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ЧЕЛЯБИНСКИЙ ОБЛАСТНОЙ ФОНД ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ
       _____________________________________________________________________________________

П Р И К А З

«02 » сентября 2008 г.                                                       № 628
О порядке оплаты проведенной 
в 2008 году диспансеризации 
находящихся в стационарных 
учреждениях Челябинской области 
детей-сирот и детей, оставшихся 
без попечения родителей

В соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 29.12.2007 года № 945 «О порядке предоставления в  2008-2010 годах субсидий из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского страхования на проведение диспансеризации находящихся в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей», приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 21.04.2008 года № 183н «О проведении в 2008-2010 годах  диспансеризации находящихся в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей», приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 02.06.2008 года № 250н «О нормативах затрат на проведение в 2008 году диспансеризации одного ребенка», приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 03.06.2008 года № 120 «Об утверждении формы и порядка представления отчетов об использовании субсидий на проведение диспансеризации находящихся в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей», приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 14.07.2008 года № 153 «О реализации постановления Правительства РФ от 29 декабря 2007 г. № 945», от 10.07.2008 года  № 618/1 «О порядке проведения в 2008 году диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в стационарных учреждениях Челябинской области»

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Принять к исполнению:

1.1. Порядок ведения Реестров счетов по законченным случаям на оплату расходов по проведенной диспансеризации находящихся в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, утвержденный приказом Федерального фонда ОМС от 14.07.2008г. № 153;
1.2. Форму Заявки территориального фонда обязательного медицинского страхования на предоставление субсидий на проведение диспансеризации находящихся в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, утверждённую приказом Федерального фонда ОМС от 14.07.2008г. № 153;
1.3. Форму Сведений территориального фонда обязательного медицинского страхования для завершения расчетов по предоставлению субсидий на проведение диспансеризации находящихся в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, утверждённый приказом Федерального фонда ОМС от 14.07.2008г. № 153;

1.4. Форму Отчета территориального фонда обязательного медицинского страхования (учреждения здравоохранения) об использовании субсидий Федерального фонда ОМС, направленных на проведение диспансеризации находящихся в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, утверждённую приказом Федерального фонда ОМС  от  03.06.2008 г. № 120;

1.5. Порядок предоставления территориальным фондом обязательного медицинского страхования (учреждением здравоохранения) отчета об использовании субсидий Федерального фонда ОМС, направленных на проведение диспансеризации находящихся в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, утверждённый приказом Федерального фонда ОМС  от  03.06.2008 г. № 120;
1.6. Форму Договора о финансировании территориальным фондом обязательного медицинского страхования расходов по проведению диспансеризации находящихся в стационарных учреждениях Челябинской области детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;

1.7.Форму «Реестра счетов за отчетный период на оплату расходов по проведенной  диспансеризации находящихся в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей» (далее именуется - Реестр).
 2. Утвердить:


 2.1. Форму Договора об оказании услуг по диспансеризации находящихся в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, согласно приложению № 1;
 2.2. Форму Счета на оплату проведенной  диспансеризации находящихся в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей (далее именуется - Счет),    согласно приложению № 2;
3. Директорам городских и межрайонных филиалов ЧОФОМС, начальнику Управления по г. Челябинску:

           3.1.Обеспечить прием, медико-экономическую экспертизу  предоставленных медицинскими учреждениями (далее – Учреждение), осуществляющими диспансеризацию детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей Счетов и Реестров  (на бумажном и электронном носителе) в срок до 5 числа месяца, следующего за отчетным;
3.2. Представлять сформированные  Учреждениями Счета и Реестры в отдел по работе с ЛПУ ЧОФОМС в срок до 10-го числа месяца,  следующего за отчетным;
3.3. Обеспечить предоставление в бухгалтерию ЧОФОМС Учреждениями отчета об использовании субсидий Федерального фонда ОМС, направленных на проведение диспансеризации находящихся в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, ежемесячно до 10 числа месяца, следующего за отчетным (в соответствии с п.1.4. настоящего приказа).
4. Отделу по  работе с ЛПУ ЧОФОМС (М.В. Кирюшкин):

4.1. Проводить  медико-экономическую экспертизу  Счетов и Реестров, предоставленных директорами городских и межрайонных филиалов ЧОФОМС, начальником Управления по г. Челябинску в срок до 15-го числа месяца, следующего за отчетным; 

          4.2. Передавать Счета  в отдел экономики и финансирования ОМС ЧОФОМС по акту приема-передачи.

5. Отделу экономики и финансирования ОМС ЧОФОМС (Н.Ю. Миронова):

5.1. Производить прием Счетов от отдела по работе с ЛПУ ЧОФОМС в соответствии с актом приема-передачи счетов;
5.2. Осуществлять подготовку приказов на оплату расходов Учреждений за проведенную диспансеризацию находящихся в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;
5.3. Обеспечить формирование заявки на предоставление субсидии из бюджета Федерального фонда ОМС на проведение диспансеризации находящихся в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, за счет средств, выделяемых из федерального бюджета, исходя из помесячного распределения численности подлежащих диспансеризации детей и норматива затрат на проведение диспансеризации одного ребенка, ежемесячно в срок до 20 числа.
6. Бухгалтерии исполнительной дирекции ЧОФОМС (Е.А. Балаткина):       

6.1. Производить оплату предоставленных Счетов ежемесячно не позднее 25 числа месяца, следующего за отчетным на основании договоров  о финансировании расходов по проведению диспансеризации, заключенных  между ЧОФОМС и Учреждением;
6.2. Обеспечить формирование и представление в Федеральный  фонд ОМС отчета об использовании субсидий Федерального фонда ОМС, направленных на проведение диспансеризации находящихся в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, на основании отчетов предоставленных Учреждениями, ежемесячно в срок до 20 числа следующего за отчетным месяцем;
6.3. Обеспечить представление в Федеральный фонд ОМС сведений для завершения расчетов по предоставлению субсидий на проведение диспансеризации находящихся в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в сроки, утвержденные приказом Федерального фонда ОМС от 14.07.2008г. № 153. 
7.Отделу информационно-аналитического обслуживания   (В.Г. Севергина):


7.1. Доработать программное обеспечение обработки информации о проведении диспансеризации находящихся в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, для формирования и проверки электронной версии Реестров в соответствии со структурой файла, согласно приложению № 3.
          8. Рекомендовать руководителям Учреждений:

          8.1. Заключить договоры с ЧОФОМС о финансировании территориальным фондом обязательного медицинского страхования расходов по проведению диспансеризации находящихся в стационарных учреждениях Челябинской области детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей по форме согласно п.1.6.;

          8.2. В случае отсутствия у Учреждения, обеспечивающего проведение диспансеризации,  лицензии на медицинскую деятельность по отдельным видам работ (услуг), необходимым для проведения диспансеризации в полном объеме, заключить с Учреждениями, имеющими лицензию на требуемые виды работ (услуг), договоры о привлечении соответствующих медицинских работников к проведению диспансеризации по форме согласно п.2.1.

9. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя исполнительного директора по медицинским вопросам              Р.З.Минцер и заместителя исполнительного директора по финансовым вопросам С.А.Устьянцеву.

Исполнительный директор




             В.Г. Некрасов
Приложение № 1
к приказу ЧОФОМС

от 02.09.2008г. № 628

ДОГОВОР

об оказании услуг по диспансеризации находящихся в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей.

  «____»___________200____г.                                  «_____»___________200___г.


Муниципальное учреждение здравоохранения ______________________ , лицензия № __________ от ________________ , именуемое в дальнейшем «Заказчик» в лице ________________________________________, ______________________, действующего на основании _______________________________, с одной стороны, и Муниципальное учреждение здравоохранения __________________________________________,

лицензия № __________ от ____________________, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице _______________________________________________

______________________, действующего на основании _______________________________,с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем.

1. Предмет договора


Предметом настоящего договора являются услуги по диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей (Далее – диспансеризация), проживающих на территории _____________________________, на основании постановления Правительства Российской Федерации от 29.12.2007 г. № 945, оказываемые Исполнителем  Заказчику.

2. Основные положения договора

2.1. Настоящий договор заключен с учетом приказа Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 21 апреля 2008 г. № 183н  «О проведении в 2008-2010 годах диспансеризации находящихся в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей». 
2.2. Исполнитель предоставляет Заказчику услуги врача ________________________.

      (специальность врача)





                     

2.3. Услуги врача- _________________оказываются в следующем режиме:

врач-_______________________________________________________________,

                                                           (Ф.И.О.) 

ведущий амбулаторный прием_______________________________                                    







    (место амбулаторного приёма)                  

 __________________________________________________________________,

__________________________________________________________________,

                           (по адресу)

_________________________________________________________________ .      

(время амбулаторного приёма)





















2.4.        Заявки на услуги врача- ________________________________ по программе  Диспансеризации подаются в письменном виде по факсу ____________________________, или телефонограммой  по тел _______________________не менее, чем за _________ дня до заявляемого врачебного приема.


2.5. Выполненные услуги врача- _________________________, принимающего участие в Диспансеризации, вносятся в Карту диспансеризации находящихся в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, утвержденную приказом Минздравсоцразвития  РФ от 21.04.2008 г.  № 183н.



2.6. Сверка  данных
 о количестве выполненных по данному договору услуг врача - ___________________ осуществляется сторонами договора систематически по состоянию на _______ число и в срок до __________ числа
 следующего месяца посредством телефонограмм или письменных сообщений  по факсу с
последующим подписанием сторонами Актов выполненных работ(услуг).


2.7. Оплата услуг врача-____________________  по  Диспансеризации осуществляется исходя из____________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

с учетом фактически выполненных объемов врачебных посещений по  Диспансеризации.

3. Обязанности сторон


3.1. Заказчик обязуется:


3.1.1. Своевременно представлять заявки на услуги врача-__________________ в соответствии с пунктом 2.4. настоящего договора.


3.1.2. Предоставить рабочее место для оказания услуг врачом-____________________.

          3.1.3. Своевременно производить сверку данных о выполненных услугах врача-________________________ по Диспансеризации   2.6 настоящего договора.


3.1.4. Ежемесячно производить оплату выполненных услуг врачом-__________________по данному договору согласно счета-фактуры не позднее чем через _________ дней с момента поступления на расчетный счет Заказчика средств от Челябинского областного фонда обязательного медицинского страхования на оплату услуг по Диспансеризации  в соответствии с постановлением  Правительства РФ от29.12.2007 г. № 945. 


3.2. Исполнитель обязуется:


3.2.1. Обеспечить своевременное, в полном объеме и надлежащим качеством оказание услуг врача-_______________________ по  Диспансеризации  по данному договору.


3.2.2. Оформлять надлежащим образом  документацию на оказанные услуги врача-_____________________________  (запись в Медицинской карте амбулаторного больного и  Карте   диспансеризации находящихся в стационарных учреждениях детей-сирот и детей оставшихся без попечения родителей, своевременное составление и подписание Акта  выполненных работ (услуг), представление счета-фактуры на оплату выполненных работ(услуг).


3.2.3. Своевременно, не менее чем за сутки, предупреждать Заказчика о невозможности  предоставления услуг врача-____________________ в форме телефонограммы или письменного сообщения по факсу.

4. Срок действия договора


4.1. Настоящий договор вступает в силу со дня его подписания и действует по 31 декабря 2008 года.


4.2. Досрочное прекращение настоящего договора по инициативе одной из сторон производится  по письменному извещению другой стороны не менее, чем за 2 месяца до предполагаемого  дня расторжения  договора.

5. Прочие условия


5..1. В случае неисполнения сторонами обязательств по договору виновная сторона возмещает другой стороне все возникшие  в связи с этим убытки.


5.2. Споры и разногласия по настоящему договору разрешаются путем переговоров, а при недостижении согласия – в арбитражном суде в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.


5.3. Договор может изменяться, дополняться по соглашению сторон, оформленному в письменном виде.


5.4. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, - по одному для каждой из сторон.

Юридические адреса сторон



Заказчик






Исполнитель

Подписи сторон:_______________                                        __________________

Приложение № 2
к приказу ЧОФОМС 

от 02.09.2008 г. № 628
СЧЕТ
на оплату диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, находящихся в стационарных учреждениях Челябинской области

           «___» __________2008г.
                                                                    №_____
(наименование медицинского учреждения)

за период с
по ____________________________
             Количество законченных случаев

дополнительной диспансеризации детей 0-4 лет ______ (G)
Стоимость одного случая законченной диспансеризации детей 0-4 лет = 1237,5 рублей
             Количество законченных случаев

дополнительной диспансеризации детей 5-17 лет ______ (Н)
Стоимость одного случая законченной диспансеризации детей 5-17 лет = 1532,0 рублей
Сумма финансовых средств, необходимых для
оплаты проведенной диспансеризации
детей - сирот и детей, оставшихся без попечения родителей,

в стационарных учреждениях Челябинской области:  (1237,5 х G) + (1532,0 х Н)
Всего принято к оплате   ______________________________________________
М.П.
Главный врач
Главный бухгалтер
М.П  __________________Директор межрайонного филиала 

         _________________Главный бухгалтер межрайонного филиала 
ОСНОВАНИЕ:
Договор №  __________________от_______________________________
Приложение № 3 

к приказу ЧОФОМС 

от 02.09.2008г. № 628
Структура файла ddetXXXX.dbf
	Имя поля
	Тип
	Len
	Dec
	Наличие справочника
	Назначение

	NUMBER
	N
	8
	0
	
	Номер полиса

	NSDOC
	C
	30
	
	
	Серия и номер свидетельства о рождении

	FAMILY
	C
	25
	
	
	Фамилия

	NAME
	C
	25
	
	
	Имя

	FATHER
	C
	25
	
	
	Отчество

	DATE
	D
	8
	
	
	Дата рождения

	SEX
	N
	1
	0
	
	Пол

	CITYSTREET
	C
	15
	
	Citystreet.dbf
	Код адреса

	HOUSE
	N
	4
	0
	
	Номер дома

	IND_HOUSE
	C
	1
	
	
	Индекс дома

	ROOM
	N
	4
	0
	
	Номер квартиры

	IND_ROOM
	C
	1
	
	
	Индекс квартиры

	COD_LPU
	N
	4
	0
	Lpu.dbf
	Код ЛПУ

	COD_SMO
	N
	2
	0
	Smo.dbf
	Код СМО

	COD_MKB
	C
	5
	
	Mkb.dbf
	Код диагноза по справочнику МКБ-10 

	PERS_NUM
	C
	11
	
	
	СНИЛС пациента

	D_PEDIATR
	D
	8
	
	
	Дата проведения диспансеризации педиатром

	D_HIR
	D
	8
	
	
	Дата проведения диспансеризации хирургом

	D_OFTAL
	D
	8
	
	
	Дата проведения диспансеризации офтальмологом

	D_ENDOKR
	D
	8
	
	
	Дата проведения диспансеризации эндокринологом

	D_NEVROL
	D
	8
	
	
	Дата проведения диспансеризации неврологом

	D_UROL
	D
	8
	
	
	Дата проведения диспансеризации урологом

	D_GINEK
	D
	8
	
	
	Дата проведения диспансеризации акушером-гинекологом

	D_OTOLAR
	D
	8
	
	
	Дата проведения диспансеризации отоларингологом

	D_STOMAT
	D
	8
	
	
	Дата проведения диспансеризации стоматологом

	D_ORTOPED
	D
	8
	
	
	Дата проведения диспансеризации ортопедом-травматологом

	D_PSIHATR
	D
	8
	
	
	Дата проведения диспансеризации психиатром

	D_UZI_HRT
	D
	8
	
	
	Дата проведения УЗИ сердца

	D_UZI_URO
	D
	8
	
	
	Дата проведения УЗИ почек

	D_UZI_GEP
	D
	8
	
	
	Дата проведения УЗИ печени и желчного пузыря

	D_UZI_TAZ
	D
	8
	
	
	Дата проведения УЗИ тазобедренных суставов

	D_EKG
	D
	8
	
	
	Дата проведения электрокардиографии

	D_KROV
	D
	8
	
	
	Дата проведения клинического анализа крови

	D_MOCHA
	D
	8
	
	
	Дата проведения клинического анализа мочи

	RESULT
	N
	1
	0
	
	Код результата дополнительной 

диспансеризации (см.табл.1)


Таблица 1
	Код результата диспансеризации
	Наименование результата диспансеризации

	1
	Практически здоровые дети, не нуждающиеся в диспансерном наблюдении.

	2
	Дети с риском развития заболевания, нуждающиеся в дополнительном обследовании для уточнения (установления) диагноза (впервые установленное хроническое заболевание) или лечении (ОРЗ, грипп и другие острые заболевания, после которых наступает выздоровление).

	3
	Дети, нуждающиеся в дополнительном обследовании и лечении в стационарных условиях данного или муниципального учреждений, состоящие на диспансерном учете по хроническому заболеванию.

	4
	Дети, нуждающиеся в дополнительном обследовании и лечении в стационарных условиях федеральных специализированных медицинских учреждениях, состоящие на диспансерном учете по хроническому заболеванию.

	5
	Дети с впервые выявленными заболеваниями или наблюдающиеся по хроническому заболеванию и имеющие показания для оказания высокотехнологичной (дорогостоящей) медицинской помощи.

















