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Порядок

предъявления к оплате счетов за оказанную медицинскую помощь
1. Общие положения

Оплата медицинской помощи осуществляется страховой медицинской организацией ежемесячно на основании сводного счета за отчетный месяц, который формируется медицинской организацией с использованием программного обеспечения ЕИС ОМС.ВМУ.

Сводный счет датируется первым числом месяца, следующего за отчетным, и представляется на бумажном носителе в ТФОМС Санкт-Петербурга в течение 4-х рабочих дней. 
Сводный счет за отчетный месяц содержит сводную информацию по электронным реестрам, полученным страховой медицинской организацией в течение отчетного месяца.

Электронный реестр должен содержать сведения об оказанной застрахованным лицам медицинской помощи, состав которых предусмотрен Приложением Д к приказу ФОМС от 07.04.2011 №79 «Об утверждении общих принципов построения и функционирования информационных систем и порядка информационного взаимодействия в сфере обязательного медицинского страхования».

Электронные реестры формируются медицинской организацией с использованием программного обеспечения ЕИС.ОМС.ВМУ и направляются в централизованную базу данных ЕИС ОМС.ВМУ. 

Сведения электронного реестра при необходимости используются медицинскими организациями для формирования реестра счетов в бумажном виде в соответствии с п. 126 Правил обязательного медицинского страхования, утвержденных приказом Минздравсоцразвития РФ от 28.02.2011 №158н, по форме, установленной в Приложении № 12 к Методическим указаниям по предоставлению информации в сфере обязательного медицинского страхования, утвержденным ФОМС 30.12.2011.

Страховая медицинская организация в соответствии с Порядком организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, утвержденным приказом ФОМС от 01.12.2010 № 230, проводит контроль электронных реестров, содержащих сведения об оказанной застрахованным лицам медицинской помощи, на соответствие установленному Порядку информационного взаимодействия в сфере ОМС и условиям договора на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию.
Датой получения страховой медицинской организацией реестра (датой подтверждения) считается дата рабочего дня, следующего за днем приема  реестра в централизованную базу данных ЕИС ОМС.ВМУ.

Реестры, включенные в сводный счет за отчетный месяц, содержат сведения об оказанной медицинской помощи с датами окончания лечения, относящимися к отчетному месяцу. 

Реестр, включенный в сводный счет за отчетный месяц, может содержать сведения об оказанной медицинской помощи с датами окончания лечения, относящимися к предыдущим периодам, в случаях:

- повторного предъявления к оплате медицинской помощи после доработки ранее отклоненных от оплаты счетов на оплату медицинской помощи по результатам проведенного страховой медицинской организацией контроля объемов, сроков, качества и условий оказания медицинской помощи. Предъявление к оплате указанных реестров осуществляется не позднее следующего месяца после проведения страховой медицинской организацией отказа по реестру в платежном поручении;

- предъявления к оплате медицинской помощи при переводах пациента с одного отделения на другое, из круглосуточного стационара в дневной стационар, из дневного стационара в круглосуточный стационар в пределах одной медицинской организации в рамках случая госпитализации. Предъявление к оплате (направление в централизованную базу данных ЕИС.ОМС.ВМУ) указанных реестров осуществляется не позднее 5 рабочих дней месяца, следующего за месяцем окончания случая госпитализации (случая лечения в дневном стационаре), подлежащего оплате за счет средств ОМС;
- предъявления к оплате незаконченных случаев лечения в амбулаторных условиях по независящим от медицинской организации причинам (лечение прервано по инициативе пациента). Предъявление к оплате указанных реестров осуществляется в течение месяца, следующего за месяцем последнего посещения.
Реестры, содержащие сведения об оказанной в отчетном периоде (месяце) медицинской помощи, не включенные в сводный счет за отчетный период (месяц), медицинская организация формирует и направляет в централизованную базу данных ЕИС.ОМС.ВМУ в течение пяти рабочих дней месяца, следующего за отчетным.

2. Порядок предъявления к оплате счетов, сформированных на основании подушевых нормативов финансирования на медицинскую помощь МО, оказывающих первичную медико-санитарную помощь прикрепленному населению, на базе которых созданы Центры записи граждан на прием к врачу по телефону

Оплата медицинской помощи МО, оказывающим первичную медико-санитарную помощь прикрепленному населению, на базе которых созданы Центры записи граждан на прием к врачу по телефону, осуществляется СМО на основании сводного счета, предъявленного к оплате МО за отчетный месяц на доплату к основному сводному счету, который формируется медицинской организацией ежемесячно с использованием программного обеспечения ЕИС ОМС.ВМУ.

СМО перечисляет МО сумму средств в соответствии со среднемесячным объемом финансовых средств в разрезе СМО, установленным в соответствии с Приложением № 15 к ГТС на 2018 год. 

3. Порядок предъявления к оплате счетов, сформированных на основании подушевых нормативов финансирования для оплаты скорой медицинской помощи
3.1. СМО перечисляет государственным бюджетным учреждениям здравоохранения, подведомственным администрациям районов Санкт-Петербурга, сумму средств, причитающуюся ежемесячно на оплату скорой медицинской помощи в соответствии с установленными объемами в части объемов финансирования на скорую медицинскую помощь (Приложение № 16 к ГТС на 2018 год), на основании сводного счета, предъявленного к оплате медицинской организацией за отчетный месяц на доплату к основному сводному счету, и реестров счетов, в которых сумма к оплате равна нулю.

СМО перечисляет нижеперечисленным МО сумму средств, причитающуюся ежемесячно на оплату скорой медицинской помощи в соответствии с установленными объемами на скорую медицинскую помощь (Приложение № 16 к ГТС на 2018 год), на основании сводного счета, предъявленного к оплате медицинской организацией за отчетный месяц, и реестров счетов, в которых сумма к оплате равна нулю:

СПб ГБУЗ «Городская станция скорой медицинской помощи» (780366), СПб ГБУЗ «Станция скорой медицинской помощи Петродворцового района Санкт-Петербурга» (780367), СПб ГБУЗ «Станция скорой медицинской помощи № 4»  (780368) (Пушкинский район Санкт-Петербурга) и СПб ГБУЗ «Станция скорой медицинской помощи» (780369) (Колпинский район Санкт-Петербурга).

Скорая медицинская помощь по тарифу в соответствии с кодом 911010 «СМП Системный тромболизис на догоспитальном этапе» (Приложение № 16 к ГТС на 2018 год) предъявляется медицинскими организациями к оплате отдельными счетами, не включающими другие виды медицинской помощи.

В случае оказания скорой медицинской помощи лицу, застрахованному на территории Санкт-Петербурга, вызов, для которого медицинской организацией применен тариф с кодом 911010, не включается в реестр счетов к сводному счету, на основании которого осуществляется финансовое обеспечение по подушевым нормативам финансирования для оплаты скорой медицинской помощи. 

3.2. СМО по результатам контроля медицинской помощи, финансовое обеспечение которой осуществляется по подушевым нормативам финансирования для оплаты скорой медицинской помощи, применяет санкций в виде отказа в оплате (уменьшения оплаты медицинской помощи) в следующем порядке:

3.2.1. СМО при наличии оснований для отказа в оплате медицинской помощи (уменьшения оплаты медицинской помощи) по результатам медико-экономического контроля счета за оказанную скорую медицинскую помощь и реестров к нему, сформированных в соответствии с п.3.1 настоящего Приложения, указывает в  акте медико-экономического контроля позиции реестров, требующие доработки и исправления. При этом сумма отказа составляет «0», учитывая, что финансовое обеспечение скорой медицинской помощи, оказанной  застрахованным лицам, которым полис обязательного медицинского страхования выдан в Санкт-Петербурге, осуществляется по подушевым нормативам финансирования, за исключением случаев оказания СМП, предъявленных к оплате по тарифу с кодом 911010. Доработанные позиции реестра счета не позднее двадцати пяти рабочих дней с даты получения акта от страховой медицинской организации включаются медицинской организацией в реестр счета за следующий отчетный период с признаком «исправленный». 

3.2.2. При наличии оснований для отказа в оплате медицинской помощи (уменьшения оплаты медицинской помощи) по результатам медико-экономической экспертизы и экспертизы качества медицинской помощи, предъявленной к оплате в соответствии с п.3.1 настоящего Приложения,  СМО после оформления актов в установленном порядке уменьшает сумму сводного счета на доплату к основному счету на сумму отказов, которая определяется в соответствии с Приложением № 20 к ГТС на 2018 год. Позиции реестра, отказанные в оплате по результатам медико-экономической экспертизы и экспертизы качества медицинской помощи, повторному предъявлению к оплате не подлежат.

4. Порядок предъявления к оплате счетов за медицинскую помощь, оказанную в амбулаторных условиях, сформированных на основании подушевых нормативов финансирования на  прикрепившихся лиц

4.1. СМО перечисляет МО, поименованным в Приложении № 2 к ГТС на 2018 год, сумму средств, причитающуюся ежемесячно на оплату медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях, финансовое обеспечение которой осуществляется по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц, на основании сводного счета, предъявленного к оплате медицинской организацией за отчетный месяц на доплату к основному сводному счету, и реестров счетов, в которых сумма к оплате равна нулю. Реестр счетов содержит электронные сведения о медицинской помощи, для учета объемов которой установлены тарифы в соответствии с Приложением № 12-у к ГТС на 2018 год. 
Сумма средств, причитающаяся ежемесячно на оплату медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях, финансовое обеспечение которой осуществляется по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц, установлена в соответствии с Приложением № 2 к ГТС на 2018 год.
4.2. СМО по результатам контроля медицинской помощи, финансовое обеспечение которой осуществляется по подушевым нормативам финансирования на  прикрепившихся лиц, применяет санкции в виде отказа в оплате (уменьшения оплаты медицинской помощи) в следующем порядке:

4.2.1. СМО при наличии оснований для отказа в оплате медицинской помощи (уменьшения оплаты медицинской помощи) по результатам медико-экономического контроля счета за оказанную медицинскую помощь и реестров к нему, сформированных в соответствии с п.4.1 настоящего Приложения, указывает в  акте медико-экономического контроля позиции реестров, требующие доработки и исправления. При этом сумма отказа составляет «0», учитывая, что финансовое обеспечение медицинской помощи, оказанной в МО, поименованным в Приложении № 2 к ГТС на 2018 год, осуществляется по подушевым нормативам финансирования на прикрепившихся лиц, в части расходов, определенных в п.3 Приложения № 1 к ГТС на 2018 год. Доработанные позиции реестра счета не позднее двадцати пяти рабочих дней с даты получения акта от страховой медицинской организации включаются медицинской организацией в реестр счета за следующий отчетный период с признаком «исправленный». 

4.2.2. При наличии оснований для отказа в оплате медицинской помощи (уменьшения оплаты медицинской помощи) по результатам медико-экономической экспертизы и экспертизы качества медицинской помощи, предъявленной к оплате в соответствии с п.4.1 настоящего Приложения, СМО после оформления актов в установленном порядке уменьшает сумму сводного счета на доплату к основному счету на сумму отказов, которая определяется в соответствии с Приложением № 20 к ГТС на 2018 год. Позиции реестра, отказанные в оплате по результатам медико-экономической экспертизы и экспертизы качества медицинской помощи, повторному предъявлению к оплате не подлежат.
5. Порядок предъявления к оплате счетов за высокотехнологичную медицинскую помощь 
5.1. Предъявление МО к оплате оказанной  высокотехнологичной медицинской помощи по видам, не включенным в базовую программу ОМС, финансовое обеспечение которых осуществляется за счет средств межбюджетного трансферта, предоставляемого из бюджета Санкт-Петербурга бюджету Территориального фонда ОМС, по тарифам в соответствии с Приложением № 4‑2 к ГТС на 2018 год осуществляется отдельными реестрами. 

5.2. Предъявление МО к оплате оказанной  высокотехнологичной медицинской помощи по видам, включенным в базовую программу ОМС, по тарифам в соответствии с Приложением № 4‑3 к ГТС на 2018 год осуществляется отдельными реестрами. 

5.3. В связи с поздним размещением на сайте Федерального фонда обязательного медицинского страхования (далее – ФОМС) нового классификатора видов и методов высокотехнологичной медицинской помощи (далее – ВМП), используемого при выставлении счетов за медицинскую помощь в соответствии с Общими принципами построения и функционирования информационных систем и порядка информационного взаимодействия в сфере обязательного медицинского страхования, утвержденных Приказом ФОМС от 07.04.2011 № 79,  установить следующий порядок формирования сводных счетов за оказанную в январе 2018 года ВМП по тарифам в соответствии с Приложением № 4-3, введенным с 01.01.2018 года:

- реестры, содержащие сведения об оказанной в январе 2018 года ВМП по тарифам с кодами вОЖ001, вОЖ002, вНХ038, вНХ039, вСХ006, вТ0016, не включенные в сводный счет за январь, медицинская организация формирует и направляет в централизованную базу данных ЕИС.ОМС.ВМУ в течение следующего месяца (за исключением последнего рабочего дня месяца).
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