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        ЧЕЛЯБИНСКИЙ ОБЛАСТНОЙ ФОНД ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

П Р И К А З

     « 22  » апреля   2009 г.                                                                                                         №   226
         О порядке оплаты проведенной

         дополнительной диспансеризации 

         работающих граждан в 2009 году

        В  целях реализации  постановлений Правительства Российской Федерации  от 24.12.2007г.

 № 921 «О порядке предоставления в 2008-2009 годах из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования субсидий бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского страхования, на проведение дополнительной диспансеризации работающих граждан», от 31.12.2008 года №1100 « О внесении изменений в постановление Правительства Российской Федерации от 24.12.2007 года № 921»,  приказа Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 24.02.2009г. № 67н «О порядке проведения  в 2009 году дополнительной диспансеризации работающих граждан»

ПРИКАЗЫВАЮ:

1.  Утвердить:

     1.1. Форму реестра счетов для оплаты проведенной дополнительной диспансеризации работающих  граждан (далее именуется - Реестр)    (приложение 1).

1.2. Форму счета на оплату дополнительной диспансеризации работающих граждан (далее именуется - Счет) (приложение  2).

1.3. Структуру файла dispans.dbf (приложение 3).
     2. Директорам городских и межрайонных филиалов ЧОФОМС, начальнику Управления по г. Челябинску ЧОФОМС:

     2.1. Обеспечить приём, текущую экспертизу и визировку представленных медицинскими учреждениями (далее – Учреждение) Счетов и Реестров  (на бумажном и электронном носителе) в срок до 5 числа месяца, следующего за отчетным.

     2.2. Представлять сформированные  Учреждениями Счета и Реестры, в отдел по работе с ЛПУ ЧОФОМС в срок до 10-го числа месяца,  следующего за отчетным.

      3. Отделу по  работе с ЛПУ ЧОФОМС (Кирюшкин М.В.):

      3.1. Проводить  текущую экспертизу  Счетов и Реестров, представленных директорами городских и межрайонных филиалов ЧОФОМС, начальником Управления по г. Челябинску ЧОФОМС в срок до 15-го числа месяца, следующего за отчетным.  

      3.2. Передавать Счета в отдел экономики и финансирования ОМС по акту приема-передачи в срок до 20 числа месяца, следующего за отчётным.

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

       4.1Осуществлять прием Счетов на оплату дополнительной диспансеризации работающих граждан от отдела по работе с ЛПУ ЧОФОМС в соответствии с актом приема-передачи счетов.
      4.2. Формировать приказы на оплату расходов Учреждений за проведенную дополнительную диспансеризацию работающих граждан.

      4.3. Обеспечить ежемесячно до 20 числа формирование заявки на предоставление субсидии для финансового обеспечения расходов по проведению дополнительной диспансеризации работающих граждан в Федеральный фонд ОМС, исходя из помесячного распределения численности работающих граждан и норматива затрат на проведение диспансеризации одного работающего гражданина, а так же с учётом пунктов 10 и 11 Порядка предоставления в 2008 – 2009 годах из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования  субсидий бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского страхования на проведение дополнительной диспансеризации работающих граждан утверждённого приказом Федерального фонда ОМС от 07.03.2008 г. № 50.
      5. Центральной бухгалтерии ЧОФОМС (Балаткина Е. А.):
      5.1. Производить оплату предоставленных Счетов ежемесячно не позднее 20 числа месяца, следующего за отчетным на основании заключенных договоров между ЧОФОМС и Учреждением о финансировании расходов по проведению дополнительной диспансеризации.

      6. Признать утратившим силу приказ ЧОФОМС от 03.03.2009 года № 111 «О продлении действия приказа ЧОФОМС №337  от 06 мая 2008 г. «О порядке оплаты проведенной дополнительной диспансеризации работающих граждан в 2008 году».

      7 Контроль за выполнением приказа возложить на заместителя исполнительного директора Р.З. Минцер и заместителя исполнительного директора С.А. Устьянцеву.

Исполнительный директор                                                                 В.Г. Некрасов 
О.В.Горожанина

266-18-19
                                                                                                                                                    Приложение 2

к  приказу ЧОФОМС

от  22..04.2009 г.          

№  226
СЧЕТ 

на оплату дополнительной диспансеризации работающих граждан

« ____» __________ 200  г.                                                                    № ________                                                                   

(указать статус граждан: сотрудники бюджетной сферы)

__________________________________________________________________

(наименование учреждения)

за период с _________________________ по ____________________________

Количество законченных случаев 

дополнительной диспансеризации _____________(G)_____________________

Стоимость одного случая законченной диспансеризации = 1042 рубля

Сумма финансовых средств, необходимых для 

оплаты проведенной дополнительной диспансеризации

работающих граждан в соответствии с реестром счетов: _____1042 x G______  

Всего принято к оплате   _____________________________________________

М.П. _________________ Главный врач _______________ Главный бухгалтер

М.П. _________________ Директор филиала ___________ Главный бухгалтер

                                            ЧОФОМС

ОСНОВАНИЕ:

Договор № _______________________ от __________________

                                                                                                         Приложение N 3

                                                                                                                к приказу ЧОФОМС

                                                                                                            от 22.04.2009 года N226

Структура файла dispans.dbf
	Имя поля
	Тип
	Len
	Dec
	Наличие справочника
	Назначение

	NUMBER
	N
	8
	0
	
	Номер полиса

	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

	OFFICE
	C
	11
	
	Office.dbf
	Регистрационный номер предприятия в фонде

	OKVED
	C
	8
	
	Okved.dbf
	Код предприятия по ОКВЭД

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

	PERS_NUM
	C
	11
	
	
	СНИЛС пациента

	D_TERAP
	D
	8
	
	
	Дата проведения диспансеризации терапевтом

	D_HIR
	D
	8
	
	
	Дата проведения диспансеризации хирургом

	D_OFTAL
	D
	8
	
	
	Дата проведения диспансеризации офтальмологом

	D_NEVROL
	D
	8
	
	
	Дата проведения диспансеризации неврологом

	D_GINEK
	D
	8
	
	
	Дата проведения диспансеризации акушером-гинекологом

	D_FLUOR
	D
	8
	
	
	Дата проведения флюорографии

	D_UZI
	D
	8
	
	
	Дата проведения маммографии 

	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

	D_KREAT
	D
	8
	
	
	Дата проведения анализа на креатинин

	D_BILIRUB
	D
	8
	
	
	Дата проведения анализа на билирубин

	D_BELOK
	D
	8
	
	
	Дата проведения анализа на белок

	D_MOCHKISL
	D
	8
	
	
	Дата проведения анализа на мочевую кислоту

	D_AMILAZA
	D
	8
	
	
	Дата проведения анализа на амилазу

	D_CITO
	D
	8
	
	
	Дата проведения цитологического обследования мазка из цервикального канала

	D_HOLEST
	D
	8
	
	
	Дата проведения исследования уровня холестерина крови

	D_SAHAR
	D
	8
	
	
	Дата проведения исследования уровня сахара крови

	D_LIPO
	D
	8
	
	
	Дата проведения исследования уровня холестерина липопротеидов низкой плотности сыворотки крови

	D_TRIGLIC
	D
	8
	
	
	Дата проведения исследования уровня триглицеридов сыворотки крови

	D_ONKOPSI
	D
	8
	
	
	Дата проведения исследования на 
онкомаркер специфический PSI(мужчинам после 40 лет)

	D_ONKOCA
	D
	8
	
	
	Дата проведения исследования на 
онкомаркер специфический CA-125 (женщинам после 40 лет)

	D_HBS
	D
	8
	
	
	Дата проведения исследования на вирусный гепатит

	D_VIH
	D
	8
	
	
	Дата проведения исследования на ВИЧ

	D_HOLTER
	D
	8
	
	
	Дата проведения Холтеровского мониторирования

	RESULT
	N
	1
	0
	
	Код результата дополнительной 
диспансеризации 


