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ПОЛОЖЕНИЕ

«О порядке оплаты медицинских услуг в системе обязательного

медицинского страхования Магаданской области в 2010 году»
         I. Общие положения.
1. Настоящее Положение разработано на основании Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.1993 г. № 5487-1, закона Российской Федерации от 28.06.1991 г. № 1499-1 «О медицинском страховании граждан РФ» с внесенными изменениями и дополнениями, в соответствии с Федеральным Законом  от 16.07.1999 г. № 165-ФЗ «Об основах обязательного социального страхования» (в редакции Закона от 14.07.2008 г. № 117-ФЗ), Положением о территориальном фонде обязательного медицинского страхования, утвержденным Постановлением Верховного Совета РФ от 24.02.1993 г. № 4543-1 (в редакции ФЗ от 05.08.2000 г. № 118-ФЗ (ред. 24.03.2001 г.),  «Методическими рекомендациями по порядку формирования и экономического обоснования территориальных программ государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи», утвержденными Министерством здравоохранения РФ от 28.08.01 г. № 2510/9257-01, Федеральным фондом ОМС от 28.08.01 г.    № 3159/40-1 по согласованию с Министерством финансов РФ от 28.08.01  г.  № 12-03-03, «Методическими рекомендациями по выбору способа и организации оплаты медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования граждан в РФ», утвержденными Федеральным фондом ОМС 18.10.93 г., «Временным порядком финансового взаимодействия и расходования средств в системе обязательного медицинского страхования граждан», утвержденным Федеральным фондом ОМС от 05.04.2001 г. № 1518/21-1 по согласованию с Министерством здравоохранения РФ от 06.04.2001 г. № 2510/3586-01-34 и Министерством финансов РФ 27.04.2001 г. № 12-03-14, зарегистрированном в Министерстве Юстиции от 20.06.2001 г. № 2756, приказом Федерального фонда ОМС «Об утверждении Порядка организации проведения территориальными фондами обязательного медицинского страхования межтерриториальных расчетов за медицинскую помощь, оказанную гражданам в Российской Федерации вне территории страхования по видам, включенным в базовую программу обязательного медицинского страхования» от 08.05.2009 г. № 97 (Зарегистрировано в Минюсте РФ 23.09.2009 г. № 14855), приказом Федерального фонда ОМС «О правилах организации деятельности территориальных фондов обязательного медицинского страхования по установлению порядка и условий формирования резервов на ведение дела страховым медицинским организациям, осуществляющим обязательное медицинское страхование» от 31.08.2007г. № 181 и другими нормативными правовыми актами, регулирующими отношения в системе ОМС граждан.
2. Положение устанавливает общие принципы финансового взаимодействия, порядок проведения финансовых расчетов между территориальным фондом обязательного медицинского страхования, страховыми медицинскими организациями и лечебно-профилактическими учреждениями за оказанную застрахованным гражданам медицинскую помощь в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования, которая является составной частью «Программы государственных гарантий оказания гражданам Магаданской области бесплатной медицинской помощи», утверждаемой Постановлением администрации Магаданской области, а также использование денежных средств ОМС по их целевому назначению.

3. Настоящее положение вступает в силу с 05 февраля 2010 года.
4. Внесение изменений и дополнений в настоящее Положение производится в порядке, установленном для его принятия.
5. Действие настоящего Положения прекращается с принятием нового Положения.
                                                II. Состав затрат.
В состав затрат лечебно-профилактических учреждений, финансируемых из средств ОМС, включаются расходы в соответствии с базовой программой ОМС по следующим статьям, подстатьям КОСГУ бюджетной классификации РФ:

подстатья 211 «Заработная плата»;
подстатья 213 «Начисления на выплаты по оплате труда»;
подстатья 226 «Прочие работы, услуги» - расходы по оплате анализов и инструментальных исследований, производимых в других медицинских учреждениях (при отсутствии своей лаборатории и диагностического оборудования), и организации питания предприятиями общественного питания (при отсутствии своего пищеблока).
статья 310 «Увеличение стоимости основных средств» - расходы на приобретение медицинского инструментария со сроком службы более 12 месяцев;
статья 340 «Увеличение стоимости материальных запасов» - расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств, мягкого инвентаря, медицинского инструментария со сроком службы менее 12 месяцев, реактивов и химикатов, стекла и химпосуды, продуктов питания и прочие лечебные расходы;
Заработная плата работников областных лечебно-профилактических учреждений, финансируемых из средств обязательного медицинского страхования, формируется в соответствии с Законом Магаданской области от 10.11.2008 г. № 1044-ОЗ «Об оплате труда работников государственных учреждений Магаданской области», постановлением администрации Магаданской области от 28.05.2009 г. № 242-па «Об утверждении примерного Положения об оплате труда работников государственных учреждений, подведомственных департаменту здравоохранения администрации Магаданской области».
Заработная плата работников муниципальных лечебно-профилактических учреждений, финансируемых из средств обязательного медицинского страхования, формируется в соответствии с нормативно-правовыми актами органов местного самоуправления, устанавливающими размеры, порядок и условия оплаты труда работников, подведомственных муниципальных учреждений здравоохранения.
Заработная плата включает:

· основную заработную плату, установленную в соответствии со штатными
 должностями учреждения (включая вакансии);

· дополнительную заработную плату (относятся компенсационные доплаты: на выплату надбавок за стаж работы, за вредность, за работу в ночное и вечернее время, за работу в праздничные дни, на замещение отпускников и временно отсутствующих работников, на выплату районного коэффициента и северных надбавок);

· надбавки стимулирующего характера.

Начисления на выплаты по оплате труда - это страховые взносы, отчисляемые от суммы заработной платы в размере 26,2 процентов, в т.ч.

                    2,9 % - в фонд социального страхования

                  20,0 % - в пенсионный фонд

                    3,1 % - в фонд ОМС, из них:

                    1,1 % - в Федеральный фонд ОМС

                    2,0 % - в территориальный фонд ОМС

                    0,2 % - страховой взнос от несчастного случая на производстве.

На приобретение мягкого инвентаря относятся расходы на приобретение и изготовление белья, одежды, обуви, обмундирования и постельных принадлежностей.

Расходы на медикаменты, перевязочные средства и прочие лечебные расходы включают затраты ЛПУ по обязательному медицинскому страхованию в соответствии с «Перечнем лекарственных средств и изделий медицинского назначения для обеспечения медицинских учреждений» (перечень жизненно-необходимых и важнейших лекарственных средств) в рамках Программы государственных гарантий оказания гражданам Магаданской области  бесплатной медицинской помощи, утвержденной Постановлением администрации Магаданской области.

Расходы на приобретение продуктов питания включают затраты, рассчитанные исходя из норм, утвержденных в установленном порядке.

Порядок распределения расходов по соответствующим предметным статьям и подстатьям КОСГУ бюджетной классификации РФ производится в соответствии с приказом Министерства финансов РФ от 25.12.2008 г. № 145н «Об утверждении указаний о порядке применения бюджетной классификации Российской Федерации» (в редакции Приказа  Минфина РФ от 28.10.2009 г. №  107н).

                      III.  Формы и способы оплаты медицинских услуг.
1. Оплату медицинской помощи, оказываемой  застрахованным гражданам лечебно-профилактическими учреждениями области, в объеме и на условиях территориальной программы обязательного медицинского страхования, производят страховые медицинские организации на основании заключенных договоров между медицинским учреждением и страховой медицинской  организацией.

2. В соответствии с Положением о территориальном фонде ОМС, утвержденным Постановлением ВС РФ от 24.02.1993 г. № 4543-1 (в редакции ФЗ от 05.08.2000 г. № 118-ФЗ (ред. 24.03.2001)) территориальный фонд обязательного медицинского страхования финансирует страховые медицинские организации в соответствии с заключенными договорами по дифференцированным среднедушевым нормативам.
3. Дифференцированные среднедушевые нормативы рассчитываются в соответствии с «Методикой расчета дифференцированных среднедушевых нормативов финансирования страховых медицинских организаций», утвержденной решением правления Магаданского территориального фонда ОМС 29.04.2008 г. № 02-8.

            Данные о количестве застрахованных по половозрастным группам и расходах на оплату медицинских услуг за предыдущий месяц оформляются страховой медицинской организацией справкой, подписанной руководителем, главным бухгалтером, заверенной печатью.

            Справка предоставляется в территориальный  фонд обязательного медицинского страхования ежемесячно до десятого числа текущего месяца.

         4.   В 2010 году лечебно-профилактические учреждения, работающие в системе ОМС, финансируются по индивидуальным тарифам. 
             С 01.01.2010 года финансирование фельдшерско-акушерских пунктов центральных районных больниц производится по смете расходов.

             С 01.02.2010 года финансирование ГУЗ «Магаданский областной центр медицинской профилактики» (Центр здоровья) производится по индивидуальным тарифам.

Тарифы на медицинские услуги рассчитываются на год.
Плановые объемы медицинской помощи на год определяются государственными и муниципальными заданиями.

Помесячное распределение установленных плановых объемов медицинской помощи утверждается руководителем лечебно-профилактического учреждения и направляется в департамент здравоохранения администрации Магаданской области, территориальный фонд ОМС и страховые медицинские организации.
С 1 апреля допускается перевыполнение плановых объемов за месяц не более чем на 8% по каждому врачу-специалисту и каждому профилю отделений. Удержание превышенных объемов производится страховыми медицинскими организациями с финансирования следующего месяца. 
Сверхнормативное пребывание пациента в круглосуточном стационаре оплачивается в исключительных случаях, при наличии особых медицинских  показаний:

· тяжелое атипичное течение заболевания, тяжелая сочетанная патология в случае

высокой вероятности ухудшения течения заболевания при переводе  на амбулаторный режим, подтвержденное заключением врачебной комиссии (ВК);

· терминальная стадия тяжелых заболеваний, в случае необходимости симптоматической терапии и ухода в условиях стационара.

Во всех случаях сверхнормативных сроков лечения лечебно- профилактическое учреждение, вместе с реестром, предоставляет письменное обоснование длительных сроков лечения. 

Вопрос о проведении оплаты данных случаев решается после проведения экспертизы качества оказания медицинской помощи не позднее месяца с момента подачи реестров.

При проведении стационарозамещающих видов медицинской помощи оплата производится из расчета не более утвержденных нормативов длительности лечения.
При переводе больного из  круглосуточного стационара в стационар дневного пребывания и наоборот общие сроки лечения не должны превышать нормативные сроки по данной нозологии.

Страховые медицинские компании ежеквартально представляют в территориальный фонд информацию с обоснованием  оплаты или отказа в оплате случаев сверхнормативного пребывания пациента в круглосуточном стационаре.
          5.   Распределение      средств   обязательного медицинского    страхования  между областными ЛПУ и муниципальными образованиями производится   департаментом здравоохранения администрации Магаданской области; распределение между лечебно-профилактическими учреждениями г. Магадана - мэрией г. Магадана, распределение средств ОМС в районах - администрациями районов. План финансирования лечебно-профилактических учреждений Магаданской области по статьям расходов утверждается исполнительным директором территориального фонда.  

6. Страховые медицинские организации финансируют лечебно-профилактические учреждения в соответствии с заключенными между ними договорами. Денежные средства перечисляются лечебно-профилактическим учреждениям непосредственно на лицевые счета по учету средств обязательного медицинского страхования.

Авансирование лечебно-профилактических учреждений страховыми медицинскими организациями производится в размере не более 50% стоимости медицинских услуг, оплаченных по реестрам за предыдущий месяц.
7. Финансирование лечебно-профилактических учреждений за счет средств, полученных из соответствующих уровней бюджетов – дотации на выполнение территориальной программы обязательного медицинского страхования в рамках базовой программы ОМС, страховые взносы на обязательное медицинское страхование неработающего населения, осуществляется страховыми медицинскими организациями только после перечисления этих средств на текущий счет Магаданского территориального фонда обязательного медицинского страхования.

8. Закупка ЛПУ медикаментов и изделий медицинского назначения, продуктов питания, мягкого инвентаря и обмундирования осуществляется в соответствии с Федеральным Законом от 21.07.2005 г. № 94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд» (в редакции Федерального Закона от 08.11.2007 г. № 257-ФЗ). Расчеты с поставщиками лечебно-профилактические учреждения осуществляют самостоятельно. Предварительная оплата поставщикам за лекарственные средства и изделия медицинского назначения запрещается.
9.  В соответствии с действующим законодательством осуществление контроля за использованием лечебно-профилактическими учреждениями и страховыми медицинскими организациями средств ОМС и средств, направленных на реализацию приоритетного национального проекта «Здоровье», возлагается на территориальный фонд ОМС. 

Персональную ответственность за использование средств обязательного медицинского страхования в соответствии с законодательными целями несут  руководители учреждений и организаций, финансируемых из средств ОМС.

10. Запрещается финансирование лечебно-профилактических учреждений, видов медицинской помощи, профилактических и лечебно-диагностических мероприятий, не входящих в Территориальную программу обязательного медицинского страхования на 2010 год. 

Средства обязательного медицинского страхования не могут быть использованы:

· на финансирование мероприятий по медицинскому обследованию граждан при постановке на воинский учет, призыве или поступлении на военную службу по контракту, поступлении в военные образовательные учреждения профессионального образования, призыве на военные сборы.

         В случае выявления заболеваний, требующих амбулаторного или стационарного лечения, лечение данной категории граждан проводится за счет средств ОМС.

· на оплату расходов медицинского учреждения на проведение обязательных предварительных при поступлении на работу и периодических медицинских осмотров, медосмотров для получения права на вождение, оружие и т.п., за исключением профилактических осмотров в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье», профилактических медицинских осмотров лиц из декретированных групп населения, работающих в следующих государственных и муниципальных учреждениях:
              - лечебно-профилактических учреждениях, в учреждениях социальной защиты;

              - в образовательных учреждениях всех типов;

              - в домах ребенка, детских санаториях, круглогодичных и сезонных лагерях отдыха.

11. Денежные средства, поступившие в территориальный фонд обязательного медицинского страхования свыше суммы, предусмотренной в бюджете Магаданского территориального фонда на 2010 год, принятом Магаданской областной Думой 16 декабря 2009 года, направляются через страховые медицинские организации на финансирование территориальной программы обязательного медицинского страхования, на выравнивание условий деятельности лечебно-профилактических учреждений по решению межведомственной (согласительной) комиссии. При получении ЛПУ дополнительного финансирования производится индексация тарифов.
12. В случае поступления в территориальный фонд сумм меньше, чем предусмотрено в бюджете территориального фонда обязательного медицинского страхования на 2010 год, решение о первоочередном финансировании лечебно-профилактических учреждений по статьям расходов принимается межведомственной (согласительной) комиссией.

13. Оплату медицинской помощи, в объеме базовой программы ОМС, оказанной гражданам Магаданской области медучреждениями других территорий, субъектов РФ, производит территориальный фонд ОМС в соответствии с Инструкцией «О порядке финансовых расчетов между территориальными фондами обязательного медицинского страхования за медицинскую помощь в объеме базовой программы обязательного медицинского страхования граждан Российской Федерации, оказанную гражданам Российской Федерации за пределами территории страхования», утвержденной приказом Федерального фонда  ОМС  от  08 мая 2009 года № 97, в связи с чем, реестр по оплате медицинских услуг гражданам, проживающим  на территории других субъектов Российской Федерации, в бумажной форме, заполняется по образцу Приложения №1. Электронная форма реестра  заполняется по правилам, приведенным в Приложении №1А.

14. Оплату медицинской помощи, в объеме базовой программы ОМС, оказанной гражданам, проживающим на территории других субъектов Российской Федерации и обратившихся за медицинской помощью в лечебно-профилактические учреждения Магаданской области, работающие в системе ОМС, производит территориальный фонд ОМС по тарифам, принятым в рамках Тарифного соглашения по ОМС на территории Магаданской области.

15. На граждан, проживающих  на территории других субъектов  Российской Федерации и обратившихся за медицинской помощью в лечебно-профилактические учреждения Магаданской области, работающие в системе ОМС, лечебно-профилактические учреждения заполняют счета, реестры для предъявления их в  Магаданский территориальный фонд ОМС для оплаты. Реестры предоставляются в Магаданский ТФ ОМС как на бумажном носителе, так и в электронной форме в обязательном порядке.

16. Реестр на бумажном носителе должен содержать следующие сведения:

· Порядковый номер и дату;

· Код территории, которой будет предъявлен счет по реестру, согласно кодам территориальных фондов обязательного медицинского страхования  по ОКАТО:
	Код

ОКАТО
	Наименование федеральных округов и субъектов

 Российской Федерации

	
	Центральный федеральный округ

	14000
	Белгородская область

	15000
	Брянская область

	17000
	Владимирская область

	20000
	Воронежская область

	24000
	Ивановская область

	29000
	Калужская область

	34000
	Костромская область

	38000
	Курская область

	42000
	Липецкая область

	54000
	Орловская область

	61000
	Рязанская область

	66000
	Смоленская область

	68000
	Тамбовская область

	28000
	Тверская область

	70000
	Тульская область

	78000
	Ярославская область

	45000
	г. Москва

	46000
	Московская область

	
	Северо-Западный федеральный округ

	86000
	Республика Карелия

	87000
	Республика Коми

	11000
	Архангельская область

	11100
	Ненецкий автономный округ

	19000
	Вологодская область

	27000
	Калининградская область

	47000
	Мурманская область

	49000
	Новгородская область

	58000
	Псковская область

	40000
	г. Санкт-Петербург

	41000
	Ленинградская область

	
	Южный федеральный округ

	79000
	Республика Адыгея

	82000
	Республика Дагестан

	26000
	Республика Ингушетия

	83000
	Кабардино-Балкарская Республика

	85000
	Республика Калмыкия

	91000
	Карачаево-Черкесская Республика

	90000
	Республика Северная Осетия-Алания

	96000
	Чеченская Республика


	03000
	Краснодарский край

	07000
	Ставропольский край

	12000
	Астраханская область

	18000
	Волгоградская область

	60000
	Ростовская область

	
	Приволжский федеральный округ

	80000
	Республика Башкортостан

	88000
	Республика Марий Эл

	89000
	Республика Мордовия

	92000
	Республика Татарстан

	94000
	Удмуртская Республика

	97000
	Чувашская Республика

	33000
	Кировская область

	22000
	Нижегородская область

	53000
	Оренбургская область

	56000
	Пензенская область

	57000
	Пермский край 

	36000
	Самарская область

	63000
	Саратовская область

	73000
	Ульяновская область

	
	Уральский федеральный округ

	37000
	Курганская область

	65000
	Свердловская область

	71000
	Тюменская область

	71100
	Ханты-Мансийский автономный округ

	71140
	Ямало-Ненецкий автономный округ

	75000
	Челябинская область

	
	Сибирский федеральный округ

	84000
	Республика Алтай

	81000
	Республика Бурятия

	93000
	Республика Тыва

	95000
	Республика Хакасия

	01000
	Алтайский край

	32000
	Кемеровская область

	50000
	Новосибирская область

	52000
	Омская область

	69000
	Томская область

	76000
	Забайкальский край

	 25000
	Иркутская область

	04000
	Красноярский край 

	
	Дальневосточный федеральный округ

	98000
	Республика Саха (Якутия)

	05000
	Приморский край

	08000
	Хабаровский край

	10000
	Амурская область

	44000
	Магаданская область

	64000
	Сахалинская область

	99000
	Еврейская автономная область

	77000
	Чукотский автономный округ

	30401
	Камчатский край

	55000
	г. Байконур


· В алфавитном порядке: фамилию, имя и отчество застрахованного полностью;

· Пол;

· Серию и номер полиса обязательного медицинского страхования. В случае отсутствия страхового медицинского полиса обязательного медицинского страхования в признаке «Особый случай» заносится код – 1;

· Серию и номер документа, удостоверяющего личность (для новорожденных — в графу Ф.И.О. заносится Ф.И.О. матери, далее данные документа, удостоверяющего личность матери и полиса матери, в признаке «Особый случай» заносится код – 2);

· Для детей до 14 лет (при отсутствии полиса) после Ф.И.О. ребенка через дробь указывается имя одного из родителей или законных представителей. В этом случае, данные полиса обязательного медицинского страхования и документа, удостоверяющего личность этого лица,  заносятся в соответствующие поля электронной версии реестра, специально предназначенные для данной информации, которые заполняются лишь при заполнении поля STAT_P (Статус представителя пациента в соответствие со справочником статусов). При этом для признака «Особый случай» заносится код — 3; 
· В случае отсутствия в документе, удостоверяющем личность пациента (представителя пациента), отчества — для признака «Особый случай» заносится код — 4;

· Наименование страховой медицинской организации, выдавшей полис обязательного медицинского страхования;

· Дату рождения пациента (число, месяц, год);

· Адрес регистрации застрахованного по месту жительства;

· Статус застрахованного (пациента) указывается следующим образом: 
	1 — новорожденный, 

	2 — дошкольник, 

	3 — ребенок до 14 лет, 

	4 — студент/учащийся, 

	5 — работающий, 

	6 — пенсионер, 

	7 — неработающий, 

	8 — другое. 


Для работающих/учащихся указывается также место работы/учебы;

· Дату начала и окончания лечения/обследования;
· Код условий оказания медицинской помощи указывается следующим образом:
	1 — стационарная медицинская помощь,  

	2 — амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь,

	3 — дневные стационары всех типов.


· Код профиля оказанной медицинской помощи:

	1. Абдоминальная хирургия

	2. Акушерство и гинекология

	3. Акушерское дело 

	4. Аллергология и иммунология

	5. Анестезиология и реаниматология

	6. Восстановительная медицина

	7. Гастроэнтерология

	8. Гематология

	9. Гериатрия

	10. Детская кардиология

	11. Детская онкология

	12. Детская урология-андрология

	13. Детская хирургия

	14. Детская эндокринология

	15. Дерматология

	16. Диабетология

	17. Инфекционные болезни

	18. Кардиология

	19. Колопроктология

	20. Клиническая лабораторная диагностика

	21. Лечебное дело 

	22. Неврология

	23. Нейрохирургия

	24. Неонатология

	25. Нефрология

	26. Общая врачебная практика (семейная медицина)

	27. Общая практика 

	28. Онкология

	29. Ортодонтия

	30. Оториноларингология

	31. Офтальмология

	32. Педиатрия

	33. Профпатология

	34. Пульмонология

	35. Радиология

	36. Рентгенология

	37. Рефлексотерапия

	38. Сестринское дело 

	39. Сестринское дело в педиатрии 

	40. Ревматология

	41. Сердечно-сосудистая хирургия

	42. Стоматология

	43. Стоматология детская

	44. Стоматология ортопедическая

	45. Стоматология терапевтическая

	46. Стоматология хирургическая

	47. Терапия

	48. Токсикология

	49. Торакальная хирургия

	50. Травматология и ортопедия

	51. Ультразвуковая диагностика

	52. Урология

	53. Физиотерапия

	54. Хирургия

	55. Хирургия (комбустиология)

	56. Челюстно-лицевая хирургия

	57. Эндокринология

	58. Другое;


· Код специальности  врача (среднего медицинского работника):

	Код

специальности
	Наименование специальности

	40101
	Акушерство и гинекология

	40102
	Аллергология и иммунология

	40103
	Анестизиология и реаниматология

	4010301
	Токсикология

	40104
	Дерматовенерология

	40105
	Генетика

	4010501
	Лабораторная генетика

	40106
	Инфекционные болезни

	40107
	Клиническая лабораторная диагностика

	40108
	Лечебная физкультура и спортивная медицина

	40109
	Неврология

	40110
	Общая врачебная практика (семейная медицина)

	40111
	Отоларингология

	40112
	Офтальмология

	40114
	Рефлексотерапия

	40117
	Радиология

	40118
	Рентгенология

	40122
	Терапия

	4012201
	Гастроэнтерология

	4012202
	Гематология

	4012203
	Гериатрия

	4012204
	Диетология

	4012205
	Кардиология

	4012206
	Клиническая фармакология

	4012207
	Нефрология

	4012208
	Пульмонология

	4012209
	Ревматология

	4012210
	Трансфузиология

	4012211
	Ультразвуковая диагностика

	4012212
	Функциональная диагностика

	40123
	Травматология и ортопедия

	40124
	Физиотерапия

	40126
	Хирургия

	4012601
	Колопроктология

	4012602
	Нейрохирургия

	4012604
	Сердечно-сосудистая хирургия

	4012605
	Торакальная хирургия

	4012608
	Челюстно-лицевая хирургия

	4012609
	Эндоскопия


· Код заболевания (состояния) с указанием подрубрики по справочнику МКБ-10;

· Исход заболевания указывается следущим образом:  

	1 — выписан с выздоровлением, 

	2 — с улучшением, 

	3 — без перемен, 

	4 — с ухудшением,

	5 — переведен в другое учреждение, 

	6 — умер, 

	7 — другое;


· Наименование медицинской организации и ее адрес;

· Сумму, предъявленную к оплате (в рублях);

· Признак «Особый случай» указывается следующим образом: 

	1 — отсутствие у пациента полиса обязательного медицинского страхования,

	2 — медицинская помощь оказана новорожденному,

	3 — при оказании медицинской помощи ребенку до 14 лет предъявлен документ, удостоверяющий личность и полис одного из его родителей или его  представителей,

	4 — отсутствие отчества в документе, удостоверяющем личность пациента (представителя пациента).


17.  Оплата лечебно-профилактическим учреждениям за оказанные медицинские услуги гражданам производится при условии представления в страховые медицинские организации реестров за оказанные медицинские услуги.

IV. Порядок предъявления счетов и реестров к оплате и инструкция по заполнению реестра медицинских услуг.
1. Все лечебно-профилактические учреждения, работающие в системе обязательного медицинского страхования по индивидуальным тарифам, в обязательном порядке заполняют и предъявляют в страховые медицинские организации (СМО) в электронном виде и на бумажном носителе реестры учета оказанных медицинских услуг по каждому виду медицинской помощи отдельно, но не позднее 10 числа, следующего за отчетным месяца.

          В целях совершенствования информационного взаимодействия между субъектами обязательного медицинского страхования и для создания базы персонифицированного учета оказания медицинской помощи на территории Магаданской области все лечебно-профилактические учреждения, работающие в системе ОМС, в обязательном порядке заполняют и представляют в СМО в электронном виде реестры учета оказанных медицинских услуг, но не позднее 10 числа, следующего за отчетным месяца. Все ЛПУ заполняют реестры в строгом соответствии с выходным форматом модифицированной программы «Визит» (Приложение № 4).

         ЛПУ, оказывающие стационарную и стационарозамещающую виды медицинской помощи, представляют в СМО на бумажном носителе:

· Реестр учета оказанных медицинских услуг в стационаре, стационаре дневного пребывания, дневном стационаре и стационаре на дому (Приложение № 2);

· Счет за оказанные медицинские услуги в стационаре, стационаре дневного пребывания, дневном стационаре и стационаре на дому (Приложение № 2А). 

        ЛПУ, оказывающие амбулаторно-поликлиническую помощь, в том числе стоматологическую, представляют в СМО на бумажном носителе: 

· Сводный реестр учета оказанной медицинской помощи в поликлинике, стоматологической поликлинике (Приложение № 3  к протоколу);

· Счет за оказанные медицинские услуги в поликлинике, стоматологической поликлинике (Приложение № 3А).

         Центральные районные больницы, структурным подразделением которых являются фельдшерско-акушерские пункты, финансируемые в 2010 году из средств ОМС по смете расходов, дополнительно представляют в СМО счет на оплату средств по коду 211, 213, 340 (Приложение № 5).
2. Реестры заполняются работниками ЛПУ, ответственными за выполнение данного объема работ согласно приказа ЛПУ. Реестры регистрируются в специальных журналах отдельно по каждой СМО с указанием их номеров и даты отправления.

3. Реестры заполняются в двух экземплярах в алфавитном порядке (фамилия, имя, отчество), один из которых направляется страховой медицинской организации, второй остается в бухгалтерии ЛПУ.

4. В реестр включаются все пролеченные больные, в том числе умершие.

5. Продолжительность госпитализации определяется количеством койко-дней, проведенных в круглосуточном стационаре, количеством пациенто-дней, проведенных в стационаре дневного пребывания. В круглосуточном стационаре день поступления и день выписки считается за 1 койко-день, в стационаре дневного пребывания – за 2 пациенто-дня. При переводе больного из круглосуточного стационара в дневной, датой начала лечения в дневном стационаре считается день, следующий за днем выписки из круглосуточного стационара.

6. Реестры, поступившие в СМО, регистрируются в специальном журнале с указанием их номеров, даты поступления и наименования ЛПУ, и предъявляются для проведения первичного медико - экономического контроля экономисту и эксперту СМО. Первичному медико - экономическому контролю подвергаются  все 100 % счетов, выставленных ЛПУ к оплате (сплошным методом) с использованием автоматизированных компьютерных скрининговых систем или неавтоматизированным способом.  

          Первичный медико - экономический  контроль проводится с целью:

- проверки правильности оформления счетов;

- установления страховой принадлежности граждан к данной СМО;

- проверки правильности кодирования медицинских услуг и их соответствия территориальной программе ОМС;

- проверки обоснованности примененных в счетах тарифов и правильности расчетов размеров оплаты медицинских услуг.

При необходимости уточнения  медико-экономической информации в процессе первичного медико-экономического контроля СМО имеет право провести медико-экономическую экспертизу.

В случае отказа ЛПУ в предоставлении медицинской документации (истории болезни, медицинские карты) без уважительной причины, подтверждающей факт оказания медицинской помощи застрахованным, необоснованно выставленная ЛПУ к оплате сумма удерживается страховой медицинской организацией и направляется в резерв оплаты медицинских услуг.

Медико-экономическая экспертиза – это исследование страхового случая (случаев), подлежащих оплате за счет средств ОМС, осуществляемое с целью подтверждения обоснованности объемов медицинских услуг, выставленных к оплате, на их соответствие записям в первичной медицинской и учетно–отчетной документации лечебного учреждения.

7. Медицинское учреждение, оказавшее медицинские услуги иногородним гражданам, заполняет реестр (см. приложение № 1) на оплату медицинских услуг и предъявляет его вместе со счетом на оплату в Магаданский территориальный фонд ОМС, не позднее 10 числа следующего месяца, минуя страховые медицинские организации.

8. Реестры и счета, заполненные не в полном объеме, без печати ЛПУ и подписей главного врача и главного бухгалтера ЛПУ, имеющие исправления, страховыми медицинскими организациями, территориальным фондом (за иногородних граждан) к оплате не принимаются и возвращаются ЛПУ на дооформление.

9.  Реестры, не имеющие дефектов заполнения, по критериям качества и расходам на оказание медицинских услуг передаются в бухгалтерию страховой медицинской организации, территориальному фонду ОМС (за иногородних граждан) на оплату.

10. В реестрах отражаются принятые для области коды:

10.1 Коды ведущего и сопутствующего пролеченных заболеваний отражаются строго по МКБ-10.

10.2 Коды «исхода болезни»:

01   -   выздоровление;

02   -   улучшение;

03   -   ухудшение;

04   -   без перемен;

05   -   смерть;

06   -   перевод в другое отделение;

07   -   перевод в другое ЛПУ;

08   -   первичный выход на инвалидность.

V. Порядок формирования тарифов. Структура тарифа.
1. Тарифы  на медицинские услуги в системе обязательного медицинского страхования представляют отдельную группу ценовых показателей, отличающуюся от расчетной стоимости платных услуг населению или услуг по договорам с предприятиями, организациями и рассчитываются всеми лечебно-профилактическими учреждениями, работающими в системе ОМС, независимо от способа оплаты медицинской помощи.

2.  Расчет тарифов на медицинские услуги производится на основании «Методических рекомендаций по расчету тарифов на медицинские услуги», утвержденных Министерством здравоохранения РФ в 1992 году, приказов Федерального фонда ОМС  № 16 от 14.04.94 г. «О расчетах тарифов на медицинские услуги в системе обязательного медицинского страхования граждан», № 72 от 12.10.95 г. «О методических рекомендациях по расчету тарифов на оказание амбулаторно-поликлинической помощи», «Инструкции по расчету стоимости медицинских услуг», утвержденная Министерством здравоохранения от 10.11.99 г.

    3. Объектами установления тарифа являются:

 - стоимость койко-дня  в стационаре;
 - стоимость одного пациенто-дня в стационаре дневного пребывания;

 - стоимость одной УЕТы в стоматологической поликлинике, кабинете;

 - стоимость одного посещения в поликлинике;

  - стоимость одного пациенто-дня в дневном стационаре при поликлинике;

  - стоимость одного пациенто-дня в стационаре на дому.
Стоимость одного койко-дня в стационаре круглосуточного пребывания профильного отделения рассчитывается путем деления суммы затрат профильного отделения, возмещаемых из средств ОМС, на плановые объемные показатели(. 

Стоимость одного пациенто-дня в стационаре дневного пребывания рассчитывается путем деления плановых затрат стационара дневного пребывания, возмещаемых из средств ОМС, на плановые объемные показатели(.

Стоимость одной УЕТы определяется путем деления суммы затрат поликлиники (отделения, кабинета), возмещаемых из средств ОМС, на плановые объемные показатели(.

Стоимость одного посещения рассчитывается путем деления плановых затрат поликлиники (амбулаторно-поликлинического отделения), возмещаемых из средств ОМС, на плановые объемные показатели(.

             Стоимость одного пациенто-дня в дневном стационаре при поликлинике рассчитывается путем деления суммы затрат дневного стационара при поликлинике, возмещаемых из средств ОМС, на плановые объемные показатели(.

Стоимость одного пациенто-дня в стационаре на дому рассчитывается путем деления плановых затрат стационара на дому, возмещаемых из средств ОМС, на плановые объемные показатели(.

4.  В стационарах в состав тарифа включаются расходы в соответствии с базовой программой ОМС по следующим статьям, подстатьям КОСГУ бюджетной классификации:

подстатья 211 «Заработная плата»;

подстатья 213 «Начисления на выплаты по оплате труда»;

подстатья 226 «Прочие работы, услуги» - расходы по оплате анализов и инструментальных исследований, производимых в других медицинских учреждениях (при отсутствии своей лаборатории и диагностического оборудования), и организации питания предприятиями общественного питания (при отсутствии своего пищеблока).

статья 310 «Увеличение стоимости основных средств» - расходы на приобретение медицинского инструментария со сроком службы более 12 месяцев;

статья 340 «Увеличение стоимости материальных запасов» - расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств, мягкого инвентаря, медицинского инструментария со сроком службы до 12 месяцев, реактивов и химикатов, стекла и химпосуды, продуктов питания и прочие лечебные расходы;

В поликлинических учреждениях в состав тарифа включаются расходы в соответствии с базовой программой ОМС по следующим статьям, подстатьям КОСГУ бюджетной классификации: 

подстатья 211 «Заработная плата»;

подстатья 213 «Начисления на выплаты по оплате труда»;

подстатья 226 «Прочие работы, услуги» - расходы по оплате анализов и инструментальных исследований, производимых в других медицинских учреждениях (при отсутствии своей лаборатории и диагностического оборудования).

статья 310 «Увеличение стоимости основных средств» - расходы на приобретение медицинского инструментария со сроком службы более 12 месяцев;

статья 340 «Увеличение стоимости материальных запасов» - расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств, мягкого инвентаря, медицинского инструментария со сроком службы до 12 месяцев, реактивов и химикатов, стекла и химпосуды и прочие лечебные расходы;
В дневных стационарах в состав тарифа включаются расходы в соответствии с базовой программой ОМС по следующим статьям, подстатьям КОСГУ бюджетной классификации:

подстатья 211 «Заработная плата»;

подстатья 213 «Начисления на выплаты по оплате труда»;

  подстатья 226 «Прочие работы, услуги» - расходы по оплате анализов и инструментальных исследований, производимых в других медицинских учреждениях 

                                                        
* Плановые объемные показатели утверждаются руководителем лечебно-профилактического учреждения в соответствии с объемными нормативами, заданными Департаментом здравоохранения администрации Магаданской области на 2010 год.
(при отсутствии своей лаборатории и диагностического оборудования), и организации питания предприятиями общественного питания в стационарах дневного пребывания (при отсутствии своего пищеблока).

статья 310 «Увеличение стоимости основных средств» - расходы на приобретение медицинского инструментария со сроком службы более 12 месяцев;

статья 340 «Увеличение стоимости материальных запасов» - расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств, мягкого инвентаря, медицинского инструментария со сроком службы до 12 месяцев, реактивов и химикатов, стекла и химпосуды, продуктов питания (в стационарах дневного пребывания) и прочие лечебные расходы;

Тарифы рассчитываются исходя из плановых сумм, утвержденных территориальным фондом обязательного медицинского страхования на год.

5. Правила расчетов предусматривают исключение из состава тарифа статей, групп расходов, финансируемых или возмещаемых из других источников, например, из бюджетов разных уровней, доходов предпринимательской деятельности и др.

6. Тарифы на медицинские услуги разрабатываются лечебно-профилактическими учреждениями исходя из расчетов, отражающих размеры плановых затрат; согласовываются со страховыми медицинскими организациями, департаментом здравоохранения  администрации Магаданской области, управлением здравоохранения мэрии г. Магадана (районные лечебно-профилактические учреждения дополнительно с главами муниципальных образований), территориальным фондом ОМС, обкомом профсоюза работников здравоохранения.

 При изменении групп затрат, входящих в тариф, тарифы подлежат перерасчету и согласованию в установленном порядке.

Лечебно-профилактические учреждения работают по индивидуальным тарифам, которые являются едиными для страховых медицинских организаций.

7. Согласованные тарифы используются для оплаты медицинских услуг, оказываемых в объеме территориальной программы ОМС за счет средств обязательного медицинского страхования.

VI. Порядок и сроки представления отчетов по формам ведомственного      

                                 статистического наблюдения.
  В целях своевременности и полноты сбора статистической информации в соответствии с приказом Федеральной службы государственной статистики (Росстата)  от 12.11.2009 г. № 249 «Об утверждении статистического инструментария для организации Минздравсоцразвития России федерального статистического наблюдения в сфере обязательного медицинского страхования», приказом ФФОМС от 14.08.2008 г. № 175 «Об утверждении формы ведомственного статистического наблюдения № ПГ и инструкции по ее заполнению», приказом Росстата от 29.07.2009 г. № 154 «Об утверждении статистического инструментария для организации Минздравсоцразвития России федерального статистического наблюдения в сфере здравоохранения», приказом ФФОМС от 09.06.2009 г. № 138 «О мониторинге перехода субъектов РФ на преимущественно одноканальное финансирование через систему обязательного медицинского страхования», приказом ФФОМС от 30.12.2009 г. № 280 «О внесении изменений и дополнений в приказ ФОМС от 09.06.2009 г. № 138 «О мониторинге перехода субъектов РФ на преимущественно одноканальное финансирование через систему обязательного медицинского страхования», приказом ТФОМС от 27.11 2009 г. № 29 в адрес территориального фонда ОМС представляются следующие формы ведомственного статистического наблюдения:
 Форма № 8 «Сведения о численности граждан, застрахованных по обязательному медицинскому страхованию», 
Форма № 10 (ОМС) «Сведения о поступлении и расходовании денежных средств ОМС страховыми медицинскими организациями»,

Форма № ПГ «Организация защиты прав и законных интересов граждан в системе обязательного медицинского страхования» .
Формы представляются медицинскими страховыми компаниями.

Сроки представления отчетов:
              Форма № 8   - квартальные не позднее 20 дней после отчетного периода,
                                      - за год до 01 февраля после отчетного периода.
              Форма № 10 - квартальные не позднее 20 дней после отчетного периода,
                                      - за год до 15 января после отчетного периода.
              Форма № ПГ – квартальные не позднее 25 дней после отчетного периода,

                                        - за год до 15 февраля после отчетного периода.
  При нарушении сроков представления отчетности, предусмотренных настоящим Положением, территориальный фонд обязательного медицинского страхования приостанавливает финансирование страховых медицинских организаций на основании распоряжения  исполнительного директора территориального фонда ОМС.
Форма 14-Ф (ОМС) «Сведения о поступлении и расходовании средств ОМС медицинскими организациями», форма 14-МЕД (ОМС) «Сведения о работе медицинских организаций в системе ОМС».
Формы представляются лечебно-профилактическими учреждениями Магаданской области, финансируемыми из средств ОМС, в адрес Магаданского ТФОМС в разрезе СМО.
В форме приводятся данные о поступлении и расходовании средств обязательного медицинского страхования, полученных медицинским учреждением от страховой медицинской организации или ТФ ОМС на выполнение территориальной программы ОМС и финансирование предупредительных мероприятий.
Сроки представления отчетов:

 квартальные не позднее 15 дней после отчетного периода:

 - № 14-Ф (ОМС) «Сведения о поступлении и расходовании средств ОМС         медицинскими организациями»

 полугодовая не позднее 15 дней после отчетного периода:

  - № 14- Ф (ОМС) «Сведения о поступлении и расходовании средств ОМС медицинскими организациями»;

 -   № 14-МЕД (ОМС) «Сведения о работе медицинских организаций в системе ОМС».

  за год не позднее 15 дней после отчетного периода:

- № 14-Ф (ОМС) «Сведения о поступлении и расходовании средств ОМС медицинскими организациями»;

 -   № 14-МЕД (ОМС) «Сведения о работе медицинских организаций в системе ОМС».
Форма № 1 «Сведения об объемах и финансовом обеспечении медицинской помощи, оказанной гражданам Магаданской области в рамках Территориальной программы ОМС».

Форма представляется лечебно-профилактическими учреждениями, финансируемыми из средств ОМС, в адрес Магаданского ТФОМС не позднее 15 числа месяца следующего за отчетным периодом.
 Форма № 62 «Сведения об оказании и финансировании медицинской помощи населению».
Отчет по форме № 62 составляется учреждениями здравоохранения по итогам отчетного года, независимо от ведомственной подчиненности и формы собственности, функционирующими на территории субъекта Российской Федерации, участвующими в реализации территориальной Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, и представляется в орган управления здравоохранением субъекта РФ и территориальный фонд обязательного медицинского страхования до 1 февраля после отчетного периода.
 При нарушении сроков представления отчетности, предусмотренных настоящим Положением, страховые медицинские организации приостанавливают финансирование лечебно-профилактических учреждений на основании распоряжения исполнительного директора территориального фонда ОМС.

VII. Ответственность за несоблюдение условий оказания (и оплаты за оказание) медицинской помощи в системе обязательного медицинского  

                                          страхования области.

Финансирование лечебно-профилактических учреждений, работающих в системе обязательного медицинского страхования, независимо от форм собственности осуществляется только при наличии у ЛПУ лицензий, полученных в соответствии с законодательством. 

Объем оказания медицинских услуг в стационарах, поликлиниках и дневных стационарах планируется в соответствии с объемными нормативами, установленными «Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Магаданской области бесплатной медицинской помощи».

Объемы, сроки, качество и условия оказания медицинских услуг в ЛПУ оцениваются экспертами страховых медицинских организаций в соответствии с приказом Магаданского территориального фонда ОМС от 06.07.2009 г. № 19  «Об организации контроля объемов и качества медицинской помощи при осуществлении обязательного медицинского страхования».  По результатам экспертных проверок в случаях выявления нарушений к ЛПУ могут быть применены штрафные санкции в соответствии с приказом МТФ ОМС от 06.07.2009 г. № 19.
Штрафные санкции в 2010 году применяются ко всем лечебно-профилактическим учреждениям, финансируемым за счет средств обязательного медицинского страхования, из расчета стоимости тарифа по амбулаторно-поликлинической, стационарной и стационарозамещающей видов помощи (п. V «Порядок формирования тарифов. Структура тарифа»), включающего статьи расходов, по которым финансируется медицинское учреждение.

Страховые медицинские организации и лечебно-профилактические учреждения совместно разрабатывают план мероприятий по устранению причин оказания медицинской помощи ненадлежащего качества. 70 % средств от штрафных санкций, удержанных страховыми медицинскими организациями по результатам экспертизы качества медицинской помощи направляются в медицинское учреждение и используются в соответствии с планом мероприятий по следующим направлениям:
- пропаганда здорового образа жизни, занятий физической культурой, туризмом и спортом; снижение распространенности потребления табачных изделий, алкоголя; профилактика употребления наркотиков и наркотических средств;
- проведение целенаправленной пропаганды санитарных знаний и гигиеническое воспитание;
- финансирование профилактических мероприятий медицинского учреждения на приобретение оборудования для стерилизации инструментария, дезинфекционных и дезинсекционных средств, оборудования для очистки воздуха в операционных и перевязочных, приобретение вакцин для профилактических прививок по эпидемиологическим показаниям;
- проведение мероприятий по ранней диагностике заболеваний – внедрение в клиническую практику медицинских учреждений передовых диагностических технологий;

- развитие первичной медицинской помощи – приобретение оборудования для кабинетов доврачебного осмотра (весов, ростомеров, тонометров), формирование аптечек для оказания первичной медицинской помощи.
- приобретение и ввод в действие современной медицинской и информационно-вычислительной техники, разрешенной к использованию в установленном порядке и позволяющей медицинской организации использовать передовые лечебно-диагностические и организационные, технологии, связанные, в том числе с необходимостью обмена информацией в системе ОМС;

- финансирование приобретения и распространения среди медицинских работников научных и практических работ, посвященных новым современным медицинским технологиям;
-  повышение квалификации медицинских работников на сертификационных циклах с оплатой проезда до места обучения и командировочных расходов;

- приобретение запасных частей и расходуемых материалов для медицинского оборудования;

- оплата специализированных мероприятий медико-профилактического характера, определяемых территориальным органом управления здравоохранения по согласованию с ТФОМС при вспышках инфекционных заболеваний, чрезвычайных ситуациях;

- приобретение медицинской литературы.

После проведения мероприятий по устранению причин неудовлетворительного качества медицинской помощи ЛПУ представляют в медицинские страховые компании отчетные документы, подтверждающие проведение предупредительных мероприятий.
Не разрешается использование средств возврата 70% штрафных санкций на заработную плату персонала медицинских учреждений.

VIII. Порядок восстановления нецелевого использования средств ОМС.

1. Понятие нецелевого использования средств ОМС

 и цель разработки и утверждения «Порядка».
          В соответствии со статьей 289 Бюджетного кодекса РФ нецелым использованием средств обязательного медицинского страхования является направление и использование  данных средств на цели, не соответствующие условиям получения указанных средств, определенных утвержденным бюджетом, бюджетной росписью, уведомлением о бюджетных ассигнованиях, сметой доходов и расходов либо иным правовым основанием их получения.

       Под иным правовым основанием получения финансовых средств ОМС, с целью применения вышеуказанной статьи БК РФ, понимается  законодательство Российской Федерации, законодательство Магаданской области,  локальные нормативные акты Магаданского территориального фонда ОМС, иные нормативно-правовые акты, регламентирующие  систему обязательного медицинского страхования.

         Расходование средств Магаданского территориального фонда обязательного медицинского страхования осуществляется строго в соответствие с законодательством РФ, регулирующим систему обязательного медицинского страхования, Территориальной программой обязательного медицинского страхования на очередной финансовый год, Положением «О  порядке оплаты  медицинских услуг в системе обязательного медицинского страхования Магаданской области», утверждаемой решением Межведомственной (согласительной) комиссии.  Использование финансовых средств ОМС организациями, получающими данные средства,  на цели, не  соответствующие условиям их получения  является нецелевым использованием средств ОМС. 

          Целью утверждения данного Порядка является установление единых требований по восстановлению средств ОМС на счета Магаданского территориального фонда ОМС, направленные и использованные получателями указанных средств не по целевому назначению, а также с целью определения мер, применяемых к нарушителям бюджетного законодательства в системе обязательного медицинского страхования.

2. Получатели средств ОМС и 

направления использования  данных средств

              В соответствии с пунктом 10 «Временного порядка финансового взаимодействия и расходования средств в системе обязательного медицинского страхования граждан», утвержденным Федеральным фондом обязательного медицинского страхования от 05.04.2001г. №1518/21-1, получателями средств обязательного медицинского страхования являются:

«Медицинские учреждения любой формы собственности, имеющие лицензию на право оказания определенных видов медицинской помощи, использующие поступившие средства в соответствии с заключенными договорами на оплату медицинской помощи (медицинских услуг) по обязательному медицинскому страхованию,  на оплату медицинской помощи в рамках территориальной программы  ОМС, по тарифам, принятым в рамках тарифного соглашения по обязательному медицинскому страхованию на территории  субъекта Российской Федерации». Средства, поступившие от территориального фонда на отдельные мероприятия по здравоохранению, используются медицинскими учреждениями, функционирующими в системе ОМС, в рамках утвержденных целевых программ по здравоохранению.

3. Установление нецелевого использования средств ОМС

 получателями этих средств

          Установление нецелевого использования средств ОМС в медицинских учреждениях любой формы собственности осуществляется территориальным фондом путем проведения в указанных учреждениях контрольных проверок целевого и рационального использования средств ОМС.

          Проведение контрольных проверок осуществляется в соответствие с Инструкцией «О порядке проведения территориальными фондами ОМС контрольных проверок целевого и рационального использования средств ОМС в медицинских учреждениях, функционирующих в системе ОМС», утвержденной приказом ФФ ОМС от 17.12.1998 г. № 100.

4. Меры, применяемые к нарушителям бюджетного 

законодательства в системе обязательного медицинского

страхования, в результате выявления нецелевого

 использования средств ОМС

         В случае выявления  в результате контрольного мероприятия использования средств ОМС не по целевому назначению, Магаданский территориальный фонд ОМС направляет медицинскому учреждению, либо иной организации, получающей средства ОМС в рамках Территориальной программы ОМС,   Предписание об устранении выявленных в ходе проверки нарушений (далее - Предписание), в котором указываются характер выявленных нарушений, размер нецелевого использования средств ОМС, сроки устранения нарушений и восстановления нецелевого использования средств ОМС.

        Одновременно с направлением   в организацию, допустившую нецелевое использование средств ОМС, Предписания МТФ ОМС направляет информационные письма в адрес страховой медицинской организации, руководителей вышестоящих организаций, либо в адрес руководителей муниципальных образований с информацией о результатах проведенного  контрольного мероприятия, а также с рекомендацией по возмещению нецелевого использования средств ОМС. 

         В случае добровольного восстановления средств ОМС,  по согласованию с исполнительным директором фонда, допускается восстановление данных средств на основе графика погашения нецелевого использования средств ОМС, в котором согласовываются порядок платежей (их размеры и сроки) возмещения средств ОМС. Восстановление средств ОМС, использованных нецелевым образом, осуществляется медицинским учреждением путем перечисления на счет медицинской страховой компании, указанной в предписании Фонда. Полученные от медицинских учреждений восстановленные средства зачисляются страховой медицинской организацией в резерв оплаты медицинских услуг.

        В случае отказа от добровольного возмещения средств ОМС и /или  нарушения вышеуказанного графика погашения нецелевого использования средств ОМС,  Магаданский территориальный фонд ОМС направляет  распоряжение медицинской страховой организации об удержании не восстановленных МТФ ОМС средств, использованных не по целевому назначению, с текущего финансирования ЛПУ. При этом СМО в течение 3-х рабочих дней после получения распоряжения МТФОМС направляет в медицинское учреждение уведомление о нарушении сроков возмещения нецелевых средств и объемах средств, подлежащих удержанию. Сумма средств ОМС, подлежащая удержанию в соответствующем месяце, не может быть больше 50% от размера текущего месячного финансирования. Удержанные средства ОМС страховая медицинская организация направляет в резерв оплаты медицинских услуг.
          Восстановленные нецелевые средства ОМС аккумулируются в резерве оплаты медицинских услуг и используются при индексации тарифов на медицинские услуги, оказываемые по территориальной программе ОМС.

          Во всех случаях нецелевого использования средств ОМС направляется информация в Прокуратуру Магаданской области, так как в соответствии с Бюджетным кодексом Российской Федерации контроль за  соблюдением бюджетного законодательства возложен на надзорные органы в субъектах Российской Федерации.

Примечание: Считать утратившим силу с 05.02.2010г. положение «О порядке оплаты медицинских услуг в системе обязательного медицинского страхования Магаданской области в 2009 году», утвержденное решением межведомственной (согласительной) комиссии от 30 декабря 2008 г. № 16 (в редакции от 03.02.2009 г. № 2).

Приложения к положению 

«О порядке оплаты медицинских услуг в системе ОМС»
1.  Реестр счетов по оплате медицинских услуг, оказанных в медицинских учреждениях

Магаданской области.
1А. Правила представления реестра счетов по оплате медицинских услуг для проведения межтерриториальных расчетов в электронном виде.
2. Реестр учета оказанных медицинских услуг в стационаре, стационаре дневного пребывания, дневном стационаре и стационаре на дому.

2А. Счет за оказанные медицинские услуги в стационаре, стационаре дневного пребывания, дневном стационаре и стационаре на дому.

3.  Сводный реестр учета оказанной медицинской помощи в поликлинике, стоматологической поликлинике.

3А. Счет за оказанные медицинские услуги в поликлинике, стоматологической поликлинике.

4. Структура выходного файла программы «Визит» (формат DBF).
5.   Счет на оплату средств по коду 211, 213, 340.

6.  Счет на оплату средств по коду 310, 340.

7. Акт приема-передачи.

8. Перечень       медицинских   учреждений     области, финансируемых  за  счет средств обязательного медицинского страхования в 2010 году.

9.   Согласование тарифов на оказание медицинской помощи (для областных, городских ЛПУ).

10.   Согласование тарифов на оказание медицинской помощи (для районных ЛПУ).

Приложение №1

РЕЕСТР
 счета  от ____________ № ______
по оплате медицинских услуг, оказанных в

 ___________________________________________________ 
(наименование медицинского учреждения)

гражданам, застрахованным на территории _____________________________  (код территории _________ )
                                   (наименование субъекта РФ) 
за период с ___________ по ____________
	№


	Ф.И.О


	Пол
	Серия , №  полиса ОМС
	Серия ,  №  документа, удостоверяющего личность
	Наиме-нование СМО

	Дата рожде-ния
	Адрес регистрации застрахованного по месту жительства
	Статус застрахованного, (для работающих - место работы, для студентов – место учебы
	Дата

начала лечения (обслед.)


	Дата окончания

лечения (обслед.)
	Код

условий оказания

медицин.

помощи (1,2,3,)*
	Код профиля оказанной медицинской помощи
	Код специальности врача/ср. мед. работника
	Код

заболевания (состояния) с указанием подрубрики

(МКБ-10)
	Исход заболевания
	Наименование медицинской  организации с
адресом
	Сумма

к

оплате

(руб.)
	Признак особый случай
(1,2,3,4) **

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечания:

*) 1 – стационарная медицинская помощь, 2 - амбулаторно-поликлиническая медицинская  помощь, 3 – медицинская помощь, оказанная в дневных стационарах всех типов
**) 1 -  отсутствие полиса ОМС, 2 - оказание медицинской помощи новорожденному; 3 – при оказании медицинской помощи ребенку был предъявлен полис обязательного медицинского страхования и  документ, удостоверяющий личность одного из родителей ребенка или законных представителей; 4- отсутствие отчества в документе, удостоверяющем личность пациента (представителя пациента).
Главный врач ________________________________ (Ф.И.О.)

  (подпись)

Главный бухгалтер
___________________________(Ф.И.О.)


                               (подпись)

М.П.

Приложение №1А

Правила представления реестра  счетов по оплате медицинских услуг для проведения межтерриториальных расчетов в электронном виде

1. Кодирование информации в файле осуществляется в соответствии со следующими требованиями:

1.1. Для представления символьных данных используется кодировка ASCII, кодовая страница 866, формат DBF.
1.2. Для представления информации при проведении межтерриториальных расчетов  используется файл «Реестр счета по оплате медицинских услуг», содержащий данные за очередной отчетный период.

Файл «Реестр счета по оплате медицинских услуг» для основной части имеет наименование VLLTTTTTYN.DBF, где
V — латинская буква V;

LL — двузначный код ЛПУ, сформировавшего реестр;

TTTTT — пятизначный код ОКАТО территории, которой будет предъявлен счет по реестру;

Y — последняя цифра года реестра;

N — порядковый номер представления основной части в текущем году. Нумерация сквозная по возрастанию числа с начала года, повтор номера в течение года не допускается.

Пример: реестр, предъявленный МУЗ «Городская поликлиника №2» для оплаты в Волгоградской области в 2009 году, за порядковым номером 7, будет иметь наименование файла V061840197.DBF.
Коды ЛПУ:

	Код
	Наименование ЛПУ

	01
	ГУЗ «Магаданская областная больница»

	02
	ГУЗ «Магаданский областной онкологический диспансер»

	03
	МУЗ «Городская стоматологическая поликлиника»

	04
	МУЗ «Детская стоматологическая поликлиника»

	05
	МУЗ «Городская поликлиника № 1»

	06
	МУЗ «Городская поликлиника № 2»

	07
	МУЗ «Городская поликлиника № 3»

	08
	МУЗ «Инфекционная больница»

	09
	МУЗ «Магаданский родильный дом»

	10
	МУЗ «Детская городская  больница»

	11
	МУЗ Медико-санитарная часть «Авиамедицина»

	12
	МУЗ «Ольская центральная районная больница»

	13
	МУЗ «Омсукчанская центральная районная больница»

	14
	МУЗ «Сусуманская центральная районная больница»

	15
	МУЗ «Среднеканская центральная районная больница»

	16
	МУЗ «Северо-Эвенская центральная районная больница»

	17
	МУЗ «Тенькинская центральная районная больница»

	18
	МУЗ «Хасынская центральная районная больница»

	19
	МУЗ «Ягоднинская центральная районная больница»

	20
	МУЗ «Городская Синегорьевская больница»

	21
	ООО «Дантист-Плюс»

	22
	ФГУЗ «Медико-санитарная часть УВД Магаданской области»


Коды ОКАТО территорий:

	Код

ОКАТО
	Наименование федеральных округов и субъектов

 Российской Федерации

	
	Центральный федеральный округ

	14000
	Белгородская область

	15000
	Брянская область

	17000
	Владимирская область

	20000
	Воронежская область

	24000
	Ивановская область

	29000
	Калужская область

	34000
	Костромская область

	38000
	Курская область

	42000
	Липецкая область

	54000
	Орловская область

	61000
	Рязанская область

	66000
	Смоленская область

	68000
	Тамбовская область

	28000
	Тверская область

	70000
	Тульская область

	78000
	Ярославская область

	45000
	г. Москва

	46000
	Московская область

	
	Северо-Западный федеральный округ

	86000
	Республика Карелия

	87000
	Республика Коми

	11000
	Архангельская область

	11100
	Ненецкий автономный округ

	19000
	Вологодская область

	27000
	Калининградская область

	47000
	Мурманская область

	49000
	Новгородская область

	58000
	Псковская область

	40000
	г. Санкт-Петербург

	41000
	Ленинградская область

	
	Южный федеральный округ

	79000
	Республика Адыгея

	82000
	Республика Дагестан

	26000
	Республика Ингушетия

	83000
	Кабардино-Балкарская Республика

	85000
	Республика Калмыкия

	91000
	Карачаево-Черкесская Республика

	90000
	Республика Северная Осетия-Алания

	96000
	Чеченская Республика

	03000
	Краснодарский край

	07000
	Ставропольский край

	12000
	Астраханская область

	18000
	Волгоградская область

	60000
	Ростовская область

	
	Приволжский федеральный округ

	80000
	Республика Башкортостан

	88000
	Республика Марий Эл

	89000
	Республика Мордовия

	92000
	Республика Татарстан

	94000
	Удмуртская Республика

	97000
	Чувашская Республика

	33000
	Кировская область

	22000
	Нижегородская область

	53000
	Оренбургская область

	56000
	Пензенская область

	57000
	Пермский край 

	36000
	Самарская область

	63000
	Саратовская область

	73000
	Ульяновская область

	
	Уральский федеральный округ

	37000
	Курганская область

	65000
	Свердловская область

	71000
	Тюменская область

	71100
	Ханты-Мансийский автономный округ

	71140
	Ямало-Ненецкий автономный округ

	75000
	Челябинская область

	
	Сибирский федеральный округ

	84000
	Республика Алтай

	81000
	Республика Бурятия

	93000
	Республика Тыва

	95000
	Республика Хакасия

	01000
	Алтайский край

	32000
	Кемеровская область

	50000
	Новосибирская область

	52000
	Омская область

	69000
	Томская область

	76000
	Забайкальский край

	 25000
	Иркутская область

	04000
	Красноярский край 

	
	Дальневосточный федеральный округ

	98000
	Республика Саха (Якутия)

	05000
	Приморский край

	08000
	Хабаровский край

	10000
	Амурская область

	44000
	Магаданская область

	64000
	Сахалинская область

	99000
	Еврейская автономная область

	77000
	Чукотский автономный округ

	30401
	Камчатский край

	55000
	г. Байконур


1.3. Файл реестра счета по оплате медицинских услуг

Записи в файле реестра счета по оплате медицинских услуг имеют структуру, приведенную в таблице. Файл данных не должен содержать записей с отметкой об удалении. Заполнение всех полей является обязательным, если иное не оговорено в их описании. Значения полей должны удовлетворять условиям, приведенным в столбце «Содержание».

Реестр счета по оплате медицинских услуг
	№
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание

	1. 
	С_OKATO1
	Char
	5
	Код ОКАТО территории выставления реестра счета (44401 — Магаданская область)

	2. 
	С_OKATO2
	Char
	5
	Код ОКАТО территории постоянной регистрации пациента

	3. 
	OKATO_OMS
	Char
	5
	Код ОКАТО территории страхования по ОМС

	4. 
	NUM_S
	Char
	5
	Номер счета

	5. 
	DATE_S
	Date
	
	Дата счета

	6. 
	SN_POL
	Char
	30
	Серия и номер полиса ОМС пациента

	7. 
	DATE_N
	Date
	
	Дата начала действия полиса ОМС

	8. 
	DATE_E
	Date
	
	Дата окончания действия полиса ОМС

	9. 
	FAM
	Char
	60
	Фамилия пациента

	10. 
	IM
	Char
	40
	Имя пациента

	11. 
	OT
	Char
	40
	Отчество пациента

	12. 
	W
	Char
	1
	Пол пациента (М-мужской, Ж-женский)

	13. 
	DR
	Date
	8
	Дата рождения пациента

	14. 
	STAT_ P
	Num
	1
	Статус представителя пациента: 0 – отсутствует; 1- родитель; 2- опекун; 3- попечитель

	15. 
	FAMP
	Char
	30
	Фамилия родителя (представителя) пациента

	16. 
	IMP
	Char
	20
	Имя родителя (представителя) пациента

	17. 
	OTP
	Char
	20
	Отчество родителя (представителя) пациента

	18. 
	Q_NAME
	Char
	50
	Наименование СМО, выдавшей полис ОМС

	19. 
	C_OKSM
	Char
	3
	Гражданство пациента (код по классификатору ОКСМ)

	20. 
	C_DOC
	Num
	2
	Код типа документа, удостоверяющего личность пациента (представителя) (п.10 Примечаний)

	21. 
	S_DOC
	Char
	9
	Серия документа, удостоверяющего личность пациента (представителя) (п.10 Примечаний)

	22. 
	N_DOC
	Char
	8
	Номер документа, удостоверяющего личность пациента (представителя) (п.10 Примечаний)

	23. 
	R_NAME
	Char
	150
	Наименование района по месту регистрации пациента

	24. 
	C_NAME
	Char
	150
	Наименование сельсовета по месту регистрации пациента

	25. 
	Q_NP
	Num
	2
	Код вида населенного пункта (п. 12 Примечаний)

	26. 
	NP_NAME
	Char
	150
	Наименование населенного пункта по месту регистрации

	27. 
	Q_UL
	Num
	2
	Код типа наименования улицы (п. 13 Примечаний)

	28. 
	UL_NAME
	Char
	150
	Наименование улицы 

	29. 
	DOM
	Char
	7
	Дом

	30. 
	KOR
	Char
	5
	Корпус/строение

	31. 
	KV
	Char
	5
	Квартира/комната

	32. 
	STAT_Z
	Num
	2
	Статус пациента: 1 – новорожденный, 2 - дошкольник, 3 – ребенок до 14 лет, 4 - студент/учащийся, 5 – работающий, 6- пенсионер, 7 – неработающий, 8- другое.

	33. 
	PLACE_W
	Char
	150
	Место работы/учебы пациента

	34. 
	DATE_1
	Date
	
	Дата начала лечения/обследования

	35. 
	DATE_2
	Date
	
	Дата окончания лечения/обследования

	36. 
	Q_U
	Num
	1
	Код условий оказания медицинской помощи: 1 - стационарная, 2 - амбулаторно-поликлиническая, 3 – медицинская помощь, оказанная в дневных стационарах всех типов

	37. 
	PRMP
	Num
	2
	Код профиля оказанной медицинской помощи (п. 19 Примечаний)

	38. 
	PRVS
	Char
	9
	Код специальности врача/ср. мед. работника (п. 20 Примечаний)

	39. 
	DS
	Char
	7
	Код диагноза основного заболевания (состояния) по МКБ-10 с указанием подрубрики

	40. 
	DS_S
	Char
	7
	Код диагноза сопутствующего заболевания (состояния) по МКБ-10

	41. 
	RESALT
	Num
	2
	Исход заболевания: 1-  выписан с выздоровлением, 2 - с улучшением, 3 - без перемен, 4 - с ухудшением, 5 - переведен в другое учреждение, 6 - умер, 7 - другое

	42. 
	S_ALL
	Num
	11.2
	Сумма, предъявленная к оплате (руб./коп.)

	43. 
	N_PP
	Num
	5
	Порядковый номер в основном счете на бумажном носителе (п.24 Примечаний)

	44. 
	I_TYPE
	Char
	8
	Код причины отказа (п. 25 Примечаний)

	45. 
	Q_G
	Char
	5
	Признак «Особый случай» при регистрации обращения  за медицинской помощью (п.26 Примечаний)


Примечания к Таблице № 1: 

1. Коды территорий (поля 1, 2, 3) проставляются в соответствии с приведенным классификатором ОКАТО. Их заполнение обязательно.

2. Серия и номер полиса ОМС (поле 6) заполняется следующим образом:  СССС_ННННННН, где «_» - символ пробела, количество символов «С» и «Н» может быть любым, но общая длина не должна превышать размера, установленного форматом. 

3. Даты начала и окончания действия полиса (поля 7, 8) должны соответствовать указанным в полисе ОМС. Если полис бессрочный, то датой окончания его действия должно служить значение «31129999». Если какая-либо из дат в полисе отсутствует, то соответствующее поле не заполняется. Если в поле RESALT — «6», тогда в поле DATE_E рекомендуется указывать дату смерти пациента.

4. Фамилия, имя, отчество пациента (поля 9, 10, 11), в том числе детей, записываются полностью буквами русского алфавита. Двойные фамилии (имена, отчества) записываются через дефис (-) без пропусков или через один пробел (согласно написанию в предъявленном документе). Допускается использование знаков «-», «.», « » (пробел), «’». Сокращенные имена детей не допускаются. При отсутствии у пациента отчества поле не заполняется, что подтверждается соответствующим значением (4) в поле 45 «Особый случай». 

Записи файла должны считаться ошибочными в следующих случаях:

- имя/фамилия не указаны (варианты заполнения «Нет», «Не известно», «Не идентифицирован» и т.п. равносильны пустому значению поля);

- отчество не указано, его отсутствие не подтверждено соответствующим значением признака «Особый случай» (поле 45); использован один из вариантов заполнения: «Нет», «Не известно», «Не идентифицирован», «Без отчества» и т.п., что приравнивается к пустому значению поля.

5. Пол пациента (поле 12) заполняется прописными русскими буквами: М (мужской) или Ж (женский). Заполнение поля обязательно.

6. Дата рождения пациента (поле 13) может заполняться по  документу, удостоверяющему личность, либо по его полису ОМС. Заполнение поля обязательно.

7. Фамилия, имя, отчество родителя (представителя) пациента (поля 15, 16, 17) записываются полностью буквами русского алфавита. Двойные фамилии (имена, отчества) записываются через дефис (-) без пропусков или через один пробел (согласно написанию в предъявленном документе). Допускается использование знаков «-», «.», « » (пробел), «’». При отсутствии у пациента отчества поле не заполняется. Критерии ошибочности записей соответствуют указанным в п.4.

8. В наименовании страховой медицинской организации, выдавшей полис ОМС (поле 18) допускаются: прописные и строчные буквами русского алфавита;  использование знаков «-», « » (пробел), «.», «’». Недопустимы латинские буквы.

9. Гражданство пациента (поле 19) заносится из Общероссийского классификатора стран мира (ОКСМ). В случае невозможности получения сведений о гражданстве поле не заполняется.

Коды ОКСМ:

	Австралия 036

	Австрия 040

	Азербайджан 031

	Албания 008

	Алжир 012

	Американское Самоа 016

	Ангилья 660

	Ангола 024

	Андорра 020

	Антигуа и Барбуда 028

	Аргентина 032

	Армения 051

	Аруба 533

	Афганистан 004

	Багамы 044

	Бангладеш 050

	Барбадос 052

	Бахрейн 048

	Беларусь 112

	Белиз 084

	Бельгия 056

	Бенин 204

	Бермуды 060

	Болгария 100

	Боливия 068

	Босния и Герцеговина 070

	Ботсвана 072

	Бразилия 076

	Бруней 096

	Буркина-Фасо 854

	Бурунди 108

	Бутан 064

	Вануату 548

	Великобритания 826

	Венесуэла 862

	Вьетнам 704

	Венгрия 348

	Виргинские о-ва, США 850

	Виргинские о-ва, Британские 092

	Габон 266

	Гаити 332

	Гайана 328

	Гамбия 270

	Гана 288

	Гваделупа 312

	Гватемала 320

	Гвинея 324

	Гвинея-Бисау 624

	Германия 276

	Гибралтар 292

	Гондурас 340

	Гонконг 344

	Гренада 308

	Гренландия 304

	Греция 300

	Грузия 268

	Гуам 316

	Дания 208

	Джибути 262

	Доминика 212

	Доминиканская Республика 214

	Египет 818

	Замбия 894

	Западная Сахара 732

	Зимбабве 716

	Израиль 376

	Индия 356

	Индонезия 360

	Иордания 368

	Ирак 400

	Иран 364

	Ирландия 372

	Исландия 352

	Испания 724

	Италия 380

	Йемен 887

	Кабо-Верде 132

	Казахстан 398

	Каймановы о-ва 136

	Камбоджа 116

	Камерун 120

	Канада 124

	Катар 634

	Кения 404

	Кипр 196

	Киргизия 417

	Кирибати 296

	Китай 156

	Кокосовые о-ва 166

	Колумбия 170

	Коморские о-ва 174

	Конго, демократическая республика 180

	КНДР 408

	Корея, республика 410

	Коста-Рика 188

	Кот-д'Ивуар 384

	Куба 192

	Кувейт 414

	Лаос 418

	Латвия 428

	Лесото 426

	Либерия 430

	Ливан 422

	Ливия 434

	Литва 440

	Лихтенштейн 438

	Люксембург 442

	Маврикий 480

	Мавритания 478

	Мадагаскар 450

	Майотта 175

	Макао 446

	Македония 807

	Малави 454

	Малайзия 458

	Мали 466

	Мальдивы 462

	Мальта 470

	Марокко 504

	Мартиника 474

	Маршалловы о-ва 584

	Мексика 484

	Микронезия 583

	Мозамбик 508

	Молдова 498

	Монако 492

	Монголия 496

	Монтсерат 500

	Мьянма 104

	Намибия 516

	Науру 520

	Непал 524

	Нигер 562

	Нигерия 566

	Нидерланды 528

	Нидерландские Антилы 530

	Никарагуа 558

	Ниуэ 570

	Новая Зеландия 554

	Новая Каледония 540

	Норвегия 578

	ОАЭ 784

	Оман 512

	Острова Кука 184

	Острова Теркс и Кайкос 796

	Остров Буве 074

	Остров Норфолк 574

	Остров Рождества 162

	Остров Херд и острова Макдональд 334

	Пакистан 586

	Палау 585

	Палестинская территория, оккупированная 275

	Панама 591

	Папский Престол (Ватикан) 336

	Папуа - Новая Гвинея 598

	Парагвай 600

	Перу 604

	Питкерн 612

	Польша 616

	Португалия 620

	Пуэрто-Рико 630

	Республика Конго 178

	Реюньон 638

	Россия 643

	Руанда 646

	Румыния 642

	Самоа 882

	Сан-Марино 674

	Сан-Томе и Принсипи 678

	Саудовская Аравия 682

	Свазиленд 748

	Северные Марианские о-ва 580

	Святая Елена 654

	Сейшелы 690

	Сенегал 686

	Сент-Китс и Невис 659

	Сербия и Черногория 891

	Сингапур 702

	Сирия 760

	Словакия 703

	Словения 705

	Соломоновы о-ва 090

	Сомали 706

	Судан 736

	Суринам 740

	США 840

	Сьерра-Леоне 694

	Таджикистан 762

	Таиланд 764

	Тайвань 158

	Танзания 834

	Тимор-Лесте 626

	Того 768

	Тонга 776

	Тринидад и Тобаго 780

	Тувалу 798

	Тунис 788

	Туркмения 795

	Турция 792

	Уганда 800

	Узбекистан 860

	Украина 804

	Уругвай 858

	Фарерские о-ва 234

	Фиджи 242

	Филиппины 608

	Финляндия 246

	Фолклендские о-ва 238

	Франция 250

	Французская Гвиана 254

	Французская Полинезия 258

	Хорватия 191

	Центрально-Африканская Республика 140

	Чад 148

	Чешская Республика 203

	Чили 152

	Швейцария 756

	Швеция 752

	Шпицберген и Ян Майен 744

	Шри-Ланка 144

	Эквадор 218

	Экваториальная Гвинея 226

	Эландские о-ва 248

	Эль-Сальвадор 222

	Эритрея 232

	Эстония 233

	Эфиопия 231

	ЮАР 710

	Ямайка 388

	Япония 392


10. Код типа документа (поле 20), серия (поле 20) и номер (поле 22) документа, удостоверяющего личность застрахованного по обязательному медицинскому страхованию  или представителя пациента (который может быть не застрахован по обязательному медицинскому страхованию, но может представлять интересы пациента) осуществляются в соответствии со следующими кодификатором и шаблонами:

	Код типа документа
	Наименование документа
	Шаблон 

серии
	Шаблон номера

	1
	Паспорт гражданина СССР
	R-ББ
	999999

	2
	Паспорт гражданина России
	99 99
	9999990

	3
	Свидетельство о рождении
	SSSSSSSS
	SSSSSSSS

	4
	Справка об освобождении из места лишения свободы
	SSSSSSSS
	SSSSSSSS

	5
	Свидетельство о регистрации ходатайства о признании иммигранта беженцем
	SSSSSSSS
	SSSSSSSS

	6
	Вид на жительство
	SSSSSSSS
	SSSSSSSS

	7
	Удостоверение беженца в РФ
	SSSSSSSS
	SSSSSSSS

	8
	Военный билет солдата (матроса, сержанта, старшины)
	ББ
	0999999

	9
	Удостоверение личности военнослужащего
	ББ
	9999999

	10
	Дипломатический паспорт гражданина РФ
	99
	9999999

	11
	Паспорт Минморфлота
	ББ
	999999

	12
	Паспорт моряка
	ББ
	0999999

	13
	Иные документы, выдаваемые органами МВД
	SSSSSSSS
	SSSSSSSS

	14
	Другое
	
	


В графах «Шаблон серии» и «Шаблон номера» приведены данные для контроля значения серии, номера документа.

Шаблон состоит из символов «R», «Б», «9», «0», «S», «-» (тире/дефис) и « » (пробел).

Используются следующие обозначения:

R – на месте одного символа R располагается целиком римское число, заданное символами «I», «V», «X», «L», «С», набранными на верхнем регистре латинской клавиатуры; возможно представление римских чисел с помощью символов «1», «У», «X», «Л», «С» соответственно, набранных на верхнем регистре русской клавиатуры;

9 – любая десятичная цифра (обязательная);

0 – любая десятичная цифра (необязательная, может отсутствовать);

Б – любая русская заглавная буква;

S – символ не контролируется (может содержать любую букву, цифру или вообще отсутствовать);

«-» (тире/дефис) — указывает на обязательное присутствие данного символа в контролируемом значении.

Пробелы используются для разделения групп символов. Число пробелов между значащими символами в контролируемом значении не должно превышать одного. 

Заполнение полей 20 - 22 обязательно. 

11. В наименованиях: района по месту регистрации постоянного проживания пациента (поле 23), сельского совета по месту  регистрации (поле 24), населенного пункта (поле 26), улицы (поле 28) допускаются: прописные и строчные буквы русского алфавита;  использование знаков «-», « » (пробел), «.», «’». Недопустимы латинские буквы. Заполнение полей обязательно, за исключением полей 23-24.

12. Код вида населенного пункта (поле 25) заносится в соответствии со справочником:

1 – город; 2 – поселок городского типа; 3 – поселок сельского типа; 4 – рабочий поселок; 5 – дачный поселок; 6 – курортный поселок; 7 – кишлак; 8 – железнодорожная станция; 9 – село; 10 – местечко; 11 – деревня; 12 – слобода; 13 – станция; 14 – станица; 15 – хутор; 16 – разъезд;  17 – колхоз;  18 – совхоз;  19 – зимовье.

13. Код типа наименования улицы (поле 27) заносится в соответствии со справочником: 

1 – улица;  2 – проспект; 3 – шоссе;  4 – аллея;  5 – бульвар; 6 – квартал;  7 – переулок;  8 – площадь;  9 – проезд;  10 – тупик;  11 – набережная;  12 – линия; 13 – микрорайон; 14 - другое.

14. Номера дома, корпуса/строения, квартиры/комнаты (поля 29-31) записываются без пробелов, через дефис «-» или дробь «/» (согласно записи в предъявленном документе). 

15. Код статуса пациента (поле 32) обязателен к заполнению в соответствии с приведенным в описании поля справочником.

16. При заполнении места работы/учебы пациента (поле 33) допускаются: прописные и строчные буквами русского алфавита;  использование знаков «-», « » (пробел), «.», «’». Недопустимы латинские буквы. Заполнение поля обязательно в случае, если в поле 33 указаны коды 4,5,8. Поле не заполняется в случаях, если в поле 32 указаны коды 1,2,3,6,7.  

17. Даты начала и окончания лечения (поля 34, 35) обязательны к заполнению.

18. Код условий оказания медицинской помощи (поле 36) обязателен к заполнению в соответствии с приведенным в описании поля справочником.

19. Код профиля оказанной медицинской помощи (поле 37) заносится в соответствии со справочником (заполнение обязательно для медицинской помощи, оказанной в стационаре):

	1. Абдоминальная хирургия

	2. Акушерство и гинекология

	3. Акушерство

	4. Аллергология и иммунология

	5. Анестезиология и реаниматология

	6. Восстановительная медицина

	7. Гастроэнтерология

	8. Гематология

	9. Гериатрия

	10. Детская кардиология

	11. Детская онкология

	12. Детская урология-андрология

	13. Детская хирургия

	14. Детская эндокринология

	15. Дерматология

	16. Диабетология

	17. Инфекционные болезни

	18. Кардиология

	19. Кардиохирургия

	20. Колопроктология

	21. Клиническая лабораторная диагностика

	22. Лечебное дело 

	23. Неврология

	24. Нейрохирургия

	25. Неонатология

	26. Нефрология

	27. Общая врачебная практика (семейная медицина)

	28. Общая практика 

	29. Онкология

	30. Ортодонтия

	31. Ортопедия

	32. Оториноларингология

	33. Офтальмология

	34. Педиатрия

	35. Пульмонология

	36. Радиология 

	37. Рентгенология

	38. Рефлексотерапия

	39. Сестринское дело 

	40. Сестринское дело в педиатрии 

	41. Ревматология

	42. Сосудистая хирургия

	43. Стоматология

	44. Стоматология детская

	45. Стоматология ортопедическая

	46. Стоматология терапевтическая

	47. Стоматология хирургическая

	48. Терапия

	49. Токсикология

	50. Торакальная хирургия

	51. Травматология 

	52. Ультразвуковая диагностика

	53. Урология

	54. Физиотерапия

	55. Хирургия

	56. Хирургия (комбустиология)

	57. Хирургия гнойная

	58. Химиотерапия

	59. Челюстно-лицевая хирургия

	60. Эндокринология

	61. Приемное отделение

	62. Другое


20. Код специальности врача/среднего медицинского работника (поле 38) заносится в соответствии с таблицей, составленной на основе Номенклатуры специальностей специалистов с высшим и послевузовским  медицинским и фармацевтическим образованием  в сфере здравоохранения Российской Федерации (заполнение обязательно для медицинской помощи, оказанной в поликлинике):

	Код 

специальности
	Наименование специальности

	40101
	Акушерство и гинекология

	40102
	Аллергология и иммунология

	40103
	Анестизиология и реаниматология

	4010301
	Токсикология

	40104
	Дерматовенерология

	40105
	Генетика

	4010501
	Лабораторная генетика

	40106
	Инфекционные болезни

	40107
	Клиническая лабораторная диагностика

	40108
	Лечебная физкультура и спортивная медицина

	40109
	Неврология

	40110
	Общая врачебная практика (семейная медицина)

	40111
	Отоларингология

	40112
	Офтальмология

	40114
	Рефлексотерапия

	40117
	Радиология

	40118
	Рентгенология

	40122
	Терапия

	4012201
	Гастроэнтерология

	4012202
	Гематология

	4012203
	Гериатрия

	4012204
	Диетология

	4012205
	Кардиология

	4012206
	Клиническая фармакология

	4012207
	Нефрология

	4012208
	Пульмонология

	4012209
	Ревматология

	4012210
	Трансфузиология

	4012211
	Ультрозвуковая диагностика

	4012212
	Функциональная диагностика

	40123
	Травматология и ортопедия

	40124
	Физиотерапия

	40126
	Хирургия

	4012601
	Колопроктология

	4012602
	Нейрохирургия

	4012604
	Сердечно-сосудистая хирургия

	4012605
	Торакальная хирургия

	4012608
	Челюстно-лицевая хирургия

	4012609
	Эндоскопия

	40127
	Эндокринология

	4012701
	Диабетология

	40128
	Онкология

	40129
	Урология

	40132
	Восстановительная медицина

	40201
	Педиатрия

	4020101
	Детская онкология

	4020102
	Детская эндокринология

	4020103
	Детская кардиология

	40202
	Детская хирургия

	4020202
	Детская урология-андрология

	40203
	Неонатология

	40301
	Бактериология

	40302
	Вирусология

	40305
	Паразитология

	40308
	Стоматология общей практики

	40400
	Ортодонтия

	4040101
	Стоматология детская

	4040102
	Стоматология терапевтическая

	4040103
	Стоматология ортопедическая

	4040104
	Стоматология хирургическая

	5
	Другое


21. Коды диагнозов основного и сопутствующего заболеваний (состояний) по МКБ-10 (поля 39, 40) проставляются посредством указания кода нозологической формы (с указанием подрубрики) в соответствии с Международной  классификацией болезней 10-го пересмотра.

22. Код исхода заболевания (поле 41) обязателен к заполнению в соответствии с приведенным в описании поля справочником.

23. Сумма, предъявленная к оплате (поле 42) заполняется в соответствии со счетом, предъявленным к оплате медицинской организацией. Отрицательные значения при заполнении данного поля не допускаются. Заполнение поля обязательно.

24. Порядковый номер в основном реестре счета на бумажном носителе (поле 43) не заполняется.
25. Код причины отказа (поле 44) не заполняется. 

26. Признак «Особый случай» (поле 45) обязателен к заполнению в соответствии с приведенным в описании поля справочником, по шаблону: XХXХ.  Поле может содержать данные о 4 особых случаях (максимальное количество). Если имеется одновременно несколько особых случаев, то их коды проставляются в порядке возрастания (от «1» до «4», например: 134, без пробелов). Если признак «Особый случай» отсутствует, то поле не заполняется.

                                                                                                                                                                                                                      Приложение № 2

РЕЕСТР

учета оказанных медицинских услуг в стационаре, стационаре дневного пребывания, дневном стационаре, стационаре на дому

 за период с           по           20    г.  

Код ЛПУ:

Отделение:

Тип стационара:

Профиль коек:
	№ 

п/п
	Код

истории

болезни
	Ф.И.О.

больного


	Дата

рожде-

ния
	Домаш-

ний

адрес по пас-

порту
	№ и серия полиса, кем выдан
	Дата госпитализации
	Дата

выписки

(продолжает

болеть)
	Кол-во

прове-

денных

к/дней

текуще-

го мес.,

пациенто-дней
	Общее

кол-во

прове-

денных

койко-

дней, пациенто-дней
	Средняя

длитель-ность

лечения

по

КСГ
	Код  

ведуще-го

заболе-

вания

МКБ-10
	Код

проле-

ченного

сопутс-

твующего забо-

левания
	Код

исхода

болезни
	Стои-

мость

услуг

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Итого
	
	
	
	
	
	
	


Главный врач учреждения                                (                                          )          Зав. отделением                                  (                                           )

                                                   (подпись)                                                  (фамилия)                                                                                                    (подпись)                                                           (фамилия)

Главный бухгалтер учреждения                                 (                                       )

                                                              (подпись)                                                (фамилия)

                      М.П. 

* - При подсчете койко-дней пребывания в стационаре день поступления и день выписки принимается  за один день, в реестре для унификации отнимаем день выписки. 

     При подсчете дней лечения в стационаре дневного пребывания, дневном стационаре при поликлинике, стационаре на дому учитываются все дни лечения.

Приложение № 2 А

СЧЕТ №           

за оказанные медицинские услуги в стационаре, стационаре дневного пребывания,

дневном стационаре, стационаре на дому

                                                          "      "                         20     г.

Медицинское учреждение:                                                                                                                                                                                                                              

                                                                                    (наименование)
Банковские реквизиты: р/с                                               корр. счет                   МФО                                       

Наименование банка:                                                                                                                                                                                                                                                    

Место нахождения банка:                                                                                                                                                                                                                                       

Плательщик: медицинская страховая компания                                                                                                                                                        

                                                                                                             (наименование)      

Банковские реквизиты: р/с                                               корр. счет                   МФО                                        

Наименование банка:                                                                                                                                                                                                                                                     

Место нахождения банка:                                                                                                                         

	№ №

п/п
	Наименование

 отделения
	Стоимость одного

койко-дня (пациенто-дня ) в

профильном отделении, руб.
	Количество

койко-дней, пациенто-дней 
	Сумма к оплате

за оказанные

медицинские

услуги, руб.
	Количество пролеченных пациентов

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ИТОГО:

Сумма к оплате прописью                                                                                                                     

Главный врач учреждения                                            
                                               (                                           )                                                                                  

Главный бухгалтер учреждения                                                   
                                                      (                                                   )

         М. П.

Приложение № 3

Сводный реестр 

учета оказанной медицинской помощи  в поликлинике, стоматологической поликлинике 

За период с           по          20    г.

Медицинское учреждение_________________________________________                      

	№ №

п/п
	Наименование

медицинской  помощи
	Стоимость единицы медицинской помощи: посещения, УЕТ (руб)
	Количество

единиц      медицинской помощи
	Сумма к оплате

за оказанную

медицинскую помощь (руб)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ИТОГО:

Сумма к оплате прописью                                                                                                                                                                                                                 

Главный врач учреждения ______________________________                                            
                                                        (                                                   )                                                                                  

Главный бухгалтер учреждения                                                   
                                                         (                                                   )

 М. П.
Приложение № 3 А

СЧЕТ №               .

за оказанные медицинские услуги в поликлинике, стоматологической поликлинике

за период с           по           20    г.  

                                                                       (месяц)
                                                                                        "       "                             200    г.

Медицинское учреждение:                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                (наименование)

Банковские реквизиты: р/с                                              корр. счет                       МФО                    

Наименование банка:                                                                                                                                                                                                                                               

Место нахождения банка                                                                                                                    

Плательщик:                                                                                                                                       
                                                                              (наименование)

Банковские реквизиты: р/с                                             корр. счет                        МФО                    

Наименование банка:                                                                                                                           

Место нахождения банка                                                                                                                     

	№ №

п/п
	Наименование медицинской помощи
	Стоимость единицы медицинской помощи,

руб.
	Количество

единиц
	Сумма к оплате за оказанную медицинскую помощь, руб.
	Количество посещений

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


                                                                                    ИТОГО:

Сумма прописью                                                                                                                                  

                                                                                                                                                               

Главный врач                                                    

Главный бухгалтер                                           

          М.П.
                                                                                                                              Приложение № 4

Структура выходного файла программы «Визит» (формат DBF)
	Имя поля
	Тип поля
	Размер
	Comment
	Заполняют

	DEPARTMENT
	C
	30
	Наименование отделения. Как в счете на оплату.
	Только стационары

	HOSPTYPE
	C
	3
	Тип госпитализации

СК - стационар круглосуточный

СДП - стационар дневного пребывания

ДСП - стационар дневной при поликлинике

СНД - стационар на дому
	Только стационары

	PROFILE
	C
	30
	Профиль больничных коек. Как в счете на оплату
	Только стационары

	POLICY
	C
	6
	Номер страхового полиса.
	Все

	FNAME
	C
	50
	Фамилия пациента
	Все

	SNAME
	C
	50
	Имя пациента
	Все

	РNAME
	C
	50
	Отчество пациента
	Все

	BIRTHDAY
	D
	8
	Дата рождения
	Все

	RETIREE
	C
	1
	Не используется
	

	ADDRESS
	C
	80
	Адрес
	Все

	SEX
	C
	1
	Пол (М\Ж)
	Все

	SNILS
	C
	14
	СНИЛС пациента
	Все

	WORKPLACE
	C
	80
	Место работы
	Все

	INN
	C
	14
	Не используется
	

	KPP
	C
	14
	Не используется
	

	DISSASE
	C
	7
	Код заболевания по МКБ-10
	Все

	ADDDISSASE
	C
	7
	Код сопутсвующего заболевания по МКБ-10
	Все

	NATURE
	N
	6
	Не используется. Характер заболевания (ссылка на справочник Nature)
	

	TYPEVISIT
	C
	4
	Не используется
	

	TYPEHELP
	N
	6
	Не используется
	

	DATEVISIT
	D
	8
	Дата обращения в ЛПУ
	Только поликлиники

	UNITACCNT
	N
	6
	Единица учета мед. помощи

1 - Посещений - поликлиника (количество посещений);

2 - Пациентодень - дневной стационар (количество дней);

3 - Койко-день - стационар (количество дней);

4 - УЕТ (условная единица трудоёмкости) - стоматология (10 минут работы).
	Все

	RESULT
	N
	6
	Код результата обращения . Возможные значения

1 - выздоровление;

2 - улучшение;

3 - ухудшение;

4 - без перемен;

5 - смерть;

6 - перевод в другое отделение;

7 - перевод в другое ЛПУ;

8 - первичный выход на инвалидность.
	Все

	DOCNAME
	C
	50
	Не используется
	

	TITLE
	N
	15
	Код специальности доктора. Из справочника
	Только поликлиники

	DOCSNILS
	C
	14
	Не используется
	

	DISSOPEN
	D
	8
	Дата госпитализации 
	Только стационары

	DISSCLOSE
	D
	8
	Дата выписки
	Только стационары

	SUMMA
	N
	12,2
	Стоимость медицинской услуги
	Все

	AGRMENT
	C
	20
	Не используется
	

	DTEAGRMENT
	D
	8
	Не используется
	

	AMOUNT
	N
	8,2
	Поликлиники - количество ЕУМП (единиц учета мед. помощи). Стационары - количество койко-дней текущего месяца
	Все

	AMOUNTSUM
	N
	8,2
	Общее количество койко-дней
	Только стационары

	DISNUM
	C
	15
	Номер амбулаторной карты/код истории болезни
	Все

	LSCGAVG
	N
	5
	Средняя длительность лечения по клинико-статистическим группам (КСГ)
	Все

	TARIFF
	N
	12,2
	Цена единицы медицинской услуги
	Все

	FSI
	N
	1,0
	Признак несчастного случая на работе/проф. заболевания (1 – да, 0 - нет)
	Все

	_NullFlags
	C
	4
	Служебное
	


                                                                                                                                      Приложение № 5 

СЧЕТ №        

на оплату средств по коду 211, 213, 340. 

                                                                            "      "                            20   г.

Медицинское учреждение:                                                                                                                

                                                                                       (наименование)

Банковские реквизиты: р/с                                           корр. счет                       МФО                      

Наименование банка:                                                                                                                           

Место нахождения банка                                                                                                                     

Плательщик: медицинская страховая компания                                                                              
                                                                                                           (наименование)

Банковские реквизиты: р/с                                           корр. счет                       МФО                      

Наименование банка:                                                                                                                           

Место нахождения банка                                                                                                                     

	Период оплаты
	Наименование статей
	Сумма к оплате

	
	
	

	Итого:
	
	


Сумма к оплате прописью                                                                                                                        

Главный врач учреждения                                            
                                              (                                     )

Главный бухгалтер учреждения                                         
                                                       (                                    )

М. П.
Приложение № 6
СЧЕТ  №         .
на оплату средств по коду 310, 340

                                                                            "      "                            20   г.

Медицинское учреждение:                                                                                                                

                                                                                       (наименование)

Банковские реквизиты: р/с                                           корр. счет                       МФО                      

Наименование банка:                                                                                                                           

Место нахождения банка                                                                                                                     

Плательщик: медицинская страховая компания                                                                              
                                                                                                           (наименование)

Банковские реквизиты: р/с                                           корр. счет                       МФО                      

Наименование банка:                                                                                                                           

Место нахождения банка                                                                                                                     

	№ п/п
	Поставщик
	Дата
	№ счет-фактуры
	Сумма к оплате

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	


Сумма к оплате прописью                                                                                                                        

Главный врач учреждения                                            
                                              (                                     )

Главный бухгалтер учреждения                                         
                                                       (                                    )

М. П.
                                                                                                                                 Приложение № 7
                                                                                                                                                                                                                                                                                  
                                                 (наименование лечебного учреждения)

                 Акт приема-передачи от                                                                                      

	№

п/п
	№

счета
	Дата

счета
	Сумма

по счету
	Поставщик
	Получил в 

п / отчет
	Подпись

п / отчетного лица

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	
	
	

	21.
	
	
	
	
	
	


                                     Главный врач                                                 /                                          /

           М. П.

                                     Главный бухгалтер                                        /                                          /                    

Приложение № 8

ПЕРЕЧЕНЬ

медицинских учреждений области, финансируемых за счет

средств обязательного медицинского страхования в 2010  году:

	
	Наименование ЛПУ/

статьи расходов
	Коды экономической классификации

Расходов бюджетов РФ 

	
	
	Код 

группы
	Код 

статьи
	Код подстатьи

	Областные лечебно-профилактические учреждения

	1.
	ГУЗ «Магаданская областная больница»:

	
	в том числе: областная консультативная поликлиника

	
	- «Заработная плата»
	200
	210
	211

	
	- «Начисления на выплаты по оплате труда»
	200
	210
	213

	
	- «Увеличение стоимости основных средств» - расходы на приобретение медицинского инструментария со сроком службы более 12 месяцев
	300
	310
	000

	
	- «Увеличение стоимости материальных запасов» - расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств, мягкого инвентаря и обмундирования, медицинского инструментария со сроком службы менее 12 месяцев и прочие лечебные расходы
	300
	340
	000

	
	в том числе: гастроэнтерологическое отделение, отделение восстановительного лечения, кардиологическое отделение, урологическое отделение, травматологическое отделение+2-й оперблок, пульмонологическое отделение, отоларингологическое отделение,  детское хирургическое отделение, хирургическое отделение+1-ый оперблок

	
	- «Заработная плата»
	200
	210
	211

	
	- «Начисления на выплаты по оплате труда»
	200
	210
	213

	
	- «Увеличение стоимости основных средств» - расходы на приобретение медицинского инструментария со сроком службы более 12 месяцев
	300
	310
	000

	
	- «Увеличение стоимости материальных запасов» - расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств, мягкого инвентаря и обмундирования, продуктов питания, медицинского инструментария со сроком службы менее 12 месяцев и прочие лечебные расходы
	300
	340
	000

	
	в том числе: терапевтическое отделение, неврологическое отделение, офтальмологическое отделение, нейрохирургическое отделение

	
	- «Увеличение стоимости основных средств» - расходы на приобретение медицинского инструментария со сроком службы более 12 месяцев
	300
	310
	000

	
	- «Увеличение стоимости материальных запасов» - расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств, мягкого инвентаря и обмундирования, продуктов питания, медицинского инструментария со сроком службы менее 12 месяцев и прочие лечебные расходы
	300
	340
	000

	
	в том числе: приемное отделение, отделение реанимации и анестезиологии, лаборатория реанимации, рентгенологическое отделение, физиотерапевтическое отделение, клинико-диагностическая лаборатория, лаборатория клинической иммунологии, отделение функциональной диагностики

	
	- «Увеличение стоимости основных средств» - расходы на приобретение медицинского инструментария со сроком службы более 12 месяцев
	300
	310
	000

	
	- «Увеличение стоимости материальных запасов» - расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств, мягкого инвентаря и обмундирования, медицинского инструментария со сроком службы менее 12 месяцев и прочие лечебные расходы
	300
	340
	000

	
	
	
	
	

	2.
	ГУЗ «Магаданский областной онкологический диспансер»:

	
	- «Заработная плата»
	200
	210
	211

	
	- «Начисления на выплаты по оплате труда»
	200
	210
	213

	
	- «Увеличение стоимости основных средств» - расходы на приобретение медицинского инструментария со сроком службы более 12 месяцев
	300
	310
	000

	
	- «Увеличение стоимости материальных запасов» - расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств и прочих лечебных расходов, мягкого инвентаря и обмундирования, продуктов питания, медицинского инструментария со сроком службы менее 12 месяцев.
	300
	340
	000

	3.
	ГУЗ «Магаданский областной центр медицинской профилактики» (Центр здоровья) с 01 февраля 2010 года:

	
	- «Заработная плата»
	200
	210
	211

	
	- «Начисления на выплаты по оплате труда»
	200
	210
	213

	
	- «Увеличение стоимости основных средств» - расходы на приобретение медицинского инструментария со сроком службы более 12 месяцев
	300
	310
	000

	
	- «Увеличение стоимости материальных запасов» - расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств и прочих лечебных расходов, мягкого инвентаря и обмундирования, медицинского инструментария со сроком службы менее 12 месяцев.
	300
	340
	000

	Городские лечебно-профилактические учреждения



	4.
	МУЗ «Городская стоматологическая поликлиника»:

	
	- «Заработная плата»
	200
	210
	211

	
	- «Начисления на выплаты по оплате труда»
	200
	210
	213

	
	- «Прочие работы, услуги» - расходы по оплате анализов и инструментальных исследований, производимых в других медицинских учреждениях (при отсутствии своей лаборатории и диагностического оборудования)
	200
	220
	226

	
	- «Увеличение стоимости основных средств» - расходы на приобретение медицинского инструментария со сроком службы более 12 месяцев
	300
	310
	000

	
	- «Увеличение стоимости материальных запасов» - расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств и прочих лечебных расходов, мягкого инвентаря и обмундирования, медицинского инструментария со сроком службы менее 12 месяцев
	300
	340
	000

	5.
	МУЗ «Детская стоматологическая поликлиника»
	
	
	

	
	- «Заработная плата»
	200
	210
	211

	
	- «Начисления на выплаты по оплате труда»
	200
	210
	213

	
	- «Увеличение стоимости основных средств» - расходы на приобретение медицинского инструментария со сроком службы более 12 месяцев
	300
	310
	000

	
	- «Увеличение стоимости материальных запасов» - расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств и прочих лечебных расходов, мягкого инвентаря и обмундирования, медицинского инструментария со сроком службы менее 12 месяцев
	300
	340
	000

	6.
	МУЗ «Городская поликлиника № 1»:

	
	- «Заработная плата»
	200
	210
	211

	
	- «Начисления на выплаты по оплате труда»
	200
	210
	213

	
	- «Прочие работы, услуги» - расходы по оплате анализов и инструментальных исследований, производимых в других медицинских учреждениях (при отсутствии своей лаборатории и диагностического оборудования)
	200
	220
	226

	
	- «Увеличение стоимости основных средств» - расходы на приобретение медицинского инструментария со сроком службы более 12 месяцев
	300
	310
	000

	
	- «Увеличение стоимости материальных запасов» - расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств и прочих лечебных расходов, мягкого инвентаря и обмундирования, медицинского инструментария со сроком службы менее 12 месяцев
	300
	340
	000

	7.
	МУЗ «Городская поликлиника № 2»:

	
	- «Заработная плата»
	200
	210
	211

	
	- «Начисления на выплаты по оплате труда»
	200
	210
	213

	
	- «Прочие работы, услуги» - расходы по оплате анализов и инструментальных исследований, производимых в других медицинских учреждениях (при отсутствии своей лаборатории и диагностического оборудования)
	200
	220
	226

	
	- «Увеличение стоимости основных средств» - расходы на приобретение медицинского инструментария со сроком службы более 12 месяцев
	300
	310
	000

	
	- «Увеличение стоимости материальных запасов» - расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств и прочих лечебных расходов, мягкого инвентаря и обмундирования, медицинского инструментария со сроком службы менее 12 месяцев
	300
	340
	000

	8.
	МУЗ «Городская поликлиника № 3»:

	
	- «Заработная плата»
	200
	210
	211

	
	- «Начисления на выплаты по оплате труда»
	200
	210
	213

	
	- «Прочие работы, услуги» - расходы по оплате анализов и инструментальных исследований, производимых в других медицинских учреждениях (при отсутствии своей лаборатории и диагностического оборудования)
	200
	220
	226

	
	- «Увеличение стоимости основных средств» - расходы на приобретение медицинского инструментария со сроком службы более 12 месяцев
	300
	310
	000

	
	- «Увеличение стоимости материальных запасов» - расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств и прочих лечебных расходов, мягкого инвентаря и обмундирования, медицинского инструментария со сроком службы менее 12 месяцев
	300
	340
	000

	9.
	МУЗ «Инфекционная больница»:

	
	- «Заработная плата»
	200
	210
	211

	
	- «Начисления на выплаты по оплате труда»
	200
	210
	213

	
	- «Прочие работы, услуги» - расходы по оплате анализов и инструментальных исследований, производимых в других медицинских учреждениях (при отсутствии своей лаборатории и диагностического оборудования)
	200
	220
	226

	
	- «Увеличение стоимости основных средств» - расходы на приобретение медицинского инструментария со сроком службы более 12 месяцев
	300
	310
	000

	
	- «Увеличение стоимости материальных запасов» - расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств и прочих лечебных расходов, мягкого инвентаря и обмундирования, продуктов питания, медицинского инструментария со сроком службы менее 12 месяцев
	300
	340
	000

	10.
	МУЗ «Магаданский родильный дом»:

	
	- «Заработная плата»
	200
	210
	211

	
	- «Начисления на выплаты по оплате труда»
	200
	210
	213

	
	- «Прочие работы, услуги» - расходы по оплате анализов и инструментальных исследований, производимых в других медицинских учреждениях (при отсутствии своей лаборатории и диагностического оборудования)
	200
	220
	226

	
	- «Увеличение стоимости основных средств» - расходы на приобретение медицинского инструментария со сроком службы более 12 месяцев
	300
	310
	000

	
	- «Увеличение стоимости материальных запасов» - расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств и прочих лечебных расходов, мягкого инвентаря и обмундирования, продуктов питания
	300
	340
	000

	11.
	МУЗ «Детская городская  больница»:

	
	- «Заработная плата»
	200
	210
	211

	
	- «Начисления на выплаты по оплате труда»
	200
	210
	213

	
	- «Прочие работы, услуги» - расходы по оплате анализов и инструментальных исследований, производимых в других медицинских учреждениях (при отсутствии своей лаборатории и диагностического оборудования)
	200
	220
	226

	
	- «Увеличение стоимости основных средств» - расходы на приобретение медицинского инструментария со сроком службы более 12 месяцев
	300
	310
	000

	
	- «Увеличение стоимости материальных запасов» - расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств и прочих лечебных расходов, мягкого инвентаря и обмундирования, продуктов питания, медицинского инструментария со сроком службы менее 12 месяцев
	300
	340
	000

	12.
	МУЗ Медико-санитарная часть «Авиамедицина»

	
	- «Заработная плата»
	200
	210
	211

	
	- «Начисления на выплаты по оплате труда»
	200
	210
	213

	
	- «Увеличение стоимости основных средств» - расходы на приобретение медицинского инструментария со сроком службы более 12 месяцев
	300
	310
	000

	
	- «Увеличение стоимости материальных запасов» - расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств и прочих лечебных расходов, мягкого инвентаря и обмундирования, продуктов питания, медицинского инструментария со сроком службы менее 12 месяцев
	300
	340
	000

	Лечебно-профилактические учреждения районов области



	13.
	МУЗ «Ольская центральная районная больница»

	
	в т.ч. Арманская участковая больница, Тауйская участковая больница, амбулатории в с.с. Клепка, Талон:

	
	- «Заработная плата»
	200
	210
	211

	
	- «Начисления на выплаты по оплате труда»
	200
	210
	213

	
	- «Прочие работы, услуги» - расходы по оплате анализов и инструментальных исследований, производимых в других медицинских учреждениях (при отсутствии своей лаборатории и диагностического оборудования)
	200
	220
	226

	
	- «Увеличение стоимости основных средств» - расходы на приобретение медицинского инструментария со сроком службы более 12 месяцев
	300
	310
	000

	
	- «Увеличение стоимости материальных запасов» - расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств и прочих лечебных расходов, мягкого инвентаря и обмундирования, продуктов питания, медицинского инструментария со сроком службы менее 12 месяцев
	300
	340
	000

	
	в т.ч. фельдшерско-акушерские пункты с.с. Гадля, Тахтоямск, Ямск, Балаганное

	
	- «Заработная плата»
	200
	210
	211

	
	- «Начисления на выплаты по оплате труда»
	200
	210
	213

	
	- «Увеличение стоимости материальных запасов» - расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств и прочих лечебных расходов, мягкого инвентаря и обмундирования
	300
	340
	000

	
	
	
	
	

	14.
	МУЗ «Омсукчанская центральная районная больница»,

в т.ч. амбулатория в пгт. Дукат

	
	- «Заработная плата»
	200
	210
	211

	
	- «Начисления на выплаты по оплате труда»
	200
	210
	213

	
	- «Прочие работы, услуги» - расходы по оплате анализов и инструментальных исследований, производимых в других медицинских учреждениях (при отсутствии своей лаборатории и диагностического оборудования)
	200
	220
	226

	
	- «Увеличение стоимости основных средств» - расходы на приобретение медицинского инструментария со сроком службы более 12 месяцев
	300
	310
	000

	
	- «Увеличение стоимости материальных запасов» - расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств и прочих лечебных расходов, мягкого инвентаря и обмундирования, продуктов питания и медицинского инструментария со сроком службы менее 12 месяцев
	300
	340
	000

	
	

	15.
	МУЗ «Сусуманская центральная районная больница»,

в т.ч.  амбулатории в пгт. пгт. Холодный, Мяунджа

	
	- «Заработная плата»
	200
	210
	211

	
	- «Начисления на выплаты по оплате труда»
	200
	210
	213

	
	- «Прочие работы, услуги»- расходы по оплате анализов и инструментальных исследований, производимых в других медицинских учреждениях (при отсутствии своей лаборатории и диагностического оборудования)
	200
	220
	226

	
	- «Увеличение стоимости основных средств» - расходы на приобретение медицинского инструментария со сроком службы более 12 месяцев
	300
	310
	000

	
	- «Увеличение стоимости материальных запасов» - расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств и прочих лечебных расходов, мягкого инвентаря и обмундирования, продуктов питания, медицинского инструментария со сроком службы менее 12 месяцев
	300
	340
	000

	
	в т.ч. фельдшерско-акушерский пункты п. Кедровый

	
	- «Заработная плата»
	200
	210
	211

	
	- «Начисления на выплаты по оплате труда»
	200
	210
	213

	
	- «Увеличение стоимости материальных запасов» - расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств и прочих лечебных расходов, мягкого инвентаря и обмундирования
	300
	340
	000

	
	
	
	
	

	16.
	МУЗ «Среднеканская центральная районная больница»

в т.ч. амбулатория в с. Верхний Сеймчан

	
	- «Заработная плата»
	200
	210
	211

	
	- «Начисления на выплаты по оплате труда»
	200
	210
	213

	
	- «Прочие работы, услуги»- расходы по оплате анализов и инструментальных исследований, производимых в других медицинских учреждениях (при отсутствии своей лаборатории и диагностического оборудования)
	200
	220
	226

	
	- «Увеличение стоимости основных средств» - расходы на приобретение медицинского инструментария со сроком службы более 12 месяцев
	300
	310
	000

	
	- «Увеличение стоимости материальных запасов» - расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств и прочих лечебных расходов, мягкого инвентаря и обмундирования, продуктов питания, медицинского инструментария со сроком службы менее 12 месяцев
	300
	340
	000

	
	

	17.
	МУЗ «Северо-Эвенская центральная районная больница»

	
	в т.ч. участковая больница в с. Гижига

	
	- «Заработная плата»
	200
	210
	211

	
	- «Начисления на выплаты по оплате труда»
	200
	210
	213

	
	- «Увеличение стоимости материальных запасов» - расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств и прочих лечебных расходов, мягкого инвентаря и обмундирования, продуктов питания, медицинского инструментария со сроком службы менее 12 месяцев
	300
	340
	000

	
	в т.ч. фельдшерско-акушерские пункты с.с. Гарманда, Тополовка, Верхний Парень, Чайбуха

	
	- «Заработная плата»
	200
	210
	211

	
	- «Начисления на выплаты по оплате труда»
	200
	210
	213

	
	- «Увеличение стоимости материальных запасов» - расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств и прочих лечебных расходов, мягкого инвентаря и обмундирования
	300
	340
	000

	
	

	18.
	МУЗ «Тенькинская центральная районная больница»

	
	в т.ч. участковая больница в п. Омчак
	
	
	

	
	- «Заработная плата»
	200
	210
	211

	
	- «Начисления на оплату труда»
	200
	210
	213

	
	- «Увеличение стоимости основных средств» - расходы на приобретение медицинского инструментария со сроком службы более 12 месяцев
	300
	310
	000

	
	- «Увеличение стоимости материальных запасов» - расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств и прочих лечебных расходов, мягкого инвентаря и обмундирования, продуктов питания
	300
	340
	000

	
	в т.ч. фельдшерско-акушерские пункты п.п. Мадаун, Транспортный

	
	- «Заработная плата»
	200
	210
	211

	
	- «Начисления на выплаты по оплате труда»
	200
	210
	213

	
	- «Увеличение стоимости материальных запасов» - расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств и прочих лечебных расходов, мягкого инвентаря и обмундирования
	300
	340
	000

	
	

	19.
	МУЗ «Хасынская центральная районная больница»,

в т.ч. амбулатории в пгт. Стекольный, Талая

	
	- «Заработная плата»
	200
	210
	211

	
	- «Начисления на выплаты по оплате труда»
	200
	210
	213

	
	- «Увеличение стоимости основных средств» - расходы на приобретение медицинского инструментария со сроком службы более 12 месяцев
	300
	310
	000

	
	- «Прочие работы, услуги»- расходы по оплате анализов и инструментальных исследований, производимых в других медицинских учреждениях (при отсутствии своей лаборатории и диагностического оборудования)
	200
	220
	226

	
	- «Увеличение стоимости материальных запасов» - расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств и прочих лечебных расходов, мягкого инвентаря и обмундирования, продуктов питания, медицинского инструментария со сроком службы менее 12 месяцев
	300
	340
	000

	
	в т.ч. фельдшерско-акушерские пункты п. Хасын, п.г.т. Карамкен

	
	- «Заработная плата»
	200
	210
	211

	
	- «Начисления на выплаты по оплате труда»
	200
	210
	213

	
	- «Увеличение стоимости материальных запасов» - расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств и прочих лечебных расходов, мягкого инвентаря и обмундирования
	300
	340
	000

	
	

	20.
	МУЗ «Ягоднинская центральная районная больница»

	
	- «Заработная плата»
	200
	210
	211

	
	- «Начисления на выплаты по оплате труда»
	200
	210
	213

	
	- «Прочие работы, услуги»- расходы по оплате анализов и инструментальных исследований, производимых в других медицинских учреждениях (при отсутствии своей лаборатории и диагностического оборудования)
	200
	220
	226

	
	- «Увеличение стоимости материальных запасов» - расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств и прочих лечебных расходов, мягкого инвентаря и обмундирования, продуктов питания, медицинского инструментария со сроком службы менее 12 месяцев
	300
	340
	000

	
	в т.ч. фельдшерско-акушерские пункты п. Дебин, п.г.т. Бурхала

	
	- «Заработная плата»
	200
	210
	211

	
	- «Начисления на выплаты по оплате труда»
	200
	210
	213

	
	- «Увеличение стоимости материальных запасов» - расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств и прочих лечебных расходов, мягкого инвентаря и обмундирования
	300
	340
	000

	
	в т.ч. Оротуканская городская больница
	
	
	

	
	- «Увеличение стоимости материальных запасов» - расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств и прочих лечебных расходов, мягкого инвентаря и обмундирования, продуктов питания, медицинского инструментария со сроком службы менее 12 месяцев
	300
	340
	000

	
	
	
	
	

	21.
	МУЗ «Городская Синегорьевская больница»
	
	
	

	
	- «Заработная плата»
	200
	210
	211

	
	- «Начисления на выплаты по оплате труда»
	200
	210
	213

	
	- «Увеличение стоимости материальных запасов» - расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств и прочих лечебных расходов, мягкого инвентаря и обмундирования, продуктов питания, медицинского инструментария со сроком службы менее 12 месяцев
	300
	340
	000

	Учреждения частной системы здравоохранения



	22.
	ООО «Дантист-Плюс»
	
	
	

	
	- «Заработная плата»
	200
	210
	211

	
	- «Начисления на выплаты по оплате труда»
	200
	210
	213

	
	- «Увеличение стоимости материальных запасов» - расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств и прочих лечебных расходов, медицинского инструментария со сроком службы менее 12 месяцев
	300
	340
	000

	Медицинские организации других министерств и ведомств



	23.
	ФГУЗ «Медико-санитарная часть УВД  по Магаданской области»
	
	
	

	
	- «Увеличение стоимости материальных запасов» - расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств и прочих лечебных расходов
	300
	340
	000

	
	
	
	
	


                                                                                                                                    Приложение № 9
                                                                                                             Для областных, городских ЛПУ

СОГЛАСОВАНИЕ  ТАРИФОВ

НА ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА 2010 год.

Амбулаторно-поликлинической (стоимость одного посещения, одной УЕТы в стоматологии),

Стационарной (стоимость одного койко-дня в профильном отделении),

Стационарозамещающей (стоимость одного пациенто-дня в стационаре дневного пребывания,  дневном стационаре при поликлинике, стационаре на дому),

Тарифы подготовлены:                                                                                           
                                                                                     (наименование ЛПУ)

 Главный врач                                                                                                                
                                                  (Ф.И.О.)                                      (подпись)                                (дата)

  Согласованы:

	Члены комиссии
	Подпись
	Дата

	Зайнутдинов Г.А.
	
	

	Верный А.А.
	
	

	Елин В.А.
	
	

	Лебедева Н.В.
	
	

	Павловская В.П.
	
	

	Ягубкина Н.А.
	
	

	Гончаренко А.А.
	
	

	Беленко Е.К.
	
	

	Додина Л.А.
	
	


                                                                                                                                   Приложение № 10
                                                                                                                                   Для районных ЛПУ

СОГЛАСОВАНИЕ  ТАРИФОВ

НА ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА 2010 год.

Амбулаторно-поликлинической (стоимость одного посещения, одной УЕТы в стоматологии),

Стационарной (стоимость одного койко-дня в профильном отделении),

Стационарозамещающей (стоимость одного пациенто-дня в стационаре дневного пребывания,  дневном стационаре при поликлинике, стационаре на дому),

Тарифы подготовлены:                                                                                           
                                                                                     (наименование ЛПУ)

 Главный врач                                                                                                                
                                                  (Ф.И.О.)                                      (подпись)                                (дата)

  Согласованы:

	Члены комиссии
	Подпись
	Дата

	Зайнутдинов Г.А.
	
	

	Верный А.А.
	
	

	Глава администрации
	
	

	Елин В.А.
	
	

	Лебедева Н.В.
	
	

	Павловская В.П.
	
	

	Ягубкина Н.А.
	
	

	Гончаренко А.А.
	
	

	Беленко Е.К.
	
	

	Додина Л.А.
	
	


