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Порядок реализации пунктов 2.1.2., 2.7., 2.8., 3.1.,  4.1.,9.2 
Положения о порядке оплаты медицинских услуг в системе обязательного медицинского страхования граждан в Калужской области 
от  27  декабря 2010 г.

1. Порядок реализации пунктов 2.1.2., 2.7., 2.8., 3.1., 4.1., 9.2 Положения о порядке оплаты медицинских услуг в системе обязательного медицинского страхования граждан в  Калужской области от  27 декабря 2010г. (далее соответственно – Порядок, Положение, Фонд)  разработан на основании Положения и регламентирует порядок оплаты сверхплановых объемов амбулаторно-поликлинической, стационарозамещающей и стационарной медицинской помощи. 

2. Информация о плановых объемах и плановых доходах доводится  Фондом до ЛПУ и СМО в разрезе СМО (на год, квартал, месяц) не позднее 10 числа месяца по форме согласно Приложению № 1 к настоящему Порядку.

Плановые объемы и плановые доходы ЛПУ в разрезе СМО определяются в соответствии с Порядком распределения плановых объемов и плановых доходов лечебно-профилактических учреждений в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования в разрезе страховых медицинских организаций  согласно Приложению № 2 к настоящему Порядку.

3.Контроль за превышением плановых объемов амбулаторно-поликлинической помощи:


3.1Контроль за превышением суммы счетов за медицинскую помощь, оказанную прикрепленному населению,  над размером фондодержания  осуществляет Фонд.

3.2.ЛПУ формирует сводные реестры оказанных медицинских услуг  и представляет их  на проверку в Фонд до 3 числа месяца, следующего за отчетным периодом. В случае если 3–е число месяца приходится на выходной или праздничный день, срок представления  реестров продлевается до следующего рабочего дня.

В случае непредставления сводных реестров в указанный срок их прием не производится, оплата включенных в них медицинских услуг не осуществляется. Повторное предъявление счетов за медицинские услуги данного отчетного периода допускается только в следующем отчетном периоде, путем включения их в общий сводный реестр.

3.3.Фонд в течение пяти рабочих дней на основании сводных реестров оказанных медицинских услуг,  представленных ЛПУ, осуществляет контроль стоимости медицинской помощи, оказанной прикрепленному населению в рамках  фондодержания в разрезе СМО. 


3.4.По результатам контроля оформляется протокол, в котором отражаются суммы превышения стоимости медицинской помощи, оказанной прикрепленному населению,  над размером фондодержания в разрезе СМО. 


3.5.На основании полученного из Фонда протокола, в случае превышения размера фондодержания, ЛПУ в течение двух рабочих дней корректирует сводный реестр путем исключения из реестра отчетного месяца случаев (посещений) превышения стоимости оказанной медицинской помощи над размерами фондодержания (в разрезе СМО) с возможностью дальнейшего включения их в реестр следующего месяца. Исключению из сводного реестра подлежат случаи (посещения),  последние по дате  оказания медицинской помощи.


3.6.Сводный реестр, скорректированный в пределах фондодержания, направляется в Фонд. ЛПУ и СМО получают протокол о принятии Фондом сводного реестра, скорректированного в пределах фондодержания.


3.7. ЛПУ имеет право формировать счета, счета-фактуры и реестры оказанных медицинских услуг для СМО только после принятия  Фондом сводных реестров.

3.8.При наличии в СМО остатков средств фондодержания ЛПУ, сложившихся с начала года, допускается оплата счетов из остатков средств фондодержания в случае превышения суммы счета над размером фондодержания на отчетный период.*

4. Контроль за превышением плановых объемов стационарозамещающей и стационарной помощи:

4.1.ЛПУ формирует сводные реестры оказанных медицинских услуг в пределах согласованных объемов и плановых доходов и представляет реестр на проверку в Фонд до 3-го числа  месяца, следующего за отчетным. В случае если 
3–е число месяца приходится на выходной или праздничный день, срок представления  реестров продлевается до следующего рабочего дня.

 В случае непредставления сводных реестров в указанный срок их прием не производится, оплата включенных в них медицинских услуг  не осуществляется. Повторное предъявление счетов за медицинские услуги данного отчетного периода допускается только в следующем отчетном периоде, путем включения их в общий сводный реестр. 

4.2. Фонд в течение пяти рабочих дней проводит проверку сводного реестра оказанных медицинских услуг на предмет выполнения плановых объемов круглосуточного стационара в разрезе профилей коек и дневного стационара в целом. По результатам проверки оформляется  протокол, в котором отражается превышение объемов и получение сверхплановых доходов в разрезе профилей коек для круглосуточного стационара и дневного стационара в целом. 

4.3. На основании полученного от Фонда  протокола, в случае превышения  ЛПУ планового объема оказанной медицинской помощи в целом и по профилям коек, ЛПУ корректирует сводный реестр путем исключения сверхплановых объемов из реестра отчетного месяца с возможностью дальнейшего включения их в реестр следующего месяца.

4.4. Сводный реестр, скорректированный в пределах утвержденных плановых объемов, принимается Фондом. Протокол о принятии Фондом сводного реестра, скорректированного в пределах утвержденных плановых объемов, доводится до сведения ЛПУ и СМО.

4.5.  ЛПУ имеет право формировать счета, счета-фактуры и реестры оказанных медицинских услуг для СМО после принятия  Фондом сводных реестров.

4.6. В случае невыполнения плановых объемов в каком-либо месяце  финансового года, Фонд вправе зачесть в протоколе превышенные объемы одного из месяцев этого финансового года. При этом оплата производится в пределах согласованных объемов. 

5. Контроль за превышением плановых объемов стоматологических посещений и посещений в Центры здоровья.

           5.1. ЛПУ формирует сводные реестры оказанных медицинских услуг в пределах согласованных объемов и плановых доходов и представляет реестр на проверку в Фонд до 3-го числа  месяца, следующего за отчетным. В случае если 3 –е число месяца приходится на выходной или праздничный день, срок представления сводных персонифицированных реестров оказанных медицинских услуг продлевается до следующего рабочего дня

              В случае непредставления сводных реестров в указанный срок их прием не производится, оплата включенных в них медицинских услуг  не осуществляется. Повторное предъявление счетов за медицинские услуги данного отчетного периода допускается только в следующем отчетном периоде, путем включения их в общий сводный реестр. 


5.2. Фонд в течение пяти рабочих дней проводит проверку сводного реестра оказанных медицинских услуг на предмет выполнения плановых объемов стоматологической помощи и медицинской помощи,  оказанной в центре здоровья. По результатам проверки оформляется  протокол, в котором отражается выполнение объемов и получение дохода. 


5.3. На основании полученного от Фонда  протокола, в случае превышения  ЛПУ планового объема оказанной медицинской помощи, ЛПУ корректирует сводный реестр путем исключения сверхплановых объемов из реестра отчетного месяца с возможностью дальнейшего включения их в реестр следующего месяца.


5.4. Сводный реестр, скорректированный в пределах утвержденных плановых объемов, принимается Фондом. Протокол о принятии Фондом сводного реестра, скорректированного в пределах утвержденных плановых объемов, доводится до сведения ЛПУ и СМО.


5.5.  ЛПУ имеет право формировать счета, счета-фактуры и реестры оказанных медицинских услуг для СМО после принятия  Фондом сводных реестров.


5.6. В случае невыполнения плановых объемов в каком-либо месяце финансового года, Фонд вправе зачесть в протоколе превышенные объемы одного из месяцев этого финансового года. При этом оплата производится в пределах согласованных объемов. 

6.Настоящий Порядок вступает в силу с  01 января  2011 года и действует до принятия нового.
* применяется  при приостановлении п.2.1.3. Положения о порядке оплаты медицинских услуг в системе обязательного медицинского страхования граждан в Калужской области 
Приложение №2

к Порядку реализации пунктов

2.1.2.,2.7.,2.8.,3.1.,4.1.,9.2 

Положения о порядке оплаты 

   медицинских услуг в системе 

обязательного медицинского 

страхования граждан в 

Калужской области   

от « 27 » декабря  2010г.       
№ 5 

ПОРЯДОК

РАСПРЕДЕЛЕНИЯ ПЛАНОВЫХ ОБЪЕМОВ И ПЛАНОВЫХ ДОХОДОВ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ

В РАМКАХ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ

ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ В РАЗРЕЗЕ СТРАХОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ.

1. Порядок распределения плановых объемов и плановых доходов лечебно-профилактических учреждений в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования в разрезе страховых медицинских организаций  устанавливает правила распределения территориальным фондом обязательного медицинского страхования  плановых объемов и доходов ЛПУ по страховым медицинским организациям (далее – ЛПУ, Терпрограмма ОМС,СМО, Фонд, Порядок).

2. Фонд распределяет плановые объемы и плановые доходы ЛПУ на расчетный период (год, квартал, месяц) в рамках Терпрограммы ОМС в разрезе СМО до 10 числа текущего месяца.

Плановые объемы и плановые доходы ЛПУ в разрезе СМО на квартал, месяц определяются как 1/4, 1/12 от годовых плановых объемов и доходов ЛПУ. 

3. Распределение плановых объемов и плановых доходов ЛПУ в разрезе СМО осуществляется Фондом с учетом коэффициента обращаемости в конкретную СМО (Ко смоi)  .

Коэффициент обращаемости в конкретную СМО, Ко смоi определяется по формулам:

3.1 – для ЛПУ, имеющих прикрепленное население, коэффициент обращаемости определяется по формуле:

Ко смоi = Чсмоi лпу* х Кпвi** / ∑ Чсмоi лпу пв  , где

Чсмоi лпу* - численность застрахованного населения конкретной СМО, прикрепленного к конкретному ЛПУ на 5-ое число расчетного периода (год);

Кпвi** - коэффициент половозрастных затрат по конкретной СМО, рассчитанный на 5-ое число расчетного периода (год);

∑ Чсмоi лпу пв  - численность населения, застрахованного всеми СМО и прикрепленного к конкретному ЛПУ с учетом коэффициентов половозрастных затрат рассчитывается по формуле:

∑ Чсмоi лпу пв  = Чсмо1 лпу х Кпвi + Чсмо2 лпу х Кпвi +…+ Чсмok лпу х Кпвi
3.2 – для ЛПУ, не имеющих прикрепленного населения,  коэффициент обращаемости определяется по формуле:

Ко смоi = Ссмоi лпу*** х Кпвi** / ∑ Ссмоi лпу пв  , где

Ссмоi лпу*** - сумма счетов за 12 месяцев, предшествующих расчетному периоду, принятых к оплате по конкретной СМО за оказанную медицинскую помощь в конкретном ЛПУ на 15-ое число расчетного периода (год);

Кпвi** - коэффициент половозрастных затрат для конкретной СМО.

∑ Ссмоi лпу пв  - сумма счетов за 12 месяцев, предшествующих расчетному периоду, принятых к оплате по  всем СМО за оказанную медицинскую помощь в конкретном ЛПУ рассчитывается по формуле;

∑ Cсмоi лпу пв  = Ссмо1 лпу х Кпвi + Ссмо2 лпу х Кпвi +…+ Ссмok лпу х Кпвi
4. Коэффициент половозрастных затрат для конкретной СМО рассчитывается на 5-е число расчетного периода (год) с использованием относительных коэффициентов половозрастных затрат для каждой половозрастной группы (Кпвi**) и численности застрахованных в этой группе.

Кпвi** =
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Кпв1.2…n** - коэффициенты половозрастных затрат, характеризующие в относительных величинах ожидаемые затраты на оказание медицинской помощи в рамках Терпрограммы ОМС в данной половозрастной группе;

Чз1,2…n* - численность граждан, застрахованных СМО в соответствующих половозрастных группах;

Чзо* - общая численность граждан, застрахованных  СМО.

5. Плановые доходы (Д смоi) и объемы (O смоi) для конкретной СМО определяются по формулам:

∑Д смоi = Д лпу1смоi + Д лпу2смоi + … + Д лпуnсмоi ,

где Д лпуiсмоi – плановый доход конкретного ЛПУ по конкретной СМО определяется по формуле:


Д лпуiсмоi = Длпуi**** х Ко смоi, где 


Длпуi**** – годовой доход конкретного ЛПУ, который определяется как сумма годовых доходов данного ЛПУ, получаемых от оказания амбулаторно-поликлинической помощи, стационарной медицинской помощи и медицинской помощи в дневных стационарах всех типов;

∑O смоi = O лпу1смоi + O лпу2смоi + … + O лпуnсмоi , где

      O лпуiсмоi – плановые объемы конкретного ЛПУ, относящиеся к конкретной СМО определяется по формуле

      O лпуiсмоi = O лпуi**** х Ко смоi, где 

Олпуi**** – годовые плановые объемы конкретного ЛПУ, которые определяются как сумма годовых плановых объемов данного ЛПУ, по амбулаторно-поликлинической помощи, стационарной медицинской помощи и медицинской помощи в дневных стационарах всех типов.

*Информация предоставляется в планово-экономический отдел начальником отдела организации ОМС и реализации национального проекта «Здоровье» Фонда;

** Относительные коэффициенты половозрастных затрат устанавливаются на основании Методических рекомендаций по использованию половозрастных коэффициентов для коррекции территориальных программ государственных гарантий

***Информация предоставляется в планово-экономический отдел начальником отдела персонифицированного учета и статистической отчетности;

****Информация предоставляется заместителем начальника планово-экономического отдела
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