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Приложение 1

Утверждены
постановлением  Правительства

Российской Федерации

от ___ __________ 2010 г. № ____
ПРАВИЛА
предоставления и расходования средств, предусмотренных в бюджете Федерального фонда обязательного медицинского страхования на финансовое обеспечение региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации
1. Настоящие Правила определяют порядок предоставления и расходования в 2011 и 2012 годах средств из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования (далее – Федеральный фонд) на софинансирование региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации.
2.  Предоставление средств из бюджета Федерального фонда бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского страхования (далее – территориальные фонды) на финансовое обеспечение региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации осуществляется при выполнении следующих условий:

1) установление в 2011 и 2012 годах бюджетами субъектов Российской Федерации расходов на здравоохранение, включая платежи на обязательное медицинское страхования неработающего населения, в объеме не менее фактических расходов на здравоохранение в 2010 году (за исключением расходов, осуществляемых за счет целевых средств, предоставляемых из федерального бюджета);

2) заключение соглашений высших исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации с Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Федеральным фондом по финансовому обеспечению региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации на 2011-2012 годы (далее – Соглашения) в порядке, определяемом Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

3) своевременное предоставление уполномоченными органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации отчетности и иной информации о реализации мероприятий региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации, в порядке и по форме, установленным Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации, и своевременное предоставление отчетности об использовании средств на цели по реализации мероприятий региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации, в порядке и по форме, установленным Федеральным фондом.
4) наличие проектно-сметной документации, утвержденной в установленном порядке, перечня оборудования, утвержденного в порядке, установленном высшим  исполнительным органом государственной власти субъектов Российской Федерации на цели в соответствии с пунктом 9 настоящих Правил.
3. Условиями заключения Соглашений являются:
1) наличие утвержденных региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации, согласованных  Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Федеральным фондом;
2) наличие в бюджетах субъектов Российской Федерации ассигнований на финансовое обеспечение региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации.

Соглашениями устанавливаются обязанности, права и ответственность высшего исполнительного органа государственной власти субъектов Российской Федерации, Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Федерального фонда, условия финансового обеспечения региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации.

4. Средства, предусмотренные в бюджете Федерального фонда на финансовое обеспечение региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации, предоставляются из бюджета Федерального фонда бюджетам территориальных фондов в виде субсидий.

5. Распределение средств, предусмотренных в бюджете Федерального фонда на финансовое обеспечение региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации на цели, установленные законодательством Российской Федерации, осуществляется в соответствии с методикой распределения средств Федерального фонда на реализацию региональных программ модернизации здравоохранения в 2011 - 2012 годах, утвержденной межведомственной рабочей группой по рассмотрению региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации.
6. Годовой размер субсидии, предоставляемой из бюджета Федерального фонда бюджету территориального фонда на финансовое обеспечение региональной программы модернизации здравоохранения субъекта Российской Федерации, направленной на реализацию целей в соответствии с законодательством, устанавливается в Соглашении. 
7. По итогам 2011 года и первого полугодия 2012 года до 10 процентов от размера средств, направляемых из бюджета Федерального фонда на финансовое обеспечение региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации в 2012 году, направляются на стимулирование субъектов Российской Федерации, достигших лучших по сравнению с уровнем в Российской Федерации значений по показателям, установленным Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.
8. Субсидии перечисляются в установленном порядке в бюджеты территориальных фондов на счет по учету средств обязательного медицинского страхования. Территориальные фонды ведут обособленный учет средств на финансовое обеспечение региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации.
9. Территориальные фонды не позднее трёх рабочих дней после получения субсидий перечисляют указанные средства в бюджеты субъектов Российской Федерации на счета территориальных органов Федерального казначейства, открытые для кассового обслуживания исполнения бюджетов субъектов Российской Федерации в полном объеме на следующие цели:
1) укрепление материально-технической базы государственных и муниципальных учреждений здравоохранения, участвующих в реализации территориальных программ обязательного медицинского страхования в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования, в том числе обеспечение завершения строительства ранее начатых объектов (техническая готовность указанных объектов на 1 января 2011 года должна составлять не менее 80 процентов фактически произведенных застройщиком затрат от сметной стоимости строительства объекта), текущий и капитальный ремонт государственных и муниципальных учреждений здравоохранения, участвующих в реализации территориальных программ обязательного медицинского страхования в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования, приобретение медицинского оборудования;

2)  внедрение современных информационных систем в здравоохранение в целях перехода на полисы обязательного медицинского страхования единого образца, в том числе обеспеченных федеральным электронным приложением универсальной электронной карты, внедрение телемедицинских систем, систем электронного документооборота и ведение медицинских карт пациентов в электронном виде.

10. Для реализации целей согласно пункту 9 настоящих Правил могут заключаться государственные контракты  на период действия Соглашения.
11. Территориальные фонды не позднее пяти рабочих дней после получения субсидий перечисляют средства страховым медицинским организациям на внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами, в соответствии с договорами о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования и на оказание медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию и на основании заявок страховых медицинских организаций.  Средства, предусмотренные на реализацию мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами и не использованные в текущем месяце, направляются на финансовое обеспечение заявок страховых медицинских организаций в последующие периоды.
12. Страховые медицинские организации ежемесячно формируют заявки на получение средств в целях  реализации мероприятий согласно пункту 11 настоящих Правил в порядке и по форме, установленным Федеральным фондом, и предоставляют их в территориальный фонд в срок до 10 числа месяца следующего за отчетным. 
13.  Страховые медицинские организации (при их отсутствии – территориальные фонды) в срок не позднее двух рабочих дней со дня получения средств осуществляют их перечисление медицинским организациям. Страховые медицинские организации вправе предоставлять средства в порядке авансирования. Авансовые платежи засчитываются при предоставлении средств в соответствии с заявкой на текущий месяц.

14.  Страховые медицинские организации (при их отсутствии – территориальные фонды)  проводят контроль осуществления реализации мероприятий по внедрению стандартов медицинской помощи, повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами в соответствии с перечнем критериев оценки деятельности врачей-специалистов и среднего медицинского персонала при оказании амбулаторной медицинской помощи, установленным Министерством здравоохранения и социального развития. 


15. В составе ассигнований на финансовое обеспечение региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации ассигнования предусматриваются раздельно на меры:

1) по проведению диспансеризации подростков;


2) по выхаживанию новорожденных с низкой и экстремально низкой массой тела;


3) по развитию неонатальной хирургии;


4) по профилактике и снижению числа абортов;

5) по созданию учреждений паллиативной (хосписной) помощи детям.
16. Страховые медицинские организации и медицинские организации ведут обособленный учет поступления и расходования средств на цели по финансовому обеспечению региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации и ежемесячно представляют  отчеты  о поступлении и использовании средств в порядке и по форме, установленным Федеральным фондом. 
17. Уполномоченный орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации, ответственный за реализацию мероприятий региональной программы модернизации здравоохранения субъекта Российской Федерации, ежемесячно  до 15 числа месяца, следующего за отчетным (включительно), представляет в Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Федеральный фонд отчет о реализации мероприятий региональной программы модернизации здравоохранения субъекта Российской Федерации в порядке и по форме, установленным Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации. 
18. Территориальные фонды представляют ежемесячно до 15 числа месяца, следующего за отчетным (включительно), в Федеральный фонд отчет об использовании средств на цели по реализации мероприятий региональных программ модернизации здравоохранения  субъектов Российской Федерации в период 2011-2012 годов в порядке и по форме, установленным Федеральным фондом.
19. Федеральный фонд вправе приостанавливать предоставление средств при несоблюдении высшим исполнительным органом государственной власти субъекта Российской Федерации условий предоставления субсидий на финансовое обеспечение региональной программы модернизации здравоохранения субъекта Российской Федерации, установленных Соглашением и сроков реализации мероприятий, установленных региональной программой модернизации здравоохранения субъекта Российской Федерации, на срок до их выполнения высшим исполнительным органом государственной власти субъекта Российской Федерации. В случае, если несоблюдение условий и сроков реализации мероприятий, установленных региональной программой модернизации здравоохранения субъекта Российской Федерации, составляет более двух месяцев, Федеральный фонд вправе уменьшить сумму средств на реализацию мероприятий, установленную в Соглашении, на сумму средств, в виде разницы между предоставленными Федеральным фондом средствами на день принятия решения и суммой средств, установленной Соглашением.
20. Средства, образовавшиеся в бюджете Федерального фонда в результате неполного использования средств в 2011 и 2012 годах  на финансовое обеспечение региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской федерации, могут быть перераспределены в соответствии с решениями Министерства здравоохранения и Федерального фонда на стимулирование субъектов Российской Федерации, достигших значений показателей в соответствии с пунктом 7 настоящих Правил.
21. Обоснование стоимости мероприятий, установленных региональными программами модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации, осуществляется органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации. 

22. Контроль за  использованием средств, предусмотренных на финансовое обеспечение региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации осуществляется территориальными фондами, Федеральным фондом, федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по контролю и надзору в финансово-бюджетной сфере, Счетной палатой Российской Федерации.






