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к  Порядку
представления отчетных и финансовых документов 
при оплате медицинской помощи 
по ТПОМС на территории УР
утв. приказом  ТФОМС УР от 12.01.2017г. №7

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

[bookmark: _Toc416424379]1.Реестры счетов на оплату медицинской помощи
Бланк реестра счетов на оплату амбулаторно-поликлинической, стационарной и стационарозамещающей медицинской помощи  (приложение    № 3/1 к Порядку), на оплату скорой медицинской помощи (приложение №3/2 к Порядку).
Реестр счетов на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам по Территориальной программе ОМС, формируется медицинской организацией ежемесячно, представляется в страховую медицинскую организацию (филиал) в течение пяти рабочих дней месяца, следующего за отчетным, и является основанием для оплаты страховой медицинской организацией (филиалом)  медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам в отчетном месяце.
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.
Реестр счетов подписывается руководителем и главным бухгалтером медицинской организации с расшифровкой подписей, с указанием даты подписания. Подписи скрепляются печатью организации.
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2.Реестры счетов на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам за пределами субъекта Российской Федерации, на территории которого выдан полис обязательного медицинского страхования

 Бланк  реестра счетов на оплату амбулаторно-поликлинической, стационарной и стационарозамещающей  медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам за пределами субъекта Российской Федерации, на территории которого выдан полис обязательного медицинского страхования (приложение № 3/3 к Порядку), на оплату скорой медицинской помощи
 (приложение № 3/4 к Порядку).
Реестр счетов на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам за пределами субъекта Российской Федерации, на территории которого выдан полис обязательного медицинского страхования, формируется медицинской организацией, оказавшей медицинскую помощь застрахованному лицу, и направляется в территориальный фонд по месту оказания медицинской помощи не позднее десяти рабочих дней месяца, следующего за месяцем завершения случая оказания медицинской помощи.
В заголовочной части реестра счетов на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам за пределами субъекта Российской Федерации, на территории которого выдан полис обязательного медицинского страхования, указывается полное наименование медицинской организации, ОГРН медицинской организации в соответствии с ЕГРЮЛ, период, за который сформирован реестр счетов. 
В реестр счетов на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам за пределами субъекта Российской Федерации, на территории которого выдан полис обязательного медицинского страхования, медицинской организацией вносятся персонифицированные сведения о пролеченном застрахованном лице и персонифицированные сведения об оказанной ему медицинской помощи на основе данных медицинской документации.
Сведения о пролеченном ребенке до государственной регистрации рождения вносятся в реестр счетов на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам за пределами субъекта Российской Федерации, на территории которого выдан полис обязательного медицинского страхования, на основе персонифицированных данных о матери или другого законного представителя ребенка в соответствии с документами (паспорт, полис обязательного медицинского страхования, СНИЛС (при наличии)  и персонифицированных сведений о лечении ребенка на основе данных медицинской документации. 
Реестр счетов на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам за пределами субъекта Российской Федерации, на территории которого выдан полис обязательного медицинского страхования, подписывается руководителем и главным бухгалтером медицинской организации с расшифровкой подписей, с указанием даты подписания. Подписи скрепляются печатью организации. 


3. Счёт на оплату медицинской помощи

Бланк счета  на оплату медицинской помощи (приложение №3/5 к Порядку - на оплату стационарной(стационарозамещающей) помощи, приложение №3/6 к Порядку - на оплату амбулаторно-поликлинической помощи, приложение №3/7 к Порядку - по скорой медицинской помощи).  
Счет  на оплату медицинской помощи, оказанной в медицинских организациях формируется на основе реестра счетов.
[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.



4. «Отчет  о расходах на заработную плату
и начислениях на выплаты по оплате труда, производимых за счет средств ОМС» (Форма 23 МО ТФ)

Бланк Формы 23 МО ТФ (приложение № 3/8 к Порядку)
Медицинские организации, работающие в сфере ОМС (далее – МО) ежемесячно в срок до 5 числа месяца, следующего за отчетным, представляют 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) в межрайонный филиал Территориального фонда обязательного медицинского страхования Удмуртской Республики (далее – ТФОМС УР). 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, а так же, при отсутствии одной из подписей 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 ОМС на текущий год. Строки 1, 2, 3 графы 3 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.
В графе 4 указывается объем средств на оплату труда, фактически поступивший в МО с начала года за выполненный объем медицинской помощи по структуре тарифа.
Строки 1, 2, 3 графы 4 заполняются специалистом ТФОМС УР по данным Отдела по расчетам за медицинскую помощь о принятых объемах медицинской помощи за отчетный период с учетом отклонений по повторному МЭК.
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;
Гр.5 стр.1 (23 МО ТФ) = стр.23 (24 МО ТФ)
Гр.5 стр.2 (23 МО ТФ) = стр.24 (24 МО ТФ)
Гр.5 стр.3 (23 МО ТФ) = стр.25 (24 МО ТФ)
- в графе 6 отражаются  фактические (начисленные) расходы нарастающим итогом с начала года.  Данная графа формируется автоматически после заполнения графы 5. 
Гр.6 =  гр.5 + гр.6 отчета за предыдущий период
Значения по графе 6 на отчетную дату не должны превышать значения по графе 4 (гр.6 < гр.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. 
Гр 8 =  гр. 7 + гр. 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:
Гр.10 = гр. 6 + гр. 9 – гр.12 – гр. 8 + гр. 13 – списанный депонент из гр. 9
Кредиторская задолженность на отчетную дату не должна превышать фактическое начисление за отчетный месяц (если нет депонированных сумм предыдущих периодов и просроченной кредиторской задолженности), 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 за предыдущие месяцы нарастающим итогом;  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, за вычетом уже погашенных сумм.
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.
В целях достоверности отчетных данных не допускается «сворачивания» задолженности, Отчет должен содержать как дебиторскую, так и кредиторскую задолженность. 

5.«Отчет о начисленной заработной плате
(с начислениями на выплаты по оплате труда)»
(Формы 24 МО ТФ, 24ОБПТФ, 24 АПП ТФ, 24 СП ТФ, 24 СЗП ТФ,
24 СМП ТФ)

Бланки Формы 24 МО ТФ (приложение № 3/9 к Порядку) , 24 СП ТФ (приложение № 3/10 к Порядку), 24 АПП ТФ (приложение № 3/11 к Порядку),  24 СЗП ТФ (приложение №3/12 к Порядку), 24 СМП ТФ (приложение №3/13 к Порядку), 24ОБП ТФ (приложение № 3/14 к Порядку). 
Медицинские организации, работающие в сфере ОМС (далее – МО) ежемесячно в срок до 5 числа месяца, следующего за отчетным, представляют отчеты  по ниже перечисленным формам (далее – Отчет) в межрайонный филиал Территориального фонда обязательного медицинского страхования Удмуртской Республики (далее – ТФОМС УР).
Отчеты представляются:
- 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, а так же, при отсутствии одной из подписей в электронном виде и на бумажном носителе только по видам помощи, имеющимся в МО.
Расходы указываются в  рублях с двумя знаками после запятой.
· 24 МО ТФ «Отчет о начисленной заработной плате (с начислениями на выплаты по оплате труда)» сводный по всем видам 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 (административно-управленческий персонал, прочий персонал, параклиника и т. д). Данные сотрудники отражаются в федеральном мониторинге (ф. МО в ФФОМС) по графе 3 и не распределяются по видам помощи. 
Если МО оказывает один вид медицинской помощи, то форма 24 ОБП ТФ не заполняется.
· 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);
Отчеты формируются по данным бухгалтерского учета (ведомость распределения по видам затрат). В отчетах отражаются фактические расходы по оплате труда только сотрудников подразделений МО, работающих в сфере ОМС. Отчеты составляются в разрезе категорий персонала отдельно по каждому виду 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 (административно-управленческий персонал, прочий персонал, параклиника) (24 ОБП ТФ).
По строке 1 «% ФОТ по окладам» отражается доля ФОТ по окладам в фактически начисленной в отчетном периоде сумме, в разрезе категорий персонала.
стр.= стр.2/стр.23% < 60%
По строке 2 «ФОТ по окладам, всего» указывается начисленная основная заработная плата работников МО за отчетный месяц
стр.2 = стр. 3+стр. 4
По строке 3 «По окладам» отражается сумма начисленной заработной платы работников МО за отчетный месяц согласно тарификационным спискам.
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 «% компенсационных выплат» отражается доля выплат компенсационного характера в фактически начисленной в отчетном периоде сумме, в разрезе категорий персонала.
стр. 5 = стр.6/стр.23% < 15%

По строке 6 «Выплаты компенсационного характера, всего» отражается сумма выплат отнесенных в соответствии с нормативными актами по оплате труда по оплате труда к выплатам компенсационного характера.
стр.6 = стр.7+стр.8+стр.9+стр.10
По строке 7 «Доплата за работу в ночное время» указывается начисленная сумма доплаты работникам МО за работу в ночное время  за отчетный месяц.
По строке 8 «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 9 «Доплата за выполнение обязанностей временно отсутствующего сотрудник» указывается начисленная за отчетный месяц сумма доплаты работникам МО за замену сотрудников, находящихся в отпусках, на больничном и т.д.
По строке 10 «Другие выплаты компенсационного характера» отражаются выплаты компенсационного характера, производимые в соответствии с действующими нормативными актами по оплате труда и не отраженные в строках 7, 8, 9.
По строке 11 «за сверх урочную работу» отражаются выплаты, произведенные  в соответствии с Трудовым кодексом РФ, за сверх урочную работу,
стр.11 < стр. 10
По строке 12 «% стимулирующих выплат» отражается доля выплат стимулирующего характера в фактически начисленной в отчетном периоде сумме, в разрезе категорий персонала.
стр. 12 = стр.13/стр.23% < 30%
По строке 13 «Выплаты стимулирующего характера, всего» отражается сумма выплат, отнесенных в соответствии с нормативными актами по оплате труда к выплатам стимулирующего характера.
стр.13 = стр.14+стр.15+стр.16+стр.17+стр.19
По строке 14 «надбавка за стаж непрерывной работы» отражается надбавка, установленная в соответствии с действующими нормативными актами по оплате труда за стаж непрерывной работы в учреждениях здравоохранения, дающий право на получение названной выплаты.
По строке 15 «надбавка за наличие категории или звания» отражается  надбавка, установленная в соответствии с действующими нормативными актами по оплате труда за наличие квалификационной категории, ученой степени или   почетного звания.
По строке 16 « надбавка за работу в сельских населенных пунктах» отражается надбавка, установленная в соответствии с действующими нормативными актами по оплате труда работникам учреждений, работающих в сельских населенных пунктах.
По строке 17 «надбавка стимулирующего характера» отражаются надбавки стимулирующего характера, производимые в соответствии с действующими нормативными актами по оплате труда и не отраженные в строках 14, 15, 16.
По строке 18 «в т. ч. медицинским работникам по постановлению УР № 501 от 02.11.2015», отражаются ежемесячные денежные выплаты стимулирующего характера за оказание медицинской помощи в рамках Территориальной программы ОМС, установленные в соответствии с постановлением Правительства УР от 02.11.2015 № 501 «Об утверждении Положения об оплате труда работников бюджетных учреждений здравоохранения, подведомственных Министерству здравоохранения УР» (Постановление). Строка 18 заполняется только в отчетных формах 24 АПП ТФ и 24 СМП ТФ. В Формах 24 СП ТФ и 24 СЗП ТФ данная строка не заполняется.
стр.18 < стр. 17
По строке 19 «премия» указывается сумма премии, в том числе начисленная работникам МО из экономии фонда оплаты труда за отчетный месяц.
По строке 20 «% прочих выплат» отражается доля прочих выплат в фактически начисленной в отчетном периоде сумме, в разрезе категорий персонала.
стр.20 = стр.21/стр.23%
По строке 21 «Прочие выплаты, всего» отражаются суммы, сохраняемой работникам МО средней заработной платы, а также материальная помощь. 
По строке 22 «в т. ч. 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.
стр.22 ≤ стр. 21
По строке 23 «Итого начислено по ТП ОМС» отражается начисленная основная и дополнительная заработная плата за отчетный месяц 
стр.23 = стр. 2 + стр. 6 + стр. 13+ стр. 21
По строке 24 «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 25 «Всего» отражается фактически начисленная заработная плата с начислениями на выплаты по оплате труда за отчетный месяц 
стр. 25 =  стр. 23 + стр. 24
Итоговая сумма по строке 25 сводной формы 24 МО ТФ должна быть равна значению итоговой строки 3 графы 5 отчета по Форме 23 МО ТФ.
По строке 26 «Число штатных единиц (в сфере 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 отнесенное к конкретному виду медицинской помощи (административно-управленческий персонал, прочий персонал, параклиника) (24 ОБП ТФ)).
По строке 27 «Среднесписочная численность (работающих в сфере ОМС)» указывается среднесписочная численность сотрудников МО (по соответствующим видам 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.
В федеральном мониторинге (ф. МО в ФФОМС) заработная плата, начисленная за совместительство должностей, указывается по основному месту работы медицинского персонала. 
По строке 28 «в т. ч. среднесписочная численность участковых медработников» указывается среднесписочная численность участковых медицинских работников, которым производится начисление стимулирующей выплаты, определенной Постановлением для медицинских работников участковой службы. Данная строка заполняется только в форме 24 АПП ТФ.
По строке 29 «в т. ч. среднесписочная численность медработников СМП» (24 СМП ТФ) указывается среднесписочная численность медицинских работников скорой медицинской помощи, которым в соответствии с Постановлением производится начисление стимулирующей выплаты, определенной для медицинских работников скорой медицинской помощи.
По строке 30 «в том числе среднесписочная численность медработников ФАП» указывается среднесписочная численность медицинских работников ФАП, которым в соответствии с Постановлением производится начисление стимулирующей выплаты. Данная строка заполняется только в форме 24 АПП ТФ.
В Формах 24 СП ТФ и 24 СЗП ТФ строки 28, 29 ,30 не заполняются.
стр. 28 + стр. 29 + стр. 30 ≤ стр. 27
Данные по строкам 27, 28, 29, 30 указываются в целых числах.
По строке 31 «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. 
стр. 31 ≤ стр. 26
По строке 32 «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 32 указываются в целых числах. 
стр. 32 ≤ стр. 31
стр. 32 ≤ стр. 27
По строке 33 «Списочная численность внешних совместителей» указывается списочная численность внешних совместителей, работающих на штатных должностях (в сфере ОМС) по соответствующему виду медицинской помощи и не учитываемая при исчислении среднесписочной численности (работающих в сфере ОМС) - стр. 27. Данные по строке 33 указываются в целых числах.
По строке 34 «Начислено по ТП ОМС внешним совместителям (из стр.23)» указывается часть суммы основной и дополнительной заработной платы за отчетный месяц по соответствующему виду медицинской помощи, отраженной по стр. 23, направленная на оплату труда внешних совместителей.
стр. 34 ≤ стр. 23
Медицинская организация формирует отчетные формы по всем видам медицинской помощи, имеющимся в данной медицинской организации. При этом, если объем медицинской помощи по какому-то виду медицинской помощи выполняется совместителями (внешними или внутренними) отчетная форма заполняется по всем графам за исключением среднесписочной численности (стр.27), 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 26 «Число штатных единиц (в сфере ОМС)» должно соответствовать числу штатных единиц МО для оказания медицинской помощи по Территориальной программе ОМС, а значение строки 27 «Среднесписочная численность сотрудников (работающих в сфере ОМС)» указывается среднесписочная численность сотрудников МО, оказывающих медицинскую помощь по Территориальной программе ОМС.

6. Отчет «Форма отчетности о заработной плате работников медицинских организаций в сфере обязательного медицинского страхования (Форма МО в ФФОМС). 

Бланк формы МО в ФФОМС (приложение № 3/15 к Порядку).
Форма МО в ФФОМС утверждена 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: _Toc275769157][bookmark: _Toc416424387]7. Информация о закупках лекарственных средств за счет средств ОМС (Форма ЗЛС)

Бланк Формы ЗЛС (приложение № 3/16 к Порядку).
[bookmark: _Toc369792082][bookmark: _Toc369792083][bookmark: _Toc416424402]Форма ЗЛС содержит информацию о медицинских товарах (лекарственные препараты, медицинские изделия, стоматологические материалы, реагенты, расходные материалы и др.), закупленных на средства ОМС и поступивших в медицинскую организацию за отчетный период.

8.  Форма № 1 "Отчет о деятельности медицинской организации 
в сфере ОМС"

Бланк Формы №1 (приложение № 3/17 к Порядку)
Отчет по Форме №1 заполняется в соответствии с приказом ТФОМС УР от 10.02.2012г. №40 "О разграничении ответственности подразделений ТФОМС УР при приеме отчетов о деятельности медицинских организаций и страховых медицинских организаций".

9. 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)

Бланки  Формы 14-Ф (ОМС) (приложение №3/18 к Порядку), формы 14-МЕД (ОМС) (приложение № 3/19 к Порядку ).
Отчеты по Форме 14-Ф (ОМС) и форме 14-МЕД (ОМС) заполняются в соответствии с указаниями, утвержденными приказом Федеральной службы государственной статистики (Росстат) от 17.04.2014 №258 "Об утверждении статистического инструментария для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере обязательного медицинского страхования".
[bookmark: _Toc416424380]10. Акт медико-экономического контроля
Бланк акта медико-экономического контроля (приложение № 3/20 к Порядку).
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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Бланк Акта сверки (приложение № 3/21 к Порядку). 
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,
- начислено за принятую к оплате медицинскую помощь,
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.


12. Реестр внешних услуг, оказанных медицинскими организациями лицам, прикрепленным к МО (Форма СМО-МО-Внешние услуги)


Бланк формы СМО-МО-Внешние услуги (приложение №3/22 к Порядку).
Реестр внешних услуг, оказанных медицинскими организациями лицам, прикрепленным к МО заполняется СМО.
Страховые медицинские организации формируют и направляют реестры в те  медицинские организации, прикрепленные граждане которых пролечились в других медицинских организациях и медицинская помощь была им оказана  врачами-терапевтами, врачами-терапевтами участковыми, врачами терапевтами участковыми цехового врачебного участка, врачами-терапевтами подростковыми, врачами-педиатрами, врачами-педиатрами участковыми, врачами-педиатрами городскими (районными), врачами-педиатрами медицинских кабинетов и здравпунктов дошкольно-школьных образовательных учреждений (врач-педиатр ДШО), врачами общей практики (семейными врачами), фельдшерами и акушерками фельдшерско-акушерских пунктов и фельдшерских здравпунктов, фельдшерами, ведущими самостоятельный прием в период отсутствия врача-специалиста, предусмотренного штатным расписанием (специалисты, включенные в ПНФ).
Стоимость оказанной внешней услуги отражается в Акте сверки расчетов по договору на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию по п.3.4 Сумма средств, удержанных по результатам контроля объемов, сроков качества и условий предоставления медицинской помощи за внешние услуги.
Заполненный реестр заверяется подписями директора СМО(филиала) и главного бухгалтера, печатью СМО и представляется ежемесячно в МО.
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13. Акт сверки расчетов по договору на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию

Бланк акта сверки расчетов по договору на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию (приложение № 3/23 к Порядку ).
Акт  сверки расчетов по договору на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию составляется ежемесячно и формируется по состоянию на 1-е число месяца, следующего за отчетным. В акте указываются сведения о сумме задолженности по оплате медицинской помощи на начало  и конец отчетного периода и сведения о движении средств в отчетном периоде по данным бухгалтерского учета страховой медицинской организации (филиала) и медицинской организации. 
Акт составляется в целях выявления и устранения причины возникновения расхождений и при их наличии служит основанием для корректировки суммы задолженности по оплате медицинской помощи в данных бухгалтерского учета страховой медицинской организации (филиала) или медицинской организации. 
Акт составляется в двух экземплярах, по одному для каждой из сторон, и подписывается руководителем и главным бухгалтером страховой медицинской организации (филиала) и медицинской организации, с указанием расшифровки подписи и даты. Подписи скрепляются печатями организаций. 

[bookmark: _Toc416424401]14. Годовая форма федерального государственного статистического наблюдения № 62 «Сведения о ресурсном обеспечении и оказании медицинской помощи населению»

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


15.Мониторинг объемов и размера финансового обеспечения скорой медицинской помощи за счет средств ОМС

     Медицинские организации, работающие в сфере ОМС ежемесячно в срок до 20 числа месяца, следующего за отчетным, представляют отчет по форме  «Мониторинг объемов и размера финансового обеспечения скорой медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования» в ТФОМС УР (приложение №3/24 к Порядку).
 Отчет представляется в электронном виде. по сети  VipNet 18 (ТФОМС УР)ОРМП гл.спец-эксперт Куликова ИН.
Заполняются все графы отчета
В графе 2 «всего вызовов» необходимо отражать объемы, принятые СМО к оплате. Графа 2 мониторинга  равна сумме граф 3 и 4. 
В графе 3 «экстренные» отражаются экстренные вызовы
В графе 4 «неотложные» отражаются неотложные вызовы
 В графе 5  «по поводу  перевозки больных» и  графа 6 «Безрезультатные вызовы» могут быть отнесены как графе 3, так и к графе 4. 
В графе 7 «отказано  в оказании СМП за необоснованностью вызовов» указывается количество зафиксированных случаев отказа в оказании скорой медицинской помощи по причине необоснованности вызова.
В графе 8 «количество лиц, получивших медицинскую помощь» необходимо отражать объемы, принятые СМО к оплате.
В графе 9 «принято к оплате» отражается сумма, принятая страховыми компаниями к оплате. Сумма ставится в рублях с двумя знаками после запятой.
В графе 10 «количество ампул(флаконов), используемых при проведении тромболитической терапии» указывается количество использованных ампул и флаконов при тромболитической терапии.
В графе 11 и 12 указывается наименование препарата.
