Приложение 2

Реестр актов медико-экономического контроля

	Период
	
	201
	
	г. –
	
	201
	
	г.


	Вид медико-экономического контроля:
	
	(первичный – 1, повторный – 2)


Наименование и код СМО (ТФ), получившего счета от медицинской организации

Название и код территории местонахождения СМО (ТФ)

Наименование, местонахождение и код медицинской организации, предоставившей счет

Код  

На анализ предоставлены реестры счетов (счета) за медицинские услуги, оказанные застрахованным лицам.

	Всего предоставлено счетов на сумму
	
	руб.


Предоставленные для медико-экономического контроля счета включают:

За стационарную медицинскую помощь:

	счет(ов)
	
	реестров счетов
	


	
	на сумму
	
	руб.


За медицинскую помощь, оказанную в дневном стационаре:

	
	реестров счетов


	
	счетов
	
	на сумму
	
	руб.


За амбулаторно-поликлиническую медицинскую помощь (в т.ч. стоматологические и параклинические услуги):

	счет(ов)
	
	реестров счетов
	


	на сумму
	
	руб.


1. Согласовано к оплате всего:

	Счетов
	
	на сумму
	
	руб.


	реестров счетов на сумму:
	
	руб.


	В т.ч.: за стационарную медицинскую помощь на сумму:
	
	руб.
	
	счетов


	за мед. помощь в дневном стационаре на сумму:
	
	руб.
	
	счетов


	за амбулаторно-поликлиническую мед. помощь на сумму:
	
	руб.
	
	счетов


	2. Не согласовано к оплате реестров счетов на сумму:
	
	руб.


	В т.ч.: за стационарную медицинскую помощь на сумму:
	
	руб.
	
	счетов


	за медицинскую помощь в дневном стационаре на сумму:
	
	руб.
	
	счетов


	за амбулаторно-поликлиническую медицинскую помощь на сумму:
	
	руб.
	
	счетов


	за превышение согласованных объемов медицинских услуг на сумму:
	
	руб.


	2.1. Не подлежит оплате
	
	счетов на сумму
	
	руб.


	2.1.1. за стационарную медицинскую помощь на сумму:
	
	руб.
	
	счетов


	Код структур​ного подразде​ления
	Код отделения или профиля коек (для стацио​нарной медицин​ской помощи)
	№ индивиду​ального счета
	Период (месяц)
	№ полиса обязатель​ного медицин​ского стра​хования
	Код терри​тории страхов​ания
	Код причины отказа в оплате
	Сумма, подлежа​щая отказу в оплате
	Код финан​совых санкций
	Сумма финан​совых санкций
	Примечания

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	2.1.2. за медицинскую помощь в дневном стационаре на сумму:
	
	руб.
	
	счетов

	Код структур​ного подразде​ления
	Код отделения или профиля коек (для ДС)
	№ индивиду​ального счета
	Период (месяц)
	№ полиса обязательного медицинского страхования
	Код территории страхования
	Код причины отказа в оплате
	Сумма, подле​жа​щая отказу в оплате
	Код финан​совых санкций
	Сумма финан​совых санкций
	Примечания

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	2.1.3. за амбулаторно-поликлиническую медицинскую помощь на сумму:
	
	руб.
	
	счетов


	Код структур​ного подразде​ления
	Код отделения или профиля коек (для ДС)
	№ индивиду​ального счета
	Период (месяц)
	№ полиса обязательного медицинского страхования
	Код территории страхования
	Код причины отказа в оплате
	Сумма, подле​жащая отказу в оплате
	Код финан​совых санкций
	Сумма финан​совых санкций
	Примечания

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	2.2. Подлежит приостановлению оплаты
	
	счетов на сумму:
	
	руб.:


с проведением экспертизы качества медицинской помощи или повторного медико-экономического контроля:

	В т.ч.: за стационарную медицинскую помощь на сумму:
	
	руб.
	
	счетов


	за медицинскую помощь в дневном стационаре на сумму:
	
	руб.
	
	счетов


	за амбулаторно-поликлиническую медицинскую помощь на сумму:
	
	руб.
	
	счетов


	Код струк​турного подраз​деления
	Код отделе​ния или профиля коек для (стаци​онарной меди​цин​ской помощи и ДС), код услуги для (поли​клини​ческие, стомато​ло​ги​ческие и пара​кли​ни​ческие услуги)
	№ индивиду​аль​ного счета
	Период (месяц)
	№ полиса обязательного медицинского страхования
	Код территории страхования
	Коды нарушений, явив​шихся причи​ной приоста​нов​ления оплаты
	Поводы для прио​становления
оплаты
	Сумма

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	


2.3. Не принято к оплате в связи с превышением согласованных объемов медицинских услуг на общую

	сумму
	
	руб.:


	В т.ч.: за стационарную медицинскую помощь на сумму
	
	руб.;


	за медицинскую помощь в дневном стационаре на сумму
	
	руб.;


	за амбулаторно-поликлиническую медицинскую помощь на сумму
	
	руб.


	Подразделения МО
	Код отделения
	Период, в котором произошло превы​ше​ние согласо​ван​ных объемов (квартал)
	Величина превы​ше​ния согласо​ванных объемов меди​цин​ских услуг (к/д., посеще​ний, УЕТ)
	Сумма, не подле​жа​щая оплате в связи с превыше​нием согласован​ных объемов
	Сумма, не принятая к оплате в связи с превы​шением согла​сованных объемов
	В т.ч.: до прове​дения повторного МЭК
	Сумма, удержива-емая в текущем месяце
	Сумма, подлежа​щая удержа​нию в последу​ющий период

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Дата предоставления счетов СМО (ТФ) медицинской организацией

	“
	
	”
	
	201
	
	г.


	Дата проверки счетов (реестров)
	“
	
	”
	
	201
	
	г.


Специалист (Ф.И.О. и подпись)   _____________________________________________________________
