Приложение № 13 к Тарифному соглашению на оплату медицинской помощи, оказываемой по территориальной программе обязательного медицинского страхования Ненецкого автономного округа на 2020 год от 25.12.2019 года
ПОРЯДОК 
взаимодействия участников обязательного медицинского страхования, участвующих в реализации подушевого финансирования скорой медицинской помощи 

1. Общие положения

1.1. Настоящий Порядок взаимодействия участников обязательного медицинского страхования, участвующих в реализации подушевого финансирования скорой медицинской помощи  (далее - Порядок), разработан в соответствии с Федеральным законом от 29 ноября 2010 года №326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», Федеральным законом от 21 ноября 2011 года №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28 февраля 2011 года №158н «Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования» (зарегистрировано в Минюсте РФ 03.03.2011 №19998), Программой государственных гарантий оказания населению Российской Федерации на территории  Ненецкого автономного округа бесплатной медицинской помощи на соответствующий год.

1.2. Порядок устанавливает общие принципы взаимодействия сторон при реализации подушевого финансировании скорой медицинской помощи: 

· Территориального фонда обязательного  медицинского страхования Ненецкого автономного округа (далее - Фонд);

· страховых медицинских организаций (далее - СМО);

· медицинской организации, участвующей в реализации подушевого финансирования скорой медицинской помощи ГБУЗ НАО «Ненецкая окружная больница» (далее - МО).

1.3. В настоящем Порядке используются следующие термины и определения:

Застрахованное лицо – физическое лицо, на которое распространяется обязательное медицинское страхование (далее – ОМС) в соответствии с Федеральным законом от 29 ноября 2010 года №326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации».


Прикрепленное население при осуществлении подушевого финансирования скорой медицинской помощи - застрахованные лица, прикрепленные по территориальному принципу к станции медицинской помощи.
Подушевое финансирование скорой медицинской помощи – способ оплаты медицинской помощи, при  котором объем финансирования  станции (отделения) скорой медицинской помощи,  зависит от численности прикрепленных к  МО застрахованных лиц, его половозрастного состава  и размера  подушевого норматива финансирования по ОМС. 

Подушевой норматив - средства, выделяемые для финансирования скорой медицинской помощи на 1 застрахованное лицо в месяц. 

Администрирование – процесс управления СМО средствами ОМС на реализацию ТП ОМС в соответствии с договором о финансовом обеспечении ОМС.
Оплата за вызов – финансирование скорой медицинской помощи по тарифу за вызов скорой медицинской помощи, используется для выставления счетов и реестров счетов за оказанную медицинскую помощь гражданам, застрахованным за пределами Ненецкого автономного округа.
«Оплата за вызов с применением тромболизиса – финансирование скорой медицинской помощи по тарифу за вызов скрой медицинской помощи с применением тромболизиса, используется для выставления счетов и реестров счетов за оказанную медицинскую помощь застрахованным лицам Ненецкого автономного округа, а также за оказанную медицинскую помощь гражданам, застрахованным за пределами Ненецкого автономного округа.».
2. Расчет подушевого норматива финансирования 

2.1. Подушевой норматив скорой медицинской помощи предусматривает:

 -оплату собственной деятельности станции (отделения) скорой медицинской помощи по оказанию скорой, в том числе скорой специализированной медицинской помощи.
3. Порядок прикрепления населения для получения скорой медицинской помощи к станциям (отделениям) скорой медицинской помощи, работающим в условиях подушевого финансировании
3.1. Порядок прикрепления населения для получения скорой медицинской помощи к медицинским организациям, работающим в условиях подушевого финансировании, осуществляется в соответствии с Порядком формирования и ведения регистра прикрепленного населения, утверждённым Приложением 2 к Тарифному соглашению в системе обязательного медицинского страхования Ненецкого автономного округа.
3.2. Численность застрахованных лиц, прикрепляемых к станции (отделению) скорой медицинской помощи утверждается отдельным приложением к Протоколу заседания Комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования Ненецкого автономного округа.
4. Порядок оплаты скорой медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования
4.1. При определении ежемесячного объема финансирования МО, оказывающей скорую медицинскую помощь, СМО учитывается численность застрахованных лиц, прикрепленных к конкретной станции (отделению) скорой медицинской помощи на основании Приложения к Протоколу заседания Комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования Ненецкого автономного округа о прикреплённых к МО застрахованных лицах, и тарифы, установленные на основе подушевого норматива финансирования в соответствии с приложением 3 к Тарифному соглашению в системе обязательного медицинского страхования Ненецкого автономного округа.
4.2. «При оплате скорой медицинской помощи в подушевой норматив финансирования включаются вызовы, оказанные застрахованным лицам Ненецкого автономного округа.

При оплате скорой медицинской помощи из подушевого норматива финансирования исключаются вызовы с применением тромболизиса, оказанные застрахованным лицам Ненецкого автономного округа.».
4.3. Оплата медицинской помощи осуществляется за счет средств ОМС в пределах объемов, утвержденных Законом Ненецкого автономного округа о бюджете Фонда на соответствующий год.
4.4. Оплата медицинской помощи производится СМО, в соответствии с заключенными с МО договорами на предоставление медицинской помощи в системе ОМС. Оплата осуществляется в пределах средств, перечисляемых ежемесячно Фондом в СМО согласно заявке на финансирование (далее - Заявка).
4.5. Администрирование средств подушевого норматива осуществляется СМО.
4.6. Объем ежемесячного финансирования скорой медицинской помощи  определяется исходя из численности и половозрастной структуры прикрепленных жителей и подушевых нормативов финансирования, утверждаемых тарифным соглашением.
4.7. СМО ежемесячно направляет в МО средства на финансирование медицинской помощи после подписания «Акт окончательного расчета финансирования скорой медицинской помощи по подушевому нормативу» (Приложение № 1).

4.8. МО ежемесячно:
· представляет в СМО сформированные реестры оказанной медицинской помощи за прикреплённое и неприкрепленное население;

· подписывает  с СМО «Акт окончательного расчета финансирования скорой медицинской помощи по подушевому нормативу»;
4.9. При прикреплении к МО застрахованного лица, ранее не имевшего прикрепления ни к одной МО Ненецкого автономного округа, после 01 числа расчётного месяца, застрахованное лицо считается неприкреплённым до конца расчётного месяца.
4.10. «Если в ходе сверки прикрепленного населения к МО СМО обнаруживает, что медицинскую помощь в условиях оказания скорой медицинской помощи получили лица, застрахованные лица на территории Ненецкого автономного округа неприкрепленные к отделению скорой медицинской помощи, в таком случае СМО оплачивает оказанную медицинскую помощь по тарифу за вызов в соответствии с Приложением № 3 к Тарифному соглашению на оплату медицинской помощи, оказываемой по территориальной программе обязательного медицинского страхования Ненецкого автономного округа.».

4.11. В случае, если выплаченная сумма по принятым к оплате счетам и реестрам счетов МО за скорую медицинскую помощь, превысит плановый объем финансирования МО за месяц, сумма превышения (отрицательный финансовый результат) считается авансом следующего месяца и учитывается при следующей оплате счетов.

4.12. СМО ежемесячно, в день окончания проведения медико-экономического контроля всех реестров счетов составляет в трех экземплярах «Акт окончательного расчета финансирования скорой медицинской помощи по подушевому нормативу» (Приложение № 1), в соответствии с Порядком заполнения «Акта окончательного расчета финансирования скорой медицинской помощи по подушевому нормативу», утвержденным Приложением № 2 к настоящему Порядку, и направляет в МО для подписания.

4.13. МО на следующий рабочий день после получения «Акта окончательного расчета финансирования скорой медицинской помощи по подушевому нормативу» подписывает и возвращает второй экземпляр в СМО, а третий экземпляр направляет с сопроводительным письмом в ТФОМС НАО.

4.14. В акте окончательного расчёта финансирования скорой медицинской помощи по подушевому нормативу МО определяется финансовый результат деятельности МО, который рассчитывается как разница между плановым объемом финансирования МО на месяц и фактическими расходами на скорую медицинскую помощь, оказанную за отчетный месяц.
4.15. Уменьшение оплаты по результатам контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи производится в соответствии с договором на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС. 

4.16. Положительный финансовый результат образует остаточный доход МО.
4.17. Остаточный доход, полученный  МО по Акту окончательного расчета финансирования скорой медицинской помощи по подушевому нормативу, может быть направлен на:

– оплату расходов, предусмотренных территориальной программой обязательного медицинского страхования;

– формирование резерва МО в случае возникновения отрицательного финансового результата в следующих периодах;

– на повышение качества оказываемых услуг и создание более эффективной организационной структуры, мотивацию работников.
4.18. После двустороннего подписания Акта окончательного расчета финансирования скорой медицинской помощи по подушевому нормативу, МО в случае положительного финансового результата, выставляет дополнительный счет на сумму «финансового результата» (графа 12), а в случае отрицательного  финансового результата дополнительный счет не выставляется. 
4.19. Взаимные обязательства МО и СМО, следствием которых является возможность неоплаты или неполной оплаты затрат на оказание медицинской помощи, а также уплаты МО штрафа за неоказание, несвоевременное оказание либо оказание медицинской помощи ненадлежащего качества, предусматриваются договором на оказание и оплату медицинской помощи»
                                                 ________________

