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Приложение № 24  

к  Генеральному тарифному соглашению на 2019 год

Порядок расчетов страховых медицинских организаций за медицинскую помощь, оказанную медицинскими организациями, осуществляющими деятельность в сфере обязательного медицинского страхования Санкт-Петербурга в 2019 году 

Страховые медицинские организации осуществляют расчеты за медицинскую помощь, оказанную медицинскими организациями, осуществляющими деятельность в сфере обязательного медицинского страхования Санкт-Петербурга в 2019 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 2019 году, руководствуется распределением объемов предоставления медицинской помощи и финансовых средств между страховыми медицинскими организациями и медицинскими организациями на 2019 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, а также 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.
Страховой медицинской организацией в выполнение годового объема финансовых средств медицинской организации учитываются  денежные средства, перечисленные в 2019 году: сумма целевых средств, направленная в медицинские организации на оплату медицинской помощи по счетам, предъявленным к оплате в 2018 году, и по счетам, предъявленным к оплате в 2019 году. Авансы, направленные страховой медицинской организацией медицинской организации в 2018 году и зачтенные при оплате счетов, предъявленных к оплате в 2019 году, в выполнение годового объема финансовых средств медицинской организации не учитываются. Денежные средства, перечисленные страховой медицинской организацией в 2019 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 2019 года страховая медицинская организация оплачивает медицинскую помощь в пределах объема финансовых средств на 1 квартал 2019 года, установленного решением Комиссии. 

При расчетах страховой медицинской организации с медицинской организацией за январь (январь-февраль) 2019 года страховая медицинская организация оплачивает медицинскую помощь в размере не менее одной трети (соответственно, двух третей) объема финансовых средств на 1 квартал 2019 года, установленного решением Комиссии. 
Предъявленные к оплате страховой медицинской организации случаи оказания медицинской помощи сверх распределенного для нее объема финансовых средств на 1 квартал 2019 года оплачиваются в пределах объема финансовых средств на 1 полугодие 2019 года, установленного решением Комиссии. Расчеты осуществляются в следующем отчетном периоде.  
4. При расчетах страховой медицинской организации с медицинской организацией за 1 полугодие 2019 года страховая медицинская организация оплачивает медицинскую помощь в пределах объема финансовых средств на 1 полугодие 2019 года, установленного решением Комиссии.

При расчетах страховой медицинской организации с медицинской организацией за апрель (апрель-май) 2019 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 2019 года и объема целевых средств, направленных на оплату счетов по итогам расчетов за 1 квартал 2019 года.

Предъявленные к оплате страховой медицинской организации случаи оказания медицинской помощи сверх распределенного для нее объема финансовых средств на 1 полугодие 2019 года оплачиваются в пределах объема финансовых средств на 9 месяцев 2019 года, установленного решением Комиссии. Расчеты осуществляются в следующем отчетном периоде. 

5. При расчетах страховой медицинской организации с медицинской организацией за 9 месяцев 2019 года страховая медицинская организация оплачивает медицинскую помощь в пределах объема финансовых средств на 9 месяцев 2019 года, установленного решением Комиссии.

При расчетах страховой медицинской организации с медицинской организацией за июль (июль-август) 2019 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 2019 года и объема целевых средств, направленных на оплату счетов по итогам расчетов за 1 полугодие 2019 года.

Предъявленные к оплате страховой медицинской организации случаи оказания медицинской помощи сверх распределенного для нее объема финансовых средств на 9 месяцев 2019 года оплачиваются в пределах годового объема финансовых средств, установленного решением Комиссии на 2019 год. Расчеты осуществляются в следующем отчетном периоде. 

6. При расчетах страховой медицинской организации с медицинской организацией за 2019 год страховая медицинская организация оплачивает медицинскую помощь в пределах годового объема финансовых средств, установленного решением Комиссии на 2019 год.

При расчетах страховой медицинской организации с медицинской организацией за октябрь (октябрь-ноябрь) 2019 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 2019 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 2019 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 2019 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 2019 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 2019 год, установленного решением Комиссии. 
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