Приложение № 3/19
к Порядку предоставления 
отчетных и финансовых документов при оплате
 медицинской помощи по ТП ОМС на территории УР
утв. приказом  ТФОМС УР от 25.01.2016г. №18
Акт №______________от_____________
сверки расчётов по договору на оказание и оплату медицинской помощи
по обязательному медицинскому страхованию
по состоянию на_____________201__ года
___________________________________           _________________________
	(наименование медицинской организации)
	(наименование СМО)

	№ п/п
	Наименование показателя
	По данным медицинской организации
	По данным страховой медицинской организации(филиала)

	1
	Сумма задолженности по оплате медицинской помощи на начало отчётного месяца
	
	
	

	2
	Общая сумма средств на оплату медицинской помощи по предъявленным счетам на месяц
	
	
	

	3
	Сумма средств, сформированная за нарушения, выявленные по результатам контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, в том числе:
	
	
	

	3.1
	по результатам медико-экономического контроля
	
	
	

	3.2
	по результатам медико-экономической экспертизы
	
	
	

	3.3
	по результатам экспертизы качества медицинской помощи
	
	
	

	3.4
	за внешние услуги
	
	
	

	
	Сумма средств, удержанных по результатам контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, в том числе

	
	
	

	
	по результатам медико-экономического контроля
	
	
	

	
	по результатам медико-экономической экспертизы
	
	
	

	
	по результатам экспертизы качества медицинской помощи
	
	
	

	
	за внешние услуги
	
	
	

	4
	Сумма средств, удержанных по результатам принятия территориальными органами ФСС решения об оплате расходов на лечение застрахованного лица непосредственно после произошедшего тяжелого несчастного случая на производстве
	
	
	

	5
	Сумма средств, возвращенная медицинской организацией
	
	
	

	6
	Перечисленная сумма средств
	
	
	

	7
	Сумма задолженности по оплате медицинской помощи на конец отчётного месяца
	
	
	


Руководитель медицинской организации          ____________ _____________________

Главный бухгалтер медицинской организации ____________ _____________________
м.п.
Директор страховой медицинской организации  ___________ _____

Главный бухгалтер страховой
медицинской организации 	____________ ____
м.п.
