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TIPAKA3

«ﬁ M%@?d/ 2011roaa . Mﬁz

O BHecennn u3Menennit B nprakas o 29.07.2011 Ne135.

C nensio oGecneveHHs TPOBENeHH MeIHKO-YKOHOMIYECKOH SKCIEPTU3E] MPOBEACHHOH yriy6-
JICHHOM Ancnancepusanyi Jerelf 14-nmerRero sospacTa

NMPHK&3BbIBalo:

1. BHecTH HuxecneayroUIne H3MCHEHHS B OpmioxkeHre Ne 4 npuxasa or 20.07.2011 Nel35 «O6
OpraHH3aIHA H NPOBECHHH YIIyO/IeHHON AUCTIaHCepH3alin neTel 14-neTrero BospacTan:

- 1. 4 ¥3NOKMTE B CHEAYIOINEH PelaKIHu:

«IIpu npoBeneHud BHIGOPOIHOI IPOBEPKH KAYeCTBA BEISHHS METHIHHICKOA NOKYMEHTaIlHH H3y-
Y4Th IIEPBTHYIO MEAALHACKYIO MOKyMERTALIION.

I1. 5 M3I0XATE B CHCAYIOWCH pepaKuummu:

«Hanuune B HepBUMHOM MEIHIMHCKOH ZOKYMEHTALMH DE3YNBTATOB (3aKIIOUEHHH) OCMOTPOR
BpaYOM JETCKAM SHAOKPMHOIOIOM, aKyIIepoM-THHEKONOTOM, AETCKHM YPONOTOM-aHAPOIOroM M JHar-
HOCTHYECKUX HCCACNOBaHMi - YILTPa3ByKOBLIX MCCNEIORAHNI OPragoB PeIpOnyKTHBHEON cheps B min-
TOBHIHOI JeHe3Hl, a Take (UPH HAIMYMH IOKA3AHAN) HCCNEN0BaHMit TOPMOHATBHOTO cTaTyca (ompe-
generue ypoeus TIT, T3,T4, JIT, ®CT" u ap.) B monzoM 00beMe».

2. C mpHKa3oM 03HaKOMHTE 3aMecTHTeNTel HCHONHHTENbHOTO mupeKTopa Kypekoro obmact-

. Horo (orsa OMC, cOTPYIHAKOB OTAENA MEKTEPPHTOPHANBHELY PACYETOR U A0OBECTH JO CBENCHHS PYKO-
BOZMTEJICH CTPAXOBBIX MEAMUMHCKIX OPraHu3anii, MEAMIHHCKHAX OpraHu3ayi.

3. KoHTpoms HCITONEEHAS HACTOSAIIETO IIPHKA3a BO3NOKHTH HA 3aMECTHTEN HCIIONHHTEN:-

Horo pupexropa Kypckoro obmactHoro (oHga 0643aTeIHOT0 METMLHHCKOTO CTPAaX0BaHHS IO BOIPOCaM

opraamsanun OMC Kopo6opa A. M.

HenoHuTeNEHBIA TJHPEKTOD A. B. Kypnes




Приложение № 4

к приказу Курского ОФ ОМС

от 29 июля 2011 года № 135
ПЕРЕЧЕНЬ ВОПРОСОВ, 

подлежащих проверке при проведении медико-экономической экспертизы проведенной углубленной диспансеризации детей 14-летнего возраста.

1. Наличие или отсутствие лицензии на осуществление медицинской деятельности по всем направлениям диспансеризации или соответствующих двусторонних договоров, утвержденных приложением  №3 к приказу комитета здравоохранения Курской области от 05.07.2011 №212-А «О проведении углубленной диспансеризации детей 14-летнего возраста».

2. Наличие в медицинской организации документации, подтверждающей проведение углубленной диспансеризации детей 14-летнего возраста.

3.  Наличие в медицинской организации поименных списков детей, подлежащих углубленной диспансеризации детей 14-летнего возраста.

4. При проведении выборочной проверки качества ведения медицинской документации изучать первичную медицинскую документацию.

5. Наличие в первичной медицинской документации результатов (заключений) осмотров врачом детским эндокринологом, акушером-гинекологом, детским урологом-андрологом и диагностических исследований - ультразвуковых исследований органов репродуктивной сферы и щитовидной железы, а также (при наличии показаний)  исследований гормонального статуса (определение уровня ТТГ, Т3,Т4, ЛГ, ФСГ и др.) в полном объеме.

             








Приложение № 3

к приказу Курского ОФ ОМС

от ___________________№ ________

ПЕРЕЧЕНЬ ДЕФЕКТОВ,

выявляемых специалистами СМО при проведении медико-экономической экспертизы реестров счетов на оплату расходов по проведенной углубленной диспансеризации детей 14-летнего возраста.

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

2. Прием врача-специалиста не соответствует полу ребенка, проходящего диспансеризацию (акушер-гинеколог у мальчиков, детский уролог-андролог у девочек).

3. В реестр включен случай углубленной диспансеризации, оплаченный ранее в течение менее чем 1 года в одном или нескольких медицинских организациях (по полису, по ФИО – дате рождения).

4. Контроль возраста детей, включенных в реестр счетов (должны быть дети 1997 г.р., т.е. в год исполнения 14 лет).

5. В реестр включен случай диспансеризации, выходящий за пределы отчетного периода реестра.

6. Не заполнена дата приема врача-специалиста.

7. Не заполнена дата проведения исследования.

8. В реестр счетов включен случай диспансеризации с незаполненным полем «Диагноз по МКБ-10 (основной диагноз)».

9. В реестр счетов включен случай диспансеризации с незаполненным полем «№ полиса».

10. В реестр счетов включен случай диспансеризации с незаполненным полем «ФИО ребенка», в отношении которого проведена диспансеризация.

                                                                                      Приложение  2
                                                                                                     к приказу Курского областного 

                                                                                                    фонда ОМС

                                                                                                    от «____» _____________2011 г. № 

Рекомендации 
по ведению и представлению реестров счетов на оплату расходов по проведенной углубленной диспансеризации детей 14-летнего возраста
1. Периодичность и сроки представления.

1.1. Медицинские организации представляют в страховые медицинские организации реестр счетов за отчетный период на оплату расходов по проведенной углубленной диспансеризации детей 14-летнего возраста (далее - Реестр), по форме, утвержденной настоящим Приказом (приложение 1) ежемесячно, до 5-го числа месяца, следующего за отчетным.

1.2. Реестр представляется на бумажном носителе и в электронном виде.
2. Заполнение показателей Реестра.

2.1. В графе 2 указываются полностью фамилия, имя, отчество ребенка, прошедшего диспансеризацию.

2.2. В графе 3 указывается пол ребенка, прошедшего диспансеризацию.

2.3. В графе 4 указывается дата рождения ребенка, прошедшего диспансеризацию (число, месяц, год).

2.4. В графе 5 указывается адрес по месту регистрации ребенка, прошедшего диспансеризацию.

2.5. В графе 6 указываются номер и серия полиса обязательного медицинского страхования ребенка, прошедшего диспансеризацию, наименование СМО.

2.6.  В графе 7 указывается код основного заболевания по МКБ 10

2.7. В графе 8 указывается норматив затрат на проведение диспансеризации детей (в рублях), определяемый областной целевой программой «Модернизация здравоохранения Курской области на 2011 – 2012 годы», утвержденной постановлением Администрации Курской области от 31.03.2011 года № 116-па (в редакции постановления Администрации Курской области от 19.05.2011 года № 196-па.
2.8. Графы 9 – 13 являются обязательными для заполнения, указываются даты осмотров врачами-специалистами и даты проведения лабораторных и функциональных исследований.
2.9 Графы 14 - 15 являются необязательными для заполнения, заполняются при наличии показаний для проведения исследований гормонального статуса и других исследований.
2.10. Итоги подводятся по каждой странице реестра, общий итог по реестру.

                                                                                       Приложение  1

                                                                                                                                                                                      к приказу Курского областного фонда ОМС

                                                                                                                                                                                      от «____» _____________2011 г. № 

Реестр

счетов на оплату расходов по проведенной  углубленной диспансеризации детей 14-летнего возраста.
на ___________________20__ года

















коды

        

       по ОКУД
__________

Медицинская организация – отправитель
__________________________________________________________
                                                 по ОКПО
__________









(наименование медицинской организации)



                     по ОГРН
__________

Вид деятельности ___________________________________________________________________________________


                                                 по ОКВЭД
__________

Организационно-правовая форма/форма собственности ______________________________________________

                         по ОКОПФ/ОКФС__________

Учреждение-получатель _______________________________________________________________________________


                     по ОКПО
__________










(наименование учреждения)





       по ОГРН
__________

Периодичность: ежемесячно, 05 числа __________________________________________________________________


                     по ОКУД      __________

Единица измерения (руб.) _____________________________________________________________________________   


                     по ОКЕИ
__________

Договор между  страховой медицинской организацией 

и медицинской организацией ___________________________________________________________________________









(дата заключения договора и № договора)

	N п/п
	Фамилия, имя,  отчество
	Пол, м/ж
	Дата   рождения, число, месяц,  год
	Адрес  по  месту  регистрации
	N, серия  полиса ОМС
и название СМО,   
выдавшей полис
	Диагноз по МКБ 10 (основной)
	Норматив  затрат     
на проведение диспансеризации
	Даты проведения   дополнительной диспансеризации по специалистам,    
лабораторным и функциональным исследованиям

	
	
	
	
	
	
	
	
	Детский эндокринолог
	Акушер-гинеколог
	Детский уролог-андролог
	УЗИ щитовидной  железы
	УЗИ органов репродуктивной сферы
	Гормональный  статус
	Прочие исследования

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель медицинской организации 

_______________________




_______________________















                  (расшифровка подписи)

М.П.

Главный бухгалтер




_______________________




_______________________
















    (расшифровка подписи)

