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АКТУАЛЬНО НОВОСТИ
РЕЕСТР МЕДОРГАНИЗАЦИЙ НА 2021 ГОД

Сформирован реестр медицинских организаций, которые 
в 2021  году планируют осуществлять деятельность в сфере 
обязательного медицинского страхования.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СРЕДСТВ НСЗ ТФОМС  
В августе 2020 года заявки на софинансирование расхо-

дов на выплату заработной платы врачам и среднему мед-
персоналу амбулаторно-поликлинического звена поступи-
ли от 18  медицинских организаций области на общую сум-
му 2,8 млн рублей.

С начала года количество принятых медицинских работни-
ков составило 52 врача и 25 работников среднего медперсона-
ла (по состоянию на 01.09.2020). В общей сложности в текущем 
году из нормированного страхового запаса ТФОМС на софи-
нансирование зарплат медиков выделено 11,9 млн рублей. 

С начала 2020 года за счет средств НСЗ ТФОМС для меди-
цинских организаций Кузбасса приобрели 23 единицы меди-
цинского оборудования (мониторы прикроватные, аппараты 
искусственной вентиляции легких, эндоскопический комплекс, 
видеогастроскоп, мониторы анестезиологические и реанима-
тологические и др.), отремонтировали видеоколоноскоп на об-
щую сумму более 62,3 млн рублей. 

Повышение квалификации прошли 1 523 медицинских ра-
ботника, на оплату обучения которых из средств НСЗ выделе-
но 5,6 млн рублей.Продолжение на стр. 2

ВНЕСЕНЫ ИЗМЕНЕНИЯ В ПОРЯДОК 
АВАНСИРОВАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ  
ОРГАНИЗАЦИЙ 
Постановление Правительства РФ от 03.08.2020 № 1166 внесло измене-
ния в положения апрельского постановления Правительства РФ № 432 
«Об особенностях реализации базовой программы ОМС в условиях воз-
никновения угрозы распространения заболеваний, вызванных новой 
коронавирусной инфекцией» и определило порядок авансирования ме-
дицинских организаций. Более подробно об этом рассказывает и. о. ди-
ректора Территориального фонда обязательного медицинского страхо-
вания Кемеровской области – Кузбасса Анастасия ВОРОНКОВА.

вне зависимости от объема 
оказанной медицинской по-
мощи, нормативными доку-
ментами определено, что фи-
нансовое обеспечение меди-
цинских организаций осу-
ществляется в порядке еже-
месячного авансирования в 
размере до 1/12  годового пла-
на без учета фактического вы-
полнения объемов медицин-
ской помощи. Данные сред-
ства предназначены для ком-
пенсации условно-постоян-
ных расходов медорганиза-
ции: оплата труда с начисле-
ниями, коммунальные услу-
ги, налоги, сборы, содержание 
имущества. Эти правила рас-
пространяются лишь на пра-
воотношения, возникшие с 
1 апреля по 31 июля 2020 года. 

В ближайшее время рас-
четы между СМО и медицин-
скими организациями за эти 
четыре месяца будут свере-

ны и учтены в системе ОМС 
с учетом требований Поста-
новления № 1166.

Расчет суммы, подлежащей 
возврату или возмещению

Письмо Минздрава Рос-
сии № 11-7/и/2-12704, Фе-
дерального фонда ОМС 
№  12460/30-2/и от 04.09.2020 
«О реализации Постанов-
ления Правительства РФ от 
03.04.2020 №  432» определи-
ло формулу пересчета сум-
мы аванса медицинских орга-
низаций, которые подлежат 
возврату в бюджет ТФОМС.

В данном расчете, как на 
чашах весов, сравниваются 
два варианта: с одной сторо-
ны, фактически сложивший-
ся объем финансирования ме-
дицинской организации (сред-
ства авансирования за четы-
ре месяца за минусом сум-
мы предъявленных к опла-
те счетов), а с другой – сумма 

– Если говорить простым 
языком, то логика данного по-
становления Правительства 
РФ такова: несмотря на то, 
что в период действия огра-
ничительных мер во многих 
медорганизациях медицин-
ская помощь в полном объе-
ме не оказывалась, врачи про-
должали работать, помеще-
ния отапливались, электриче-
ство и вода использовались. 
Естественно, всё это необхо-
димо оплачивать. 

Чтобы медорганизация 
имела возможность оплатить 
расходы, которые она несет 

В соответствии с действующим законодательством уведом-
ления на участие в реализации Территориальной программы 
ОМС на территории Кемеровской области от медицинских ор-
ганизаций принимались до 1 сентября 2020 года.

В 2021 году осуществлять деятельность в сфере обязатель-
ного медицинского страхования Кузбасса планируют 192 меди-
цинские организации: 88 государственных медорганизаций, в 
том числе 5 федеральных клиник, и 104 медицинские организа-
ции частной и иной формы собственности. 

С полным перечнем медицинских организаций можно озна-
комиться на сайте ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса в 
разделе «Реестр медицинских организаций»: https://kemoms.ru/
reestry/reestr-meditsinskih-organizatsiy/ 

Проведение традиционного ознакомительного семина-
ра для новых участников системы ОМС запланировано на ок-
тябрь 2020 года. В настоящее время уточняется форма участия 
представителей медицинских организаций – очная или в режи-
ме видео-конференц-связи.
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средств, которая будет приня-
та без подтверждения счетами 
и позволит уменьшить неза-
крытые авансы медицинской 
организации. Проще говоря, 
сумма, которую государство 
готово «простить» медицин-
ским организациям за четы-
рехмесячный период работы. 
И в зависимости от того, какая 
часть «перевесит», медоргани-
зация либо сможет рассчиты-
вать на дополнительное аван-
сирование, либо должна будет 
вернуть часть средств, полу-
ченных в качестве аванса.

Эта схема применяется для 
всех медицинских органи-
заций, работающих в систе-
ме ОМС, вне зависимости от 
формы собственности. 

Порядок расчета состоит 
их нескольких этапов.

Этап 1. Расчетный  
размер аванса

Территориальный фонд 
ОМС определяет объем пла-
нового финансового обеспе-
чения расходов медоргани-
зации или расчетный размер 
аванса, который равен 4/12 от 
плановых показателей мед
организации на начало года. 
В информационном письме 
Минздрава РФ и Федераль-
ного фонда ОМС определе-
но, что в расчет берется пер-
воначальное решение КРТП 
по распределению объемов 
медицинской помощи для ме-
дицинских организаций, без 
учета последующих коррек-
тировок задания. Таким об-
разом, у нас это задание ме-
дицинских организаций, ут-
вержденное 30.01.2020, без 
учета тех направлений, что 
финансируются по подушево-
му нормативу. 

Определение расчетного 
размера аванса  

не производится, если:
– медорганизация не ока-

зывала медицинскую по-
мощь с 1 января по 31 июля 
2020 года; 

– сумма принятых к опла-
те счетов (реестров счетов) за 
медицинскую помощь, ока-
занную с 1 апреля по 31 июля 
2020 года, превышает расчет-
ный размер аванса (4/12  годо-
вого плана МО); 

– оплата оказанной меди-
цинской помощи осуществля-
ется по подушевому нормати-
ву финансирования (скорая 
медицинская помощь, амбула-
торно-поликлинические отде-
ления) и полному подушевому 
нормативу финансирования;

Продолжение. Начало на стр. 1
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МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ 

– медорганизация оказы-
вала помощь только по тем 
профилям, по которым ме-
дицинская помощь в период 
введения ограничительных 
мер оказывалась в полном 
объеме (онкология, болезни 
сердечно-сосудистой и эндо-
кринной систем, диализ).

Этап 2. Доля постоянных 
расходов МО

Расчет доли постоянных 
расходов медицинских орга-
низаций производится на ос-
нове данных о фактических 
расходах медицинских орга-
низаций, указанных в отчет-
ной форме № 14-Ф (ОМС) 
«Сведения о поступлении и 
расходовании средств ОМС 
медицинскими организация-
ми» за 2019 год. Учитываются 
сведения графы 4 раздела III 
«Расходование средств ОМС» 
по строкам:

01. «Израсходовано средств 
за отчетный период – всего».

02. «Оплата труда и начисле-
ния на выплаты по оплате тру-
да».

09. «Коммунальные услуги».
11. «Работы, услуги по содер-

жанию имущества».
17. «Прочие расходы» в час

ти уплаты налогов и сборов, 
установленных законодатель-
ством РФ. 

Данные берутся в целом 
по МО вне зависимости от 
условий оказания и спосо-
бов оплаты медицинской по-
мощи. По предварительным 
расчетам доля условно-посто-
янных расходов в общих рас-
ходах медицинских органи-
заций Кузбасса составляет в 
среднем 80 процентов.

Следует отметить, что для 
медорганизаций, которые с 
2020 года только начали рабо-
тать в системе ОМС, данные бе-
рутся из формы № 14-Ф (ОМС) 
за первое полугодие 2020 года. 
Для медорганизаций, реорга-
низованных в период с января 
по июль 2020 года, при расчете 
учитывается объем финансо-
вого обеспечения объема пре-
доставления медицинской по-
мощи по ОМС реорганизован-
ной МО.

Также при определении 
расходов медицинских орга-
низаций на оказание медицин-
ской помощи в период введе-
ния ограничительных мер не 
учитываются средства норми-
рованного страхового запаса 
ТФОМС на финансовое обес
печение мероприятий по по-
вышению квалификации, ре-
монту и приобретению меди-
цинского оборудования.

Этап 3. Акты сверки  
расчетов между СМО и МО

На следующем этапе меди-
цинские организации и стра-
ховые медицинские организа-
ции проводят сверку данных 
о суммах полученных аван-
сов и предъявленных к опла-
те счетов. Для этого, поми-
мо ежемесячных актов свер-
ки, составляются два допол-
нительных акта  – по состоя-
нию на 1 апреля 2020 года и за 
период с 1 апреля по 31 июля 
2020 года с нарастающим ито-
гом (без учета сальдо расхо-
дов на 01.04.2020).

В акте сверки необходимо 
отразить: 

– расчетный размер аванса; 
– сумму аванса, перечис-

ленного в МО; 
– сумму, перечисленную 

медицинской организации 
или полученную от медорга-
низации в рамках проведения 
окончательного расчета (при 
наличии);

– сумму счетов (реестров 
счетов), предъявленных к 
оплате; 

– сумму счетов (реестров 
счетов), принятых к оплате; 

– сумму средств, сформи-
рованных за нарушения, вы-
явленные по результатам кон-
троля объемов, сроков, каче-
ства и условий оказания ме-
дицинской помощи; 

– сумму штрафов, начис-
ленных за выявленные нару-
шения; 

– долю расходов медорга-
низации; 

– расчетную сумму расхо-
дов МО, которая превышает 
сумму предъявленных к опла-
те счетов (реестров счетов); 

– расчетную сумму средств, 
подлежащих дополнительно-
му перечислению в МО или 
возврату в бюджет ТФОМС.

Примеры расчетов
Рассмотрим на конкрет-

ных примерах несколько ва-
риантов расчета суммы, под-
лежащей возврату или допол-
нительному авансированию. 

Представим, что медицин-
ская организация при расчет-
ном размере аванса (4/12 от го-
дового плана) в 100 тыс. руб
лей подтвердила счетами (рее
страми счетов) 70 тыс. рублей. 
Доля условно-постоянных рас-
ходов в МО составляет 80  % 
(или 0,8). Переменной едини-
цей в этом уравнении будет яв-
ляться сумма фактически пре-
доставленного аванса.

Вариант 1: размер предо-
ставленного аванса равен рас-
четному размеру аванса. В 
этом случае медицинской ор-
ганизации предстоит вернуть 
в бюджет ТФОМС не 30 тыс. 
рублей, а только 6 тыс. рублей:

100 – 70 – (100 – 70) × 0,8 = 
= 6 (тыс. руб.).

Вариант 2: размер предо-
ставленного аванса больше 
расчетного размера аванса и 
составляет 120 тыс. рублей. В 
этом случае медицинской ор-
ганизации предстоит вернуть 
в бюджет ТФОМС не 50 тыс. 
рублей, а 26 тыс. рублей:

120 – 70 – (100 – 70) × 0,8 = 
= 26 (тыс. руб.).

Вариант 3: размер предо-
ставленного аванса меньше 
расчетного размера аванса и 
составляет 80 тыс. рублей. В 
этом случае медицинской ор-
ганизации ничего не придет-
ся возвращать, наоборот, при 
подтверждении потребности 
по статьям, указанным в По-
становлении Правительства 
РФ, она может получить до-
полнительно 14 тыс. рублей:

80 – 70 – (100 – 70) × 0,8 = 
= – 14 (тыс. руб.).

Есть еще один вариант, 
при котором медицинская ор-
ганизация выполнила все за-
планированные объемы (пре-
доставила счетов на 100 тыс. 
рублей)  – в этом случае ей, 
естественно, ничего не нужно 
будет возвращать:
100 – 100 – (100 – 100) × 0,8 = 

= 0 (тыс. руб.).

Этап 4. График возврата 
средств в ТФОМС

Если по актам сверки мы 
видим, что медицинская ор-
ганизация проавансирована 
и продолжает запрашивать 
авансы сверх уровня, который 
определен у нас в обычном ре-
жиме работы, то параллельно 
с запросом на аванс медицин-
ская организация предостав-
ляет в СМО и ТФОМС гра-
фик для согласования возвра-
та средств.

Страховые медицинские ор
ганизации обеспечивают воз-
врат средств в бюджет ТФОМС 
или уменьшают суммы, подле-
жащие перечислению в МО на 
основании счетов (реестров 
счетов) на оплату медицин-
ской помощи в будущих пери-
одах. Постановление Прави-
тельства РФ определяет, что 
все расчеты по возврату аван-
сов медорганизаций долж-
ны производиться в соответ-
ствии с графиком, согласован-
ным с ТФОМС, и завершиться 
к 20 декабря 2020 года. Возвра-
щенные медорганизациями 
средства направляются на фи-
нансовое обеспечение терри-
ториальной программы ОМС.

Порядок авансирования МО 
начиная с августа 2020 года

Постановлением Правитель
ства РФ определено два вари-
анта авансирования медицин-
ских организаций при разных 
ситуациях развития событий.

При снятии ограничитель-
ных мер оплата медицинской 
помощи будет осуществлять-
ся по прежним правилам  – в 
III  квартале размер средств 
в заявке на авансирование 
не более 60 %, а на декабрь – 
до 95 % от размера среднеме-
сячного объема средств, на-
правляемых на оплату ока-
занной медицинской помощи 
(в соответствии с п. 2 Прика-
за Минздравсоцразвития Рос-
сии от 09.09.211 № 1030н «Об 
утверждении формы типо-
вого договора о финансовом 
обеспечении ОМС»).

При сохранении ограни-
чительных мер у медицинских 
организаций сохраняется воз-
можность получения до 100 % 
от среднемесячного объема 
средств, направляемых на опла-
ту медицинской помощи за по-
следние три месяца (п. 123.1 и 
п. 125.1 Правил ОМС). Но все 
полученные средства должны 
подтверждаться счетами. Оста-
ток средств по результатам 
окончательного расчета либо 
возвращается медицинской ор-
ганизацией, либо удерживает-
ся страховыми медицинскими 
организациями в последующие 
периоды (п. 151 Правил ОМС). 
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ВОПРОС – ОТВЕТ

ВЫ СПРАШИВАЛИ? МЫ ОТВЕЧАЕМ
В Территориальный фонд обязательного медицинского страхования 
Кемеровской области  – Кузбасса регулярно поступают обращения от 
медицинских организаций с просьбой разъяснить ту или иную спор-
ную ситуацию. В нашей традиционной рубрике «Вопрос – ответ» мы 
продолжаем публиковать ответы на наиболее актуальные и часто за-
даваемые вопросы.

Некоторые МО-
исполнители исклю-
чают из очереди элек-

тронные направления на 
МРТ и МСКТ, мотивируя это 
тем, что проводят диагности-
ческие исследования толь-
ко для своего прикрепленно-
го населения. Насколько это 
правомерно?

Плановые объемы на ис-
следования методами лучевой 
диагностики (МРТ и МСКТ) 
рассчитываются исходя из 
утвержденных нормативов и 
количества прикрепленного  

ВОПРОСЫ О РАСЧЕТЕ СУММЫ, ПОДЛЕЖАЩЕЙ  
ВОЗВРАТУ ИЛИ ВОЗМЕЩЕНИЮ

Может ли ме-
дицинская орга-
низация приобре-

тать средства индивидуаль-
ной защиты за счет средств 
ОМС?

Согласно подпункту 5 пунк
та 2 статьи 26.3 Федерального 
закона от 06.10.1999 № 184-ФЗ 
«Об общих принципах органи-
зации законодательных (пред-
ставительных) и исполнитель-
ных органов государственной 
власти субъектов Российской 
Федерации», решение вопро-
сов предупреждения чрезвы-
чайных ситуаций межмуници-
пального и регионального ха-
рактера, стихийных бедствий, 
эпидемий и ликвидации их 
последствий, реализации ме-
роприятий, направленных на 
спасение жизни и сохранение 
здоровья людей при чрезвы-
чайных ситуациях, отнесено 
к полномочиям органов госу-
дарственной власти субъектов 
Российской Федерации и осу-
ществляется ими самостоя-
тельно за счет средств бюдже-
тов субъектов РФ.

Для обеспечения финансо-
вой устойчивости медицин-
ских организаций, сохранения 
их работоспособности в осо-
бых условиях распростране-
ния новой коронавирусной ин-
фекции распоряжением Пра-
вительства Российской Феде-
рации от 27.03.2020 №  748-р  
и от 17.04.2020 № 1049-р Мин

ТФОМС? На какую дату и  
в каком размере произво-
дится возврат средств?

Медицинская организация 
определяет сумму возврата 
в пределах расчетной суммы 
аванса. Начисленные и кас-
совые расходы в данном рас-
чете не участвуют. Расчетный 
период по постановлению – 
это четыре месяца: апрель – 
июль. Сверка проводится по 
состоянию на 01.08.2020.  Для 
возврата средств остается уже 
совсем мало времени. График 
возврата средств согласовы-
вается ТФОМС.

населения. Однако следует 
учитывать, что прикреплен-
ное население медицинской 
организации  – исполнителя 
диагностической услуги мо-
жет пройти исследование не 
только по месту прикрепле-
ния, но и в другой медицин-
ской организации, в том чис-
ле расположенной на другой 
территории. Таким образом, 
исключение из очереди элек-
тронных направлений, сфор-
мированных другими поли-
клиниками, является не обо-
снованным.

Если в процес-
се эндоскопического 
исследования у паци-

ента обнаруживается ново-
образование, то врачи сразу 
же проводят биопсию, хотя 
в направлении она не ука-
зывалась. В дальнейшем ме-
дицинская организация вы-
ставляет на оплату два счета, 
но счет на биопсию отклоня-
ется на МЭК. Почему?

Биопсия во время эндоско-
пического исследования про-
водится при выявлении лю-
бых подозрительных на нали-
чие патологических измене-
ний участков слизистой обо-
лочки в целях дифференци-
альной диагностики злокаче-
ственных, воспалительных и 
инфекционных процессов. От-
дельный счет на биопсию от-
клоняется на этапе проведе-
ния медико-экономического 
контроля в связи с тем, что при 
расчете тарифа на эндоскопи-
ческие исследования уже учте-
на вероятность использования 
биопсийных щипцов.  

фину России из резервно-
го фонда Правительства РФ в 
2020  году выделены бюджет-
ные ассигнования на предо-
ставление бюджетам субъ-
ектов России дотаций для 
обеспечения оказания меди-
цинской помощи больным с 
COVID-19, в том числе на обес
печение медицинских и иных 
работников структурных под-
разделений медорганизаций, 
подведомственных органам ис-
полнительной власти субъек-
тов РФ в сфере охраны здоро-
вья и местным администраци-
ям муниципальных образова-
ний, средствами индивидуаль-
ной защиты в соответствии с 
минимальными требованиями 
к осуществлению медицинской 
деятельности, направленной 
на профилактику, диагностику 
(включая методы лучевой диа-
гностики) и лечение новой ко-
ронавирусной инфекции. 

Из вышеизложенного сле-
дует, что обеспечение медра-
ботников средствами индиви-
дуальной защиты относится к 
обязательствам бюджета субъ-
екта Российской Федерации.

Почему в струк-
туре расходов МО не 
учитываются меди-

каменты и другие расходные 
материалы?

Нормы постановления Пра
вительства РФ от 03.08.2020 
№ 1166 распространяются на 
конкретный период – с 1 апре-
ля по 31 июля 2020 года – вре-
мя, когда многие медицинские 
организации из-за введения 
ограничительных мер не ока-
зывали плановую медицин-

скую помощь. Следовательно, 
медикаменты также не исполь-
зовались. Если медицинская 
организация оказывала меди-
цинскую помощь, то она пода-
ет счет на оплату. Стоимость 
медикаментов и всех необхо-
димых расходных материа
лов учтены в структуре тари-
фа на оплату медицинской по-
мощи, поэтому они оплачива-
ются медорганизацией за счет 
средств, полученных от СМО 
в соответствии с договором на 

оказание и оплату медицин-
ской помощи по ОМС.

За счет каких 
средств МО долж-
на оплачивать ус-

луги связи, арендную пла-
ту за пользование имуще-
ством, расходы на оплату 
дезинфекционных средств 
и СИЗ, а также расходы по 
обязательствам, принятым 
до вступления в силу поста-
новления Правительства РФ 
от 03.08.2020 № 1166, неопла-

та которых приведет к кре-
диторской задолженности и 
финансовым санкциям?

Данные виды расходов 
оплачиваются за счет средств 
медицинской организации, в 
том числе полученных за ока-
занную медицинскую помощь 
в соответствующем периоде.

Исходя из начис-
ленных или кассовых 
расходов МО должна 

рассчитываться сумма воз-
врата средств ОМС в бюджет 


