Приложение №12
к Порядку взаимодействия участников системы 
обязательного медицинского страхования 
Республики Карелия при проведении контроля
 объемов, сроков, качества и условий предоставления
 медицинской помощи по обязательному
 медицинскому страхованию 
Порядок проведения медико-экономического контроля объемов медицинской помощи и финансовых планов, установленных решением Комиссии по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования         Республики Карелия
I. Законодательные и нормативные акты в системе ОМС, регламентирующие Порядок проведения медико-экономического контроля объемов медицинской помощи и финансовых планов, установленных решением Комиссии по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Карелия
1. Настоящий порядок проведения медико-экономического контроля объемов медицинской помощи и финансовых планов, установленных решением Комиссии по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Карелия разработан
в соответствии со следующими нормативными документами:

- Федеральным законом от 29.11.2010 года №326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»;

- Федеральным законом от 21.11.2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;

- постановлениями Правительства Российской Федерации о программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;

- приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28 февраля 2019 года №108н «Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования» (далее - Приказ МЗ);

-  приказом Минздрава России от 19.03.2021г. № 231н "Об утверждении Порядка проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию застрахованным лицам, а также ее финансового обеспечения";

- приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 17.05.2012 г. № 555Н «Об утверждении номенклатуры коечного фонда по профилям медицинской помощи»;

- методическими рекомендациями по способам оплаты медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования Министерства здравоохранения Российской Федерации и Федерального фонда обязательного медицинского страхования;

- постановлениями Правительства Республики Карелия о Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Республике Карелия;

-  иными нормативными правовыми актами.

     2. Порядок устанавливает единые организационные и методические принципы организации проведения медико-экономического контроля объемов медицинской помощи и финансовых планов, установленных решением Комиссии по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Карелия.
  
   II. Перечень используемых терминов
     Годовой план – объемы медицинской помощи и их финансовое обеспечение на плановый год по условиям оказания, в разрезе целей посещения, профилей, специальностей утвержденные решением Комиссии по разработке территориальной программы ОМС и доведенные до медицинских организаций.

     Расчетный среднемесячный план – 1/12 годового плана, утвержденного решением Комиссии и в случае, невыполнения которого за отчетный месяц текущего года, невыполненные объемы и финансовое обеспечение переносится на среднемесячный план следующего месяца текущего года. Таким образом, происходит перерасчет и увеличение среднемесячного плана следующего месяца текущего года
.
III. Порядок проведения МЭК по превышению утвержденного плана
Общие критерии проведения МЭК по превышению утвержденного плана:

1. МЭК по превышению утвержденного плана применяется к финансовому обеспечению.
2. Финансовый план в отношении которого проводится мониторинг и контроль, является план, утвержденный последним решением Комиссии.

3. Выполнение финансового плана оценивается в целом по всем СМО.

4. Оплата медицинской помощи в рамках территориальной программы ОМС Республики Карелия осуществляется на основании представленных медицинской организацией реестров счетов и счетов на оплату медицинской помощи в пределах расчетного среднемесячного плана, рассчитанного на основании годового плана, утвержденного решением Комиссии на текущий  год и с учетом Положения о порядке взаимодействия участников системы обязательного медицинского страхования в рамках деятельности Комиссии по разработке ТПОМС.
5. Оценка фактического выполнения плана осуществляется в целом по условию оказания медицинской помощи в разрезе:

-  целей посещения (амбулаторная, стоматологическая медицинская помощь);

- по отдельным группам диагностических (лабораторных) исследований;

- по услугам диализа в разрезе условий оказания медицинской помощи;

- в разрезе категорий профилактических мероприятий.

6. Выполнение расчетного среднемесячного плана за отчетный месяц определяется по принятым к оплате реестрам счетов оказанной медицинской помощи с учетом результатов проведения медико-экономического контроля.
 7. Амбулаторная медицинская помощь, оказанная гражданам не прикрепленным к медицинским организациям оплачивается в пределах расчетного среднемесячного плана, утвержденного по амбулаторной медицинской помощи (оплата за единицу объема медицинской помощи по гражданам, не прикрепленным к медицинской организации).
8. Стоматологическая медицинская помощь, оказанная гражданам не прикрепленным к медицинским организациям оплачивается в пределах расчетного среднемесячного плана, утвержденного по стоматологической медицинской помощи (оплата за единицу объема медицинской помощи по гражданам, не прикрепленным к медицинской организации).
9. Профилактические мероприятия (в т.ч. углубленная диспансеризация, диспансерное наблюдение) оплачивается в пределах годового плана.

10. Оценка фактического выполнения плана осуществляется в разрезе условий оказания медицинской помощи.
11. Оплата медицинской помощи, оказанной в условиях круглосуточного и дневного стационаров по профилю «онкология», осуществляется с учетом следующих критериев:

11.1.МЭК по медицинской помощи, оказанной по круглосуточному стационару по профилю «онкология», проводится в пределах годового финансового плана по круглосуточному стационару  (профиль «онкология»), утвержденного решением Комиссии на текущий  год.

11.2.МЭК по медицинской помощи, оказанной по дневному стационару по профилю «онкология», проводится в пределах годового финансового плана по дневному стационару (профиль «онкология»), утвержденного решением Комиссии на текущий  год.

11.3. Медицинская помощь, оказанная по круглосуточному и дневному стационару по профилю «онкология» включает следующие случаи лечения пациентов (взрослые и дети):

- профиль «онкология», профиль «гематология», профиль «радиология»;

- со злокачественными новообразованиями (С00 – С97), 

- новообразованиями in situ (D00 – D09) и отдельными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей (D45 – D47);

-  случаи лечения пациента с диагнозами Z03.1, Z08 (другие случаи госпитализации пациента в диагностических целях с постановкой или подтверждением диагноза злокачественного новообразования.
12.4. Случаи госпитализации в рамках оказания медицинской помощи по иным профилям (в том числе по профилю «терапия») не включаются в данные по медицинской помощи, по профилю «онкология».
13. При оплате медицинской помощи на основе подушевого норматива финансирования оплата медицинской помощи осуществляется на основании счета на оплату медицинской помощи, сформированного исходя из количества прикрепленных к медицинской организации (обслуживаемых медицинской организацией) застрахованных лиц и подушевого норматива финансирования медицинской организации.

При оплате медицинской помощи на основе подушевого норматива финансирования с учетом показателей результативности деятельности медицинской организации и подушевого норматива финансирования на прикрепившихся лиц, включая оплату медицинской помощи по всем видам и условиям предоставляемой медицинской помощи, с учетом показателей результативности деятельности медицинской организации оплата медицинской помощи, оказанной застрахованному лицу, осуществляется на основании счета на оплату медицинской помощи, сформированного исходя из количества обслуживаемых медицинской организацией застрахованных лиц и подушевого норматива финансирования медицинской организации, с учетом достижения установленных тарифным соглашением показателей результативности.

МЭК по случаям оказанной медицинской помощи по подушевому нормативу финансирования не проводится.

14. Сумма, не подлежащая оплате по результатам медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи, согласно статье 41 Федерального закона удерживается из объема средств, предусмотренных для оплаты медицинской помощи, оказанной медицинскими организациями, или подлежит возврату в страховую медицинскую организацию в соответствии с договором на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию и порядком организации и проведения контроля. 
15. В случае превышения финансового обеспечения, утвержденного решением Комиссии, медицинская организация в течение пяти рабочих дней после получения заключения по результатам медико-экономического контроля обязана обратиться в Комиссию с предложением о перераспределении объемов предоставления и финансового обеспечения медицинской помощи.
16. В случае принятия Комиссией решения об увеличении медицинской организации объемов предоставления медицинской помощи и (или) ее финансового обеспечения отклоненные ранее от оплаты счета и реестры счетов на оплату медицинской помощи повторно представляются медицинской организацией в территориальный фонд не позднее пятого рабочего дня месяца, следующего за месяцем, в котором Комиссией были пересмотрены объемы предоставления медицинской помощи и (или) ее финансового обеспечения.
 IV. Заключительные положения

1. Распространяет свое действие на правоотношения, возникшие с 01 января 2024 года. 
� план на июнь - 6/12 годового плана минус факт за 5 месяцев т.г.+ остаток плана по итогам 5 месяцев т.г.;


план на декабрь - годовой план минус факт за 11 месяцев т.г. + остаток плана по итогам 11 месяцев т.г.
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