[image: image1.png]eepanub Gorts OGIATEILHOT0 MEIHIHHEKORD CTPAROBIIIA
Hosocasacss .37 Mockm, CT-4, 127994 e 099

s, s 099973490

“Teiepam oy WPERTOpY
wexpernonarinoro Cowon

[ ——
JLIO. Kysmeuony

£ ditl <

wn L6038 [f¢ 1

123995, . Mockaa
Homucru Gyassap, 2. 1,

Vaaxaewsit Jiurpuii Oprens





Федеральный фонд обязательного медицинского страхования, рассмотрев поставленные в письме межрегиональным Союзом медицинских страховщиков вопросы по разъяснению отдельных положений нормативных правовых документов по обязательному медицинскому страхованию, сообщает следующее.
В соответствии со статьей 26 Закона Российской Федерации от 28.06.1991г. № 1499-1 (в ред. Закона РФ от 02.04.1993 г. № 4741-1) «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации» (далее Закон) отношения субъектов медицинского страхования регулируются данным Законом, законодательством Российской Федерации и другими нормативными актами, а также условиями договоров, заключаемых между субъектами медицинского страхования.
Типовой формой договора обязательного медицинского страхования работающих граждан утвержденной постановлением Совета Министров -Правительства Российской Федерации от 11.10.1993г. № 1018 «О мерах по выполнению Закона Российской Федерации «О внесении изменений и дополнений в Закон РСФСР «О медицинском страховании граждан в РСФСР», установлены условия прекращения договора.
Статьей 15 Закона определено, что страховая медицинская организация не имеет права отказать страхователю в заключении договора обязательного медицинского страхования, который соответствует действующим условиям страхования. Этой же статьей Закона установлено, что страховая медицинская организация обязана, в том числе, контролировать объем, сроки и качество медицинской помощи в соответствии с условиями

договора.
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Положением о системе вневедомственного контроля качества медицинской помощи в Российской Федерации (далее Положение), утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации и Федерального фонда ОМС от 24.10.96г. № 363/77 (далее -Приказ) определено, что к компетенции страховой медицинской организации относится, в том числе, организация и осуществление в рамках заключенных договоров обязательного и добровольного медицинского страхования контроля качества, объема и сроков оказания медицинской помощи штатными экспертами, а также путем привлечения внештатных, входящих в регистр, медицинских экспертов на договорной основе.
Согласно указанного Положения вневедомственный контроль качества медицинской помощи за деятельностью учреждений здравоохранения осуществляют, также и территориальные фонды обязательного медицинского страхования (в случае выполнения ими функции страховщика).
В соответствии с Положениями об эксперте страховой медицинской организации и внештатном медицинском эксперте, утвержденными Приказом, эксперты страховой медицинской организации, территориального фонда ОМС обязаны организовать проведение экспертизы и осуществлять контроль экспертной работы, проводимой внештатными медицинскими экспертами, в то время как основной задачей внештатного медицинского эксперта является оценка правильности выбора медицинской технологии, сроков и качества оказываемых медицинских услуг установленным стандартам и условиям договора.
В соответствии с Методическими рекомендациями по установлению территориальными фондами обязательного медицинского страхования нормативов финансовых резервов и расходов на ведение дела для страховых медицинских организаций, осуществляющих обязательное медицинское страхование, утвержденными приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 17.03.1999г. № 20 определено, что суммы средств ОМС, остающиеся в распоряжении страховой медицинской организации после неполной оплаты счетов медицинских учреждений по результатам экспертизы качества медицинской помощи в размере 20% используются на оплату расходов по ведению дела СМО, и в первую очередь, на организацию и проведение экспертизы качества медицинской помощи.
Законом Российской Федерации от 05.08.2000г. № 118-ФЗ «О введении в действие части второй налогового кодекса Российской Федерации и внесении изменений в некоторые законодательные акты Российской Федерации» (в редакции Федерального закона от 24.03.2001г. № 33-ФЗ) установлено, что с 1 января 2001г. контроль за правильностью исчисления, полнотой и своевременностью внесения взносов в фонды обязательного медицинского страхования, уплачиваемых в составе единого социального
налога    (взноса),    осуществляется    налоговыми    органами    Российской Федерации
Пунктом 4.5 Типовых правил обязательного медицинского страхования граждан, утвержденных ФОМС от 03.10.2003г. № 3856/30 3/и установлено, что ТФОМС сообщает в страховую медицинскую организацию о неуплате страхователями взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения и одновременно информирует органы исполнительной власти и прокуратуру субъекта Российской Федерации о неисполнении действующего законодательства.
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