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КУРСКИЙ ОБЛАСТНОЙ ФОНД ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ
ПРИКАЗ

«15»   апреля   2011 г.









№ 54
Об утверждении
Порядка осуществления Курским ОФОМС медико-экономической экспертизы счетов 

на оплату расходов, связанных с проведением дополнительной диспансеризации

работающих граждан

Во исполнение постановления Правительства Российской Федерации от 31.12.2010 № 1228 «О порядке предоставления из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования субсидий бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского страхования на проведение дополнительной диспансеризации работающих граждан», приказа МЗ и СР от 03.03.2011 № 163н «О внесении изменений в приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 04.02.2010 №55н «О порядке проведения дополнительной диспансеризации работающих граждан», приказов ФОМС от 14.01.2011 № 9 «О реализации Постановления Правительства РФ от 31.12.2010 №1228», от 19.01.2011 №13 «Об утверждении Порядка проведения  территориальными фондами ОМС медико-экономической экспертизы представленных медицинскими организациями счетов на оплату расходов, связанных с проведением дополнительной диспансеризации работающих граждан», от 20.01.2011 № 16 «Об утверждении отчетных форм по проведению дополнительной диспансеризации» 
п р и к а з ы в а ю:

1. Утвердить:

1.1.
Порядок осуществления Курским ОФОМС медико-экономической экспертизы счетов на оплату расходов, связанных с проведением дополнительной диспансеризации работающих граждан (приложение №1).
1.2.
Перечень дефектов, выявляемых специалистами Курского ОФОМС при проведении медико-экономической экспертизы счетов на оплату расходов, связанных с проведением дополнительной диспансеризации работающих граждан в автоматизированном режиме с использованием программного комплекса «Диспансеризация-Мониторинг» (приложение №2).
1.3.
Перечень вопросов, подлежащих проверке при проведении целевой медико-экономической экспертизы реестров счетов по законченным случаям дополнительной диспансеризации работающих граждан в медицинских организациях Курской области (приложение №3).
2. Установить, что дополнительной диспансеризации в 2011 подлежат работающие граждане, не проходившие ее в предыдущие годы, а также граждане, занятые на работах с вредными (опасными) условиями труда, независимо от сроков прохождения углубленных медицинских осмотров 
[image: image1.png]¥ TpaxiaHe, NpoIIeAlINe JONONHHTENBHYIO AUCIIAHCEepu3aluio B ZUU7 roay B cnydvae, €CiM OHR
He OBUIH B3STHI OJ QUCIIAHCEPHOE HAONIONEHNE B PE3yNLTATE BELBICHBOTO 3a00/ICBaHKs 38 HOKIIIOYe-
HHEM rPaXIaHCKUX B MYHIUMIATBHBIX CIy)KALHX, JMCIIAHCEPKM3alis KOTOPIX OCYDIECTBISETCS 34 CYET
CPEICTB COOTBETCTBYIOMMX GromkeToB (pukas M3 u CP ot 14.12.2009 Ne 9841 «O6 yTBepKacHHH MmO-
pAAKa IMPOXOKICHUA IHCIAHCEPU3ALMM TOCYAApPCTBEHHBIMH I'PRXAAHCKMMH CTyKammMHu Poccuiickoi
denepanuu ¥ MyHRIHMIATBHEIMA CIyXAIMMMH, TIEPeYHs 3a00/ICBaHu, TPENATCTBYIOMMUX MOCTYIUICHAI
Ha FOCYJapPCTBEHHYIO TPaXKIAHCKYIO cyxOy Poccuifckoit Pepepaunn H MyHHIHNAIBHYIO CILyx0y WA
€€ IIPOXOXN/ICHHIO, a TAkuKe (OPMBI 3aKIIOYEHHS MEIHIMHCKOTO YIPEXIEHHMS»).

T'panadHy, 3aperiCTPHPOBAHHELL O MECTY KUTENBCTBA B OAHOM cyObekTe PD, a Tpyaosyio mes-
TENEHOCTh OCYINECTBISAIOIIME B APYTOM, MOXET IIPOMTH NOTONHATENBHYIO JUCTIIAHCEPH3AIMIO 110 MECTY
paBoThi UITH 110 MECTY JKUTENbCTBA,

3. HawaneHMKy 0TA€/a MEXTECPPUTOPHANBHEIX pacdeToB YepHpiueroi EB.

3.1.  O6GecreynTs NPOREACHUE MEAMKO-2KOHOMHYECKOM 9KCIIEPTH3HI CYETOB HA OIIATY PAacXOAOB, CBs-
33HHBIX C TIPOBEACHUEM NOTOTHHTEIBHOMH ;mcnan‘cepmannn paloTaromyX IPaxnaH, B COOTBETCTBHHN C
Topaaxom (npunoxenue Ne 1).

3.2. O6ecneynTs IPOBEJCHHE METUKO-3KOHOMHHECKOH SKCIIEPTH3E CUSTOB Ha OINIATY PAacXOJOB, CBS-
3aHHBIX C IPOBENCHHEM JOIOJIRUTCABHON AMCTIAHCEPH3allMH PabOTAIOMMAX IPaXAaH B aBTOMATH3HWPO-
BAHHOM DPEXHME C HCHONR30BAHMEM IPOrPaMMHOIO KoMIUIekca «Jlucnancepnsauus-MoHuTOpHHuD
(mpunoxenne Ne 2).

3.3. TIlpn npoBeneHWH NPOBEPOK OPraHM3alMM AONOJHUTENBHON AMCHaHCepH3anud paGoTarommmx
TpaXjaH B MEJUIUHCKHX OPTaHH3ANMAX, PyKOBOACTBOBATHCA B PabOTE [EPEIHEM BONPOCOB (IIPHIIONKE-
Hue Ne 3).

4. HavalbHEKY OTZleNa MEXTEPPHTOpHaILHEX pacueros YepHsierol E.B. ofecneunts npuem ot
MEMIMHECKHEX opranusanmit 1 obpaborky oraeTHON dhopMer Ne 1-J1JT «CBenenus o xoze NPOBEACHHAS [0~
TIOHUTENBHOR JuCnancepH3annn paboTaomux rpaxaan» (MO) U IpefocTaBIATE OTIETHYIO hopmy Ne
2-J]1 «CBemeHns 0 XoJ€ IPOBEACHHA AONOIHMTEALHON ANCHAHCEPU3ALMM PAGOTAIOIMX IPaKAaH»
(T®OMC) B ycTaHOBICHHBIE CPOKH.

5. KoHTpoNb HCNIOHEHHS [PHKA3a BO3IOXATH HA 3aMECTHTENS ACIONHUTEIBHOrO upextopa Kyp-
€KoTO 00/1acTHOTO (POHAA 00A3aTENHPHOIO0 MEARUMECKOrO CTPAXOBAHIS IO BOBpocaM opranusanuu OMC
KopoGosa A. M.

6. O3HakOMHUTh ¢ IIPHKA30M 3aMECTHTENEH MCIONHATENBHOro aupekropa Kypckoro oGiacTHOro

tonna OMC, coTpyHHMKOB OTAENA MEXXTEPPHUTOPHAIBHEIX PACUETOB.

HicnotHuTensHbil aupexrop A. B. Kypuen













Приложение № 1

к приказу Курского ОФОМС

от ____15.04.2011___№ 54

ПОРЯДОК

осуществления Курским ОФОМС медико-экономической экспертизы счетов на оплату расходов, связанных с проведением дополнительной диспансеризации работающих граждан 
I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1. Настоящий Порядок разработан во исполнение пункта 9 Правил предоставления из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования субсидий бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского страхования на проведение дополнительной диспансеризации работающих граждан, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 31.12.2010 № 1228 «О порядке предоставления из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования субсидий бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского страхования на проведение дополнительной диспансеризации работающих граждан», устанавливающего проведение территориальными фондами обязательного медицинского страхования медико-экономической экспертизы представленных медицинскими организациями счетов на оплату расходов, связанных с проведением дополнительной диспансеризации работающих граждан. 

2. Порядок устанавливает единые организационные принципы осуществления медико-экономической экспертизы счетов на оплату расходов, связанных с проведением дополнительной диспансеризации работающих граждан (далее – счетов).

3. Медико-экономическая экспертиза счетов проводится в целях:

-
защиты прав работающих граждан, застрахованных в системе обязательного медицинского страхования, подлежащих дополнительной диспансеризации, на получение медицинской помощи установленного объема в медицинских организациях, участвующих в реализации дополнительной диспансеризации работающих граждан;

-
обеспечения обоснованного получения медицинскими организациями средств, направляемых ТФОМС на оплату расходов за законченный случай проведения дополнительной диспансеризации работающих граждан.

4. КОФОМС при проведении медико-экономической экспертизы счетов обязан:

-
осуществлять проверку обоснованности проведения соответствующими медицинскими организациями дополнительной диспансеризации работающих граждан;

-
устанавливать соответствие предъявленных к оплате счетов фактическому объему оказанной медицинской помощи и ресурсным возможностям медицинской организации (наличие лицензии на медицинскую деятельность, включая работы (услуги) по специальностям, определенным приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 04.02.2010 г. № 55н в редакции Приказа МЗ и СР РФ от 03.03.2011 № 163н (зарегистрирован Минюстом России 28.03.2011, регистрационный №20308); в случае отсутствия у медицинской организации лицензии на отдельные виды указанной медицинской деятельности, наличие заключенных договоров с медицинскими организациями, имеющими соответствующие лицензии) на дату проведения дополнительной диспансеризации работающих граждан;

-
использовать результаты медико-экономической экспертизы счетов для решения вопроса об оплате медицинской помощи, оказанной в ходе проведения дополнительной диспансеризации работающих граждан;

-
участвовать совместно с медицинскими организациями в разработке мероприятий, способствующих устранению причин недостоверного учета медицинской помощи или оказания медицинской помощи в неполном объеме, фактов необоснованно предъявленных к оплате счетов;

-
информировать Управление Росздравнадзора по Курской области, а также комитет здравоохранения Курской области, о выявленных в ходе осуществления медико-экономической экспертизы недостатках в деятельности медицинских организаций при проведении дополнительной диспансеризации работающих граждан.

II. ОРГАНИЗАЦИЯ И ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ МЕДИКО-ЭКОНОМИЧЕСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ

5. Медицинские организации предъявляют КОФОМС на оплату реестры счетов по законченным случаям дополнительной диспансеризации работающих граждан ежемесячно, до 10 числа месяца, следующего за отчетным.

6. КОФОМС осуществляет медико-экономическую экспертизу счетов поэтапно, в виде медико-экономической экспертизы реестров счетов, а также плановой и внеплановой целевой медико-экономической экспертизы реестров счетов.

7. Медико-экономическая экспертиза реестров счетов – экспертиза предъявленных медицинскими организациями к оплате реестров счетов на предмет:


-
соответствия реестров счетов нормативным требованиям порядка их ведения, установленного Федеральным фондом обязательного медицинского страхования;

-
соответствия данных реестров счетов нормативным требованиям к объему и порядку проведения дополнительной диспансеризации работающих граждан, установленным приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 04.02.2010 № 55н в редакции Приказа МЗ и СР РФ от 03.03.2011 № 163н (зарегистрирован Минюстом России 28.03.2011, регистрационный № 20308); 
-КОФОМС осуществляет медико-экономическую экспертизу реестров счетов ежемесячно, до 15 числа месяца, следующего за отчетным. 

По результатам медико-экономической экспертизы реестров счетов КОФОМС принимает решение об оплате медицинской организации проведенной дополнительной диспансеризации работающих граждан.

8. Целевая медико-экономическая экспертиза реестров счетов осуществляется КОФОМС путем выборочной экспертизы принятых к оплате реестров счетов по законченным случаям дополнительной диспансеризации, на соответствие объему, установленному приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 04.02.2010 № 55н в редакции Приказа МЗ и СР РФ от 03.03.2011 № 163н (зарегистрирован Минюстом России 28.03.2011, регистрационный № 20308).

9. Целевая медико-экономическая экспертиза реестров счетов осуществляется КОФОМС в присутствии полномочных представителей медицинской организации.

Плановая целевая медико-экономическая экспертиза реестров счетов осуществляется в соответствии с утвержденным КОФОМС планом не реже одного раза в течение шести месяцев текущего года в каждой медицинской организации, принимающей участие в проведении дополнительной диспансеризации работающих граждан. 

Внеплановая целевая медико-экономическая экспертиза реестров счетов осуществляется КОФОМС по письменному обращению работающих граждан, подлежащих дополнительной диспансеризации, и иных случаях.

Объем плановой целевой медико-экономической экспертизы реестров счетов определяет КОФОМС и составляет не менее десяти процентов от объема принятых к оплате счетов по законченным случаям дополнительной диспансеризации работающих граждан за период, прошедший со времени последней проверки КОФОМС. Объем внеплановой целевой медико-экономической экспертизы реестров счетов устанавливает КОФОМС.

Целевая медико-экономическая экспертиза реестров счетов (плановая, внеплановая) осуществляется путем анализа соответствия предъявленных медицинской организацией счетов (реестров счетов) на оплату расходов, связанных с проведением дополнительной диспансеризации работающих граждан, информации учетных форм первичной медицинской документации, с учетом нормативных требований к объему и порядку проведения дополнительной диспансеризации работающих граждан, установленных приказом МЗ и СР РФ от 04.02.2010 № 55н в редакции Приказа МЗ и СР РФ от 03.03.2011 № 163н (зарегистрирован Минюстом России 28.03.2011, регистрационный №20308).

Выявленные факты необоснованно предъявленных к оплате реестров счетов, а также непредставление медицинской организацией учетных форм первичной медицинской документации, являются основаниями представления КОФОМС медицинской организации предписания о восстановлении необоснованно полученных средств, в соответствии с законодательством Российской Федерации.









Приложение № 2

к приказу Курского ОФОМС

от ____15.04.2011___№ 54

ПЕРЕЧЕНЬ ДЕФЕКТОВ,

выявляемых специалистами Курского ОФОМС при проведении медико-экономической экспертизы счетов на оплату расходов, связанных с проведением  дополнительной диспансеризации работающих граждан в автоматизированном режиме с использованием программного комплекса «Диспансеризация-Мониторинг» 
1. Дополнительная диспансеризация проведена в отношении лица, не включенного в список лиц подлежащих дополнительной диспансеризации.

2. Случай дополнительной диспансеризации включен в реестр более одного раза (по полису, по ФИО – дате рождения).

3. Заполнена дата приема врача специалиста не соответствующего полу лица, проходящего дополнительную диспансеризацию (гинеколог у мужчин).

4. Заполнена дата исследований, не соответствующих полу лица, проходящего дополнительную диспансеризацию (маммография, цитологическое исследование мазка из цервикального канала и онкомаркер специфический СА-125 у мужчин, онкомаркер специфический PSA у женщин). 
5. В реестр включен случай дополнительной диспансеризации оплаченный ранее в 2008 – 2010 годах (по полису, по ФИО – дате рождения).

6. Контроль дат проведения дополнительной диспансеризации (выявление воскресных, праздничных дней).

7. Контроль возраста граждан, которым сделаны онкомаркеры (должен быть более 45 лет).

8. Контроль возраста женщин, которым сделана маммография (должен быть более 40 лет).

9. Даты приема врачей-специалистов и исследований больше даты окончания дополнительной диспансеризации или отличаются более чем на 3 месяца (кроме флюорографии и маммографии).

10. Дата флюорографии больше даты окончания дополнительной диспансеризации или отличается более чем на 24 месяца от даты окончания ДД.

11. Дата маммографии больше даты окончания дополнительной диспансеризации или отличается более чем на 24 месяца от даты окончания ДД.

12. В реестр включен случай дополнительной диспансеризации выходящий за период действия договора на оказание услуг по ДД или за пределы отчетного периода реестра.

13. В случае дополнительной диспансеризации, включенном в реестр, не заполнена дата приема врача-специалиста.

14.  В случае дополнительной диспансеризации, включенном в реестр, не заполнена дата проведения лабораторно-инструментального исследования (за исключением случаев невозможности  проведения маммографии по медицинским показаниям в связи с двусторонней мастэктомией, цитологического исследования мазка из цервикального канала по медицинским показаниям экстирпация матки, virgo).
15. В реестр включен случай дополнительной диспансеризации с не заполненной группой здоровья в учетной форме № 131/у-ДД-11 «Карта учета дополнительной диспансеризации работающего гражданина».

16. В реестр включен случай дополнительной диспансеризации с не заполненным полем «Диагноз по МКБ-10 (основной)».

17. Не указана запись в регистре работающих граждан о лице, в отношении которого проведена дополнительная диспансеризация.

18. Дата осмотра терапевта не является последней в текущей записи персонифицированного счета.

19. Не заполнено поле с серией и № полиса, названием СМО.

20. Не заполнены поля ФИО гражданина, в отношении которого проведена дополнительная диспансеризация.

21. Месяц последнего осмотра не соответствует месяцу завершения дополнительной диспансеризации.

22. Дата последнего осмотра ранее 17.04.2011 г.
Приложение № 3

к приказу Курского ОФОМС

от ____15.04.2011___№ 54

ПЕРЕЧЕНЬ ВОПРОСОВ, 

подлежащих проверке при проведении целевой медико-экономической экспертизы реестров счетов по законченным случаям дополнительной диспансеризации работающих граждан

в медицинских организациях Курской области

1. Наличие договора о финансовом обеспечении территориальным фондом ОМС расходов, связанных с проведением дополнительной диспансеризации работающих граждан между КОФОМС и медицинской организацией.

2. Наличие или отсутствие лицензии на осуществление медицинской деятельности по всем направлениям дополнительной диспансеризации или соответствующих двусторонних договоров на оказание услуг с медицинскими организациями, участвующими в реализации территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи и имеющими лицензии на необходимые виды работ (услуг).

3. Наличие в медицинской организации документации, подтверждающей проведение дополнительной диспансеризации граждан. 

4. Наличие в медицинской организации поименных списков работников предприятий, выверенных с работодателем, с указанием даты рождения, профессии, должности.

5. Проведение дополнительной диспансеризации работающих граждан, не включенных в поименные списки работников.

6. При проведении выборочной проверки качества ведения медицинской документации использовать учетные формы № 025/у-04 «Медицинская карта амбулаторного больного» и № 131 /у-ДД-11 «Карта учета дополнительной диспансеризации работающего гражданина», журналы выполненных по дополнительной диспансеризации клинических лабораторных исследований, электрокардиограмм, флюорограмм, маммограмм.

7. Соответствие дат проведенных осмотров и лабораторно-инструментальных исследований, указанных в реестре счетов, датам в учетных формах № 025/у-04 «Медицинская карта амбулаторного больного» и № 131 /у-ДД-11 «Карта учета дополнительной диспансеризации работающего гражданина», а также в журналах регистрации лабораторно-инструментальных исследований.

8. Наличие в учетных формах № 025/у-04 «Медицинская карта амбулаторного больного» результатов (заключений) лабораторно-инструментальных исследований в полном объеме.

9. Наличие в учетных формах № 025/у-04 «Медицинская карта амбулаторного больного» записей осмотров специалистов, участвующих в проведении дополнительной диспансеризации, с определением группы состояния здоровья и рекомендациями.

10. Наличие в учетных формах № 025/у-04 «Медицинская карта амбулаторного больного» общего заключения врача - терапевта с определением группы состояния здоровья, рекомендациями по проведению профилактических мероприятий и лечению. 

При проведении выборочной проверки качества ведения медицинской документации по дополнительной диспансеризации объем плановой целевой медико-экономической экспертизы должен составлять не менее 10% от объема принятых к оплате счетов по законченным случаям дополнительной диспансеризации работающих граждан за период, прошедший со времени последней проверки КОФОМС, но не менее 50 случаев.
