Порядок предоставления отчетности
Учреждения здравоохранения (медицинской организации) об использовании средств на цели по реализации региональной программы модернизации здравоохранения в 2011-2012 годах. (Приказ Федерального фонда  № 240 от 16 декабря 2010 г. Раздел.4)
Отчет предоставляется ежемесячно, до 5-го числа месяца, следующего за отчетным в электронном виде  dohod@kotfoms.kirov.ru и на бумажном носителе по адресу: 610000 г. Киров, ул. Московская д. 4 каб.304, контактный телефон 35-55-38.
Отчет заполняется в следующем порядке:

В строке 01 отражается остаток неиспользованных средств на модернизацию здравоохранения на начало отчетного года  (по строке01.1 средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования, по строке 01.2 средства территориального фонда обязательного медицинского страхования, строка 01.3 средства областного бюджета). 
На 01.01.2011 г. остатка нет.
В строке 02  отражаются суммы средств бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования, бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования, поступившие из страховой медицинской организации на внедрение стандартов медицинской помощи, в том числе повышение доступности амбулаторной медицинской помощи (в том числе предоставляемой врачами-специалистами). Строка 02 равна сумме строк 02.1 и 02.2.
В строке 02.1 по графам 3 и 6 отражаются средства Федерального фонда на модернизацию здравоохранения, поступившие из  КОТФОМС и СМО на внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи (в том числе предоставляемой врачами-специалистами). Суммы федеральных доплат отражены в «Отчете по выставленным и принятым суммам» (далее – Отчет) в столбце 19 (см. ниже).
В строке 02.1 в графу 7 выделяется сумма на повышение доступности амбулаторной медицинской помощи (в том числе предоставляемой врачами-специалистами). Сумму лечебное учреждение берет из «Отчета по выставленным и принятым суммам» столбец 19 (только поликлиника + стоматология). .
В строке 02.2 по графам 3 и 6 отражаются суммы, поступившие из КОТФОМС и СМО по счетам за пролеченных больных, на оплату стационарной помощи в части внедрения стандартов (состоит из суммы по статьям расходов: зарплата, начисления на зарплату, медикаменты, мягкий инвентарь, питание – по тем случаям стационарной помощи, по которым установлена федеральная доплата) и на оплату текущего содержания (накладных расходов) по базовым видам медицинской помощи. Данный показатель = столбец 15 (только стационар)+ столбец 16 Отчета.

В строке 02.2. по графе 7 отражаются средства бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования на повышение доступности амбулаторной медицинской помощи (в том числе предоставляемой врачами-специалистами). Эти данные берутся из сформированного «Отчета по выставленным и принятым суммам» столбец 16 (только поликлиника + стоматология).
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В строке 03 отражаются суммы средств поступившие на модернизацию здравоохранения из областного бюджета.

В строке 03.1 отражаются средства бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования.
В строке 03.2 отражаются средства областного бюджета
В строке 04 по графам 3, 6 и 7  отражаются суммы средств бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования, бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования и  областного бюджета, израсходованные учреждением здравоохранения (медицинской организации) в том числе повышение доступности амбулаторной медицинской помощи (в том числе предоставляемой врачами-специалистами и средним медицинским персоналом).
В строке 04.1 отражаются средства бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования на модернизацию здравоохранения, израсходованные учреждением здравоохранения, соответственно на внедрение стандартов медицинской помощи, в том числе повышение доступности амбулаторной медицинской помощи (в том числе предоставляемой врачами-специалистами и средним медицинским персоналом). 
В строке 04.1.1 в графе 7 отражаются средства бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования, израсходованные медицинской организацией на осуществление денежных выплат стимулирующего характера в рамках мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи (в том числе предоставляемой врачами-специалистами). В соответствии с Распоряжением департамента здравоохранения от 28 апреля 2011 года № 259 «О реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной помощи». Суммы должны соответствовать Таблице 3. к приказу 1240 от 30.12.2010 г.  строка 3.5 и 3.6 графа 4
В строке 04.1.2 в графе 7 отражается сумма средств, израсходованных на приобретение лекарственных средств и расходных материалов для проведения диагностических исследований и лечебных мероприятий при оказании амбулаторной медицинской помощи (в том числе предоставляемой врачами-специалистами и средним медицинским персоналом). Суммы должны соответствовать Таблице 3. к приказу 1240 от 30.12.2010 г.  строка 3.7 графа 4
В строке 04.2 в графах 3, 6 и 7 отражаются средства бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования на модернизацию здравоохранения, израсходованные учреждением здравоохранения на внедрение стандартов медицинской помощи, в том числе повышение доступности амбулаторной медицинской помощи (в том числе предоставляемой врачами-специалистами). Кассовые расходы.
В строке 04.3 отражаются средства областного бюджета израсходованные учреждением здравоохранения на внедрение стандартов медицинской помощи, в том числе повышение доступности амбулаторной медицинской помощи (в том числе предоставляемой врачами-специалистами).
В строке 05 отражается  сколько израсходовано средств на модернизацию здравоохранения.   
В строке06 отражаются суммы средств бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования, бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования и бюджета субъекта Российской федерации на модернизацию, восстановленные учреждением здравоохранения ранее использованные не по целевому назначению.
В строке 07 отражается общий остаток неиспользованных в учреждении здравоохранения (медицинской организации) средств бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования, бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования на конец отчетного периода (сколько осталось на расчетном счете средств, направленных на программу модернизации).
В строке 07.1 отражается остаток неиспользованных в учреждении здравоохранения (медицинской организации) средств бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования на конец отчетного периода.

В строке 07.2 отражается остаток неиспользованных в учреждении здравоохранения (медицинской организации) средств бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования на конец отчетного периода.

В строке 07.3 отражается остаток неиспользованных в учреждении здравоохранения (медицинской организации) средств областного бюджета.
Средства муниципального бюджета, полученные и использованные учреждением здравоохранения  на цели по реализации региональной программы модернизации здравоохранения, указываются  справочно сразу после таблицы.
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