента получения уведомления подписывает договор на обязательное медицинское страхование неработающего населения Республики Тыва и в течение 14 дней подписывает договор с лечебно-профилактическими учреждениями Республики на оказание лечебно-профилактической помощи неработающему населению Республики по обязательному медицинскому страхованию.

Положения договора на оказание лечебно-профилактической помощи неработающему населению Республики по обязательному медицинскому страхованию не должны ухудшать положений проекта данного договора, представленного с конкурсной документацией.

10.5. Если одна из сторон уклоняется от заключения договора страхования неработающего населения, другая сторона вправе обратиться в суд с требованием о понуждении заключить договор.

10.6. В случае если всеми участниками Конкурса представлены документы не соответствующие требованиям, Конкурс считается состоявшимся, но имеющим отрицательный результат.

10.7. Организатор Конкурса не принимает претензий участников Конкурса и не несет ответственности перед ними при объявлении Конкурса несостоявшимся или имеющим отрицательный результат.

10.8. В случае если Конкурс не состоялся или имел отрицательный результат, проводится повторный Конкурс в соответствии с требованиями настоящего Регламента.

Приложение N 1

к Регламенту по отбору

страховых медицинских

организаций на право

осуществления обязательного

медицинского страхования

неработающего населения

Республики Тыва

Извещение

о проведении открытого конкурса по отбору

страховой медицинской организации на право осуществления

обязательного медицинского страхования неработающего

населения Республики Тыва

Министерство здравоохранения Республики Тыва приглашает принять участие в открытом конкурсе по отбору страховых медицинских организаций для осуществления обязательного медицинского страхования неработающего, населения Республики Тыва.

Источник финансирования - средства республиканского бюджета.

Открытый конкурс состоится в 10.00 час. по местному времени в помещении по адресу: _________________________________________________________________.

Заявки для участия в открытом конкурсе принимаются по адресу:

____________________________________________________________________________.

На конверте указать "Конкурс по отбору страховых медицинских организаций на право осуществления обязательного медицинского страхования неработающего населения Республики Тыва".

Контактный тел/факс ____________________________________________________.

Конкурсную документацию можно получить бесплатно по адресу:

____________________________________________________________________________.

Прием заявок на участие в открытом конкурсе заканчивается в ____________

____________________________________________________________________________.

Заявки на участие в конкурсе не принимаются от страховых медицинских организаций, не имеющих лицензий на право осуществления деятельности по обязательному медицинскому страхованию, не платежеспособных, на имущество которых наложен арест, находящихся в стадии ликвидации как юридическое лицо.

Приложение N 2

к Регламенту по отбору

страховых медицинских

организаций на право

осуществления обязательного

медицинского страхования

неработающего населения

Республики Тыва

Конкурсная документация

для проведения открытого конкурса по отбору

страховой медицинской организации на право осуществления

обязательного медицинского страхования неработающего

населения Республики Тыва

Для участия в открытом конкурсе страховые медицинские организации должны до истечения срока, указанного в информационном сообщении о проведении открытого конкурса представить в Конкурсную комиссию в запечатанном конверте следующие документы:

1. Заявку на участие в открытом конкурсе по отбору страховых медицинских организаций на право осуществления обязательного медицинского страхования неработающего населения Республики Тыва (форма 1).

2. Нотариально заверенную копию лицензии на осуществление обязательного медицинского страхования и сведения об организации (форма 2).

3. Нотариально заверенные копии учредительных документов и нотариально заверенную копию Свидетельства о внесении в единый государственный реестр юридических лиц.

4. Нотариально заверенную копию Свидетельства о постановке на учет в налоговом органе.

5. Справку налогового органа, подтверждающую отсутствие у страховой медицинской организации задолженности в бюджеты всех уровней и государственные внебюджетные фонды по налогам и сборам (оригинал).

6. Банковскую справку об открытых расчетных счетах, отсутствии картотеки N 2 (оригинал).

7. Справку из службы судебных приставов Министерства юстиции Российской Федерации, что страховая медицинская организация не находится в стадии ликвидации и реорганизации, не возбуждена процедура банкротства, на имущество не наложен арест (оригинал).

8. Копию баланса страховой медицинской организации, заверенного нотариально с отметкой налогового органа о приеме за 2004 год и приложение к балансу по форме 2, с приложением отчета о финансовых результатах, отчета о платежеспособности, отчета о формировании страховых резервов.

9. Отчет о балансовой прибыли за 2004 год, заверенный уполномоченным лицом (форма 3).

10. Сведения о капитале организации за 2004 год, заверенные уполномоченным лицом (форма 4).

11. Сведения об активах (вложениях) страховой медицинской организации за 2004 год, заверенные уполномоченным лицом (форма 5).

12. Копию последнего аудиторского заключения по результатам проверки деятельности страховой медицинской организации.

13. Сведения об опыте работы, заверенные уполномоченным лицом (форма 6).

14. Пояснительную записку, содержащую комментарии к направленным документам, сведения о структуре страховой медицинской организации, об опыте работы с медицинскими учреждениями, техническом и программном оснащении в филиале, расположенном в Республике Тыва, ведении персонифицированного учета объемов медицинской помощи, оплаченной из средств ОМС, о наличии положительных отзывов (приложить копии), а также другой существенной информации, отраженной в критериях оценки конкурсного предложения.

15. Проект договора на предоставление лечебно-профилактической помощи неработающему населению Республики по обязательному медицинскому страхованию.

16. Доверенность на представление интересов страховой медицинской организации.

Примечание: Документы должны быть размещены в последовательности согласно данному перечню.

Форма 1

ЗАЯВКА

на участие в открытом конкурсе по отбору

страховой медицинской организации на право осуществления

обязательного медицинского страхования неработающего

населения Республики Тыва

От ____________________________________________________________

(полное наименование юридического лица, подавшего заявку)

Изучив условия открытого конкурса по отбору страховой медицинской организации на право осуществления обязательного медицинского страхования неработающего населения Республики Тыва, направляем необходимые документы на участие в конкурсе, в том числе:

1. Заявку на участие в открытом конкурсе по отбору страховых медицинских организаций для осуществления обязательного медицинского страхования неработающего населения Республики Тыва (форма 1) на ___ листах.

2. Нотариально заверенную копию лицензии на осуществление обязательного медицинского страхования и сведения об организации (форма 2) - на ___ листах.

3. Нотариально заверенную копию учредительных документов и нотариально заверенную копию Свидетельства о внесении в единый государственный реестр юридических лиц на ___ листах.

4. Нотариально заверенную копию Свидетельства о постановке на учет в налоговом органе на ___ листах.

5. Справку налогового органа, подтверждающую отсутствие у страховой медицинской организации задолженности в бюджеты всех уровней и государственные внебюджетные фонды по налогам и сборам (оригинал) на ___ листах.

6. Банковскую справку, об открытых расчетных счетах, отсутствии картотеки N 2 (оригинал) на ___ листах.

7. Справку из службы судебных приставов Министерства юстиции Российской Федерации, что страховая медицинская организация не находится в стадии ликвидации и реорганизации, не возбуждена процедура банкротства, на имущество не наложен арест, (оригинал) на ___ листах.

8. Копию баланса страховой медицинской организации, заверенного налоговым органом (синей печатью), за 2004 год и приложение к балансу по форме 2 с приложением отчета о финансовых результатах, отчета о платежеспособности, отчета о формировании страховых резервов на ___ листах.

9. Отчет о балансовой прибыли за 2004 год, заверенный уполномоченным лицом (форма 3), на ___ листах.

10. Сведения о капитале организации за 2004 год, заверенные уполномоченным лицом, (форма 4) на ___ листах.

11. Сведения об активах (вложениях) страховой медицинской организации за 2004 год, заверенные уполномоченным лицом, (Форма 5) на ___ листах.

12. Копию последнего аудиторского заключения по результатам проверки деятельности страховой медицинской организации на ___ листах.

13. Сведения об опыте работы, заверенные уполномоченным лицом (форма 6) на ___ листах.

14. Пояснительную записку, содержащую комментарии к направленным документам, сведения о структуре страховой медицинской организации, об опыте работы с медицинскими учреждениями, техническом и программном оснащении в филиале, расположенном в Республике Тыва, ведении персонифицированного учета объемов медицинской помощи, оплаченной из средств ОМС, наличие положительных отзывов, а также другой существенной информации, отраженной в критериях оценки конкурсного предложения на ___ листах.

15. Проект договора на предоставление лечебно-профилактической помощи неработающему населению Республики Тыва по обязательному медицинскому страхованию на ___ листах.

16. Доверенность на представление интересов страховой медицинской организации на ___ листах.

В случае признания нашей организации победителем конкурса обязуемся в течение 5 (пяти) дней с момента получения уведомления конкурсной комиссии о признании победителем конкурса заключить договор на обязательное медицинское страхование неработающего населения Республики Тыва и в течение 14 (четырнадцати) дней заключить договоры с лечебно-профилактическими учреждениями на оказание лечебно-профилактической помощи неработающему населению Республики по обязательному медицинскому страхованию.

Подпись уполномоченного лица _____________     ______________________

                               (подпись)               (Ф.И.О)

    М.П.

Форма 2

Сведения об организации

	Полное наименование организации    
	

	Сокращенное наименование организации  
	

	Дата и номер свидетельства            
о государственной регистрации         
	

	Место государственной регистрации     
	

	Юридический адрес организации         
	

	Фактический адрес организации         
	

	Индентификационный номер              
налогоплательщика                     
	

	Телефоны                              
	

	Факс                                  
	

	Адрес электронной почты               
	

	Срок действия лицензии                
	

	Сведения о руководителе организации:  
- Ф.И.О.                              
- образование                         
- опыт работы на руководящих          
должностях                            
- опыт работы в страховом бизнесе     
	

	Сведения о главном бухгалтере         
организации:                          
- Ф.И.О.                              
- образование                         
- опыт работы на руководящих          
должностях                            
- опыт работы в страховом бизнесе     
	


Ф.И.О. контактного лица, телефон

Подпись уполномоченного лица

М.П.

Форма 3

Отчеты о балансовой прибыли

	Год     
	Балансовая прибыль, тыс. рублей                 

	2001     
	

	2002     
	

	2003     
	

	2004     
	


    Подпись уполномоченного лица ___________     ____________________

                                  (подпись)            (Ф.И.О.)

    (Должность)

Форма 4

Сведения о капитале организации

(по состоянию за 2004 год)

	N  
п/п 
	Наименование показателя           
	Единица   
измерения  
	Значение    
показателя   

	1.  
	Уставной капитал                           
	руб.       
	

	2.  
	Доля уставного капитала, оплаченного       
денежными средствами                       
	%          
	

	3.  
	Собственный капитал                        
	руб.       
	

	4.  
	Страховые резервы                          
	руб.       
	

	5.  
	Прочие пассивы                             
	руб.       
	


    Подпись уполномоченного лица ___________     ____________________

                                  (подпись)            (Ф.И.О.)

    (Должность)

Форма 5

Сведения

об активах (вложениях) страховой организации

(за 2004 год)

	N  
п/п 
	Вид актива                  
	Балансовая стоимость   
(тыс. рублей)      

	1.  
	Стоимость государственных ценных бумаг       
	

	2.  
	Стоимость банковских вкладов (депозитов), в  
том числе удостоверенных депозитными         
сертификатами и векселей банков              
	

	3.  
	Финансовые вложения в дочерние, зависимые и  
другие организации                           
	

	4.  
	Стоимость недвижимого имущества              
	

	5.  
	Денежные средства                            
	

	6.  
	Прочие активы                                
	

	
	Всего активов                              
	


    Подпись уполномоченного лица ___________     ____________________

                                  (подпись)            (Ф.И.О.)

    (Должность)

Форма 6

Сведения об опыте работы

1. Продолжительность работы по обязательному медицинскому страхованию (ОМС), в том числе по ОМС неработающих граждан с ________ по ___________.

2. Количество работников ОМС, прошедших повышение квалификации или специализацию по ОМС - ____ чел., в том числе врачи-эксперты - ____ чел.

3. Численность застрахованных по ОМС:

	
	На 01.01.2003      
	На 01.01.2004      

	Работающих               
	
	

	Неработающих             
	
	


4. Структура организации и наличие в Республике Тыва филиала

	Центр, офис, филиал, представительство       
	Местонахождение      

	
	

	
	

	
	


5. Количество компьютеров, находящихся на балансе СМО, в том числе на территории Республики Тыва - ____ шт.

6. Данные об аудиторских проверках за последние 2 года:

	Наименование аудиторской организации        
	Дата проверки       

	
	

	
	

	
	


7. Данные об участии в судебных разбирательствах по средствам ОМС за последние 2 года:

	Истец           
	Ответчик         
	Предмет иска и суть    
вынесенного решения    
(определения) суда    

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8. Сведения о лицах, уполномоченных действовать от имени участника конкурса и обладающих правом подписи документов:

	N  
п/п 
	Ф.И.О.         
	Должность        
	Телефон         

	
	
	
	


    Приложение: Копия трудовой книжки руководителя филиала

                СМО в Республике Тыва

    Подпись уполномоченного лица ___________     ____________________

                                  (подпись)            (Ф.И.О.)

    (Должность)

Утвержден

Постановлением Правительства

Республики Тыва

от 21 ноября 2005 г. N 1273

СОСТАВ

КОНКУРСНОЙ КОМИССИИ ПО ОТБОРУ СТРАХОВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ

ОРГАНИЗАЦИИ НА ПРАВО ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО

СТРАХОВАНИЯ НЕРАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ ТЫВА

    Кудерек Б.К.      - министр здравоохранения Республики Тыва,

                        председатель;

    Бодур-Ооржак А.Ш. - зам. министра здравоохранения Республики Тыва,

                        зам. председателя;

    Незванкин В.А.    - начальник юридического отдела Тувинского

                        республиканского фонда обязательного медицинского

                        страхования, секретарь (по согласованию);

    Волобуев О.Н.     - руководитель Управления Федеральной антимонопольной

                        службы по Красноярскому краю (Тувинский отдел)

                        (по согласованию);

    Нурсат М.К.       - первый зам. министра финансов Республики Тыва;

    Первухина Т.И.    - исполнительный директор Тувинского республиканского

                        фонда обязательного медицинского страхования

                        (по согласованию);

    Трусова Л.В.      - зам. министра экономического развития

                        Республики Тыва.

ПРАВИТЕЛЬСТВО РЕСПУБЛИКИ ТЫВА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 11 февраля 2005 г. N 130

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРАВИЛ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

ГРАЖДАН, ПРОЖИВАЮЩИХ НА ТЕРРИТОРИИ РЕСПУБЛИКИ ТЫВА

(в ред. Постановления Правительства РТ от 07.12.2005 N 1371)

Правительство Республики Тыва постановляет:

1. Утвердить прилагаемые Правила обязательного медицинского страхования граждан, проживающих на территории Республики Тыва.

2. Настоящее постановление вступает в силу с момента его опубликования.

3. Признать утратившим силу постановление Правительства Республики Тыва от 1 августа 2000 г. N 737 "Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования населения Республики Тыва".

Председатель Правительства

Республики Тыва

Ш.ООРЖАК

Утверждены

Постановлением Правительства

Республики Тыва

от 11 февраля 2005 г. N 130

ПРАВИЛА

обязательного медицинского страхования граждан,

проживающих на территории Республики Тыва

1. Общие положения

1.1. Правила обязательного медицинского страхования граждан, проживающих на территории Республики Тыва, (далее - Правила) разработаны на основании Закона Российской Федерации от 28 июня 1991 г. N 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" в соответствии с Федеральным законом от 16 июля 1999 г. N 165-ФЗ "Об основах обязательного социального страхования", Федеральным законом от 17 июля 1999 г. N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи", Законом Российской Федерации от 27 ноября 1992 г. N 4015-1 "Об организации страхового дела в Российской Федерации", Типовыми правилами обязательного медицинского страхования граждан, утвержденными Федеральным фондом обязательного медицинского страхования от 3 октября 2003 г. N 3856/30-3/и, регулирующими отношения в системе обязательного медицинского страхования граждан.

(в ред. Постановления Правительства РТ от 07.12.2005 N 1371)

1.2. Гражданам, проживающим на территории Республики Тыва, гарантируется предоставление медицинской помощи и ее оплата через систему обязательного медицинского страхования в объеме и на условиях действующей Программы государственных гарантий оказания населению Республики Тыва бесплатной медицинской помощи (далее - Программы), утверждаемой постановлением Правительства Республики Тыва.

В соответствии с п. 6.1., 6.2. ст. 125 Федерального закона от 22 августа 2004 г. N 122-ФЗ право на дополнительную медицинскую помощь по Программе, предусматривающую обеспечение необходимыми лекарственными средствами по рецептам врача (фельдшера) (далее - необходимые лекарственные средства) при оказании амбулаторной помощи в соответствии с Перечнем лекарственных средств (далее - Перечень ЛС), утверждаемым Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации на основании приказов от 2 декабря 2004 г. N 296 "Об утверждении перечня лекарственных средств" и от 24 декабря 2004 г. N 321 "О внесении изменений и дополнений в приказ Минздравсоцразвития России от 2 декабря 2004 г. N 296", имеют следующие категории граждан:

- инвалиды войны;

- участники Великой Отечественной войны;

- ветераны боевых действий;

- военнослужащие, проходившие военную службу в воинских частях, учреждениях, военно-учебных заведениях, не входивших в состав действующей армии, в период с 22 июня 1941 г. по 3 сентября 1945 г. не менее 6 месяцев, военнослужащие, награжденные орденами и медалями СССР за службу в указанный период;

- лица, награжденные знаком "Жителю блокадного Ленинграда";

- лица, работавшие в период Великой Отечественной войны на объектах противовоздушной обороны, местной противовоздушной обороны, на строительстве оборонительных сооружений, военно-морских баз, аэродромов и других военных объектов в пределах тыловых границ действующих фронтов, операционных зон действующих флотов, на прифронтовых участках железных и автомобильных дорог, а также члены экипажей судов транспортного флота, интернированных в начале Великой Отечественной войны в портах других государств;

- члены семей погибших (умерших) инвалидов войны, участников Великой Отечественной войны и ветеранов боевых действий, члены семей погибших в Великой Отечественной войне лиц из числа личного состава групп самозащиты объектовых и аварийных команд местной противовоздушной обороны, а также члены семей погибших работников госпиталей и больниц города Ленинграда;

- инвалиды;

- дети-инвалиды (далее - отдельные категории граждан).

Программа разрабатывается Минздравом Республики Тыва совместно с Тувинским республиканским фондом обязательного медицинского страхования (далее - ТРФ ОМС) и утверждается постановлением Правительства Республики Тыва ежегодно.

Программа содержит перечень видов и объемов медицинской помощи, финансируемых за счет средств обязательного медицинского страхования, перечень медицинских учреждений, работающих в системе обязательного медицинского страхования, условия и порядок предоставления медицинской помощи в них.

1.3. Субъектами обязательного медицинского страхования выступают: гражданин, страхователь, страховая медицинская организация или ТРФ ОМС, медицинское учреждение.

1.4. Реализацию Программы на территории Республики Тыва обеспечивает ТРФ ОМС.

2. Взаимоотношения Тувинского республиканского фонда

обязательного медицинского страхования со страхователями

2.1. ТРФ ОМС осуществляет свою деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации и Республики Тыва, постановлением Президиума Верховного Совета Республики Тыва и постановлением Правительства Республики Тыва от 20 июля 1993 г. N 102/282.

(в ред. Постановления Правительства РТ от 07.12.2005 N 1371)

2.2. При обязательном медицинском страховании страхователем для неработающих граждан является Правительство Республики Тыва.

Взносы на обязательное медицинское страхование неработающего населения в ТРФ ОМС уплачиваются Правительством Республики Тыва за счет средств, предусматриваемых в республиканском бюджете на очередной год.

2.3. Страхователями для работающих граждан являются юридические лица

независимо от формы собственности и организационно-правовой формы, а также физические лица, признанные плательщиками единого социального налога (взноса) или иного налога в части, исчисляемой и уплачиваемой в фонды в соответствии с законодательством Российской Федерации и Республики Тыва о налогах и сборах.

2.4. ТРФ ОМС осуществляет регистрацию страхователей по обязательному медицинскому страхованию.

2.5. При предоставлении отдельным категориям граждан необходимых лекарственных средств страхование обеспечивает ТРФ ОМС за счет средств федерального бюджета, предусмотренных в бюджете Федерального фонда ОМС.

3. Взаимоотношения страхователя и страховой

медицинской организации

(в ред. Постановления Правительства РТ от 07.12.2005 N 1371)

3.1. В соответствии со ст. 14 Закона Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации", с Положением о страховых медицинских организациях, осуществляющих обязательное медицинское страхование, утвержденным постановлением Совета Министров - Правительства Российской Федерации от 11 октября 1993 г. N 1018 (собрание актов Президента и Правительства Российской Федерации, 1 ноября 1993 г. N 44, с. 4198), страховыми медицинскими организациями, осуществляющими обязательное медицинское страхование, могут выступать юридические лица, являющиеся самостоятельными хозяйствующими субъектами со всеми предусмотренными законодательством Российской Федерации формами собственности, обладающие необходимым для осуществления медицинского страхования уставным капиталом, предусмотренным Законом Российской Федерации от 27 ноября 1992 г. N 4015-1 "Об организации страхового дела в Российской Федерации" и осуществляющие свою деятельность по обязательному медицинскому страхованию на некоммерческой основе в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Страховые медицинские организации осуществляют свою деятельность на основании лицензии, получаемой в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, регулирующим отношения по обязательному медицинскому страхованию.

3.2. Взаимоотношения страхователя и страховой медицинской организации при обязательном медицинском страховании осуществляются на основании договора.

Форма Типового договора обязательного медицинского страхования неработающих граждан утверждена постановлением Совета Министров - Правительства Российской Федерации от 11 октября 1993 г. N 1018 "О мерах по выполнению Закона Российской Федерации "О внесении изменений и дополнений в Закон РСФСР "О медицинском страховании граждан в РСФСР".

3.3. В соответствии со ст. 6 Закона Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" отношения по обязательному медицинскому страхованию работающих граждан возникают с момента заключения гражданином трудового договора с работодателем, зарегистрированным в установленном порядке в качестве налогоплательщика в территориальном налоговом органе и уплачивающем единый социальный налог (взнос) медицинского страхования в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах.

3.4. Максимальный объем обязательств страховщика по индивидуальному риску (стоимость медицинской помощи, оказанной конкретному лицу в течение срока действия обязательного медицинского страхования граждан и периода страхования работающих граждан) не определяется.

4. Взаимоотношения медицинских учреждений и

страховых медицинских организаций

(в ред. Постановления Правительства РТ от 07.12.2005 N 1371)

4.1. Медицинскую помощь в системе обязательного медицинского страхования оказывают медицинские учреждения любой формы собственности, имеющие соответствующие лицензии.

4.2. Отношения между медицинским учреждением и страховой медицинской организацией строятся на основании договора на предоставление медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования с дополнительным лекарственным обеспечением отдельных категорий граждан.

(в ред. Постановления Правительства РТ от 07.12.2005 N 1371)

Согласно статье 23 Закона Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" договор содержит: наименование сторон; численность застрахованных; виды лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг); стоимость работ и порядок расчетов; порядок контроля качества медицинской помощи и использования средств обязательного медицинского страхования; ответственность сторон и иные, не противоречащие законодательству, условия.

В целях организации контроля за расходованием средств на оплату необходимых лекарственных средств, страховая медицинская организация передает в медицинское учреждение:

(в ред. Постановления Правительства РТ от 07.12.2005 N 1371)

- сведения о гражданах, имеющих право на получение социальных услуг, содержащиеся в региональном сегменте федерального регистра;

- перечень лекарственных средств;

- образец рецептурного бланка установленного образца;

- требования к оформлению рецептурного бланка и иной медицинской документации.

4.3. Медицинское учреждение, имеющее лицензию на право оказания определенных видов медицинской помощи, использует поступившие средства в соответствии с договором на оплату медицинской помощи (медицинских услуг) по Программе и тарифам, принятым в рамках тарифного соглашения по обязательному медицинскому страхованию на территории Республики Тыва.

(в ред. Постановления Правительства РТ от 07.12.2005 N 1371)

4.4. Медицинское учреждение ведет учет услуг, оказанных застрахованным, ведет учет и формирует реестры выписанных рецептов и назначенных лекарственных средств и предоставляет ТРФ ОМС сведения по формам учета и отчетности, утвержденным в установленном порядке.

4.5. Расчеты между страховой медицинской организацией и медицинским учреждением производятся путем оплаты ею счетов медицинского учреждения на основании договора.

(в ред. Постановления Правительства РТ от 07.12.2005 N 1371)

4.6. При оказании медицинской помощи в объеме Программы, а также отдельным категориям граждан при обеспечении необходимыми лекарственными средствами на территории другого субъекта Российской Федерации, взаиморасчеты между ТРФ ОМС производятся в порядке, установленном Федеральным фондом обязательного медицинского страхования.

4.7. В соответствии со статьей 27 Закона Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" медицинские учреждения несут ответственность за объем и качество предоставляемых медицинских услуг и за отказ в оказании, медицинской помощи застрахованной стороне. В случае нарушения медицинским учреждением условий договора, ТРФ ОМС вправе частично или полностью не возмещать затраты по оказанию медицинских услуг.

4.8. За нарушение сроков и объемов оплаты медицинской помощи ТРФ ОМС уплачивает медицинскому учреждению штрафы и пени за каждый день просрочки от причитающейся к перечислению суммы в соответствии с действующим законодательством.

4.9. Страховая медицинская организация осуществляет контроль качества медицинской помощи, предоставленной застрахованным по Программе, а также контроль качества дополнительной бесплатной медицинской помощи, предусматривающей обеспечение необходимыми лекарственными средствами отдельных категорий граждан при оказании амбулаторной медицинской помощи.

(в ред. Постановления Правительства РТ от 07.12.2005 N 1371)

5. Страховой медицинский полис обязательного медицинского

страхования, права и обязанности застрахованных

5.1. В соответствии со статьей 5 Закона Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации", Инструкцией по ведению страхового медицинского полиса, утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 23 января 1992 г. N 41 ("Российская газета", N 46, 26 февраля 1992 г.), страховой медицинский полис обязательного медицинского страхования является документом, удостоверяющим заключение договора по обязательному медицинскому страхованию граждан, имеющим силу на всей территории Российской Федерации, а также на территориях других государств, с которыми Российская Федерация имеет соглашения об обязательном медицинском страховании граждан.

Форма страхового полиса обязательного медицинского страхования и инструкция по его ведению утверждаются Правительством Российской Федерации.

Страховой медицинский полис выдается ТРФ ОМС в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации.

Страховой медицинский полис находится у застрахованного.

ТРФ ОМС принимает меры к недопущению случаев выдачи застрахованному гражданину двух и более страховых медицинских полисов обязательного медицинского страхования.

5.2. При обращении за медицинской помощью застрахованные представляют страховой медицинский полис обязательного медицинского страхования.

При обращении в медицинское учреждение за необходимыми лекарственными средствами отдельные категории граждан (в случае отсутствия сведений о них в региональном сегменте федерального регистра) предъявляют для выписки необходимых лекарственных средств справку из территориального органа Отделения Пенсионного фонда Российской Федерации по Республике Тыва, подтверждающую назначение им ежемесячной денежной выплаты.

В случае необходимости получения медицинской помощи застрахованным, не имеющим возможности предъявить страховой медицинский полис, медицинское учреждение обращается за подтверждением в ТРФ ОМС, который обязан подтвердить медицинскому учреждению факт страхования и обеспечить застрахованного страховым полисом обязательного медицинского страхования.

5.3. В соответствии с Инструкцией по ведению страхового медицинского полиса, утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 23 января 1992 г. N 41, застрахованные неработающие граждане при изменении постоянного места жительства должны возвратить полученный ими ранее страховой медицинский полис страхователю с последующим получением другого полиса по новому месту жительства.

При увольнении застрахованных работающих граждан администрация организации (страхователь) обязана получить у них выданные страховые медицинские полисы.

5.4. В случае утраты страхового медицинского полиса обязательного медицинского страхования по личному заявлению застрахованного гражданина, поданному в ТРФ ОМС, ему выдается дубликат полиса за дополнительную плату.

5.5. В соответствии со статьей 6 Закона Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" граждане Российской Федерации имеют право на предъявление иска страхователю, ТРФ ОМС, медицинскому учреждению, в том числе на материальное возмещение причиненного по их вине ущерба.

КонсультантПлюс: примечание.

По вопросу, касающемуся возмещения вреда в случае оказания некачественной медицинской помощи, см. Письмо ФФОМС от 05.05.1998.

6. Взаимоотношения Тувинского республиканского фонда

обязательного медицинского страхования

и страховых медицинских организаций

6.1. ТРФ ОМС финансирует страховую медицинскую организацию на основании договора ТРФ ОМС со страховой медицинской организацией.

Финансирование обязательного медицинского страхования осуществляется по дифференцированным подушевым нормативам, определяемым в соответствии с Порядком определения дифференцированных подушевых нормативов на обязательное медицинское страхование, являющимся приложением 1 к Временному порядку финансового взаимодействия и расходования средств в системе обязательного медицинского страхования граждан, утвержденному Федеральным фондом обязательного медицинского страхования от 5 апреля 2001 г. N 1518/21-1 по согласованию с Минздравом России от 6 апреля 2001 г. N 2510/3586-01-34 и Минфином России от 27 апреля 2001 г. N 12-03-14, зарегистрированному Министерством юстиции Российской Федерации 20 июня 2001 г., регистрационный N 2756 ("Бюллетень нормативных актов федеральных органов исполнительной власти", 2 июля 2002 г. N 27; "Российская газета", 4 июля, 2001 г., N 125).

ТРФ ОМС доводит до сведения страховых медицинских организаций подушевые нормативы в течение 10 дней со дня их пересмотра и утверждения.

6.2. Договор ТРФ ОМС со страховой медицинской организацией заключается на основе Типового договора ТРФ ОМС со страховой медицинской организацией и регулирует взаимоотношения ТРФ ОМС и страховой медицинской организации.

ТРФ ОМС не имеет права отказать страховой медицинской организации (ее филиалу) в заключении договора при наличии у последней:

- заключенных договоров обязательного медицинского страхования неработающих граждан, договоров на оказание лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг), обеспечивающих реализацию территориальной программы ОМС в полном объеме;

- заключенных договоров с медицинскими учреждениями и заключенных договоров с фармацевтическими организациями, обеспечивающими надлежащие полноту и качество предоставления необходимых лекарственных средств в соответствии с Перечнем лекарственных средств.

6.3. При недостатке у страховой медицинской организации средств для оплаты медицинской помощи в рамках территориальной программы ОМС она обращается в ТРФ ОМС за субвенциями в порядке, установленном ТРФ ОМС.

При установлении экспертами ТРФ ОМС объективных причин недостатка финансовых средств у страховой медицинской организации на оплату предоставленной застрахованным медицинской помощи (неточность дифференцированных нормативов, повышенная заболеваемость и др.) ТРФ ОМС на основании соответствующего решения возмещает страховой медицинской организации недостающие средства в установленном порядке.

6.4. Страховые медицинские организации, их филиалы в пределах переданных им полномочий, осуществляющие обязательное медицинское страхование на соответствующей территории, отвечают перед ТРФ ОМС за соблюдение территориальных Правил обязательного медицинского страхования и обязательств по условиям договоров всеми средствами, полученными от ТРФ ОМС, сформированными резервами, предусмотренными на цели обязательного медицинского страхования, другими доходами, связанными с проведением обязательного медицинского страхования, в том числе от инвестирования временно свободных средств резервов, и представляют необходимую информацию ТРФ ОМС.

Формы статистической отчетности страховых медицинских организаций по обязательному медицинскому страхованию разрабатываются в установленном порядке.

6.5. ТРФ ОМС обязан полностью и своевременно в соответствии с договором со страховой медицинской организацией финансировать ее.

ТРФ ОМС сообщает в страховую медицинскую организацию о неуплате страхователями взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения и одновременно информирует органы исполнительной власти и прокуратуру Республики Тыва о неисполнении действующего законодательства.

В случае неуплаты страхователями взносов на обязательное медицинское страхование ТРФ ОМС перечисляет страховой медицинской организации средства обязательного медицинского страхования в соответствии с дифференцированными подушевыми нормативами нормативами за счет имеющихся резервов в течение 1 месяца. По истечении этого срока страховая медицинская организация оплачивает медицинскую помощь, оказанную застрахованным в полном объеме, за счет своих средств.

За просрочку перечисления ТРФ ОМС страховой медицинской организации средств на обязательное медицинское страхование или за неполное выделение средств (из расчета утвержденных в установленном порядке дифференцированных нормативов) ТРФ ОМС несет ответственность перед страховой медицинской организацией в соответствии с договором.

6.6. Полученные от ТРФ ОМС по дифференцированным подушевым нормативам средства обязательного медицинского страхования страховые медицинские организации в соответствии с Положением о страховых медицинских организациях, осуществляющих обязательное медицинское страхование, утвержденным постановлением Совета Министров - Правительства Российской Федерации от 11 октября 1993 г. N 1018, используют на оплату медицинских услуг, формирование резервов, на оплату расходов на ведение дела по обязательному медицинскому страхованию, по нормативам, установленным ТРФ ОМС.

Для обеспечения выполнения принятых обязательств по оплате медицинской помощи в объеме Программы государственных гарантий оказания населению Республики Тыва бесплатной медицинской помощи страховая медицинская организация образует из полученных от ТРФ ОМС средств в порядке и на условиях, установленных ТРФ ОМС, необходимые для предстоящих выплат резервы оплаты медицинских услуг и запасной резерв, а также резерв финансирования предупредительных мероприятий по обязательному медицинскому страхованию.

6.7. ТРФ ОМС устанавливает для страховых медицинских организаций единые нормативы финансовых резервов в процентах к финансовым средствам, передаваемым им на проведение обязательного медицинского страхования. При этом сумма средств в запасном резерве не должна превышать одномесячного, а в резерве финансирования предупредительных мероприятий - двухнедельного запаса средств на оплату медицинской помощи в объеме территориальной программы ОМС.

6.8. ТРФ ОМС устанавливает порядок использования страховыми медицинскими организациями финансовых резервов и фондов.

6.8.1. В резерв оплаты медицинских услуг направляются финансовые средства, формируемые страховой медицинской организацией для оплаты предстоящей медицинской помощи застрахованным гражданам (как остаток средств, не истраченных на оплату медицинских услуг в текущем периоде).

Средства резерва оплаты медицинских услуг предназначены для оплаты в течение действия договоров страхования медицинских услуг, оказанных застрахованным гражданам в объеме и на условиях территориальной программы ОМС.

6.8.2. В запасной резерв направляются средства, предназначенные на финансирование Программы государственных гарантий оказания населению Республики Тыва бесплатной медицинской помощи, формируемые страховой медицинской организацией для возмещения превышения расходов на оплату медицинских услуг над средствами, предназначенными на эти цели.

Средства запасного резерва могут быть использованы только па оплату медицинской помощи застрахованным по обязательному медицинскому страхованию.

6.8.3. В резерв финансирования предупредительных мероприятий по Программе государственных гарантий оказания населению Республики Тыва бесплатной медицинской помощи направляются средства, формируемые страховой медицинской организацией для финансирования мероприятий по снижению заболеваемости среди граждан и других мероприятий, способствующих снижению затрат на осуществление территориальной программы ОМС при улучшении доступности и качества медицинских услуг и повышению эффективности использования финансовых средств медицинскими учреждениями.

Конкретные направления использования резерва финансирования предупредительных мероприятий устанавливаются ТРФ ОМС по согласованию со страховыми медицинскими организациями.

6.9. В случае прекращения, в том числе досрочного, договора ТРФ ОМС со страховой медицинской организацией последняя в течение 10 дней возвращает ТРФ ОМС средства, предназначенные для оплаты медицинских услуг, в том числе средства сформированных резервов: оплаты медицинских услуг и запасного, оставшиеся после выполнения ею в полном объеме обязательств перед лечебно-профилактическими учреждениями по договорам на предоставление медицинских услуг по обязательному медицинскому страхованию, а также оставшиеся средства резерва финансирования предупредительных мероприятий.

Возврат средств резервов страховой медицинской организацией не осуществляется в случае пролонгирования, возобновления либо заключения нового договора ТРФ ОМС со страховой медицинской организацией.

6.10. Временно свободные средства запасного резерва и резерва финансирования предупредительных мероприятий по обязательному медицинскому страхованию могут размещаться в банковских депозитах и инвестироваться в высоколиквидные государственные ценные бумаги.

6.11. По окончании календарного года определяются финансовые результаты проведения обязательного медицинского страхования согласно действующему законодательству Российской Федерации.

6.12. ТРФ ОМС осуществляет контроль за целевым и рациональным использованием средств обязательного медицинского страхования страховыми медицинскими организациями.

6.13. При выявлении случаев нецелевого и нерационального использования средств обязательного медицинского страхования страховой медицинской организацией ТРФ ОМС вправе расторгнуть договор с одновременным обращением в орган, выдавший лицензию на обязательное медицинское страхование, с ходатайством о применении к ней соответствующих санкций.

6.14. При оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан взаимоотношения между ТРФ ОМС и страховой медицинской организацией осуществляются на основании Типового договора, утвержденного постановлением Правительства Республики Тыва, на основании которого страховая медицинская организация осуществляет страхование обеспечения необходимыми лекарственными средствами по регулируемым ценам в соответствии с Перечнем лекарственных средств.

6.14.1. ТРФ ОМС в пределах выделенных средств финансирует страховую медицинскую организацию, осуществляющую страхование обеспечения необходимыми лекарственными средствами, исходя из численности лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг в соответствии с информацией, содержащейся в федеральном регистре лиц, имеющих право на государственную социальную помощь (далее - федеральный регистр).

6.14.2. Полученные от ТРФ ОМС средства на обеспечение необходимыми лекарственными средствами отдельных категорий граждан страховая медицинская организация использует на оплату обеспечения необходимыми лекарственными средствами, на формирование запасного резерва и на оплату расходов на ведение дела по обеспечению необходимыми лекарственными средствами по установленным нормативам.

В запасной резерв на оплату необходимых лекарственных средств направляются средства, формируемые страховой медицинской организацией для возмещения превышения расходов над средствами, предназначенными на эти цели.

Сумма средств запасного резерва не должна превышать сумму средств на оплату необходимых лекарственных средств в течение месяца.

Средства запасного резерва могут быть использованы только на оплату необходимых лекарственных средств.

6.14.3. В случае прекращения, в том числе досрочного, договора ТРФ ОМС со страховой медицинской организацией последняя в течение 10 дней возвращает ТРФ ОМС средства, оставшиеся после выполнения ею в полном объеме обязательств перед поставщиком лекарственных средств.

Возврат указанных средств не осуществляется в случае пролонгирования, возобновления либо заключения нового договора ТРФ ОМС со страховой медицинской организацией. В этом случае указанные средства остаются у страховой медицинской организации в качестве авансирования последующих платежей на оплату лекарственных средств, полученных гражданами бесплатно в аптечных учреждениях.

(Раздел 6 введен Постановлением Правительства РТ от 07.12.2005 N 1371)

ПРАВИТЕЛЬСТВО РЕСПУБЛИКИ ТЫВА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 7 декабря 2005 г. N 1371

О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ПРАВИЛА

ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ ГРАЖДАН,

ПРОЖИВАЮЩИХ НА ТЕРРИТОРИИ РЕСПУБЛИКИ ТЫВА

В связи с образованием на территории Республики Тыва страховой медицинской организации по обязательному медицинскому страхованию - филиала ЗАО "Капиталъ медицинское страхование" Правительство Республики Тыва постановляет:

1. Внести в Правила обязательного медицинского страхования граждан, проживающих на территории Республики Тыва, утвержденные постановлением Правительства Республики Тыва от 11 февраля 2005 г. N 130, следующие изменения:

1) в пункте 1.1 слова "постановлением Правительства Республики Тыва от 1 августа 2000 г. N 737 "Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования населения Республики Тыва" исключить;

2) в пункте 2.1 слова ", постановлением Правительства Республики Тыва от 1 августа 2000 г. N 737" исключить;

3) раздел 3 изложить в следующие редакции:

"3. Взаимоотношения страхователя и страховой медицинской организации

3.1. В соответствии со ст. 14 Закона Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации", с Положением о страховых медицинских организациях, осуществляющих обязательное медицинское страхование, утвержденным постановлением Совета Министров - Правительства Российской Федерации от 11 октября 1993 г. N 1018 (собрание актов Президента и Правительства Российской Федерации, 1 ноября 1993 г. N 44, с. 4198), страховыми медицинскими организациями, осуществляющими обязательное медицинское страхование, могут выступать юридические лица, являющиеся самостоятельными хозяйствующими субъектами со всеми предусмотренными законодательством Российской Федерации формами собственности, обладающие необходимым для осуществления медицинского страхования уставным капиталом, предусмотренным Законом Российской Федерации от 27 ноября 1992 г. N 4015-1 "Об организации страхового дела в Российской Федерации" и осуществляющие свою деятельность по обязательному медицинскому страхованию на некоммерческой основе в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Страховые медицинские организации осуществляют свою деятельность на основании лицензии, получаемой в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, регулирующим отношения по обязательному медицинскому страхованию.

3.2. Взаимоотношения страхователя и страховой медичинской организации при обязательном медицинском страховании осуществляются на основании договора.

Форма Типового договора обязательного медицинского страхования неработающих граждан утверждена постановлением Совета Министров - Правительства Российской Федерации от 11 октября 1993 г. N 1018 "О мерах по выполнению Закона Российской Федерации "О внесении изменений и дополнений в Закон РСФСР "О медицинском страховании граждан в РСФСР".

3.3. В соответствии со ст. 6 Закона Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" отношения по обязательному медицинскому страхованию работающих граждан возникают с момента заключения гражданином трудового договора с работодателем, зарегистрированным в установленном порядке в качестве налогоплательщика в территориальном налоговом органе и уплачивающем единый социальный налог (взнос) медицинского страхования в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах.

3.4. Максимальный объем обязательств страховщика по индивидуальному риску (стоимость медицинской помощи, оказанной конкретному лицу в течение срока действия обязательного медицинского страхования граждан и периода страхования работающих граждан) не определяется.";

4) в наименовании раздела 4 слова "ТРФ ОМС" заменить словами "страховых медицинских организаций";

5) в пункте 4.2:

в абзаце первом слова "ТРФ ОМС" заменить словами "страховой медицинской организацией";

в абзаце третьем слова "ТРФ ОМС" заменить словами "страховая медицинская организация";

6) пункт 4.3 дополнить словами "на территории Республики Тыва";

7) в пункте 4.5 слова "ТРФ ОМС" заменить словами "страховой медицинской организацией";

8) в пункте 4.9 слова "ТРФ ОМС" заменить словами "Страховая медицинская организация";

9) дополнить разделом 6 в следующей редакции:

"6. Взаимоотношения Тувинского республиканского фонда обязательного медицинского страхования и страховых медицинских организаций

6.1. ТРФ ОМС финансирует страховую медицинскую организацию на основании договора ТРФ ОМС со страховой медицинской организацией.

Финансирование обязательного медицинского страхования осуществляется по дифференцированным подушевым нормативам, определяемым в соответствии с Порядком определения дифференцированных подушевых нормативов на обязательное медицинское страхование, являющимся приложением 1 к Временному порядку финансового взаимодействия и расходования средств в системе обязательного медицинского страхования граждан, утвержденному Федеральным фондом обязательного медицинского страхования от 5 апреля 2001 г. N 1518/21-1 по согласованию с Минздравом России от 6 апреля 2001 г. N 2510/3586-01-34 и Минфином России от 27 апреля 2001 г. N 12-03-14, зарегистрированному Министерством юстиции Российской Федерации 20 июня 2001 г., регистрационный N 2756 ("Бюллетень нормативных актов федеральных органов исполнительной власти", 2 июля 2002 г. N 27; "Российская газета", 4 июля, 2001 г., N 125).

ТРФ ОМС доводит до сведения страховых медицинских организаций подушевые нормативы в течение 10 дней со дня их пересмотра и утверждения.

6.2. Договор ТРФ ОМС со страховой медицинской организацией  заключается на основе Типового договора ТРФ ОМС со страховой медицинской организацией и регулирует взаимоотношения ТРФ ОМС и страховой медицинской организации.

ТРФ ОМС не имеет права отказать страховой медицинской организации (ее филиалу) в заключении договора при наличии у последней:

- заключенных договоров обязательного медицинского страхования неработающих граждан, договоров на оказание лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг), обеспечивающих реализацию территориальной программы ОМС в полном объеме;

- заключенных договоров с медицинскими учреждениями и заключенных договоров с фармацевтическими организациями, обеспечивающими надлежащие полноту и качество предоставления необходимых лекарственных средств в соответствии с Перечнем лекарственных средств.

6.3. При недостатке у страховой медицинской организации средств для оплаты медицинской помощи в рамках территориальной программы ОМС она обращается в ТРФ ОМС за субвенциями в порядке, установленном ТРФ ОМС.

При установлении экспертами ТРФ ОМС объективных причин недостатка финансовых средств у страховой медицинской организации на оплату предоставленной застрахованным медицинской помощи (неточность дифференцированных нормативов, повышенная заболеваемость и др.) ТРФ ОМС на основании соответствующего решения возмещает страховой медицинской организации недостающие средства в установленном порядке.

6.4. Страховые медицинские организации, их филиалы в пределах переданных им полномочий, осуществляющие обязательное медицинское страхование на соответствующей территории, отвечают перед ТРФ ОМС за соблюдение территориальных Правил обязательного медицинского страхования и обязательств по условиям договоров всеми средствами, полученными от ТРФ ОМС, сформированными резервами, предусмотренными на цели обязательного медицинского страхования, другими доходами, связанными с проведением обязательного медицинского страхования, в том числе от инвестирования временно свободных средств резервов, и представляют необходимую информацию ТРФ ОМС.

Формы статистической отчетности страховых медицинских организаций по обязательному медицинскому страхованию разрабатываются в установленном порядке.

6.5. ТРФ ОМС обязан полностью и своевременно в соответствии с договором со страховой медицинской организацией финансировать ее.

ТРФ ОМС сообщает в страховую медицинскую организацию о неуплате страхователями взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения и одновременно информирует органы исполнительной власти и прокуратуру Республики Тыва о неисполнении действующего законодательства.

В случае неуплаты страхователями взносов на обязательное медицинское страхование ТРФ ОМС перечисляет страховой медицинской организации средства обязательного медицинского страхования в соответствии с дифференцированными подушевыми нормативами нормативами за счет имеющихся резервов в течение 1 месяца. По истечении этого срока страховая медицинская организация оплачивает медицинскую помощь, оказанную застрахованным в полном объеме, за счет своих средств.

За просрочку перечисления ТРФ ОМС страховой медицинской организации средств на обязательное медицинское страхование или за неполное выделение средств (из расчета утвержденных в установленном порядке дифференцированных нормативов) ТРФ ОМС несет ответственность перед страховой медицинской организацией в соответствии с договором.

6.6. Полученные от ТРФ ОМС по дифференцированным подушевым нормативам средства обязательного медицинского страхования страховые медицинские организации в соответствии с Положением о страховых медицинских организациях, осуществляющих обязательное медицинское страхование, утвержденным постановлением Совета Министров - Правительства Российской Федерации от 11 октября 1993 г. N 1018, используют на оплату медицинских услуг, формирование резервов, на оплату расходов на ведение дела по обязательному медицинскому страхованию, по нормативам, установленным ТРФ ОМС.

Для обеспечения выполнения принятых обязательств по оплате медицинской помощи в объеме Программы государственных гарантий оказания населению Республики Тыва бесплатной медицинской помощи страховая медицинская организация образует из полученных от ТРФ ОМС средств в порядке и на условиях, установленных ТРФ ОМС, необходимые для предстоящих выплат резервы оплаты медицинских услуг и запасной резерв, а также резерв финансирования предупредительных мероприятий по обязательному медицинскому страхованию.

6.7. ТРФ ОМС устанавливает для страховых медицинских организаций единые нормативы финансовых резервов в процентах к финансовым средствам, передаваемым им на проведение обязательного медицинского страхования. При этом сумма средств в запасном резерве не должна превышать одномесячного, а в резерве финансирования предупредительных мероприятий - двухнедельного запаса средств на оплату медицинской помощи в объеме территориальной программы ОМС.

6.8. ТРФ ОМС устанавливает порядок использования страховыми медицинскими организациями финансовых резервов и фондов.

6.8.1. В резерв оплаты медицинских услуг направляются финансовые средства, формируемые страховой медицинской организацией для оплаты предстоящей медицинской помощи застрахованным гражданам (как остаток средств, не истраченных на оплату медицинских услуг в текущем периоде).

Средства резерва оплаты медицинских услуг предназначены для оплаты в течение действия договоров страхования медицинских услуг, оказанных застрахованным гражданам в объеме и на условиях территориальной программы ОМС.

6.8.2. В запасной резерв направляются средства, предназначенные на финансирование Программы государственных гарантий оказания населению Республики Тыва бесплатной медицинской помощи, формируемые страховой медицинской организацией для возмещения превышения расходов на оплату медицинских услуг над средствами, предназначенными на эти цели.

Средства запасного резерва могут быть использованы только па оплату медицинской помощи застрахованным по обязательному медицинскому страхованию.

6.8.3. В резерв финансирования предупредительных мероприятий по Программе государственных гарантий оказания населению Республики Тыва бесплатной медицинской помощи направляются средства, формируемые страховой медицинской организацией для финансирования мероприятий по снижению заболеваемости среди граждан и других мероприятий, способствующих снижению затрат на осуществление территориальной программы ОМС при улучшении доступности и качества медицинских услуг и повышению эффективности использования финансовых средств медицинскими учреждениями.

Конкретные направления использования резерва финансирования предупредительных мероприятий устанавливаются ТРФ ОМС по согласованию со страховыми медицинскими организациями.

6.9. В случае прекращения, в том числе досрочного, договора ТРФ ОМС со страховой медицинской организацией последняя в течение 10 дней возвращает ТРФ ОМС средства, предназначенные для оплаты медицинских услуг, в том числе средства сформированных резервов: оплаты медицинских услуг и запасного, оставшиеся после выполнения ею в полном объеме обязательств перед лечебно-профилактическими учреждениями по договорам на предоставление медицинских услуг по обязательному медицинскому страхованию, а также оставшиеся средства резерва финансирования предупредительных мероприятий.

Возврат средств резервов страховой медицинской организацией не осуществляется в случае пролонгирования, возобновления либо заключения нового договора ТРФ ОМС со страховой медицинской организацией.

6.10. Временно свободные средства запасного резерва и резерва финансирования предупредительных мероприятий по обязательному медицинскому страхованию могут размещаться в банковских депозитах и инвестироваться в высоколиквидные государственные ценные бумаги.

6.11. По окончании календарного года определяются финансовые результаты проведения обязательного медицинского страхования согласно действующему законодательству Российской Федерации.

6.12. ТРФ ОМС осуществляет контроль за целевым и рациональным использованием средств обязательного медицинского страхования страховыми медицинскими организациями.

6.13. При выявлении случаев нецелевого и нерационального использования средств обязательного медицинского страхования страховой медицинской организацией ТРФ ОМС вправе расторгнуть договор с одновременным обращением в орган, выдавший лицензию на обязательное медицинское страхование, с ходатайством о применении к ней соответствующих санкций.

6.14. При оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан взаимоотношения между ТРФ ОМС и страховой медицинской организацией осуществляются на основании Типового договора, утвержденного постановлением Правительства Республики Тыва, на основании которого страховая медицинская организация осуществляет страхование обеспечения необходимыми лекарственными средствами по регулируемым ценам в соответствии с Перечнем лекарственных средств.

6.14.1. ТРФ ОМС в пределах выделенных средств финансирует страховую медицинскую организацию, осуществляющую страхование обеспечения необходимыми лекарственными средствами, исходя из численности лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг в соответствии с информацией, содержащейся в федеральном регистре лиц, имеющих право на государственную социальную помощь (далее - федеральный регистр).

6.14.2. Полученные от ТРФ ОМС средства на обеспечение необходимыми лекарственными средствами отдельных категорий граждан страховая медицинская организация использует на оплату обеспечения необходимыми лекарственными средствами, на формирование запасного резерва и на оплату расходов на ведение дела по обеспечению необходимыми лекарственными средствами по установленным нормативам.

В запасной резерв на оплату необходимых лекарственных средств направляются средства, формируемые страховой медицинской организацией для возмещения превышения расходов над средствами, предназначенными на эти цели.

Сумма средств запасного резерва не должна превышать сумму средств на оплату необходимых лекарственных средств в течение месяца.

Средства запасного резерва могут быть использованы только на оплату необходимых лекарственных средств.

6.14.3. В случае прекращения, в том числе досрочного, договора ТРФ ОМС со страховой медицинской организацией последняя в течение 10 дней возвращает ТРФ ОМС средства, оставшиеся после выполнения ею в полном объеме обязательств перед поставщиком лекарственных средств.

Возврат указанных средств не осуществляется в случае пролонгирования, возобновления либо заключения нового договора ТРФ ОМС со страховой медицинской организацией. В этом случае указанные средства остаются у страховой медицинской организации в качестве авансирования последующих платежей на оплату лекарственных средств, полученных гражданами бесплатно в аптечных учреждениях.".

2. Опубликовать настоящее постановление в газетах "Шын" и "Тувинская правда".

3. Контроль за исполнением данного постановления возложить на правление по вопросам социального развития Аппарата Правительства Республики Тыва.

И.о. первого зам. Председателя

Правительства Республики Тыва

А.БРОКЕРТ

