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	Приложение № 3
к приказу Министерства

здравоохранения и

социального развития

Российской Федерации

от ___ _______ 2011г. № ___


Порядок представления органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения и территориальными фондами обязательного медицинского страхования сведений,
необходимых для распределения в  2011 году средств нормированного страхового запаса Федерального фонда обязательного медицинского страхования на увеличение дотаций бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского страхования на выполнение территориальных программ обязательного медицинского страхования в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования

1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с пунктом 2 постановления Правительства Российской Федерации от 31 декабря 2010 г.     № 1219 «О порядке распределения в 2011 году средств нормированного страхового запаса Федерального фонда обязательного медицинского страхования на увеличение дотаций бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского страхования на выполнение территориальных программ обязательного медицинского страхования в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования» и определяет правила и условия представления сведений, необходимых для распределения в  2011 году средств нормированного страхового запаса Федерального фонда обязательного медицинского страхования (далее – Фонд) на увеличение дотаций бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского страхования на выполнение территориальных программ обязательного медицинского страхования в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования (далее - средства нормированного страхового запаса). 

2. Органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения ежеквартально, в срок до 20 числа месяца, следующего за отчетным периодом, нарастающим итогом с начала года представляют в Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации сведения о финансовом обеспечении территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи по форме, предусмотренной приложением № 1. Утвержденная стоимость территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2011 год уточняется в случае внесения изменений в законодательные и иные нормативные правовые акты субъекта Российской Федерации. 
3. Территориальные фонды обязательного медицинского страхования ежемесячно, в срок до 10 числа месяца, следующего за отчетным, нарастающим итогом с начала года представляют в Фонд сведения о финансовом обеспечении территориальной программы обязательного медицинского страхования в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования (далее – сведения территориального фонда ОМС) по форме, предусмотренной приложением № 2.
4. Остаток средств обязательного медицинского страхования на конец отчетного периода, указанный в строке 3 сведений территориального фонда ОМС, определяется на основании данных бухгалтерского учета и подтверждается банковскими выписками по всем счетам, на которых учитываются средства обязательного медицинского страхования.

