Территориальный Фонд

обязательного медицинского страхования

Республики Саха (Якутия)

ПРИКАЗ

от  08  ноября    2011 года                                                              № 420
г. Якутск

Об утверждении Методических рекомендаций 

по формированию реестров счетов 

и условиям использования средств 

на внедрение стандартов и 

повышение доступности 

амбулаторно-поликлинической помощи
В целях реализации Программы модернизации здравоохранения Республики Саха (Якутия) на 2011 -2012 годы, утвержденной Указом Президента Республики Саха (Якутия) от 28 марта 2011 года № 556 «Об утверждении Программы модернизации здравоохранения Республики Саха (Якутия) на 2011-2012 годы», постановления Правительства Республики Саха (Якутия) от 07 октября 2011г. №478 «О внесении изменений в постановление Правительства Республики Саха (Якутия) от 28 апреля 2011 года №183 «Об утверждении Перечня должностей специалистов с высшим и средним медицинским образованием, участвующих в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, проводимых в рамках программы «Модернизации здравоохранения Республики Саха (Якутия) на 2011-2012 годы» , и методики оценки их деятельности»
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. С 1 октября 2011г. признать утратившим силу приказ ТФ ОМС РС(Я) от 10 июня 2011года № 214 «Об утверждении Методических рекомендаций по формированию реестров счетов и условиям использования средств на внедрение стандартов и повышение доступности амбулаторно-поликлинической помощи»

2. Утвердить Методические рекомендации по формированию реестров счетов и условиям использования средств на внедрение стандартов и повышение доступности амбулаторно-поликлинической помощи, согласно приложения №1.

3. Страховым медицинским организациям и медицинским организациям принять к руководству настоящие Методические рекомендации.
4. Контроль за соблюдением настоящего Приказа возлагаю на заместителя директора по экономике и финансам Васильеву Р.С. 
Директор                                                         В.И. Назаров

Приложение 1
к  приказу ТФ ОМС РС(Я)
от_____________№ _____

Методические рекомендации по формированию реестров счетов
и условиям использования средств на внедрение стандартов и повышение доступности амбулаторной медицинской помощи
Настоящие Методические рекомендации разработаны для медицинских организаций, участвующих в реализации Программы модернизации здравоохранения Республики Саха (Якутия) в части внедрения стандартов и повышения доступности амбулаторной медицинской помощи, в целях предотвращения ошибок при формировании реестров счетов на оплату медицинской помощи из средств Программы модернизации здравоохранения РС(Я).
1.
Для получения средств из Программы модернизации на внедрение стандартов и повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, медицинские организации (далее - МО) ежемесячно на основе реестров счетов и счетов на оплату из средств ТП ОМС формируют дополнительные реестры счетов и счета на оплату по дополнительным тарифам для государственных и муниципальных учреждений здравоохранения на повышение доступности амбулаторной поликлинической помощи, утвержденным Генеральным тарифным соглашением. Формат счетов аналогичен форматам по ТП ОМС.

В указанные (дополнительные) реестры вносятся:
· по амбулаторно-поликлинической помощи - посещения к специалистам, согласно перечню, установленному в п. 2 настоящей Методики;
· по стационарной помощи - законченные случаи стационарного лечения по внедренным стандартам, утвержденным Программой модернизации здравоохранения РС(Я), локальными актами Министерства здравоохранения и Генеральным тарифным соглашением для каждой МО;

Дополнительные реестры счетов и счета направляются в СМО одновременно с реестрами счетов и счетами, подлежащими к оплате из средств ТП ОМС.
СМО в установленном порядке проводит контроль (медико-экономический контроль медико-экономические экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи). Оплата всех реестров счетов осуществляется с учетом результатов контроля объемов, сроков и условий предоставления медицинской помощи. При выявлении нарушений финансовые санкции применяются пропорционально в части средств ОМС и средств Программы модернизации.

2.
Дополнительные реестры счетов по амбулаторно-поликлинической   помощи
формируются:

2.1.  Медицинскими организациями (РБ№1-НЦМ, РБ№2-ЦЭМП, ЯРОВ, ДГБ, ЯРОД и др.). не имеющими в составе поликлиник участковых служб (участковые терапевты, педиатры, ВОП) в дополнительные реестры счетов, вносят посещения всех специалистов по профилям входящим в территориальную программу обязательного медицинского страхования.

2.2. Медицинскими организациями (ЦРБ, городские поликлиники и другие муниципальные учреждения здравоохранения), имеющими в составе поликлиник участковую службу в дополнительные реестры счетов, вносятся по дополнительным тарифам посещения всех специалистов по профилям входящим в территориальную программу обязательного медицинского страхования, кроме профилей  :

· терапия

· педиатрия

· общая врачебная практика

2.3 В дополнительные реестры счетов к оплате не включаются медицинские услуги, оказанные в школах здоровья, в условиях дневного стационара, в центрах здоровья.

2.4 В дополнительные реестры счетов вносят посещения центров амбулаторной хирургии по утвержденным генеральным тарифным соглашением дополнительным тарифам за фактическое количество посещений.
2.5 Средства из Программы модернизации, полученные по дополнительным реестрам счетам расходуются в установленном порядке: 95% на оплату труда врачей-специалистов и специалистов со средним медицинским образованием оплата труда с начислениями включая резерв на выплаты, связанные с увеличением среднего заработка: отпускные, больничные листы, и т.д.), 5% - на медикаменты, реактивы, расходные материалы. Распределение данных средств на оплату труда специалистов производится согласно Перечню должностей специалистов с высшим и средним медицинским образованием, участвующих в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи год, установленному постановлением Правительства РС (Я) от 07.10.2011г. № 478, в соответствии с информационным письмом Министерства здравоохранения от 01/11/2011 № 02-350 «По вопросу применения Постановления Правительства РС(Я) от 07 октября 2011г. № 478».

2.6 Начисление специалистам дополнительных выплат производится на основании локального акта (приказа) руководителя медицинской организации ежемесячно в соответствии с Порядком расходования средства на внедрение стандартов, повышение доступности медицинской помощи при реализации программы «Модернизация здравоохранения Республики Саха(Якутия) на 2011-2012гг», установленного постановлением Правительства РС (Я) от 07.10.2011г. № 478 и приказом Министерства здравоохранения РС(Я) от 01.11.2011 №01-8/4-1762 "О распределении денежных выплат врачам специалистам и специалистам со средним медицинским образованием, участвующих в реализации мероприятий по внедрению стандартов оказания медицинской помощи и по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, на проведение диспансеризации подростков в возрасте 14 лет, проводимых в рамках Программы модернизации здравоохранения Республики Саха (Якутия) на 2011-2012г.г".
2.7 Для сценки деятельности специалистов и распределения размера денежных выплат в медицинской организации следует создать соответствующую комиссию с участием представителя профсоюзной организации.
3.
Формирование дополнительных реестров счетов и счетов по стационарной
помощи, подлежащих оплате из средств Программы модернизации:
3.1. В дополнительные реестры счетов по стационарной помощи включаются законченные случаи лечения по стандартам медицинской помощи, утвержденным Программой модернизации здравоохранения РС(Я0,локальными актами Министерства здравоохранения РС(Я0 и Генеральным тарифным соглашением для каждой МО;
3.2. Средства из Программы модернизации, полученные по дополнительным реестрам счетов за случаи лечения по стандартам, расходуются в установленном порядке: 80% на медикаменты, расходные материалы и 20% на оплату труда врачам-специалистам и специалистам со средним медицинским образованием, участвовавшим во внедрении стандарта (оплата труда с начислениями, включая резерв на выплаты, связанные с увеличением среднего заработка: отпускные, больничные листы, и т.д.).
3.3. Размер дополнительных выплат специалистам устанавливается в зависимости от его участия во внедрении стандарта и качества выполнения медицинских услуг. Для установления размера денежных выплат в медицинской организации создается соответствующая комиссия с участием представителя профсоюзной организации.
3.4.
Руководитель медицинской организации обязан организовать постоянный (сплошной) внутриведомственный контроль на уровне врачебных комиссий, заместителей главного врача по лечебной иди клинико-экспертной работе за исполнением стандартов. При выявлении случаев неисполнения стандартов в значительном объеме, несоответствия установленного диагноза стандарту, иных грубых нарушений, рекомендуется не включать указанные случаи в дополнительные реестры на оплату из средств Программы  модернизации.

4.
 При ежемесячном распределении средств на дополнительные денежные выплаты из средств Программы модернизации специалистам, участвующим в мероприятиях по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи и специалистам, участвующим во внедрении стандартов, руководитель медицинской организации обязан создавать резерв для обеспечения в последующем выплат, связанных с увеличением среднего заработка специалистов: отпускные, больничные листы, и т.д

