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КУРСКИЙ ОБЛАСТНОЙ ФОНД ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

П Р И К А З 

17  февраля 2011 года                                                                                                           № 16
О создании комиссии по обжалованию заключений страховой медицинской организации 

по оценке контроля объемов, сроков, качества и условий 

предоставления медицинской помощи

В соответствии с Федеральным законом от 29 ноября 2010 г. № 326-ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации" 
п р и к а з ы в а ю:

1. Создать при Курском областном фонде обязательного медицинского страхования комиссию по обжалованию заключений страховой медицинской организации по оценке контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи  в составе:

Председатель   


В.Н.Анцупов – первый заместитель исполнительного
директора 

Заместитель председателя 
В.В.Даниленко –  начальник отдела организации обязательного медицинского страхования и защиты прав   застрахованных граждан 
Секретарь 
С.В.Кременская  – консультант отдела организации обязательного медицинского страхования и защиты прав   застрахованных граждан 
Члены комиссии

А.М.Коробов – заместитель исполнительного директора по вопросам организации обязательного медицинского страхования


В.В.Павловский - заместитель исполнительного директора по экономическим вопросам


С.Е.Шестерякова – начальник экономического отдела
2.  Утвердить   Положение о  комиссии по обжалованию заключений страховой медицинской организации по оценке контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи согласно приложению № 1.
3. Признать утратившим силу приказ Курского областного фонда обязательного медицинского страхования от 27.03.2009 года №46 «О создании Экспертного совета при Курском областном фонде обязательного медицинского страхования».
Исполнительный директор






                    А.В.Курцев
Приложение №1 

                                                                                   к приказу исполнительного директора 


                                                                                                  № 16 от  17 февраля 2011 года. 

Положение

о комиссии по обжалованию заключений страховой медицинской организации 

по оценке контроля объемов, сроков, качества и условий 

предоставления медицинской помощи

1. Общие положения.

1.1. Настоящее положение разработано в соответствии с Законом РФ «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации» от 29.11.2010 № 326-ФЗ, Приказом ФФОМС от 01 декабря 2010 года № 230 «Об утверждении Порядка организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию».

1.2. Комиссии по обжалованию заключений страховой медицинской организации по оценке контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи (далее комиссия) создается при Курском областном фонде обязательного медицинского страхования (далее фонд), является постоянно действующей на основании настоящего Положения.

1.3. Комиссия создается для рассмотрения претензий медицинских организаций к заключению страховой медицинской организации при наличии разногласий по результатам медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы и экспертизы качества медицинской помощи. Решения комиссии представляются для рассмотрения и утверждения исполнительному директору  фонда. 

2. Состав комиссии.

2.1. Председатель комиссии.

2.2. Заместитель председателя комиссии.

2.3. Секретарь комиссии.

2.4. Члены комиссии.

2.5. Персональный состав комиссии утверждается приказом исполнительного директора фонда. 

2.6. К работе комиссии председателем (заместителем председателя) комиссии могут быть привлечены сотрудники фонда, врачи-эксперты, включенные  в территориальный реестр экспертов качества медицинской помощи.

3. Задачи и права комиссии.

3.1. Комиссия:

· в досудебном порядке рассматривает претензии медицинских организаций к заключению страховой медицинской организации по результатам медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы и экспертизы качества медицинской помощи;

· оценивает обоснованность и достоверность выводов по ранее принятым заключениям, сделанным специалистом-экспертом, экспертом качества, первично проводившим медико-экономический контроль, медико-экономическую экспертизу, экспертизу качества медицинской помощи;

· организует и проводит повторный медико-экономического контроль, медико-экономическую экспертизу и экспертизу качества медицинской помощи. 

3.2. Комиссия имеет право:

· выносить экспертное заключение по результатам работы комиссии;

· пересматривать экспертное заключение страховой медицинской организации по результатам вневедомственного медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы и экспертизы качества медицинской помощи;

· запрашивать в медицинских учреждениях, страховых медицинских организациях необходимую для деятельности комиссии медицинскую, учетно-отчетную и прочую документацию, результаты внутреннего и ведомственного контроля качества медицинской помощи;

· в случае необходимости проводить очное освидетельствование пациента.

4. Порядок работы комиссии.

4.1. Заседания комиссии проводятся по мере поступления материалов для рассмотрения.

4.2. Медицинская организация по результатам контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи в течение 15 рабочих дней со дня получения актов страховой медицинской организации направляет претензию к заключению страховой медицинской организации в фонд по указанной в приложение к настоящему Положению форме. В случае превышения  медицинской организацией сроков представления претензии, последняя к рассмотрению фондом не принимается. 

4.3. Претензия оформляется в письменном виде и направляется вместе с необходимыми материалами в фонд. Медицинская организация обязана предоставить необходимые материалы:

- обоснование претензии;

- перечень вопросов по каждому оспариваемому случаю;

- материалы внутреннего и ведомственного контроля качества медицинской   помощи в медицинской организации.

4.4.  Комиссия в течение 30 рабочих дней с даты поступления претензии рассматривает поступившие от медицинской организации документы и организует проведение повторного медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы и экспертизы качества медицинской помощи, которые оформляются соответствующим актом.

4.5. После рассмотрения материалов, решение комиссии принимается простым большинством голосов членов комиссии, в случае равенства голосов при голосовании решающим является голос председательствующего. Во время заседания комиссии ведется протокол, который подписывается председателем и секретарем комиссии и хранится в фонде 5 лет.

4.6. Решение комиссии, признающее правоту медицинской организации, является основанием для решения фонда по отмене (изменении) решения о неоплате, неполной оплате медицинской помощи и/или об уплате медицинской организацией штрафа за неоказание, несвоевременное оказание либо оказание медицинской помощи ненадлежащего качества по результатам первичной медико-экономической экспертизы и/или экспертизы качества медицинской помощи.

Приложение 

к Положению о комиссии по обжалованию заключений страховой медицинской организации по оценке контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи

От _____________________________________________________________________________
(наименование медицинской организации)

Претензия

в Курский областной фонд обязательного медицинского страхования

Считаю необоснованной сумму взаиморасчета, определенную экспертом качества медицинской помощи страховой медицинской организации ________________________________________________________________________________
(наименование СМО)

согласно актам МЭЭ /  ЭКМП от ___________________ 201__ г. эксперта качества медицинской помощи _______________________________________________________________________________,

(Ф.И.О.)

по следующим причинам:

    1. № полиса обязательного медицинского страхования_______________________________
       Акт экспертной оценки № _____________________________________________________

       Сумма взаиморасчета _________________________________________________________

       Обоснование несогласия ______________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

    2. Фамилия, имя, отчество застрахованного лица____________________________________
       Акт экспертной оценки № _____________________________________________________
       Сумма взаиморасчета _________________________________________________________
       Обоснование несогласия ______________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Итого считаю необоснованной сумму взаиморасчета по ______застрахованным (-ому) лицам (-у)на общую сумму _____________ рублей.

Руководитель медицинской организации ____________________________________________
"___" ________________ 201_ г.

М.П.







