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Приложение №17 к решению заседания Комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования в Санкт-Петербурге от 30.12.2019 №20
(внесены изменения решением Комиссии от 16.04.2020 № 6, от 30.07.2020 № 12, от 18.12.2020 № 22)

Порядок расчетов страховых медицинских организаций за медицинскую помощь, оказанную медицинскими организациями, осуществляющими деятельность в сфере обязательного медицинского страхования Санкт-Петербурга в 2020 году 

Страховые медицинские организации осуществляют расчеты за медицинскую помощь, оказанную медицинскими организациями, осуществляющими деятельность в сфере обязательного медицинского страхования Санкт-Петербурга в 2020 году, с учетом результатов контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи в следующем порядке:

1.  Страховая медицинская организация при проведении контроля объема предоставления медицинской помощи, предъявленной к оплате в 2020 году, руководствуется распределением объемов предоставления медицинской помощи и финансовых средств между страховыми медицинскими организациями и медицинскими организациями на 2020 год, установленным решением Комиссии по разработке территориальной программы ОМС в Санкт-Петербурге в стоимостном выражении (далее - годовой объем финансовых средств) с поквартальной разбивкой нарастающим итогом (1 квартал, 1 полугодие, 9 месяцев, год).

2. В целях расчетов за медицинскую помощь страховая медицинская организация осуществляет учет выполнения годового объема финансовых средств медицинской организации суммарно по всем видам медицинской помощи в рамках территориальной программы ОМС, включая медицинскую помощь при заболеваниях сверх базовой программы ОМС.
В первоочередном порядке страховая медицинская организация осуществляет расчет за медицинскую помощь, оказанную в амбулаторных условиях, финансовое обеспечение которой осуществляется по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц, и за скорую медицинскую помощь, оказанную вне медицинской организации, в пределах установленных Комиссией по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования в Санкт-Петербурге (далее – Комиссия) объемов финансовых средств для данных видов медицинской помощи.

Затем в пределах установленных Комиссией объемов финансовых средств суммарно по всем видам медицинской помощи в рамках территориальной программы ОМС сначала осуществляется расчет за медицинскую помощь пациентам с диагнозами по МКБ-10 U07.1, U07.2, J12-J18, Z03.8, Z22.8, Z20.8, Z11.5, ВЗ3.8, B34.2; после чего за специализированную онкологическую помощь, оказанную в стационарных условиях и в условиях дневного стационара. 

Страховой медицинской организацией в выполнение годового объема финансовых средств медицинской организации учитываются  денежные средства, перечисленные в 2020 году: сумма целевых средств, направленная в медицинские организации на оплату медицинской помощи по счетам, предъявленным к оплате в 2019 году, и по счетам, предъявленным к оплате в 2020 году. Авансы, направленные страховой медицинской организацией медицинской организации в 2019 году и зачтенные при оплате счетов, предъявленных к оплате в 2020 году, в выполнение годового объема финансовых средств медицинской организации не учитываются. Денежные средства, перечисленные страховой медицинской организацией в 2020 году в соответствии с решением Арбитражного суда за медицинскую помощь, оказанную в предшествующие годы, в выполнение годового объема финансовых средств медицинской организации не учитываются.

3. При расчетах страховой медицинской организации с медицинской организацией за 1 квартал 2020 года страховая медицинская организация оплачивает медицинскую помощь в пределах объема финансовых средств на 1 квартал 2020 года, установленного решением Комиссии. 

При расчетах страховой медицинской организации с медицинской организацией за январь (январь-февраль) 2020 года страховая медицинская организация оплачивает медицинскую помощь в размере не менее одной трети (соответственно, двух третей) объема финансовых средств на 1 квартал 2020 года, установленного решением Комиссии. 

Предъявленные к оплате страховой медицинской организации случаи оказания медицинской помощи сверх распределенного для нее объема финансовых средств на 1 квартал 2020 года оплачиваются в пределах объема финансовых средств на 1 полугодие 2020 года, установленного решением Комиссии. Расчеты осуществляются в следующем отчетном периоде.  
4. При расчетах страховой медицинской организации с медицинской организацией за 1 полугодие 2020 года страховая медицинская организация оплачивает медицинскую помощь в пределах объема финансовых средств на 1 полугодие 2020 года, установленного решением Комиссии.

При расчетах страховой медицинской организации с медицинской организацией за апрель (апрель-май) 2020 года страховая медицинская организация оплачивает медицинскую помощь в размере не менее одной трети (соответственно, двух третей) объема, определяемого как разность объема финансовых средств на 1 полугодие 2020 года и объема целевых средств, направленных на оплату счетов по итогам расчетов за 1 квартал 2020 года.

Предъявленные к оплате страховой медицинской организации случаи оказания медицинской помощи сверх распределенного для нее объема финансовых средств на 1 полугодие 2020 года оплачиваются в пределах объема финансовых средств на 9 месяцев 2020 года, установленного решением Комиссии. Расчеты осуществляются в следующем отчетном периоде. 

5. При расчетах страховой медицинской организации с медицинской организацией за 9 месяцев 2020 года страховая медицинская организация оплачивает медицинскую помощь в пределах объема финансовых средств на 9 месяцев 2020 года, установленного решением Комиссии.

При расчетах страховой медицинской организации с медицинской организацией за июль (июль-август) 2020 года страховая медицинская организация оплачивает медицинскую помощь в размере не менее одной трети (соответственно, двух третей) объема, определяемого как разность объема финансовых средств на 9 месяцев 2020 года и объема целевых средств, направленных на оплату счетов по итогам расчетов за 1 полугодие 2020 года.

Предъявленные к оплате страховой медицинской организации случаи оказания медицинской помощи сверх распределенного для нее объема финансовых средств на 9 месяцев 2020 года оплачиваются в пределах годового объема финансовых средств, установленного решением Комиссии на 2020 год. Расчеты осуществляются в следующем отчетном периоде. 

6. При расчетах страховой медицинской организации с медицинской организацией за 2020 год страховая медицинская организация оплачивает медицинскую помощь в пределах годового объема финансовых средств, установленного решением Комиссии на 2020 год.

При расчетах страховой медицинской организации с медицинской организацией за октябрь (октябрь-ноябрь) 2020 года страховая медицинская организация оплачивает медицинскую помощь в размере не менее одной трети (соответственно, двух третей) объема, определяемого как разность годового объема финансовых средств и объема целевых средств, направленных на оплату счетов по итогам расчетов за 9 месяцев 2020 года.

Предъявленные к оплате страховой медицинской организации случаи оказания медицинской помощи сверх распределенного для неё годового объема финансовых средств не подлежат возмещению.

Страховая медицинская организация применяет санкции, предусмотренные пунктом 5.3.2 Приложения № 20 к Генеральному тарифному соглашению на 2020 год,  к случаям оказания медицинской помощи, предъявленным к оплате сверх распределенного для неё годового объема финансовых средств. При ежемесячных расчетах с медицинской организацией за январь-ноябрь 2020 года случаи оказания медицинской помощи, предъявленные к оплате страховой медицинской организации сверх распределенного для неё годового объема финансовых средств, не подлежат оплате либо отказу в оплате до принятия Комиссией в декабре 2020 года решения по итоговой корректировке годового объема финансовых средств. 

7. Страховая медицинская организация обеспечивает отражение в информационных системах расчетов за медицинскую помощь по ОМС факта оплаты (отказа в оплате) счетов/электронных реестров не позднее 2 рабочих дней, следующих за днем банковской проводки платежа.

8. Страховая медицинская организация осуществляет авансирование  медицинских организаций на условиях договоров на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию в пределах годового объема финансовых средств на 2020 год, установленного решением Комиссии. 
9. Страховые медицинские организации осуществляют завершение расчетов за медицинскую помощь, предъявленную медицинскими организациями к оплате в 2020 году, в следующем порядке.

9.1. В сводных счетах для оплаты за оказанную медицинскую помощь за отчетный месяц декабрь 2020 года, которые формируются с использованием программного обеспечения ЕИС ОМС.ВМУ, отражается информация по реестрам, отправленным в централизованную базу данных по 30.12.2020 включительно (имеющим «дату подтверждения» по 31.12.2020 включительно).

9.2. ТФОМС Санкт-Петербурга с целью финансового обеспечения своевременной выплаты медицинским работникам заработной платы и начислений на оплату труда, а также иных расходов медицинских организаций, предусмотренных подпунктом «н» пункта 1 постановления Правительства Российской Федерации от 03.04.2020 № 432, перечисляет денежные средства по заявкам страховых медицинских организаций на получение целевых средств на авансирование оплаты медицинской помощи в декабре 2020 года в срок до 29 декабря 2020 года включительно. Средства, полученные на авансирование оплаты медицинской помощи в декабре 2020 года, страховые медицинские организации направляют до 31.12.2020 включительно для авансирования  медицинских организаций на декабрь 2020 года в размере до 100% включительно установленного годового объема финансовых средств на 2020 год.

9.3. Расчеты за медицинскую помощь, оказанную в 2020 году, завершаются страховыми медицинскими организациями в соответствии с договорами на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию в 2021 году после получения средств из ТФОМС Санкт-Петербурга.

9.4. Страховая медицинская организация при расчетах с медицинской организацией за 2020 год оплачивает медицинскую помощь в пределах годового объема финансовых средств по тарифам, установленным Генеральным тарифным соглашением на 2020 год. 

Случаи оказания медицинской помощи, предъявленные к оплате страховой медицинской организации сверх распределенного для медицинской организации годового объема финансовых средств на 2020 год в части указанной страховой медицинской организации в соответствии с решением Комиссии, подлежат отказу в соответствии с  пунктом 5.3.2 Приложения № 20 к Генеральному тарифному соглашению на 2020 год при проведении в 2021 году расчетов с медицинской организацией за январь-декабрь 2020 года.

Объемы денежных средств, перечисленные страховыми медицинскими организациями в медицинские организации в 2021 году по счетам, предъявленным к оплате в 2020 году, учитываются в выполнение плановых объемов финансовых средств на 2021 год.
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