	
	Приложение 1
к Соглашению об установлении тарифов на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию

от 28.11.2014 № 7/2014 

«Приложение № 2

к Порядку оплаты медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях,

по тарифам на основе подушевого норматива финансирования на прикрепленное население 


Акт

окончательного расчета финансирования МО-фондодержателя по подушевому нормативу

СМО ________________________________________________________ и

                 Полное наименование страховой медицинской организации

МО-фондодержатель ________________________________________________________

                                    Полное наименование медицинской организации – Фондодержателя

Составили настоящий акт окончательного расчета за медицинскую помощь, оказанную в отчетный период с «____» ___________ 20__г. по «___» ______________ 20__г.

	№ п/п
	Наименование показателя
	Сумма, в рублях

	1
	Расчетная  стоимость медицинской помощи по тарифу на основе подушевого норматива на период _____________(месяц, квартал, полугодие, 9 месяцев, год)
	

	2
	Сумма задолженности СМО по оплате медицинской помощи на начало отчетного периода (кредиторская зад-ть со знаком «+», дебиторская со знаком «-»)
	

	3
	Сумма средств по счетам, принятая к оплате, – всего, в том числе:
	

	3.1.
	за амбулаторную медицинскую помощь, оказанную МО-фондодержателем прикрепленным гражданам
	

	3.2.
	за внешние услуги, оказанные МО-исполнителями гражданам, прикрепленным к данному МО-фондодержателю – всего, в том числе по каждому МО-исполнителю:
	

	
	…
	

	4
	Перечисленная СМО  сумма средств на оплату медицинской помощи, оказанной МО-фондодержателем за отчетный период, - всего, в том числе:
	

	4.1.
	Перечисленная СМО  сумма средств на оплату медицинской помощи, оказанной МО-фондодержателем, по реестрам за отчетный период
	

	4.2.
	Перечисленный СМО финансовый результат за отчетный период
	

	4.3*
	Зачтена сумма отрицательного финансового результата  МО-фондодержателя за счет положительного финансового результата за отчетный период
	

	5
	Сумма задолженности СМО по оплате медицинской помощи на конец отчетного периода (кредиторская зад-ть со знаком «+», дебиторская со знаком «-») (строка 5=строка 2+строка 3.1.-строка 4.1.)
	

	6
	Финансовый результат (строка 6=строка 1- строка 3)
	

	7**
	Коэффициент достижения результата (рассчитывается по итогам работы за отчетный период (квартал, полугодие, 9 месяцев), расчет прилагается)
	

	8**
	Финансовый результат с учетом коэффициента достижения результата (только в случае, если значение по строке              6 > 0) – всего, в том числе:
	

	8.1.


	- на покрытие отрицательного финансового результата предыдущего отчетного периода
	

	8.2.
	- остаточный доход для перечисления МО-фондодержателю
	

	8.3.
	- остаточный доход для формирования резерва МО-фондодержателя на случай возникновения отрицательного финансового результата
	

	9**
	Остаточный доход, подлежащий перечислению МО-фондодержателю в текущем месяце (строка 9= (строка 8.2 +строка 8.3) - строка 4.2 – строка 4.3
	


* - строка 4.3 заполняется с учетом следующих особенностей:

страховая медицинская организация, в которой произведен зачет отрицательного финансового результата МО-фондодержателя за счет положительного финансового результата в другой страховой медицинской организации, отражает сумму зачета со знаком со знаком «-»;

страховая медицинская организация, в которой произведено уменьшение положительного финансового результата МО-фондодержателя для покрытия отрицательного финансового результата в другой страховой медицинской организации, отражает сумму зачета со знаком со знаком «+»;

** – строки 7, 8, 9 заполняются только при сверке расчетов за квартал (полугодие, 9 месяцев, год), в строке 7 за год значение коэффициента не заполняется.
Руководитель СМО                                     _________________ (__________________)

Главный бухгалтер СМО                            _________________ (__________________)

Руководитель МО-фондодержателя           _________________ (__________________)

Главный бухгалтер МО-фондодержателя  _________________ (__________________)
