Приложение

УТВЕРЖДЕН
приказом ТФОМС УР
от_12.10.2015__ №__337__

Порядок
представления отчетных и финансовых документов 
при оплате медицинской помощи 
по Территориальной программе обязательного медицинского страхования на территории Удмуртской Республики

1.1. Настоящий ПОРЯДОК предоставления отчетных и финансовых документов при оплате медицинской помощи по Территориальной программе обязательного медицинского страхования на территории Удмуртской Республики (далее Порядок) разработан в соответствии с нормативными документами, действующими в сфере обязательного медицинского страхования.
1.2. Порядок устанавливает общие принципы предоставления отчетных и финансовых документов при оплате из средств ОМС медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам, в объеме действующей ТП ОМС. 
1.3. Порядок устанавливает общие принципы предоставления отчетных и финансовых документов при оплате из средств ОМС медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам, в объеме действующей ТП ОМС.
1.4.ТФОМС УР осуществляет ежемесячное планирование объемов предоставления медицинской помощи в пределах установленных квартальных объемов.
Невыполненный объем медицинской помощи по итогам текущего месяца (резерв) увеличивает объем следующего месяца в пределах отчетного года.
Объем медицинской помощи, выполненный сверх запланированного на текущий месяц, автоматически включается в объем медицинской помощи следующего месяца в пределах отчетного года.
 
1.5.  Медицинские организации (МО) ежемесячно  представляют в ТФОМС УР в течение двух рабочих дней, после окончания отчетного периода, в электронном виде сведения о медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам.
1.6.ТФОМС УР осуществляет идентификацию застрахованных лиц по Региональному сегменту ЕРЗ, определяет страховую медицинскую организацию (СМО), ответственную за оплату медицинской помощи, оказанной застрахованному лицу, выявляет лиц, застрахованных за пределами УР, и при необходимости формирует электронный запрос в Центральный сегмент ЕРЗ для определения территории страхования и действующего номера полиса обязательного медицинского страхования (ОМС)  застрахованного лица.
1.7. Результаты автоматизированной обработки в электронном виде направляются в МО.
2. МО по результатам автоматизированной обработки сведений о медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам, полученным от ТФОМС УР, формируют счета и реестры счетов на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам, и представляют их в СМО и филиалы ТФОМС УР. 
2.1.МО представляют счета и реестры счетов:
2.1.1. В ТФОМС УР за медицинскую помощь, оказанную застрахованным лицам за пределами субъекта РФ, на территории которого выдан полис,  не позднее 10 рабочих дней месяца, следующего за месяцем завершения случая оказания медицинской помощи.
2.1.2. В СМО за медицинскую помощь, оказанную застрахованным лицам:
- по стационарной и стационарозамещающей помощи - не позднее трех месяцев со дня выписки пациента в пределах отчетного года; 
- по амбулаторно-поликлинической помощи – не позднее трех месяцев, с даты посещения, в пределах отчетного года;
- по скорой медицинской помощи – не позднее трех месяцев, с даты вызова, в пределах отчетного года.
2.2.При формировании счетов и реестров счетов на оплату медицинской помощи, оказанной ранее отчетного месяца (за предыдущий период), используются тарифы ОМС, действующие на день оказания медицинской помощи (посещения или окончания госпитализации).
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3. МО представляют в ТФОМС УР отчетные и финансовые документы в соответствии с настоящим Порядком и по формам Приложения № 1,  Инструкцией по заполнению отчетных и финансовых документов при оплате медицинской помощи по ТП ОМС на территории УР (Приложение 2) к настоящему Порядку. Формы отчетных и финансовых документов, предоставляемые на бумажном носителе (приложение 3) к настоящему Порядку.
Приложение № 1
к Порядку предоставления 
отчетных и финансовых документов при оплате
 медицинской помощи по ТП ОМС на территории УР
(утв. приказом  ТФОМС УР от_12.10.2015_ №__337__)


Перечень форм отчетных и финансовых документов

1.Перечень форм, формируемых и представляемых медицинскими организациями

	обозначение формы
	наименование формы
	получатель
	срок представления
	форма представления

	1
	2
	3
	4
	5

	
	Реестр счетов на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам
	СМО
	в соответствии с договором на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС  в течение 5 рабочих дней месяца, следующего за отчетным
	в электронном виде

	
	Реестр счета на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованному лицу в рамках первого этапа диспансеризации 
	СМО
(филиал 
ТФОМС УР)
	в соответствии с договором на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС  в течение 5(10) рабочих дней месяца, следующего за отчетным
	в электронном виде
(на бумажном носителе)

	
	Реестр счета на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованному лицу в рамках второго этапа диспансеризации
	СМО
(филиал 
ТФОМС УР)
	в соответствии с договором на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС  в течение 5(10) рабочих дней месяца, следующего за отчетным
	в электронном виде
(на бумажном носителе)

	
	Реестр счета на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованному лицу в рамках диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации
	СМО
(филиал 
ТФОМС УР)
	в соответствии с договором на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС  в течение 5(10) рабочих дней месяца, следующего за отчетным
	в электронном виде
(на бумажном носителе)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	Реестр счета на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованному лицу в рамках диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации
	СМО
(филиал ТФОМС УР)
	в соответствии с договором на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС  в течение 5(10) рабочих дней месяца, следующего за отчетным
	в электронном виде
(на бумажном носителе)

	
	Реестр счета на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованному лицу в рамках диспансеризации детей-сирот, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью
	СМО
(филиал ТФОМС УР)
	в соответствии с договором на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС  в течение 5(10) рабочих дней месяца, следующего за отчетным
	в электронном виде
(на бумажном носителе)

	
	Реестр счета на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованному лицу в рамках прохождения несовершеннолетними медицинских осмотров
	СМО
(филиал ТФОМС УР)
	в соответствии с договором на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС  в течение 5(10) рабочих дней месяца, следующего за отчетным
	в электронном виде
(на бумажном носителе)

	
	Счет на оплату медицинской помощи
	СМО
	в соответствии с договором на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС в течение 5 рабочих дней месяца, следующего за отчетным
	в электронном виде (в случае отсутствия возможности обеспечения юридически значимого документооборота, передаваемые документы должны подтверждаться на бумажных носителях).



	1
	2
	3
	4
	5

	МТР
	Реестр счета на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам за пределами субъекта РФ, на территории которого выдан страховой медицинский полис ОМС
	филиал 
ТФОМС УР
	в соответствии с графиком, не позднее 10 рабочих дней месяца, следующего за отчетным
	в электронном виде и на бумажном носителе

	МТР
	Счет на оплату медицинской помощи
	филиал
ТФОМС УР
	в соответствии с графиком, не позднее 10 рабочих дней месяца, следующего за отчетным
	в электронном виде и на бумажном носителе

	форма 20 МО ТФ
	Акт сверки 
	ТФОМС УР
Отдел по расчетам за МП
	в течение 10 дней, после получения от ТФОМС УР
	на бумажном носителе

	Форма 23 МО ТФ
	Отчет о расходах на заработную плату и начислениях на оплату труда, производимых за счет средств, направляемых на реализацию ТП ОМС 
	филиал
ТФОМС УР 
	Ежемесячно, до 5 числа месяца, следующего за отчетным
	в электронном виде и на бумажном носителе

	Форма 24 МО ТФ
	Отчет о начисленной заработной плате (с начислениями на оплату труда)
	филиал
ТФОМС УР
	Ежемесячно, до 5 числа месяца, следующего за отчетным
	в электронном виде и на бумажном носителе

	Форма 24 СП ТФ
	Отчет о начисленной заработной плате  (с начислениями на оплату труда) по стационарной медицинской помощи
	филиал
ТФОМС УР
	Ежемесячно, до 5 числа месяца, следующего за отчетным
	в электронном виде и на бумажном носителе

	Форма 24 АПП ТФ
	Отчет о начисленной заработной плате  (с начислениями на оплату труда) по амбулаторно- поликлинической  помощи
	филиал
ТФОМС УР
	Ежемесячно, до 5 числа месяца, следующего за отчетным
	в электронном виде и на бумажном носителе

	Форма 24 СЗП ТФ
	Отчет о начисленной заработной плате  (с начислениями на оплату труда) по стационарозамещающей помощи
	филиал
ТФОМС УР
	Ежемесячно, до 5 числа месяца, следующего за отчетным
	в электронном виде и на бумажном носителе

	1
	2
	3
	4
	5

	Форма 24 СМП ТФ
	Отчет о начисленной заработной плате  (с начислениями на оплату труда) по скорой медицинской помощи
	филиал
ТФОМС УР
	Ежемесячно, до 5 числа месяца, следующего за отчетным
	в электронном виде и на бумажном носителе

	Форма 24 ОБП ТФ
	Отчет о начисленной заработной плате   (с начислениями на оплату труда) общебольничного персонала
	филиал
ТФОМС УР
	Ежемесячно, до 5 числа месяца, следующего за отчетным
	в электронном виде и на бумажном носителе

	Форма МО в ФФОМС
	Отчет о заработной плате работникам МО в сфере ОМС, (утвержденная ФФОМС)
	филиал
ТФОМС УР
	Ежемесячно, до 10 числа месяца, следующего за отчетным
	в электронном виде и на бумажном носителе

	Форма 25 МО ТФ
	Сведения о среднемесячной заработной плате, размере начисленных стимулирующих выплат и численности медицинских работников, получающих дополнительные стимулирующие выплаты 
	филиал
ТФОМС УР
	Ежемесячно, до 5 числа месяца, следующего за отчетным
	в электронном виде и на бумажном носителе

	Форма ЗЛС
	Информация о закупках лекарственных средств за счет средств ОМС
	ТФОМС УР
РАО
	Ежеквартально, до 15 числа месяца, следующего за отчетным
	в электронном виде

	Форма №1
	Отчет о деятельности МО в СОМС
	СМО, ТФОМС УР Отдел по расчетам за МП
	Ежемесячно, до 15 (20) числа месяца, следующего за отчетным
	В электронном виде и на бумажном носителе

	Форма №14-ф 
	Сведения о поступлении и расходовании средств ОМС  в МО
	филиал
ТФОМС УР 
	В соответствии с графиком филиала
	В электронном виде и на бумажном носителе

	Форма 14-мед
	Сведения о работе МО в СОМС
	филиал
ТФОМС УР 
	В соответствии с графиком филиала
	В электронном виде и на бумажном носителе

	Форма 62
	Сведения об оказании и финансировании медицинской помощи населению
	Филиал
ТФОМС УР 
	В соответствии с графиком филиала
	В электронном виде и на бумажном носителе


2. Перечень форм, формируемых и представляемых ТФОМС УР

	обозначение формы
	наименование формы
	получатель
	срок представления
	форма представления

	
	Акт медико-экономического контроля
	МО
	в течение 5 рабочих дней с даты проведения МЭК
	в электронном виде

	форма 20 МО ТФ
	Акт сверки 
	МО
	формируется по состоянию на 1-е число месяца, следующего за отчетным до 10-го числа
	в электронном виде

	
	Акт сверки расчетов по договору о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования 
	СМО
	формируется по состоянию на 1-е число месяца, следующего за отчетным
	на бумажном носителе




[bookmark: _Toc416424384][bookmark: _Toc212517442][bookmark: _Toc212515187]Приложение №2 

к  Порядку
представления отчетных и финансовых документов 
при оплате медицинской помощи 
по ТПОМС на территории УР
(утв. приказом ТФОМС УР от__12.10.2015__ № __337__)


Инструкция
по заполнению отчетных и финансовых документов
при оплате медицинской помощи
по ТПОМС на территории УР


[bookmark: _Toc416424374]1. Счёт на оплату медицинской помощи
[bookmark: _Toc369792038]
Номер счёта имеет следующую структуру

R-F-XXXXXX-MMYY-V-PPPPP, где 
R – для счёта по медицинской помощи, оказанной лицам, застрахованным на другой территории указывается «МТР», для остальных не заполняется;
F – код программы счёта (ТП – Территориальная программа);
XXXXXX– шестизначный реестровый номер МО;
MM – порядковый номер месяца отчетного периода;
YY – две последние цифры порядкового номера года отчетного периода;
PPPPP – пятизначный реестровый номер СМО (не указывается для счетов по МП МТР);
V – код условий оказания МП (С – Стационарная помощь, ДС – Стационарозамещающая помощь, П –Амбулаторно-поликлиничаская помощь, СМП - Скорая медицинская помощь).
Например:
1. Номер счёта по стационарной помощи, оказанной по территориальной программе гражданам, застрахованным на территории УР должен быть ТП-180001-1011-С-18001.
Номер счёта по амбулаторно-поликлинической помощи, застрахованным вне территории УР  должен быть МТР- 180001-1011-П.

[bookmark: _Toc416424379]2.Реестры счетов на оплату медицинской помощи

Реестр счетов на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам по Территориальной программе ОМС, формируется МО и представляется в СМО по форме, установленной приложением 10 к Методическим указаниям по представлению информации в сфере ОМС, утвержденными председателем ФОМС 30.12.2011 (Методические указания).
Реестр счета на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам за пределами субъекта Российской Федерации, на территории которого выдан полис обязательного медицинского страхования, формируется МО  и представляется в ТФОМС УР по форме, установленной приложением 12 к Методическим указаниям ФОМС.
Реестры счетов формируются медицинской организацией ежемесячно и представляются:
- в СМО в течение 5-ти рабочих дней месяца, следующего за отчетным, 
- в ТФОМС УР  по медицинской помощи, оказанной лицам, застрахованным за пределами УР - в течение 10-ти рабочих дней месяца, следующего за отчетным. 
В заголовочной части реестра счетов указывается полное наименование медицинской организации, ОГРН медицинской организации в соответствии с ЕГРЮЛ, период, за который сформирован реестр счетов, полное наименование СМО.
Сведения о пролеченном ребенке до государственной регистрации рождения вносятся в реестр счетов на оплату медицинской помощи на основе персонифицированных данных матери или другого законного представителя ребенка в соответствии с документами (паспорт, полис ОМС, СНИЛС (при наличии)) и персонифицированных сведений об оказанной ребенку медицинской помощи на основе данных медицинской документации.
В случае перевода пациента из отделения в отделение при оказании стационарной (стационарозамещающей) помощи формируется одна позиция реестра, при этом данные по оказанной медицинской помощи в разрезе профилей оказания медицинской помощи отражаются построчно (сортировка по дате начала лечения по профилю), результат обращения указывается только в последней строке, по отделению (профилю) выписки пациента
[bookmark: _Toc416424380]3. Акт медико-экономического контроля
Акт медико-экономического контроля формируется СМО и ТФОМС УР по форме, установленной приказом ФОМС от 01.12.2010 №230 «Об утверждении порядка организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию».

Номер акта имеет следующую структуру

МЭК-R-F-XXXXXX-MMYY-V-PPPPP-N

где «МЭК» - постоянный префикс;

R-F-XXXXXX-MMYY-V-PPPPP – номер счёта (см.п.Ошибка! Источник ссылки не найден.);
N- вид медико-экономического контроля (1-первичный, 2-повторный).

Например:
Номер акта первичного МЭК по счёту № ТП-180001-1011-С-18001 должен быть МЭК-ТП-180001-1011-С-18001-1.
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Акт сверки формируется в ТФОМС УР ежемесячно до 10 числа месяца, следующего за отчетным периодом.
 Акт содержит в Таблице 1 данные по финансированию МО за отчетный месяц  по Территориальной программе ОМС.
 Таблица 2 включает статистические данные по отчетам, принятым  к оплате ТФОМС УР за предыдущий месяц по условиям  оказания медицинской помощи. Таблица содержит следующие разделы:
- предъявлено к оплате по отчету,
- принято к оплате после проведения медико-экономического контроля,
- договорные объемы,
- резерв прошлого периода, 
- начислено за принятую к оплате медицинскую помощь,
- резервы будущего периода. 
Таблица 3 содержит данные по финансированию МО страховыми медицинскими организациями за отчетный месяц.
 Таблица 4 включает статистические данные по отчетам, принятым  к оплате СМО за предыдущий месяц по условиям  оказания медицинской помощи. Таблица содержит следующие разделы:
- предъявлено к оплате по отчету
- принято к оплате после проведения медико-экономического контроля,
- начислено за принятую к оплате медицинскую помощь,
Акт сверки направляется в филиалы ТФОМС УР в электронном виде до 10 числа месяца, следующего за отчетным. Филиалы в электронном виде передают акты в МО для распечатки (в 2-х экземплярах) и подписания руководителем МО и главным бухгалтером. После подписания документа руководителями ТФОМС УР один экземпляр остается в ТФОМС УР, второй -  возвращается в МО.

[bookmark: _Toc416424388]5. Отчет  о расходах на заработную плату и начислениях на выплаты по оплате труда, производимых за счет средств ОМС (Форма 23 МО ТФ)

Отчет по форме 23 МО ТФ «Отчет о расходах на заработную плату и начисления на выплаты по оплате труда, производимых за счет средств ОМС» (далее – Отчет) представляется по средствам, получаемым МО по Территориальной программе ОМС.
Отчет представляется:
- МО, являющимися участниками электронного документооборота (далее - ЭДО), только в электронном виде по средствам защищенной корпоративной сети передачи данных с электронной цифровой подписью (далее - ЭЦП) главного врача и главного бухгалтера;
- МО, не являющимися участниками ЭДО, в электронном виде и на бумажном носителе.
Отчет составляется в рублях с двумя знаками после запятой.
Заполняются все графы отчета:
В графе 3 определен годовой плановый объем средств на оплату труда в соответствии с установленными МО объемами медицинской помощи по Территориальной программе на текущий год.
В графе 4 указывается объем средств на оплату труда фактически поступивший в МО с начала года за выполненный объем медицинской помощи.
Строки 1, 2, 3 по графам 3,4 заполняются специалистом ТФОМС УР в соответствии с Приложением 4 к Договору на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС, заключенному между ТФОМС УР и МО.
Графы 5 и 6 отражают фактические расходы МО на статьи затрат  211   «Заработная плата» и 213 «Начисления на выплаты по оплате труда»:
- в графе 5 отражаются фактические (начисленные) расходы за отчетный месяц. Данная графа формируется автоматически на основании данных Формы 24 МО ТФ;
- в графе 6 отражаются  фактические (начисленные) расходы нарастающим итогом с начала года.  Данная графа формируется автоматически после заполнения графы 5 как сумма  данных из графы 5 и данных из графы 6 отчета за предыдущий период.
Значения по графе 6 на отчетную дату не должны превышать значения по графе 4.
Графы 7 и 8 отражают кассовые расходы МО на статьи затрат  211 «Заработная плата» и 213 «Начисления на выплаты по оплате труда»:
- в графе 7 отражаются кассовые расходы за отчетный месяц по данным бухгалтерского учета и заполняются МО; 
- в графе 8 отражаются кассовые расходы нарастающим итогом с начала года. Данная графа формируется автоматически после заполнения графы 7 как сумма данных из графы 7 и данных из графы 8 отчета за предыдущий период. 
В графах 9-11 отражается кредиторская задолженность:
- в графе 9 - кредиторская задолженность, образовавшаяся на 1 января очередного финансового года.  По статье затрат 211 «Заработная плата» указывается сумма начисленной, но не выплаченной заработной платы, в том числе депонированная заработная плата; по статье затрат 213 «Начисления на выплаты по оплате труда» указывается сумма начисленных, но не перечисленных налогов и страховых взносов, по состоянию на начало финансового года, а также депонированные суммы по листам нетрудоспособности.  Данная графа формируется из графы 10 Отчета за декабрь предыдущего года. При обнаружении ошибки в Отчете за декабрь предыдущего года данные графы 9 могут быть откорректированы специалистом ТФОМС УР по письменному обращению МО;
- в графе 10 - кредиторская задолженность, образовавшаяся на отчетную дату. По статье затрат 211 «Заработная плата» указывается сумма начисленной, но не выплаченной заработной платы, в том числе депонированная заработная плата; по статье затрат 213 «Начисления на выплаты по оплате труда» указывается сумма начисленных, но не перечисленных налогов и страховых взносов, а также депонированные суммы по листам нетрудоспособности на конец отчетного месяца. Данная графа заполняется автоматически и рассчитывается как:
графа 6 + графа 9 – графа 12 – графа 8 + графа 13 – списанный депонент из графы 9. 
Кредиторская задолженность на отчетную дату не должна превышать фактическое начисление за отчетный месяц (если нет депонированных сумм предыдущих периодов), так как кредиторская задолженность МО – это его обязательства к перечислению, то есть будущие кассовые расходы из средств ОМС;
- в графе 11 – в том числе просроченная кредиторская задолженность. По статье затрат 211 «Заработная плата» указывается сумма начисленной, но не выплаченной заработной платы;  по статье затрат 213 «Начисления на выплаты по оплате труда» указывается сумма начисленных, но не перечисленных налогов и страховых взносов за предыдущие месяцы нарастающим итогом. 
При возникновении просроченной кредиторской задолженности предоставляется пояснительная записка с объяснением: из чего, по каким причинам возникла данная просроченная кредиторская задолженность, какие меры приняты по её устранению. Исключение составляют депонированные заработная плата и больничные листы, которые не являются просроченной кредиторской задолженностью, но отражаются в пояснительной записке к Отчету. 
При отсутствии у МО кассовых расходов в январе, кредиторская задолженность, имевшаяся в МО на 1 января финансового года, будет считаться просроченной, если не является депонентом. 
В графах 12-13 отражается дебиторская задолженность:
- в графе 12 - дебиторская задолженность на 1 января финансового года. По статье затрат 211 «Заработная плата» указывается сумма выплаченной, но не начисленной заработной платы, и сумма переплаты по подоходному налогу; по статье затрат 213 «Начисления на выплаты по оплате труда» указывается сумма превышения перечисленных налогов и страховых взносов над произведенными начислениями по состоянию на 1 января финансового года. Данная графа формируется из графы 13 Отчета за декабрь предыдущего года. 
При обнаружении ошибки в Отчете за декабрь предыдущего года данные графы 12 могут быть откорректированы по письменному обращению МО;
- в графе 13 - дебиторская задолженность на отчетную дату. По статье затрат 211 «Заработная плата» указывается сумма выплаченной, но не начисленной заработной платы, и сумма переплаты по подоходному налогу; по статье затрат 213 «Начисления на выплаты по оплате труда» указывается сумма превышения перечисленных налогов и страховых взносов, в том числе оплаченных листов нетрудоспособности,  над произведенными начислениями  на конец отчетного месяца.
Суммы выплат по больничным листам, начисленные сверх страхового взноса в Фонд социального страхования (далее – ФСС), но не выплаченные в отчетном периоде, являются обязательством ФСС и в отчетной форме 23 МО ТФ не отражаются (разница Отчета с данными бухгалтерского учета на сумму больничных листов начисленных, но не выплаченных). Завышение или занижение суммы дебиторской задолженности, сложившейся в МО на отчетную дату, приводит к искажению суммы обязательства МО по средствам ОМС, отраженным в кредиторской задолженности на отчетную дату.
В Отчете за январь, при отсутствии кассовых расходов, сумма дебиторской задолженности на отчетную дату должна быть равна дебиторской задолженности на начало финансового года. 
Сумма дебиторской задолженности уменьшается при восстановлении средств на размер восстановления, а при превышении фактической выплаты над начислением сумма дебиторской задолженности увеличивается на сумму превышения.
[bookmark: _Toc369792071][bookmark: _Toc212515192][bookmark: _Toc212517447][bookmark: _Toc416424390]В отчетной Форме 23 МО ТФ заполняются только графы 7, 11 и 13 на основании данных бухгалтерского учета за отчетный месяц. В целях достоверности отчетных данных не допускается «сворачивания» задолженности, Отчет должен содержать как дебиторскую, так и кредиторскую задолженность.

6. Отчет о начисленной  заработной плате (с начислениями на оплату труда) (Форма 24 МО ТФ) (Формы 24 МО ТФ, 24ОБПТФ, 24 АПП ТФ, 24 СП ТФ, 24 СЗП ТФ, 24 СМП ТФ)
- 24 МО ТФ «Отчет о начисленной заработной плате (с начислениями на выплаты по оплате труда)» сводный по всем условиям оказания медицинской помощи;
- 24 ОБП ТФ «Отчет о начисленной заработной плате (с начислениями на выплаты по оплате труда) общебольничного персонала. В отчетной форме указывается информация о численности и заработной плате медицинских работников МО, не отнесенных ни к одному виду медицинской помощи и участвующих в оказании или организации оказания медицинской помощи по 2 и более видам медицинской помощи (руководители МО, прочий персонал, параклиника и т. д.).  Численность данных сотрудников отражается в федеральном мониторинге по графе 3 и не распределяется по видам помощи. 
- 24 АПП ТФ «Отчет о начисленной заработной плате (с начислениями на выплаты по оплате труда) по амбулаторно-поликлинической медицинской помощи» указывается информация о численности и заработной плате медицинских работников амбулаторно-поликлинической службы (в том числе: параклиника входящая в состав штатного расписания поликлиники, заместители главного врача по подразделениям поликлиники и прочий персонал, обеспечивающий работу поликлиники);
- 24 СП ТФ «Отчет о начисленной заработной плате (с начислениями на выплаты по оплате труда) по стационарной медицинской помощи» указывается информация о численности и заработной плате медицинских работников стационара (в том числе: параклиника входящая в состав штатного расписания стационара, заместители главного врача по подразделениям стационара и прочий персонал, обеспечивающий работу стационара);
- 24 СЗП ТФ «Отчет о начисленной заработной плате (с начислениями на выплаты по оплате труда) по стационарозамещающей медицинской помощи» указывается информация о численности и заработной плате медицинских работников дневных стационаров всех типов (в том числе: параклиника входящая в состав штатного расписания дневных стационаров всех типов, заместители главного врача по подразделениям дневных стационаров всех типов и прочий персонал, обеспечивающий работу дневных стационаров всех типов);
- 24 СМП ТФ «Отчет о начисленной заработной плате (с начислениями на выплаты по оплате труда) по скорой медицинской помощи» указывается информация о численности и заработной плате медицинских работников скорой медицинской помощи (в том числе: параклиника входящая в состав штатного расписания скорой медицинской помощи, заместители главного врача по подразделениям скорой медицинской помощи и прочий персонал, обеспечивающий работу скорой медицинской помощи);
Отчет формируется по данным бухгалтерского учета (ведомость распределения по видам затрат), отражает фактические расходы по оплате труда только сотрудников подразделений МО, работающих в сфере ОМС, составляется в разрезе категорий персонала отдельно по каждому условию оказания медицинской помощи (24 АПП ТФ, 24 СП ТФ, 24 СЗП ТФ и 24 СМП ТФ) и по каждой категории персонала не отнесенного к конкретному виду медицинской помощи (общебольничный персонал, параклиника) (24 ОБП ТФ).
Расходы указываются в  рублях с двумя знаками после запятой.
По строке 1 «Основной ФОТ, всего» указывается начисленная основная заработная плата работников МО за отчетный месяц (строка 2+строка 3+строка 4).
По строке 2 «По тарификации» отражается сумма начисленной заработной платы работников МО за отчетный месяц согласно тарификационным спискам, включая повышение должностных окладов (тарифных ставок) за работу с вредными и опасными условиями труда, надбавки за стаж непрерывной работы в МО, а также начисленные отпускные. 
По строке 3 «Доплаты» отражаются доплаты за совмещение должностей (профессий), расширение зон обслуживания или увеличение объема выполняемых работ, выполнение обязанностей временно отсутствующего работника (за исключением доплат, отраженных по строке 8). 
По строке 4 «Оплата простоя по причине, не зависящей от работника, в соответствии со ст. 157 ТК РФ» отражается сумма, начисленная сотрудникам, находящимся в простое по независящим от работника причине, в соответствии со статьей 157 ТК РФ. 
По строке 5 «Дополнительный ФОТ, всего» указывается начисленная дополнительная заработная плата работников МО за отчетный месяц (строка6+строка7+строка8+строка9+строка10+строка15).
По строке 6 «Доплата за работу в ночное время» указывается начисленная сумма доплаты работникам МО за работу в ночное время  за отчетный месяц.
По строке 7 «Доплата за работу в выходные и нерабочие праздничные дни» указывается начисленная сумма доплаты работникам МО за работу в выходные и праздничные дни за отчетный месяц.
По строке 8 «Доплата за замену сотрудников, находящихся в отпусках» указывается начисленная за отчетный месяц сумма доплаты работникам МО за замену сотрудников, находящихся в отпусках.
По строке 9 «Другие выплаты» отражается доплата за работу с интернами, оплата стимулирующих выплат за оказание неотложной медицинской помощи, доплата для привлечение к оказанию экстренной медицинской помощи, компенсация за неиспользованный отпуск.
По строке 10 «Надбавки стимулирующего характера» отражается начисленная работникам МО за отчетный месяц сумма надбавок стимулирующего характера, включающая надбавки за высокие достижения в работе, выполнение особо важных или срочных работ, за напряженность в труде, а также доплаты за ненормированный рабочий день, за классность, а так же стимулирующие выплаты участковым медицинским работникам, стимулирующие выплаты узким специалистам и медицинским работникам скорой медицинской помощи, 
По строке 11 «в том числе стимулирующие выплаты участковым медработникам» отражается общая сумма начисленных стимулирующих выплат врачам и медицинским сестрам участковой службы (региональные и за объем и качество). Данная строка заполняется только в форме 24 АПП ТФ.
По строке 12:
- «в том числе за объем и качество» указывается сумма начисленных стимулирующих выплат за объем и качество участковым медицинским работникам. Данная строка заполняется только в форме 24 АПП ТФ.
Строка 12 должна быть больше или равна строке 11.
По строке 13: (заполняется по всем отчетным формам)
- «в том числе стимулирующие выплаты медработникам СМП» (24 СМП ТФ) указывается сумма начисленных стимулирующих медицинскому персоналу скорой медицинской помощи;
- «в том числе стимулирующие выплаты узким специалистам» (по всем формам за исключением 24 СМП ТФ) указывается сумма начисленных стимулирующих выплат узким специалистам (региональные и за объем и качество).
По строке 14
- «в том числе за объем и качество» указывается сумма начисленных стимулирующих выплат за объем и качество узким медицинским работникам. Данная строка заполняется только в формах 24 АПП ТФ и 24 ОБП ТФ.
В Формах 24 СП ТФ, 24 СЗП ТФ  и 24 СМП ТФ данная строка не заполняется.
Строка 14 должна быть больше или равна строке 13.
Сумма строк 11 и 12 не может превышать показатели по строке 10, строка 10 больше или равна сумме строк 11 и 12.
По строке 15 «Премия» указывается сумма премии, начисленная работникам МО из экономии фонда оплаты труда за отчетный месяц.
По строке 16 «Прочие» отражаются суммы сохраняемой работникам МО средней заработной платы, а также материальная помощь. 
По строке 17 «Оплата по средней заработной плате» указывается средняя заработная плата, сохраняемая работникам МО за время пребывания в командировках, на специализации, в учебных отпусках, а также пособие по временной нетрудоспособности за первые 3 дня.
Оплата по среднему заработку специалистам, привлеченным к работе в военно-призывной комиссии, не является обязательством ОМС и в отчете не отражается.
Показатели по данной строке не могут быть больше показателей по строке 16.
По строке 18 «Итого начислено» отражается начисленная основная и дополнительная заработная плата за отчетный месяц (строка 1 + строка 5 + строка 16).
По строке 19 «Начисления на выплаты по оплате труда» указывается сумма произведенных начислений на выплаты по оплате труда за отчетный месяц. Оплата по листам нетрудоспособности, начисленная сверх начисления в Фонд социального страхования (далее - ФСС), является обязательством ФСС и по данной строке не отражается.
По строке 20 «Всего» отражается фактически начисленная заработная плата с начислениями на выплаты по оплате труда за отчетный месяц (строка 16 + строка 17). 
Итоговая сумма по строке 20 сводной формы 24 МО ТФ должна быть равна значению итоговой строки 3 графы 5 отчета по Форме 23 МО ТФ.
По строке 21 «Число штатных единиц (в системе ОМС)» указывается число штатных единиц МО (по соответствующему виду медицинской помощи (24 АПП ТФ. 24 СП ТФ. 24 СЗП ТФ и 24 СМП ТФ) и не отнесенного к конкретному виду медицинской помощи (общебольничный персонал, параклиника) (24 ОБП ТФ)).
По строке 22 «в том числе число штатных единиц, участковых медработников» указывается число штатных должностей, по которым производится начисление стимулирующей выплаты участковым медработникам. Данная строка заполняется только в форме 24 АПП ТФ.
По строке 23 
- «в том числе число штатных единиц медработников СМП» (24 СМП ТФ) (24 СМП ТФ) указывается число штатных единиц СМП, по которым производится начисление стимулирующей выплаты СМП,
- «в том числе число штатных единиц узких специалистов» (24 АПП ТФ, 24 ОБП ТФ) указывается число штатных единиц узких специалистов, по которым производится начисление стимулирующей выплаты узким специалистам за объем и качество.
В Формах 24 СП ТФ и 24 СЗП данные строки не заполняются.
Сумма строк 22 и 23 не может превышать показатели по строке 21.
По строке 24 «Среднесписочная численность сотрудников (работающих в сфере ОМС)» указывается среднесписочная численность сотрудников МО (по соответствующим условиям оказания медицинской помощи), оказывающих медицинскую помощь по Территориальной программе ОМС. Среднесписочная численность выводится в соответствии с приказом Министерства экономического развития Российской Федерации, Федеральной службы государственной статистики от 13.10.2008 № 258 «Об утверждении указаний по заполнению формы федерального статистического наблюдения  № 1-т «Сведения о численности и заработной плате работников». При совместительстве должностей численность медицинского персонала указывается по основному месту работы, при этом штатная численность и начисленная за данный объем работы заработная плата указывается в соответствии со штатным расписанием и источником финансирования.
Данные по строке 24 указываются в целых числах.
По строке 25 «в том числе среднесписочная численность участковых медработников» указывается среднесписочная численность участковых медицинских работников, которым производится начисление стимулирующей выплаты, определенной для медицинских работников участковой службы. Данная строка заполняется только в форме 24 АПП ТФ.
По строке 26 
- «в том числе среднесписочная численность медработников СМП» (24 СМП ТФ) указывается среднесписочная численность медицинских работников скорой медицинской помощи, которым производится начисление стимулирующей выплаты, определенной для врачей, фельдшеров, медицинских сестер скорой медицинской помощи;
- «в том числе среднесписочная численность узких специалистов» (24 АПП ТФ, 24 ОБП ТФ) указывается среднесписочная численность узких специалистов, которым производится начисление стимулирующей выплаты за объем и качество.
В Формах 24 СП ТФ и 24 СЗП ТФ данные строки не заполняются.
Сумма строк 25 и 26 не может превышать показатели по строке 24.
По строке 27 «Число штатных единиц, находящихся в простое по причине, не зависящей от работника» указывается число штатных единиц, получающих выплаты за простой по причине, не зависящей от работника. Данные по строке 27 не могут превышать данных по строке 21.
По строке 28 «Среднесписочная численность сотрудников находящихся в простое по причине, не зависящей от работника» указывается среднесписочная численность сотрудников медицинской организации, получающих выплаты за простой по причине, не зависящей от работника.
Данные по строке 28 указываются в целых числах и не могут превышать данных по строкам 21 и 24. 
Медицинская организация формирует отчетные формы по всем видам помощи, имеющимся в данной медицинской организации. При этом, если объем медицинской помощи по какому- то виду помощи выполняется совместителями (внешними или внутренними) отчетная форма заполняется по всем графам за исключением среднесписочной численности, с указанием начисленной заработной платы и штатных должностей (штатные должности указываются в соответствии со штатным расписанием, а заработная плата начисленная по данным должностям). 
По данным форм 24 ОБП ТФ, 24 АПП ТФ, 24 СП ТФ, 24 СЗП ТФ и 24 СМП ТФ автоматически формируется сводная отчетная форма 24 МО ТФ.
Значение строк Формы 24 МО ТФ должно равняться суммам значений по соответствующим строкам форм 24 ОБП ТФ, 24 АПП ТФ, 24 СП ТФ, 24 СЗП ТФ и 24 СМП ТФ. При этом значение строки 21 «Число штатных единиц (в сфере ОМС)» должно соответствовать число штатных единиц МО для оказания медицинской помощи по Территориальной программе ОМС, а значение строки 24 «Среднесписочная численность сотрудников (работающих в сфере ОМС)» указывается среднесписочная численность сотрудников МО, оказывающих медицинскую помощь по Территориальной программе ОМС.
Отчет представляется:
- МО, являющимися участниками электронного документооборота (далее - ЭДО), только в электронном виде по средствам защищенной корпоративной сети передачи данных с электронной цифровой подписью (далее - ЭЦП) главного врача;
- МО, не являющимися участниками ЭДО, в электронном виде и на бумажном носителе только по видам помощи, имеющимся в МО.

7. Отчет «Сведения о среднемесячной заработной плате, размере начисленных стимулирующих выплат и численности медицинских работников, получающих дополнительные стимулирующие выплаты» (Форма 25 МО ТФ)

Отчет представляется по средствам, получаемым МО по Территориальной программе ОМС.
Отчет представляется:
- МО, являющимися участниками электронного документооборота (далее - ЭДО), только в электронном виде по средствам защищенной корпоративной сети передачи данных с электронной цифровой подписью (далее - ЭЦП) главного врача и главного бухгалтера;
- МО, не являющимися участниками ЭДО, в электронном виде и на бумажном носителе.
Отчет составляется в рублях с двумя знаками после запятой.
Заполняются все графы отчета на основании данных отчетных форм 24 по видам медицинской помощи.
По графам 2 и 8 указывается среднесписочная численность медицинских работников получающих заработную плату по указанным должностям в отчетном периоде текущего года и аналогичном периоде предыдущего года.
По графам 5 и 11 указывается среднесписочная численность медицинских работников, получающих в отчетном периоде стимулирующие выплаты в соответствии с Постановлением 282 в отчетном периоде текущего года и аналогичном периоде предыдущего года.
По графам 3 и 9 указывается заработная плата, начисленная медицинским работникам, указанным в графах 2 и 8, (с учетом совмещения, совместительства и иных стимулирующих и компенсационных выплат) в отчетном периоде текущего года и аналогичном периоде предыдущего года.
По графам 6 и 12 указывается размер начисленной в отчетном периоде текущего года и аналогичном периоде предыдущего года выплаты стимулирующего характера в соответствии с Постановлением 282.
Сведения о медицинском персонале стационарозамещающей помощи отражаются по строкам амбулаторной медицинской помощи в случае, когда данная медицинская помощь организованна при поликлинике, в остальных случаях информация отражается в строках по стационарной и стационарозамещающей медицинской помощи.
Общебольничный медицинский персонал, за исключением руководителей медицинской организации не получающих выплаты стимулирующего характера, и младший медицинский персонал скорой помощи отражается по строкам амбулаторной медицинской помощи.
По графе 14 по соответствующим строкам указывается списочная численность медицинских работников по состоянию на отчетную дату. Исчисление списочной численности выводится в соответствии с приказом Министерства экономического развития Российской Федерации, Федеральной службы государственной статистики от 13.10.2008 № 258 «Об утверждении указаний по заполнению формы федерального статистического наблюдения  № 1-т «Сведения о численности и заработной плате работников».
По графам 15 и 16 отражается численность медицинских работников, по которым на отчетную дату сложилась просроченная кредиторская задолженность по оплате труда и размер данной задолженности (с обязательным приложением пояснительной записки о причинах возникновения просроченной задолженности). 
Значение граф 2,5,8,11 указывается в целых числах.
На основании данных отчетных форм 23, 24 (в том числе по видам медицинской помощи) и 25 заполняются данные отчетной формы Федерального мониторинга.

8. Отчет «Форма отчетности о заработной плате работников медицинских организаций в сфере обязательного медицинского страхования (Форма МО в ФФОМС), утвержден приказом ФОМС от 26.03.2013г. № 65 «Об установлении формы и порядка предоставления отчетности о заработной плате работников медицинских организаций в сфере обязательного медицинского страхования»

[bookmark: _Toc416424387][bookmark: _Toc275769157]9. Информация о закупках лекарственных средств за счет средств ОМС (Форма ЗЛС)
Заполняется в соответствии с формой, представленной в Приложении №3.

[bookmark: _Toc369792082][bookmark: _Toc369792083][bookmark: _Toc416424402]10. Отчеты МО «Сведения о поступлении и расходовании средств ОМС медицинскими организациями» (форма 14-Ф (ОМС) и «Сведения о работе медицинских организаций в системе ОМС» (форма 14-МЕД (ОМС)

Настоящие отчеты предусматривают получение сведений о поступлении и  расходовании средств ОМС медицинскими  организациями и о работе медицинских организаций по оказанию стационарной, стационарозамещающей, амбулаторно-поликлинической, стоматологической и скорой медицинской помощи. 
Формы федерального статистического наблюдения № 14-Ф (ОМС) и 14-МЕД (ОМС) составляют медицинские организации, независимо от их ведомственной подчиненности и  формы собственности, работающие в сфере ОМС на основании заключенных договоров. 
Медицинские организации предоставляют отчеты в ТФОМС УР: по форме № 14-Ф (ОМС) – ежеквартально, по форме №14-МЕД (ОМС) – 2 раза в год.
Предоставляемые данные по форме № 14-Ф (ОМС):
Раздел I - Поступление средств ОМС
Раздел II – Расходование средств ОМС
Раздел III – Расходование средств ОМС на оказание медицинской помощи в объеме территориальной программы ОМС
Дополнительные таблицы к форме 14-Ф (ОМС):
- информация о кредиторской задолженности  МО по ТПОМС по состоянию на конец отчетного периода,
- расшифровка работ, услуг и прочих расходов.
Все показатели формы № 14-Ф (ОМС) заполняются на основании данных бухгалтерского и финансового учета. Данные приводятся за отчетный период текущего года нарастающим итогом,   в тыс.рублей. 
Предоставляемые данные по форме №14-МЕД (ОМС):
Раздел I Медицинские организации, осуществляющие деятельность в сфере ОМС, структурные подразделения медицинских организаций;
Раздел II - Основные показатели деятельности медицинских организаций по оказанию медицинской помощи  в условиях стационара;
Раздел III - Основные показатели деятельности по оказанию медицинской помощи  в амбулаторных условиях (за исключением стоматологических);
Раздел IV - Основные показатели деятельности медицинских организаций по оказанию стоматологической помощи в амбулаторных условиях;
Раздел V - Основные показатели деятельности медицинских организаций  по оказанию медицинской помощи в условиях дневных стационаров;
Раздел VI - Основные показатели деятельности медицинских организаций  по оказанию скорой медицинской помощи вне медицинской организации, иных видов медицинской помощи.
Все показатели формы № 14-МЕД (ОМС) заполняются на основе действующего статистического и финансового учета. Данные приводятся нарастающим итогом, за период  с начала года. 
Отчетные формы реализованы  в Microsoft Office Excel. Требования к содержанию полей и порядок их заполнения выведены в примечания в соответствующих ячейках.
Файлы для заполнения отчетов по формам № 14-Ф (ОМС) и 14-МЕД (ОМС) рассылаются по филиалам для передачи в МО. 
МО заполняют формы № 14-Ф (ОМС) и 14-МЕД (ОМС)  и передают отчеты в филиалы ТФОМС УР в электронном виде и на бумажном носителе.
После приема отчетов в филиалах сформированные с помощью программных средств БД передаются в ИД ТФОМС УР для анализа расхода средств ОМС.
[bookmark: _Toc369792085]
[bookmark: _Toc416424401]11. Годовая форма федерального государственного статистического наблюдения № 62 «Сведения об оказании и финансировании медицинской помощи населению»

Отчет по форме № 62 заполняется и представляется в соответствии с приказом Федеральной службы государственной статистики. 

Приложение № 3
к Порядку предоставления 
отчетных и финансовых документов при оплате
 медицинской помощи по ТП ОМС на территории УР
(утв. приказом  ТФОМС УР от__12.10.2015__ №__337_)

Формы отчетных и финансовых документов, предоставляемых  на бумажном носителе
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Персонифицированный учет медикаментов в МО
	
	
	
	
	
	
	Форма ЗЛС
Ежеквартальная

	МО____________________________________________________________________________________________
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Информация о закупках лекарственных средств за счет средств ОМС

	по всей номенклатуре c __ __ ____ по __ __ ____

	

	№ п/п
	наименование лс, форма выпуска, дозировка, фирма-производитель лс
	кол-во упак.
	цена за уп. с ндс, руб.
	сумма, руб. гр.3хгр.4
	поставщик
	способ закупа
(гос. или муниципал.онтракт или разовый договор)
	гк, муниципальный контракт или договор
	№ товарной накладной
	дата поставки в МО
	кол-во

	
	
	
	
	
	
	
	номер
	дата
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	 
	Итого:
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого сумма закупа лекарственных препаратов путем проведения торгов, запроса котировок составила ____________________ руб.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого сумма закупа лекарственных препаратов по договорам составила                                                        ___________________ руб.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сумма средств ОМС, направленная на закупку лекарственных средств отечественного производства       ___________________ руб.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сумма средств ОМС, направленная на закупку лекарственных средств импортного производства             ___________________ руб.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Главный врач    _____________________  (__________________)
	
	
	
	

	
	                                        (подпись)                                Ф.И.О.
	
	
	
	
	
	
	
	


3


	Форма 23 МО ТФ

	Отчет о расходах на заработную плату и начислениях на оплату труда, производимых за счёт средств ОМС

	
	
	
	
	за
	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	(месяц)     
	
	
	
	
	
	
	

	по  _______________________________________________________________________________________________________________

	
	
	
	
	
	(наименование МО)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	руб.

	статьи расходов
	№ стр
	плановый объём средств на оплату труда
	фактические расходы
	кассовые расходы
	кредиторская задолженность, образовавшаяся на
	дебиторская задолженность на

	
	
	на год
	на отчётный квартал
	за отчётный месяц
	с начала года
	за отчётный месяц
	с начала года
	01.01.0г
	отчётную дату
	в том числе просроченная
	01.01.0г
	отчётную дату

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	ТП ОМС
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Заработная плата (ст.211) 
	1
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	0,00
	 

	Начисления на выплаты по ОТ (ст.213)
	2
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	0,00
	 

	Итого
	3
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Главный врач
	
	 
	
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	(расшифровка подписи)
	
	
	
	

	
	
	
	М.П.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Главный бухгалтер 
	 
	
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	(расшифровка подписи)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Исполнитель            _______________
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Ф.И.О. 
	
	тел.
	
	
	
	
	
	
	
	




	
	
	Форма 24 МО ТФ

	
	
	представляется 
в Планово-экономический отдел ТФОМС УР до 5 числа месяца, следующего за отчетным

	
	
	
	
	Ежемесячная

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Отчет

	о начисленной заработной плате (с начислениями на выплаты по оплате труда)

	_____________________________________________________________________________________

	(наименование МО)

	_________________________________

	(месяц)

	
	
	
	
	
	
	
	в руб.

	фактические расходы по видам затрат
	№
стр.
	всего
по мо
	в том числе

	
	
	
	врачи
	ср. мед. перс.
	мл. мед. перс.
	прочий

	Основной ФОТ, всего (стр.2 + стр.3+4)
	1
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	в том числе:
	
	
	
	
	
	

	-
	по тарификации
	2
	0,00
	
	
	
	

	-
	доплаты
	3
	0,00
	
	
	
	

	-
	Оплата простоя по причине, не зависящей от работника, в соответствии со ст. 157 ТК РФ
	4
	
	
	
	
	

	Дополнительный ФОТ, всего (стр.6+стр7+стр.8+стр.9+стр.10+стр.15), в том числе:
	5
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	-
	доплата за работу в ночное время
	6
	0,00
	
	
	
	

	-
	доплата за работу в вых. и нераб.праздничные дни
	7
	0,00
	
	
	
	

	-
	доплата за замену сотрудников, находящихся в отпусках
	8
	0,00
	
	
	
	

	-
	другие выплаты
	9
	0,00
	
	
	
	

	-
	надбавки стимулирующего характера
	10
	0,00
	
	
	
	

	-
	в т. ч. стимулирующие выплаты участковым медработникам
	11
	0,00
	
	
	
	

	-
	в т. ч. за объем и качество
	12
	0,00
	
	
	
	

	-
	в т. ч. стимулирующие выплаты узким специалистам и медработникам СМП
	13
	0,00
	
	
	
	

	-
	в т. ч. за объем и качество
	14
	0,00
	
	
	
	

	-
	премия
	15
	0,00
	
	
	
	

	Прочие
	16
	0,00
	
	
	
	

	-
	в т.ч. оплата по средней заработной плате
	17
	0,00
	
	
	
	

	Итого начислено (стр.1 + стр.5+ стр.16 )
	18
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Начисления на ФОТ
	19
	0,00
	
	
	
	

	Всего )(стр.18+стр.19)
	20
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Число штатных единиц (работающих в СОМС)
	21
	0,00
	
	
	
	

	 -
	 в том числе  штатных единиц участковых медработников 
	22
	0,00
	
	
	x
	x

	-
	в том числе штатных единиц узких специалистов, получающих стимулирующую выплату за объем и качество, медработников СМП
	23
	0,00
	
	
	
	



	Среднесписочная числ-ть (работающих в системе ОМС)
	24
	0
	
	
	
	

	 -
	 в том числе с/списочная числ-ть участковых медработников, получающих стим-ю выплату 
	25
	0
	
	
	x
	x

	-
	В том числе среднесписочная чис-ть узких специалистов, получающих стим-ю выплату за объем и качество, медработников СМП
	26
	0
	
	
	
	

	Число штатных единиц, находящихся в простое по причине, не зависящей от работника
	27
	0,00
	
	
	
	

	Среднесписочная численность сотрудников, находящихся в простое по причине, не зависящей от работника
	28
	
	
	
	
	

	

	Главный врач 
	 
	
	 

	
	М.П.
	(подпись)
	(расшифровка подписи)

	Зам. главного врача по  экономическим вопросам 
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	 

	
	
	(подпись)
	(расшифровка подписи)

	
	
	
	
	
	
	
	

	Главный бухгалтер 
	 
	
	 
	 

	
	
	(подпись)
	 (расшифровка подписи)

	контактный № тел.:
	
	
	




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Форма 25 МО ТФ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	представляется 
в Планово-экономический отдел ТФОМС УР до 5 числа месяца, следующего за отчетным

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сведения 
о среднемесячной заработной плате, размере начисленных стимулирующих выплатах и численности медицинских работников,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 получающих дополнительные стимулирующие выплаты

	
	
	
	
	за
	
	2015 г.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	(месяц)
	
	
	
	
	
	
	

	по ____________________________________________________________________________________________________________

	(наименование МО)

	(руб)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2014 год
	2015 год
	Общая списочная численность работников по состоянию на отчетную дату
	Численность работников с имеющейся задолженностью по выплате стимулирующих выплат по состоянию на отчетную дату, чел.
	Объем задолженности (выплат стимулирующего характера) по состоянию на отчетную дату, руб.

	
	Среднемесячная начисленная заработная плата категорий медицинских работников
	Размер начисленных стимулирующих выплат (Постановление 282 от 01.07.2013г.) (без районного коэффициента)
	Среднемесячная начисленная заработная плата категорий медицинских работников
	Размер начисленных стимулирующих выплат (Постановление 282 от 01.07.2013г.) (без районного коэффициента)
	
	
	

	
	Средняя численность работников, чел.
	Фонд начисленной заработной платы за счет всех источников финансирования, руб.
	Среднемесячная заработная плата , руб.
	Средняя численность работников,  чел.
	Фонд начисленной стимулирующей выплаты, руб.
	Стимулирующая выплата, руб.
	Средняя численность работников, чел.
	Фонд начисленной заработной платы за счет всех источников финансирования, руб.
	Среднемесячная заработная плата , руб.
	Средняя численность работников,  чел.
	Фонд начисленной стимулирующей выплаты, руб.
	Стимулирующая выплата, руб.
	
	
	

	1
	2
	3
	4=3/2
	5
	6
	7=6/5
	8
	9
	10=9/8
	11
	12
	13=12/11
	14
	15
	16

	Медицинские работники участковой медицинской службы:

	врачи-терапевты участковые
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	

	врачи-педиатры участковые
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	

	врачи общей практики (семейные врачи)
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	



	медицинские сестры участковые  врачей-терапевтов  участковых
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	

	медицинские сёстры участковые врачей-педиатров участковых
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	

	медицинские сёстры врачей общей практики (семейных врачей)
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	

	Медицинские работники скорой помощи и фельдшерско-акушерских пунктов:

	фельдшеры (акушерки) фельдшерско-акушерских пунктов
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	

	медицинские сестры фельдшерско-акушерских пунктов
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	

	врачи скорой помощи
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	

	фельдшеры (акушерки) скорой помощи
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	

	медицинские сёстры скорой помощи
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	

	Медицинские работники, оказывающие амбулаторную медицинскую помощь

	врачи - специалисты
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	

	средний медицинский персонал
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	

	младший медицинский персонал
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	

	Медицинские работники, оказывающие стационарную, стационарозамещающую медицинскую помощь 

	врачи
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	

	средний медицинский персонал
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	

	младший медицинский персонал
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	0,00
	
	
	

	

	Главный врач
	
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	М.П.
Главный бухгалтер
	
	
	
	(расшифровка подписи)
	
	
	
	
	

	
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	(расшифровка подписи)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Исполнитель 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ф И.О. 
	тел.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Форма МО в ФФОМС

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Представляется в Планово-экономический отдел ТФОМС УР до 5 числа месяца, следующего за отчетным

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Ежемесячная

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Форма отчётности о заработной плате работников медицинских организаций в сфере обязательного медицинского страхования

	
	
	
	за
	
	года
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	

	(наименование субъекта отчетности)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Таблица №1. 
Среднесписочная численность работников медицинской организации

	 

	Должности работников медицинских организаций
	Код строки
	Среднесписочная численность работников медицинской организации, человек

	
	
	Всего
	в т.ч. работников, участвующих в реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования
	по  условиям оказания медицинской помощи

	
	
	
	
	амбулаторно
	в дневном стационаре
	стационарно
	вне медицинской организации

	
	
	отчётный период
	предыдущий год
	отчётный период
	предыдущий год
	отчётный период
	пред-ий год
	отчётный период
	пред-ий год
	отчётный период
	пред-ий год
	отчётный период
	пред-ий год

	А
	Б
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Всего
	01
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	в том числе:
врачи (кроме зубных), включая руководителей структурных подразделений – всего
	01.1
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0

	в том числе:
терапевты участковые
	01.1.1
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0

	педиатры участковые
	01.1.2
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0

	врачи общей практики (семейные)
	01.1.3
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0

	другие врачи специалисты
	01.1.4
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0

	А
	Б
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Средний медицинский (фармацевтический) персонал, включая  зубных врачей - всего
	01.2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	в том числе:
средний медицинский персонал, включая зубных врачей
	01.2.1
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0

	из них:
медицинские сестры
	01.2.1.1
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0

	средний фармацевтический персонал
	01.2.2
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0

	Младший медицинский (фармацевтический) персонал
	01.3
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0

	Руководители медицинских организаций
	01.4
	
	0
	
	0
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	Работники, имеющие высшее фармацевтическое или иное высшее образование, предоставляющие медицинские услуги (обеспечивающие предоставление медицинских услуг)
	01.5
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0

	Прочий персонал
	01.6
	
	0
	
	0
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	Работники медицинской организации, работающие в сельской местности - всего
	02
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0

	в том числе: врачи - всего
	02.1
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0

	в том числе: 
во врачебных амбулаториях 
	02.1.1
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0

	в офисах врачей общей практики
	02.1.2
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0

	средний медицинский персонал - всего
	02.2
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0

	в том числе: 
во врачебных амбулаториях 
	02.2.1
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0

	в фельдшерско-акушерских пунктах
	02.2.2
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0

	в фельдшерских пунктах
	02.2.3
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0

	в офисах врачей общей практики
	02.2.4
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0








	Таблица №2. 
Фонд начисленной заработной платы работников списочного состава медицинской организации

	 

	Должности работников медицинских организаций
	Код строки
	Фонд начисленной заработной платы работников списочного состава медицинской организации, тыс. рублей

	
	
	всего
	в том числе средства обязательного медицинского страхования
	по  условиям оказания медицинской помощи

	
	
	
	
	амбулаторно
	в дневном стационаре
	стационарно
	вне медицинской организации

	
	
	отчётный период
	предыдущий год
	отчётный период
	предыдущий год
	отчётный период
	предыдущий год
	отчётный период
	предыдущий год
	отчётный период
	предыдущий год
	отчётный период
	предыдущий год

	А
	Б
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Всего
	01
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	в том числе:
врачи (кроме зубных), включая руководителей структурных подразделений – всего
	01.1
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00

	в том числе:
терапевты участковые
	01.1.1
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00

	педиатры участковые
	01.1.2
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00

	врачи общей практики (семейные)
	01.1.3
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00

	другие врачи специалисты
	01.1.4
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00

	Средний медицинский (фармацевтический) персонал, включая  зубных врачей - всего
	01.2
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	в том числе:
средний медицинский   персонал, включая  зубных врачей
	01.2.1
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00

	из них:медицинские сестры
	01.2.1.1
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00

	средний фармацевтический персонал
	01.2.2
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00

	Младший медицинский (фармацевтический) персонал
	01.3
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00

	Руководители медицинских организаций
	01.4
	
	0,00
	
	0,00
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	Работники, имеющие высшее фармацевтическое или иное высшее образование, предоставляющие медицинские услуги (обеспечивающие предоставление медицинских услуг)
	01.5
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00

	Прочий персонал
	01.6
	
	0,00
	
	0,00
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	А
	Б
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Работники медицинской организации, работающие в сельской местности - всего
	02
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00

	в том числе:врачи - всего
	02.1
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00

	в том числе:во врачебных амбулаториях 
	02.1.1
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00

	в офисах врачей общей практики
	02.1.2
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00

	средний медицинский персонал - всего
	02.2
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00

	в том числе:во врачебных амбулаториях 
	02.2.1
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00

	в фельдшерско-акушерских пунктах
	02.2.2
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00

	в фельдшерских пунктах
	02.2.3
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00

	в офисах врачей общей практики
	02.2.4
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00
	
	0,00

	Таблица №3. 
Среднемесячная начисленная заработная плата работников списочного состава медицинской организации

	  

	Должности работников медицинских организаций
	Код строки
	Среднемесячная начисленная заработная плата работников списочного состава медицинской организации, тыс. рублей

	
	
	всего
	в том числе средства обязательного медицинского страхования
	по  условиям оказания медицинской помощи

	
	
	
	
	амбулаторно
	в дневном стационаре
	стационарно
	вне медицинской организации

	
	
	отчётный период
	предыдущий год
	отчётный период
	предыдущий год
	отчётный период
	предыдущий год
	отчётный период
	предыдущий год
	отчётный период
	предыдущий год
	отчётный период
	предыдущий год

	А
	Б
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Всего
	01
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	в том числе:
врачи (кроме зубных), включая руководителей структурных подразделений – всего
	01.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	в том числе:терапевты участковые
	01.1.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	педиатры участковые
	01.1.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	врачи общей практики (семейные)
	01.1.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	другие врачи специалисты
	01.1.4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Средний медицинский (фармацевтический) персонал, включая  зубных врачей - всего
	01.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





	А
	Б
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	в том числе:
средний медицинский   персонал, включая  зубных врачей
	01.2.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	из них:
медицинские сестры
	01.2.1.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	средний фармацевтический персонал
	01.2.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Младший медицинский (фармацевтический) персонал
	01.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Руководители медицинских организаций
	01.4
	
	
	
	
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	Работники, имеющие высшее фармацевтическое или иное высшее образование, предоставляющие медицинские услуги (обеспечивающие предоставление медицинских услуг)
	01.5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Прочий персонал
	01.6
	
	
	
	
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	Работники медицинской организации, работающие в сельской местности - всего
	02
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	в том числе: врачи - всего
	02.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	в том числе:во врачебных амбулаториях 
	02.1.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	в офисах врачей общей практики
	02.1.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	средний медицинский персонал - всего
	02.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	в том числе:во врачебных амбулаториях 
	02.2.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	в фельдшерско-акушерских пунктах
	02.2.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	в фельдшерских пунктах
	02.2.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	в офисах врачей общей практики
	02.2.4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Руководитель 
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(подпись)
	(расшифровка подписи)
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	М.П.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Главный бухгалтер
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(подпись)
	(расшифровка подписи)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Исполнитель
	 
	
	 
	
	 
	
	
	
	
	

	
	(подпись)
	(расшифровка подписи)
	 телефон, адрес электронной почты
	
	
	
	
	

	"_____" _______________  20__ года
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(дата составления)
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	Форма 20 МО ТФ

	
	УТВЕРЖДАЮ
	
	
	УТВЕРЖДАЮ

	
	     Главный врач
	
	Первый заместитель директора ТФОМС УР

	
	__________________________________
	
	_______________________О.Г.Евтодиев

	
	                М.П.
	
	М.П.
	

	АКТ СВЕРКИ

	

	
	Мы, нижеподписавшиеся, главный бухгалтер Территориального фонда обязательного медицинского страхования Удмуртской Республики

	
	 Крылова Л.А. и главный бухгалтер
	___________________________

	
	
	(медицинская организация)

	
	 _____________________________       произвели сверку расчетов за оказанные гражданам медицинские услуги по ТП ОМС

	
	При этом установлено, что
	______________________

	
	
	
	(месяц, год)
	Таблица 1

	 
	содержание
	перечислено ТФОМС  УР (с учетом возврата)
	получено мо

	 
	направлено в медицинскую организацию по тп омс
	
	 

	Информация о предъявленных и оплаченнных объемах медпомощи
	
	
	______________________

	
	
	
	
	(месяц, год)

	
	
	
	
	Таблица 2

	№ п.п.
	показатели
	предъявлено
	принято к оплате после проведения мэк
	Начислено

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Амбулаторно-поликлиническая помощь
	/ / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / 

	1.1
	Пролеченных больных 
	
	
	Х

	1.2
	Посещений / хир.операций
	
	
	Х

	 
	    в т.ч. посещ. по неотложной помощи
	
	
	Х

	 
	                         из них по стомат.помощи / УЕТ
	
	
	Х

	 
	             посещ. с профилактической целью
	
	
	Х

	 
	                         из них по стомат.помощи / УЕТ
	
	
	Х

	 
	             посещ. по заболеваниям
	
	
	Х

	 
	                         из них по стомат.помощи / УЕТ
	
	
	Х

	1.3
	Количество обращений по заболеваниям 
	
	
	Х

	 
	                      из них по стомат.помощи
	
	
	Х

	1.4
	Стоимость всего (руб.)
	
	
	

	 
	    в т.ч. по стомат. помощи
	
	
	

	2
	Стационарная помощь
	/ / / / / / / / / / / / / /  / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / 

	2.1
	Пролеченных больных 
	
	
	Х

	2.2
	Госпитализаций / койко-дней
	
	
	Х

	2.3
	Стоимость всего (руб.)
	
	
	

	3
	Стационарозамещающая помощь
	/ / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / // / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / 

	3.1
	Пролеченных больных 
	
	
	Х

	3.2
	Госпитализаций / пациенто-дней
	
	
	Х

	3.3
	Стоимость всего (руб.)
	
	
	

	4
	Скорая медицинская помощь
	/ / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / /  / / / / / / / / / / / / / / / / 

	4.1
	Пролеченных больных 
	
	
	Х

	4.2
	Вызовы
	
	
	Х

	4.3
	Стоимость всего (руб.)
	
	
	

	4.4
	          в т.ч.  тромболизис  (пациенты)
	
	
	Х

	 
	                    стоимость (руб.)
	
	
	

	5
	Высокотехнологичная МП 
	
	
	 

	5.1
	Пролеченных больных 
	
	
	Х

	5.2
	Госпитализаций / койко-дней
	
	
	Х

	5.3
	Стоимость всего (руб.)
	
	
	

	* Нарастающим итогом данные гр.3 не корректны в связи с возможностью повторного предъявления медпомощи на оплату при выявлении ошибок

	 Главный бухгалтер МО _______________ ________________
	Главный бухгалтер ТФОМС УР                                     Крылова Л.А.

	                                                                              Фамилия И.О., тел.
	
	
	









	
	
	
	
	Форма 20 МО ТФ

	
	
	
	Приложение к акту сверки

	Справочно

	Информация о финансировании, предъявленных и оплаченных объемах медицинской помощи  СМО

	

	(медицинская организация)

	

	(месяц, год)
	Таблица №3

	№ п.п.
	наименование СМО
	перечислено СМО по ТПОМС
	получено МО

	1
	ВСК-Милосердие
	
	 

	2
	Ингосстрах-М
	
	 

	3
	МРСК-Мед
	
	 

	4
	РГС-Медицина
	
	 

	5
	Спасские ворота
	
	 

	6
	СОГАЗ-Мед
	
	 

	7
	Спасение
	
	 

	 
	Итого
	
	 

	Информация о предъявленных и оплаченных объемах медпомощи
	
	
	(месяц, год)

	
	
	
	
	Таблица 4

	№ п.п.
	показатели
	предъявлено
	принято к оплате после проведения мэк
	начислено

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Амбулаторно-поликлиническая помощь
	/ / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / 

	1.11.1
	Пролеченных больных 
	
	
	Х

	1.2
	Посещений / хир.операций
	
	
	Х

	 
	из них по стомат. помощи / УЕТ
	
	
	Х

	 
	посещ. с профилактической целью
	
	
	Х

	 
	из них по стомат. помощи / УЕТ
	
	
	Х

	 
	посещ. по заболеваниям
	
	
	Х

	 
	из них по стомат. помощи / УЕТ
	
	
	Х

	1.3
	количество обращений по заболеваниям
	
	
	Х

	 
	из них по стомат. помощи
	
	
	Х

	1.4
	стоимость всего (руб.)
	
	
	

	 
	в т.ч. по стомат. помощи
	
	
	

	1.5
	Договорные объемыпосещ.) / резерв прошлого периода
	

	
	Резерв будущего периода
	

	1.6
	Отклонено по результатам МЭК,МЭЭ,ЭКМП (посещ.)
	

	2
	Стационарная помощь
	/ / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / 

	2.1
	Пролеченных больных 
	
	
	Х

	2.2
	Госпитализаций / койко-дней
	
	
	Х

	2.3
	Стоимость всего (руб.)
	
	
	

	2.4
	Договорные объемы(госпит.) / резерв прошлого периода
	

	
	Резерв будущего периода
	

	2.5
	Отклонено по результатам МЭК,МЭЭ,ЭКМП (госпит.)
	

	3
	Стационарозамещающая помощь
	/ / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / 

	3.1
	Пролеченных больных 
	
	
	Х

	3.2
	Госпитализаций / пациенто-дней
	
	
	Х

	3.3
	Стоимость всего (руб.)
	
	
	

	3.4
	Договорные объемы(госпит.) / резерв прошлого периода
	
	
	

	
	Резерв будущего периода
	
	
	

	
	Отклонено по результатам МЭК,МЭЭ,ЭКМП (госпит.)
	
	
	

	4
	Скорая медицинская помощь
	/ / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / 

	4.1
	Пролеченных больных 
	
	
	Х

	4.2
	Вызовы
	
	
	Х

	4.3
	Стоимость всего (руб.)
	
	
	

	4.4
	в т.ч.  тромболизис  (пациенты)
	
	
	Х

	 
	стоимость (руб.)
	
	
	

	5
	Высокотехнологичная МП 
	 
	 
	 

	5.1
	Пролеченных больных 
	
	
	Х

	5.2
	Госпитализаций / койко-дней
	
	
	Х

	5.3
	Стоимость всего (руб.)
	
	
	

	5.4
	Договорные объемы(госпит.) / резерв прошлого периода
	
	
	

	
	Резерв будущего периода
	
	
	

	5.5
	Отклонено по результатам МЭК,МЭЭ,ЭКМП (госпит.)
	
	
	




[bookmark: _Toc369792041][bookmark: _Toc416424375]Форма счёта на оплату стационарной помощи



	СЧЕТ 
на оплату медицинской помощи 

	№________________ от_______________

	за ________________ 20___ года

	

	 

	(наименование медицинской организации)

	Плательщик (СМО, ) ____________________________________________________

	источник финансовых средств
	сумма, руб.

	
	 



	Всего к оплате ________________________________________________________________

	(сумма прописью)

	

	Руководитель медицинской организации
	
	 
	 

	
	
	М.П.
	      (Ф.И.О., подпись)

	Главный бухгалтер 
медицинской организации
	
	 
	 

	
	(Ф.И.О., подпись)




[bookmark: _Toc416424376]Форма счёта на оплату амбулаторно-поликлинической помощи

	СЧЕТ
на оплату медицинской помощи

	№________________ от_______________

	за ________________ 20___ года

	

	 

	(наименование медицинской организации)

	Плательщик (СМО) ____________________________________________________



	источник финансовых средств
	сумма
(руб.)

	По ТП ОМС, всего:
	

	из них 
по диспансеризации определенных групп взрослого населения:
	

	- в рамках первого этапа диспансеризации
	

	- в рамках второго этапа диспансеризации
	

	по диспансеризации детей-сирот (ТЖС):
	

	- в рамках первого этапа диспансеризации
	

	- в рамках второго этапа диспансеризации
	

	по диспансеризации детей-сирот(опекаемые):
	

	- в рамках первого этапа диспансеризации
	

	- в рамках второго этапа диспансеризации
	

	по профосмотрам взрослого населения
	

	по профосмотрам  несовершеннолетних:
	

	- в рамках первого этапа диспансеризации
	

	- в рамках второго этапа диспансеризации
	

	по предварительным осмотрам несовершеннолетних:
	

	- в рамках первого этапа диспансеризации
	

	- в рамках второго этапа диспансеризации
	

	по периодическим осмотрам несовершеннолетних
	

	Всего к оплате ______________________________________________________________

	(сумма прописью)

	Руководитель медицинской организации
	
	 
	 

	
	
	
	      (Ф.И.О., подпись)

	Главный бухгалтер 
медицинской организации
	
	 
	 

	

	
	      (Ф.И.О., подпись)
	
	
	

	
	
	М.П.
	
	





[bookmark: _Toc369792044][bookmark: _Toc416424377]Форма счёта на оплату стационарозамещающей помощи
	
	СЧЕТ
на оплату медицинской помощи 

	
	№________________ от_______________

	
	за ________________ 20___ года

	 

	(наименование медицинской организации)

	Плательщик (СМО) ____________________________________________________



	источник финансовых средств
	сумма, руб.

	По ТП ОМС, всего:
из них:
	

	- на оплату случаев применения вспомогательных репродуктивных технологий (экстракорпорального оплодотворения)

	

	Всего к оплате ______________________________________________________________

	
	(сумма прописью)

	
	
	
	
	

	Руководитель медицинской организации
	
	 
	 

	
	
	
	      (Ф.И.О., подпись)

	Главный бухгалтер 
медицинской организации
	
	 
	 

	

	
	      (Ф.И.О., подпись)
	
	
	

	
	
	М.П.
	
	


[bookmark: _Toc369792046][bookmark: _Toc369792047][bookmark: _Toc416424378]

Форма счёта на оплату скорой медицинской помощи

	СЧЕТ
на оплату скорой медицинской помощи

	
	№________________ от_______________

	
	за ________________ 20___ года

	 

	(наименование медицинской организации)

	Плательщик (СМО, ТФОМС УР) ____________________________________________________

	источник финансовых средств
	сумма, руб.

	по Территориальной программе ОМС -  на основе подушевого норматива финансирования / за вызов СМП
	

	Всего к оплате ____________________________________________________________

	
	(сумма прописью)

	Руководитель медицинской организации
	
	 
	 

	
	
	
	      (Ф.И.О., подпись)

	Главный бухгалтер медицинской организации
	
	 
	 

	

	М.П.
	      (Ф.И.О., подпись)
	
	
	

	
	

	
	


[bookmark: _Toc369792049][bookmark: _Toc369792055][bookmark: _Toc369792056].

РЕЕСТР СЧЕТОВ №_______ от ____________
___________________________________________________________
(наименование медицинской организации, ОГРН в соответствии с ЕГРЮЛ)

за _______________________ (отчетный период)    
на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам, в _________________________________________
(наименование страховой медицинской организации, )
по Территориальной программе ОМС

	№ пози-ции реестра
	Ф.И.О.
	пол
	дата рож-
де-
ния
	место рожде-
ния
	данные доку-мента, удос-тове-ряю-щего лич-ность
	место жите-
льства
	место ре-
гист-рации
	снилс (при наличии)
	№ полиса обя-затель-ного меди-цинс-
кого страхо-
вания
	вид
ока-занной меди-цинской помощи (код)
	диагноз
в соот-
ветствии
с мкб-10
	дата начала и дата окончания лечения
	объемы оказан-ной
меди-цинской помощи
	профиль
оказан-
ной
меди-цинской помощи  (код)
	специаль-
ность
меди-
цинского работ-
ика,
оказав-
шего
медицин-
скую
помощь
(код)
	тариф на оплату меди-цинской помощи, оказанной застрахо-ванному лицу
	стоимость оказанной медицин-ской помощи
	результат обращения за меди-цинской помощью (код)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19




	Руководитель
 медицинской организации _____________/_______________
	
	Главный бухгалтер _______________/______________

	(подпись, расшифровка подписи)
	
	(подпись, расшифровка подписи)

	М.П.
	
	



Исполнитель________________________________ 
(подпись, расшифровка подписи)


РЕЕСТР СЧЕТОВ
______________________________________________________________________
(наименование медицинской организации, ОГРН в соответствии с ЕГРЮЛ)
за период с _______________________   по ___________________________
на оплату скорой медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам, в ___________________________________________
(наименование страховой медицинской организации (филиала)

	№ позиции реестра
	Фамилия, имя, отчество
	Пол
	Дата рож-дения
	Данные документа, удостоверяющего личность
	Адрес вызова
	СНИЛС (при наличии)
	№ полиса обязательного медицинского страхования
	Диагноз в соотве-тствии с МКБ-10
	Дата вызова
	Объемы оказанной медицинской помощи (количество вызовов)
	Результат обращения за медицинской помощью (код)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12



Итого по реестру счетов: кол-во пациентов ________________, кол-во вызовов ______________________.


	Руководитель медицинской организации ______________/__________________
	
	Главный бухгалтер _______________/__________________

	(подпись, расшифровка подписи)
	(подпись, расшифровка подписи)



М.П.



Исполнитель_________________/_______________		дата _________________
                                        (подпись, расшифровка подписи) 




РЕЕСТР СЧЕТА № ______ от ____________
______________________________________________________________________
(наименование медицинской организации и код ОГРН в соответствии с ЕГРЮЛ)
за период с _______________________   по ___________________________
на оплату скорой медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам за пределами субъекта РФ, 
на территории, которого выдан полис обязательного медицинского страхования

	№ пози-ции реестра
	фамилия, имя, отчество 
	пол
	дата рож-дения
	данные докумен-та, удостове-ряющего личность
	снилс (при нали-чии)
	код территории страхования
	наименование смо
	№ полиса обязательного медицинского страхо-вания
	диагноз в соответ-ствии с мкб-10
	дата вызова
	объемы оказан-ной медици-нской помощи
	тариф на оплату медицин-ской помощи, оказан-ной застрахо-ванному лицу
	стои-мость оказан-ной меди-цинской помощи
	результатобраще-ния за медицин-ской помощью (код)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15



Итого по реестру счетов: 	кол-во пациентов ________________, кол-во вызовов ______________________, 
стоимость оказанной медицинской помощи всего, руб. _____________________.

	Руководитель медицинской организации ______________/______________
	
	Главный бухгалтер ________________/_____________

	(подпись, расшифровка подписи)
	
	(подпись, расшифровка подписи)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


М.П.


Исполнитель ________________/________________ 		дата _________________ 
 (подпись, расшифровка подписи)


РЕЕСТР СЧЕТОВ
____________________________________________________________
(наименование медицинской организации, ОГРН  в соответствии с ЕГРЮЛ)

за период с _______________________ по _____________________
на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованному лицу в рамках  диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях 
детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации

в __________________________________________________________
(наименование страховой медицинской организации (филиала)

	№ позиции
реестра
	Ф.И.О.
(при  наличии)
	пол
	дата 
рожде-ния
	место рожде-ния
	данные   докумен-та,удостове-ряющего  личность
	местожитель-ства
	место 
регист-рации
	снилс  (при наличии)
	№ полиса
обязатель-ного
медицинс-кого   
страхова-ния
	вид оказан-ной  
медицин-ской  помощи (код)
	диагноз в
соответс-твии с мкб-10
	диспансеризация в  объеме, утвержденном МЗ РФ,
специальность медицинского работника,
проводящего диспансеризацию (код)
	тариф на оплату диспансе-ризации, проведе-нной застрахова-нному лицу
	резуль-тат диспан-сери
-зации (код)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	13.1
	13…..
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	дата 
начала
	дата оконча-ния
	код специа-
льности
	дата начала
	дата оконча-ния
	код специа-
льности
	…
	…
	…
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Главный бухгалтер ____________________________________________

	( подпись, расшифровка подписи)

	М.П
	

	

	Исполнитель ____________________________________                              дата_________________________

	(подпись, расшифровка подписи)



	РЕЕСТР СЧЕТА №_________от ____________________

	

	_______________________________________________________________________________________

	(наименование медицинской организации, ОГРН в соответствии с ЕГРЮЛ)

	

	за период с ______________________________ по ___________________________

	на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованному лицу в рамках первого этапа диспансеризации

	в ____________________________________________________________________________________________

	(наименование страховой медицинской организации (филиала))

	

	№ позиции реестра
	Ф.И.О. (при наличии)
	пол
	дата рожде-ния
	место рождения
	данные документа, удосто-
веряющего личность
	место жи-
тель-ства
	место 
регистра-ции
	СНИЛС (при нали-чии)
	№ полиса ОМС
	вид ока-занной меди-цинской помощи (код)
	диагноз в соотве-тствии с мкб-10
	1этап диспансеризации в объеме, утвержденном МЗ УР , 
специальность медицинского работника, 
проводящего дисп-цию (код) 
	тариф на оплату первого этапа дисп-
ции, провед. застрахо-
ванному лицу
	рез-
тат дисп-
ции
(код)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	13,1
	13,….
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	дата начала
	дата оконч.ания
	код спец-ти
	дата начала
	дата окончания
	код спец-ти
	…
	…
	…
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	

	Главный бухгалтер ________________/_______________

	( подпись, расшифровка подписи)

	М.П

	Исполнитель _________________/___________________
	дата_________________________

	(подпись, расшифровка подписи)
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	РЕЕСТР СЧЕТА №_________от ____________________

	

	_______________________________________________________________________________________

	(наименование медицинской организации, ОГРН в соответствии с ЕГРЮЛ)

	

	за период с ______________________________ по ___________________________

	на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованному лицу в рамках второго этапа диспансеризации

	в ____________________________________________________________________________________________

	(наименование страховой медицинской организации (филиала))



	№ позиции реестра
	ф.и.о. (при наличии)
	пол
	дата рожде-ния
	место рожде-ния
	данные докумен-та, удостове-ряющего личность
	место жите-льства
	место ре-гистрации
	снилс (при нали-чии)
	№ полиса обязате-льного меди-цинского страхо-вания
	вид ока-занной меди-цинской помощи (код)
	диагноз в соотве-тствии с мкб-10
	2 этап диспансеризации в объеме, утвержденном мз ур, специальность медицинского работника, проводящего диспансеризацию (код), тариф на оплату второго этапа диспансеризации, проведенной застрахованному лицу
	стоимость второго этапа диспансеризации, проведенной застрахованному лицу
	результат диспансеризации (код)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	13,1
	13,..
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	дата начала
	дата окончания
	код специальности
	та-риф
	дата начала
	дата окончания
	код специальности
	тариф
	..
	..
	..
	..
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	

	Главный бухгалтер _______________/________________

	( подпись, расшифровка подписи)

	М.П.

	

	Исполнитель ___________________/_________________                       дата_________________________

	(подпись, расшифровка подписи)




РЕЕСТР СЧЕТОВ
____________________________________________________________
(наименование медицинской организации, ОГРН  в соответствии с ЕГРЮЛ)

за период с _______________________ по _____________________
на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованному лицу в рамках  диспансеризации детей-сирот, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью
в __________________________________________________________
(наименование страховой медицинской организации (филиала)

	№ позиции
реестра
	ф.и.о.
(при  наличии)
	пол
	дата
рожде-ния
	место рожде-ния
	данные
документа,
удостове-ряющего личность
	место
житель-ства
	место регист-рации
	СНИЛС  (при наличии)
	№ полис
ОМС
	вид оказан-ной  медицин-ской  помощи (код)
	диагноз в соответствии с мкб-10
	диспансеризация в объеме, утвержденном МЗ РФ,
специальность медицинского работника, проводящего диспансеризацию (код)
	тариф на оплату диспансе-ризации, проведе-нной застрахованному лицу
	резуль-тат диспан-сери
-зации (код)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	13.1
	13…..
	14
	45

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	да-та на-чала
	дата оконча-ния
	код специа- 
льно-сти
	да-та нача-ла
	дата оконча-ния
	код специа-
льно-сти
	..
	..
	..
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Главный бухгалтер __________________/__________________________

	( подпись, расшифровка подписи)

	М.П

	

	Исполнитель ___________________/_________________                                            дата_________________________

	(подпись, расшифровка подписи)

	




РЕЕСТР СЧЕТОВ
____________________________________________________________
(наименование медицинской организации, ОГРН  в соответствии с ЕГРЮЛ)

за период с _______________________ по _____________________
на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованному лицу в рамках  прохождения несовершеннолетними медицинских осмотров
в __________________________________________________________
(наименование страховой медицинской организации (филиала)

	№ позиции
реестра
	Ф.И.О.
(при  наличии)
	пол
	дата рожде-ния
	место рожде-ния
	данные  документа,
удостове-ряющего  личность
	место
житель-ства
	место регист-рации
	снилс  (при нали-чии)
	№ полисаобязательного
медицинс-кого  страхова-ния
	вид оказан-ной  медицин-ской
помощи (код)
	диагноз в
соответс-твии с мкб-10
	медицинский осмотр несовершеннолетних
	тариф на    оплату медосмотра несовершеннолетних проведе-нной застрахова-нномулицу
	резуль-тат медосмотра (код)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	13.1
	13…..
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	дата на-ча-ла
	дата оконча-ния
	код специа-
льно-сти
	да-та нача-ла
	дата оконча-ния
	код специа-
льно-сти
	..
	..
	..
	
	



	Главный бухгалтер ____________________/________________________

	( подпись, расшифровка подписи)

	М.П

	

	Исполнитель ____________________/________________                             дата_________________________

	(подпись, расшифровка подписи)





	Акт 
медико-экономического контроля за оказанную медицинскую помощь 
№  ________________________  от _________

	счета № ____________ от ___________________

	

	__________________________________________________________________________ 

	(условия оказания медицинской помощи)

	Вид контроля (первичный, повторный) - ПЕРВИЧНЫЙ

	Наименование медицинской организации:________________________________________________

	Организация - получатель счета (СМО/ТФОМС УР):



	Перечень отклоненных позиций к оплате в счете (реестре): 



	(сортировка по коду профиля отделения (койки) или специалиста медицинской организации)



	№ п/п в реестре случаев
	код спец. (про-филя)
	№ полиса обязательного медицинского страхования
	код по     мкб-10
	дата начала лечения
	дата окончания лечения
	код дефекта/ нарушения
	расшифровка кода дефекта/ нарушения
	сумма неопла-ты (руб.)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого по акту:
	  



	профиль отделения (койки) или специалиста
	предоставлено к оплате
	отказано в оплате
	оплатить

	
	кол-во пациентов
	кол-во позиций
	сумма, руб.
	кол-во пациентов
	кол-во позиций
	сумма, руб.
	кол-во пациентов
	кол-во позиций
	сумма, руб.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Итого по счету к оплате: __________________________руб. __________коп._________

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Исполнитель   _________________________________________________________________

	
	
	
	
	(подпись)
	
	(ФИО)
	
	

	Руководитель СМО (ТФОМС УР)    _________________________________________________

	
	
	
	
	(подпись)
	
	(ФИО)
	
	

	М.П.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Должность, подпись руководителя медицинской организации, ознакомившегося с Актом
	

	_________________________________________________________________________
	

	Дата  
	__________________________________________________
	




Приложение 2

 к письму ТФОМС УР
от _____________№_________

	Акт 
медико-экономического контроля за оказанную медицинскую помощь 
№  ________________________  от _________

	счета № ____________ от ___________________

	

	_____________________________________________________________________________

	(условия оказания медицинской помощи)

	Вид контроля (первичный, повторный) - ПОВТОРНЫЙ

	Наименование медицинской организации:___________________________________________________________________

	Организация - получатель счета (СМО/ТФОМС УР):_________________________________

	Организация, проводившая МЭК (СМО/ТФОМС УР):________________________________



	Перечень отклоненных позиций к оплате в счете (реестре): 



	(сортировка по коду профиля отделения (койки) или специалиста медицинской организации)



	№ п/п в реестре случаев
	код спец. (профиля)
	№ полиса обязательного медицинского страхования
	код по     мкб-10
	дата начала лечения
	дата окончания лечения
	код дефекта/ нару-
шения
	расшифровка кода дефекта/ нарушения
	сумма (руб.)

	
	
	
	
	
	
	
	
	снятия с оплаты
	доплаты

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого по акту :
	
	



	профиль отделения (койки) или специалиста
	подлежит снятию с оплаты
	подлежит доплате

	
	кол-во пациентов
	количество позиций
	сумма, руб.
	кол-во пациентов
	количество позиций
	сумма, руб.

	
	
	
	
	
	
	



	Итого по счету к  удержанию с оплаты/доплате _____________________ руб.________ коп.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Исполнитель        _________________________________________________________________

	
	
	
	
	(подпись)
	
	(ФИО)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Руководитель СМО (ТФОМС УР)    _________________________________________________

	
	
	
	
	(подпись)
	
	(ФИО)
	
	

	М.П.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Должность, подпись руководителя медицинской организации, ознакомившегося с Актом
	

	_________________________________________________________________________
	




