
российскАя ФЕдЕрАция

тЕрриториАльный Фонд
оБязАтЕльного мЕдицинского
стрАховАния
кургАнской оБлАсти

г. Курган, ул. СОветская, 81

от  «с#€ декабря 2019 года

прикАз №ш
о проведении В 2020 году проверок использования срeдств,

полученных медицинскими организациями и страховыми медицинскими
организациями, работающими в сфере обязательного медицинского страхования
Курганской области, на финансовое обеспечение территориальной программы

обязательНого МедициНского страХоВания

Во  исполНение  пункта  12  части  7  статьи  34  ФедеральНОго  закона  От  29.11.2010 г.
№326-ФЗ   «Об   обязательном   медицинском   страховании   в   Российской   Федерации»,
положений    о    контроле   за   деятельНосТью    страховых    Медицинских   организаций    и
медицинских     организаций      В     сфере     Обязательного      Медицинского      сТрахОВания
территориальными  фондами  обя3ательного  медицинского  страхования,  утвер>і{денных
приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 16.04.2012 г.
м973

прикАзывАю:
1.   Утвердить   План   проведения   в   2020   году   проверок   использования   средств,

полученных  медицинскими  организациями  и  страховыми  медицинскими  организациями,
работающими  в сфере обязательного  медицинского страхования  Курганской  области  на
финансовое   обеспечение   территориальной   программы   обязательного   медицинского
страхования  (далее  План  проведения  проверок)  согласно  приложению  1  к  настоящему
приказу.

2.  Утвердить  Типовую  программу  комплексной  проверки  использования  средств,
полученных    медицинскими    организациями,    работающими    в    сфере    обязательного
медицинского     страхования     Курганской     области,     на     финансовое     обеспечение
территориальной     программы     обязательного     медицинского    страхования    согласно
приложению 2 к настоящему приказу.

3.  Утвердить  Типовую  программу  комплексной  проверки  использования  средств,
получеНных     страховыми     медицинскиМи     opгаHизациями,     рабОтающими     В     сфере
обя3aтельного     медициНского     страхоВания     Курганской     области,     на     фиНанСОвое
обеспечение   территориальной   программы   обязательного   медицинского   страхования
согласно приложению 3 к настоящему приказу.

4.        Начальнику    контрольно-ревизионного    отдела    Территориального    фонда
обязательНого медицинского сТрахоВаНия Курганской обласТи (далее ТФ ОМС Курганской
области) Костиной  И.Г.:

обеспечить  выполнение  Плана  проведения  проверок,  не  позднее  10  (десяти)
рабочих дней  после окончания  проведения  проверки  представлять директору служебную
записку о результатах проверки и (или) акты проверок;

о     проводить анализ выявленных в ходе проверок недостатков и нарушений;
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с      обеспечить  контроль за  реализацией  мероприятий  по устранению  нарушений,
выявленных в ходе проверок.

5.   Начальнику   отдела   бухгалтерского   учеТа   и   отчетНости   ТФ   ОМС   КургаНской
области  (Михайлова  Н.А.),  начальнику финансового отдела ТФ ОМС Курганской области
(Севастьянова  Г.М.),   начальнику  планово-экономического  отдела  ТФ  ОМС  Курганской
области   (Симонова   Л.Ю.),    начальнику   отдела   расчета   тарифов   (Гладышева    В.А.)
предоставлять   информацию,   необходимую   для   проведения   проверок   и   оказывать
содействие в проведении проверок.

6.  Отдел  оргаНизации  ОМС  и  защиты  прав  застрахованных  ТФ  ОМС  КургаНСкой
области  (КолташоваТ.Ю.),  отдел  взаимодействия  субъектов  и  участников  системы  ОМС
ТФ  ОМС   КургаНской   области   (ПyзыpеBа   O.H.),   отдел   защиты   иНфОрмации  ТФ  ОМС
Курганской   области   (Гужев   К.В.)   принимают  участие   в   проверках  согласно   программ
проверок по компетенции отдела.

7. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.

директор
ТФ ОМС КургаНской области

С приказом ознакомлены:

ГОлявинская Л.П.   Г%п бййд42Z#й
МягKaя М.П.

Гладышева В.А.

Гужев К.В.

КостиНа И.Г.

Колташова Т.Ю.

МиХайлоВа H.А.

Пузырева О.Н.

СиМОнова Л.Ю.

/%с/ ;f=-

////"[ йf

СеВастьяНоВа Г.M.

ШишкоедовaЕ.А.         ё4д42JLіj#

С.И.  Сахатский



Прилажение  1  к г,pикaзу

аJa*ря TТл:э::ХтКrfrr rhжNжм
''О проведении в 2020 году г,роверок

исгіог,ьзования средств.  гіолученных
медицинскими организациями и страховыми

медицинскими органиэациями, рабс,тающ,,ми в
сфере обязательного медицинского
страхования Курганской обласп+, на

обеспсчение терр,,ториальной программы
обязател ьного медицинского страхоВанияП

План проведения проверок использования средств, полученных медицинскими организациями и страховыми
медицинскими организациями, работающими в сфере обязательного медицинского страхования Курганской облас" на

финансовое обеспечение территориальной программы обязательного медицинского страхования   на 2020 г.

N9 п/п Наименование проверяемого учреждения Вид прОверкю Проверяемый  период

1  квартал 2O2O года

1

2 лдц миБс 01.01.2018  г.  -01.01.202о  г.

3 ООО "3доровье'' 01.01.2018  г.  -01.о1.2020  г.

4 ГБУ ''Белозерская  ЦРБ" 01.01.2018  г..01.01.2020  г.

5 ГБУ "Кетовская  ЦРБ" 01.01.2018  г.  -01.01.2020  г.

6 3АО "Центр семейной медицины" 01.01.2018  г..01.01.2020  г.

7
ГБУ ''Курганский областной перинатальныйцентр`.

Итого за 1  квартал
7

2 квартал 2020 года

8 Филиал СМК "АСТРАМЕд-МС" (АО) в г.Курган

9
Филиал ооО ''Капитал МС" в Курганской области

1о ГБУ ''Глядянская  ЦРБ"

11 ГБУ ''3вериноголовская ЦРБ"

12 ГБУ ''Лебяжьевскaя  ЦPБ"

13

ГБУ ''Курганская областная специализированнаяинфекционнаябольница"

14
ГБУ |'Курганский областной кожно-венерологическийдиспансер"

01.01,2018  г.  -01.01.2020  г.

Итого за 2 кВартал
7

З  квартал  202O  г.
15 ГБУ "Шатровс,кая  ЦРБ''

16 гБу ''Юргaмышcкая ЦРБ"

17
ГБУ ''Курганская областная клиническаябольница.1

01.о1.2019  г.  -01.01.2020  г.

18 ГБУ ''Каргапольская  ЦРБ  им.  Н.А.РОкиной"

19 ГБУ ''далматовская  ЦРБ"

20 ГБУ ''Целинная  ЦРБ"

21 ГБУ " Куртамышская ЦРБ им. К.И.Золотавина''

22 ЗАО ''Медицинский центр ''Малыш"

23

ГБУ ''Курганский областной кардиологическийдисгіансер"

Итого за 3 квартал 9

4 квартал  2020 г.

24
АО ''Курорты 3ауралья"

25
гБу ''Шумихинская  ЦРБ''

26 ГБУ ''Щучaнcкая  ЦPБ"

27 ГБУ "Альменевская  ЦРБ'' 01.01.2018  г.  -01.01.2020  г.

28 ГБУ ''Сaфакулевcкая  ЦPБ" комгілексная 01.01.2018  г.  -01.01.2020  г.

29
000 .'диАкАв" 01.01.2018  г.  -01.01.2020  г.

30 ГБУ ''Половинская ЦрБ''

31
ГБУ ''Курrанcкая  БСМП"

з2
ГБУ |'Курганская детская гіол икл иника" 01.01.2018  г.  -01.01.2020  г.

33

ФГБУ "РНЦ ВТО" им. Академика Г.А. ИлизароваМинистерстваздравоохраненияРФ

34

ГБУ ''Курганская областная детская клиническаябольницаим.КрасногоКреста''

Итого за 4 іtBapтaл 11

з4



Приложение 2 к приказу

ТФ ОМС Курганской области
отс%декабря 20і 9 г.№ ЗЗ У

"О проведении в 2020 году проверок
использования средств, полученных

медицинскими организациями и страховыми
медицинскими организациями, работающими в

сфере
обязательного медицинского страхования

Курганской облаcти, на финансовое обеспечение
территориальной программы обязательного

медицинского страхования"

типовАя прогрАммА
комплексной проверки использования средств, полученных медицинскими

организациями, работающими в сфере обязательного медицинского страхования Курганской
области На финансовое обеспечение территориальной програМмы

обязательного медицинского страхования

1.  Проверка  обоснованности  получения  средств  медицинской  организацией  на  оплату
медицинской    помощи    по    обязательному    медицинскому    страхованию,    в   том    числе
проверяется:

-наличие лицензии медицинской организации на право осуществления ею определенных видов
медицинской  деятельности,  сроки  ее  действия  и  виды  медицинской  помощи  и  услуг,  указанные  в
лицензии  и  сертификатах  аккредитации,  и  фактически  оказываемые  виды  медицинской  помощи  по
данным  статистической  документации  и  сводных  учетных  документов,  составленных  на  основании
счетов, предъявляемых медицинской организацией на оплату за оказанную медицинскую помощь;

-   задание   по   обеспечению   государственных   гарантий   бесплатного   оказания   медицинской
помощи и его выполнение;

-   соответствие   размера   полученных   средств   на   оплату   медицинской   помощи   стоимости
оказанной  медицинской  помощи  в  представленных  медицинской  организацией  реестрах  счетов  и
счетах на оплату медицинской  помощи  (с учетом  результатов контроля объемов,  сроков,  качества  и
условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию);

-  правильность  составления  заявок  на  авансирование  медицинской  помощи,  в  соответствии  с
условиями  договора  на  оказание  и  оплату  медицинской  помощи  по  обязательному  медицинскому
страхованию и своевременность направления указанных заявок;

-   правильность   и   своевременность   представления   медицинской   организацией   в   страховые
медицинские   организации   реестра   счетов   и   счета   на   оплату   медицинской   помощи,   оказанной
застрахованным лицам;

-наличие актов сверки расчетов ме>кду медицинской организацией и страховыми медицинскими
организациями (согласно форме Типового договора по обя3ательному медицинскому страхованию на
оказание  и  оплату  медицинской  помощи,  утвер>і{денной  приказом  Министерства  здравоохранения
РОссийской Федерации от 24.12.2012  М  1355н,  сверка расчетов страховой  медицинской организацией
и медицинской организацией проводится ежемесячно на  1  число месяца,  следующего за отчетным,  а
также ежегодно по состоянию на конец финансового года, по результатам которой составляется акт о
принятии к оплате оказанной медицинской помощи,  подтвер>і{дающий сумму окончательного расчета
мещу сторонами);

- наличие, продолжительность и размеры дебиторской и кредиторской задолженности по оплате
медицинской помощи, причины задолженности;

-  наличие  и  обоснованность  претензий  медицинской  организации  к  страховым  медицинским
организациям в части осуществления оплаты медицинской помощи по обязательному медицинскому
страхованию;

-   наличие   претензий   и   (или)   исков   страховых   медицинских   организаций   к   медицинской
организации  в  целях  возмещения  вреда,   причиненного  застрахованному  лицу,   и  примененных  к
медицинской организации санкций.

Проверка проводится контрольно-ревизионным отделом.
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2.  Проверка  соблюдения  обязательства  медицинской  организации  по  использованию
средств  обязательного  медицинского  страхования,  полученных  за  оказанную  медицинскую
помощь,   в   соответствии   с   территориальной   программой   обязательного   медицинского
страхования, в том числе:

1) по видам медицинской помощи;
2) по структуре тарифа на оплату медицинской помощи, в том числе:
ОсущестВления   расходоВ   на   оплату   труда   и   начислеНия   на   Выплаты   по   оплате   тpyдa:

правильность  начисления  и  выплаты  заработной  платы  в  соответствии  с установленными  ставками,
должностными окладами  и фактически отработанным  временем,  обоснованность выплат различных
надбавок  и  доплат  за  совмещение  профессий  и  должностей  и  т.д.  (проверяются  все  документы,
подтвер>і{дающие  обоснованность  производимых  выплат:   штатное  расписание,  тарификационные
списки,   дOкyмеHты,   пОдТВерждающие   кВалификацию   CпециaлисTOB,   графики   работы   структурНых
подразделеНий   и  сOтpyдHикoB,   приказы   по  личнОМу  сOсTаBy,   трудовые  cOглaшеHия,   коллективНый
договор,     положение     об     оплате     труда     и     другие     локальные     нормативные     документы,
регламентирующие    начисление    различных    доплат    и    выплат    и    т.д.),    проверка    первичных
бухгалтерских  документов  по  расходованию  средств  обя3ательного  медицинского  страхования  на
выплаты (заработная плата,  премии, доплаты,  поощрения,  материальная помощь),  уплату налогов и
страховых    взносов,    установленных   законодательством    Российской    Федерации.    При    проверке
отражаются  случаи   расходования  средств  обязательного  медицинского  страхования   на  выплаты
(заработная  плата,  премии,  доплаты,  поощрения,  материальная  помощь) лицам,  не участвующим  в
реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования;

осуществления   расходования   средств   нормированного   страхового  запаса  территориального
фонда   обязательного   медицинского   страхования   для   софинансирования   расходов   медицинских
организаций на оплату труда врачей и среднего медицинского персонала,  в соответствии с порядком
использования  средств  нормированного  страхового  3апаса  территориального  фонда  обязательного
медицинского  страхования  для  софинансирования  расходов  медицинских  организаций  на  оплату
труда  врачей  и  среднего  медицинского  персонала,  утвержденным  Приказом  Минздрава  России  от
22.02.2019   М   85н:   наличие     соглашения   о   предоставлении   медицинским   органи3ациям   средств
нормированного   страхового   запаса   территориального   фонда   для   софинансирования   расходов
медицинских организаций на оплату труда медицинских работников в соответствии с типовой формой
и   в   порядке,   утвер>і{денными   Министерством   здравоохранения   Российской   Федерации,   ведение
раздельногО  аНалитическогО  учеТа  предосТавлеНных  из  бюджета  территОриальНого  фОнда  средстВ
для софинансирования по доходам  и  расходам,   достоверность отчета  медицинской организации об
использовании      предоставленных      из      бюджета      территориального      фонда      средств      для
софинансирования в территориальный фонд;

осуществление  расходов  средств  нормированного  страхового  запаса  территориального  фонда
обязательного    медицинского    страхования    для    финансового    обеспечения     мероприятий     по
организации    дополнительного    профессионального    обра3ования    медицинских    работников    по
программам    повышения    квалификации,    а    также    по    приобретению    и    проведению    ремонта
медицинского     оборудования     в     соответствии     с     Правилами     использования     медицинскими
организациями  средств  нормированного  страхового  запаса  территориального  фонда  обязательного
медицинского     страхования     для     финансового     обеспечения     мероприятий     по     организации
дополнительного    профессионального    образования    медицинских    работников    по    программам
повышения   квалификации,    а   также   по   приобретению   и    проведению   ремонта   медицинского
оборудования,  утвер>і{денными  Постановлением  Правительства  РФ  От  21.04.2016  М  332.  Проверка
условий  проводится  по  каждому  мероприятию.  Проверяется  ведение  раздельного  аналитического
учета   средств   для   финансового   обеспечения   мероприятий,   достоверность   отчета   медицинской
организации об использовании средств для финансового обеспечения мероприятий;

осуществления    расходов    в    соответствии    с   составом   тарифа,    утвер>кденного   тарифным
соглашением  по  оплате  медицинской  помощи  в  сфере  обязательного  медицинского  страхования
Курганской области и в соответствии с утвер>t{денной сметой расходов на проверяемый год;

Проверка использования средств на указанные цели осуществляется путем проверки первичных
документов,   подтвер>t{дающих   законность   проведения   банковских   операций,   включая   договоры
поставки  лекарственных  средств,   расходных  материалов,   продуктов  питания,   мягкого  инвентаря,
медицинского инструментария, реактивов и химикатов,  прочих материальных запасов.

Проверяется:
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ОбосноВаНносТь   цен   при   закупках   товарОв   (paбот,    yслyг)   за   счет   средств   oбя3аTельного
медицинского страхования;

сОблюдение  Сроков  пОстаВки  и  oплaTы,  cO0Tветствиe  сyмм,  yказaHньIх  в  дOгoBорах,  фактически
произведенным расходам;

своеBpeMеHHость,  полноТа  и  правильность  оприхОдОВания  лекарствеННых  средстВ  и  раСхОдных
матеpиалoв,   продуктоВ   питaHия,   Мягкого   инBенTapя,   медициНского   инсTрyменTаpия,   реактиВоВ   и
химикaтоB,  прочих МаТериальНых запaсOB;

сохpaнность,    учеТ   и   списание   лекарсТВеНных   сpедстB,    расхОдНых   MaтеpиалоB,    прОдуктОв
питaния,    мягкого    иHвенTаря,    МедицинскогО    иHстрyмeнтаpия,    реакТиВоВ    и    химикaтоB,    прочих
материальных запасов;

Наличие   раздельнОгО   учеТа   медикаMеHтоB,   приОбреТаемых   за   счет   средстВ   обязаТельногО
медицинскОго  страхОваНия  и  за  счет  cpедcтв,  поступающих  В  медициНскую  Организацию  из  других
исTOчHиков.

Проводится  аHали3  закуплеННых  лекарстВенных  средстВ  (Отpажaется  Наличие  лекарстВенНых
средств с истекшим сроком годности).

Изучаются:
наличие    в    учетной    политике    порядка    проведения    внутреннего    контроля,    материалы

инВентаризации  иМущестВа  и  фиНанСоВых  обязaтельcтв,   проВедеНной   медициНской  организацией
(при  проведении  проВерки  мОжет  быть  проВедеНа  ВыборОчная  инВентаризации  осноВНых  срeдcтB,
лекарстВеНных     средстВ     и     paсхoдньIх     MaтериалоB,     прОдуктоВ     пиTания,     мягкого     иHBeHтаpя,
медицинского инструментария, реактивов и химикатов, прочих материальных запасов, приобретенных
за счет средств обязательного медицинского страхования);

наличие,    продолжительность    и    размеры   дебиторской    и    кредиторской    задолженности    с
поставщиками    товаров    и    услуг    3а    счет    средств    обя3ательного    медицинского    страхования,
сВоеВремеНность  Взыскания  дебиторской  3aдOлженности  и  погашения  кредиторскОй  3адолженHOсти,
проведения  взаимных сверок в расчетах с поставщиками,  правильность ведения учета этих расчетов,
своевременности взыскания сумм выявленных недостач и хищений денежных средств обязательного
медицинского страхования,  материальных ценностей,  приобретенных за счет средств обязательного
медицинского  страхования,  а  также  потерь  от  порчи  этих  ценностей,  отнесенных  за  счет  виновных
лиц.

При проведении проверки использования средств обязательного медицинского страхования:
проверяется  правильность  отражения  в  регистрах бухгалтерского учета  операций  по  средствам

Обязательного  медицинского  стрaXоBаHия,   праВильносТь  оТражения  дохОдов  и  расходоВ  сОгласНо
действующей  бюджетной  классификации,  соблюдение  порядка  ведения  кассовых  операций  и  учета
наличных    денежных    средств    (в    части    средств    обязательного    медицинского    страхования),
своевременность    оприходования    наличных    денежных    средств    обязательного    медицинского
страхования,  поступающих из банка и других источников,  а также их целевое использование,  наличие
ОпраВдательных документов  и достОВерность содержащихся  в  них даHHых,  являющихся  осноВаНием
для списания расходов по кассе, законность произведенных расходов в части средств обязательного
медицинского страхования, обеспечение сохранности денежных средств.

Проверка проводится коHTрольнO-реBизиoнным oтделOм.
В     части     лекарственных     средств      и      расходных      материалов:      обоснованности      цен,

своеBременHость,  пОлнота  и  праВильнОсть  оприхoдования,  сохpaнность,  учет  и  спиCание,  Наличие
раздельного   учета   медикаментов,   приобретаемых  за   счет   средств   обязательного   медицинского
сТраХОВания   и   за   счеТ  cpедстB,   посТупающих   В   медициНскую   Организацию   из  другиХ   истOчHикоB,
проводится анализ 3акупленных лекарственных средств (отражается наличие лекарственных средств
с истекшим сроком годности) - проверка проводится отделом взаимодействия субъектов и участников
системы ОМС и (или) контрольно-ревизионным отделом.

3.  ПроВерка  Наличия  и  достоверности даННыХ  персонифицированного учета  сведеНий  о
медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам.

Проверяется   соответствие   фактических   сроков   ока3ания    медицинской    помощи,    объемов
медицинских   услуг,    предъявленных   к   оплате   и    передаваемых   медицинской   организацией    в
территориальный фонд и страховые медицинские организации, 3аписям в первичной учетно-отчетной
медицинской документации.

При   условии   проведения   медицинской   организацией   диспансеризации   определенных   групп
взрослого  населения,  диспансеризации,  пребывающих  в  стационарных  учреждениях  детей-сирот  и
детей,  находящихся  в  трудной  жизненной  ситуации  (далее  диспансеризация)  проводится  проверка
полноты  объема  проведенной  диспансеризации  (3аконченный  случай),  правильности  оформления
медицинской документации, соблюдения алгоритма осмотра врачами-специалистами.
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ПрОВерка прОВодитСя отделОМ организации ОМС и защиты праВ засTрaхoванных.

4,   Проверка  достоверности   и  своевременности   представления   отчетов  медицинской
организацией   об   использовании   средств   обязательного   медицинского   страхования   по
установленным формам.

Проверка проводится контрольно-ревизионным отделом.

5.    Проверка   исполнения    мероприятий    по   устранению   нарушений   и   недостатков,
вьіявленньіх    предыдущими    проверками,    в    том    числе    соблюдение    сроков    возврата
(возмещения)    медицинской    организацией    средств,    использованньіх    не    по    целевому
назначению,   в   бюджет  территориального   фонда   и   (или)   уплаты   штрафных  санкций   по
результатам проверок, ранее проведенных территориальным фондом (при наличии).

Проверка проводится контрольно-ревизионным отделом.
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страхованиясубъектаРоссийскойФедерации.4.Проверкасоблюденияпорядкавыдачиполисаобязательногомедицинскогострахованиязастрахованномулицу(втомчислевпунктахвыдачиполисовобязaTельHOгомедициHcкOгостpаXоBaHия),yстaноBленHогоПpаBилaмиобязательногомедицинскогострахования,утвер>і{деннымиприказомМинистерстваздравоохраненияисоциальногоразвитияРоссийскойФедерацииот28.02.2019N108H"Обyтвeр>і{деHииПpaвилoбязаTельногомедицинскOгOстрахования"
-заявленияовыборе(замене)страховоймедицинскойоргани3ации;-доверенностиотпредставителязастрахованноголица;-соблюдениестраховоймедицинскойорганизациейтребований,

установленныхглавой||Правилобя3ательногомедицинскогострахования,приподачезаявленияовыборе(замене)страховоймедицинскойоргани3ациизастрахованнымлицом;соблюдениепорядкавыдачиполисаобязательногомедицинскогострахования(далее-полис)либовременногосвидетельствазастрахованномулицу,установленногоглавой|УПравилобязательногомедицинскогострахования;своевременностьвыдачизастрахованномулицуилиегопредставителювременногосвидетельства,подтвер>і{дающегооформлениеполисаиудостоверя?щегоправонабесплатноеоказаниезастрахованномулицумедицинскоипомощимедицинскимиорганизациямипринаступлениистраховогослучая;осуществлениеинформирования3астрахованныхлицосрока?оформленияивыдачиполисоввцеляхобеспечениясвоевременноивыдачиполисов;своевременностьвыдачиполисазастрахованномулицу(всрок,установленныйпунктом48Правилчобязательногомедицинскогострахования,непревышающийсрокадеиствиявременногосвидетельства)ипричинынесоблюдениясроковвыдачи;соблюдениесроковипорядкаинформированиягражданофактестрахованияинеобходимостиполчученияполиса-еляграждан,сведченияокоторыхполученыстраховоимедицинскоиорганизациеиоттерриториальногофондавсоответствиисчастью6статьи16Федерального3аконаМ326-ФЗ;соблюдениесроковпередачиинформацииозастрахчованномлице_,подавшем3аявлениеовыборе(замене)страховоимедицинскоиорганизации,
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системе;определениеугрозбезопасностиперсональныхданныхприихобработкевинформационныхсистемахперсональныхданных;утверждениеруководителемдокумента,определяющегопереченьлиц,доступкоторы.хкперсональнымданным,обрабатываемымвинформационноисистем.е,необходимдлявыполненияимислужебных(трудовых)обязанностеи,вт.ч.наличиеприказов,определяющихработников,допущенныхкработесрегиональнымсегментомединогорегистразастрахованныхлиц,иопределяющихработников,допу_щенныхкработесо_сведениямиперсонифицированногоучетамедицинскоипомощи,оказанноизастрахованнымлицам;исполь3ованиесредствзащитыинформации,прошедшихпроцедуруоценкисоответствиятребованиямзаконодательстваРоссийскойФедерациивобластиобеспечениябезопасностиинформации;учетмашинныхносителейперсональныхданных;обнаружениефактовнесанкционированногодоступакперсональнымданнымипринятиемер;установлениеправилдоступакперсональнымданным,обрабатываемымвинформационнойсистемеперс9нальчныхданных,атакжеобеспечениемрегистрациииучетавсехчдеиствии,совершаемыхсперсональнымиданнымивинформационноисистемеперсональныхданных;контрользапринимаемымимерамипообеспечениюбезопасностиперсональныхданныхиуровня3ащищенностиинформационныхсистемперсональныхданных;осуществлениеобменаданнымимеждумедицинскимиорганизациями,страховымимедицинскимиорганизациями,территориальнымфондомвцеляхведенияперсонифицированногоучетасведенийомедицинскойпомощи,оказаннойзастрахованнымлицам,вэлектронномвидеповыделеннымилиоткрытымканаламсвязи,включаясетьИнтернет,сиспользованиемшифровальныхсредствзащитыинформациивсоответствиисустановленнымизаконодательствомРоссийскойФедерациитребованиями.Проверкаведенияучетабланковвременныхсвидетельстчвиполисовобязательногомедицинскогострахованиякакбланковстрогоиотчетности,втомчислепроверяется:
наличиеаналитическогоучетапока>і{домувидубланковстрогойотчетностииместамиххранения;выполнениетребованийкобеспечениюсохранностибланковвременныхсвидетельствиполисовобязательногомедицинскогострахования,какбланковстрогойотчетности,втомчислевпунктахвыдачиполисов

Контрольно-ревизионныйотдел
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страхованию),'соблюдениетребованияраздельногоучетаоперацийподобровольномуиобязательномумедицинскомустрахованию;наличиеОсТаТковсредсТВобязательНогомедициНскОгОстрахОванияНадатуначалаиокончанияпроверяемогопериода,атакженадатуначалапроведенияпроверки;своевременностьпредставлениястраховоймедицинскойорганизациейвтерриториальныйфонд3аявокнаполучениецелевыхсредствнаавансированиеоплатымедицинскойпомощиизаявокнаполучениецелевыхсредствнаоплатусчетовзаоказаннуюмедицинскуюпомощь;правильностьсоставлениязаявоктаполучениецелевыхсредствнаавансированиеоплатымедицинскоипомощиинаполучениецелевыхсредствнаоплатусчетовзаоказантуюмедицинскуюпомощь(сучетомавансовмедицинскихчорганизации,неподтвер>і{денныхреестрамисчетов3апредыдущиимесяц)инаправлениецелевыхсредстввмедицинскиеорганизации,втомчислесцельюисключенияфактов3авышениясуммсредствв3аявкенаполучениесредствоттерриториалчьногофондаифактовнеобоснованногополучениясредствпоуказанноизаявкевследствиенедостоверныхданныхочисленностизастрахованныхлицданнойстраховоймедицинскойорганизацией;правильностьформированияцелевыхсредствнаоплатумедицинскойпомощизасчетсредств,поступившихизтерриториальногофонданафинансовоеобеспечениеобя3ательногомедицинскогострахования,средств,поступившихичзмедицинскихоргани3ацийврезультатеприменениякнимсанкциизанарушения,выявленныеприпроведенииконтроляобъемов,сроков,качестваиусловийпредоставлениямедицинскойпомощивсфереобязательногомедицинскогострахования(проверкаформированияцелевыхсредствосуществля?тсянаоснованиипроверкибанковскихоперацийстраховоймедицинскоиоргани3ации);правильностьформированиясобственныхсредстввсфереобя3ательногомедицинскогострахованияизисточников,предусмотренныхФедеральным3акономМ326-ФЗ,всоответствиистребованиями,установленнымиТиповымдоговоромофинансовомобеспеченииобязательногомедицинскогострахования;наличиера3дельно[оучетасобственныхсредствицелевыхсредствнаоплатумедицинскоипомощи;исполь3ованиецелевыхсредств,полученныхвпроверяемомпериоде,наличиеостатковцелевыхсредствнаоплатумедицинскойпомощи;соответствиепрои3веденной

оплатымедицинской

помощистраховой
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ОрганизацияипроведениеконтролястраховоЁмедицинскойорганизациеиобъемов,чсроков,качестваиусловиипредоставлениямедицинскойпомощипообязательномумедицинскомустрахованию

наличииинформацииустраховоймедицинскойорганизации;обоснованностьобращенийстраховоймедицинскойорганизациивтерриториальныйфондзапредоставлениемцелевыхсредствсверхустановленногообъемасредствнаоплатумедицинскойпомощидляданнойстраховоймедицинскойорганизацииизнормированногостраховогозапасатерриториальногофонда;достоверностьотчетастраховоймедицинскойорганизацииобиспользованиицелевыхсредств,представляемоговтерриториальныйфондодновременнособращениемзапредоставлениемцелевы3средствсверхустановленногообъемасредствнаоплатумедицинскоипомощидляданноистраховоимедицинскоиорганизацииизнормированногостраховогозапасатерриториальногофонда;

-достоверностьисвоевременностьпред?тавлениявт?рриториальный
фондотчетоводеятельностистраховоимедицинскоиорганизациивсфереобязательногомедицинскогострахованияиотчетовопоступленииирасходованиисредствобя3ательногомедицинскогострахованиястраховымимедицинскимиорганизациями.

Проверкасоблюдениястраховоймедицинскойоргани3ациейправилипроцед.урыорганизацииипроведениякончтроляобъемов,сроков,качестваиусловиипредоставлениямедицинскоипомощипообязательномумедицинскомустрахованию,установленныхприказамиФедеральногофондаобязательногомедицинскогострахованияото1.12.2010М230"Обутверждениипоряткаоргани3ацииипроведения_контроляобъемов,сроков,качестваиусловиипредоставлениямедицинскоипомощипообязательномумедицинскомустрахованию",от28.02.2019№36«Обутвер>t{денииПорядкаорганизацииипроведенияконтроляобъемов,сроков,качестваиусловийпредоставлениямедицинскойпомощипообязательномумедицинскомустрахованию(далееПриказ№230,Приказ№36)Привыявлениинарушенийпроводитсямедико-экономическийконтроль,медико-экономическаяэксперти3а,экспертизакачествамедицинскойпомощи,втомчислеповторно.
1.Припроверке,втомчисле,отражаютсяфактыоплатымедицинской

помощипосчетамиреестрамсчетовснарушениямивихоформленииипредъявлениинаоплатумедицинскимиорганизациямисогласноразделу5Перечняоснованийдляотказавоплатемедицинскойпомощи(уменьшенияоплатымедицинскойпомощи),являющегосяприложением8кПорядкуоргани3ацииипроведенияконтроляобъемов,сроков,качестваиусловийпредоставлениямедицинскойпомощипо

Отделоргани3ацииомСиЗПЗОтделорганизацииОМСиЗПЗ
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деятельностьстраховойМедициНскойорганизациипозащитеправизаконньіхиНтересовзастрахованныхлиц,порассмотрениюобращенийижалобграждан(застрахованныхлиц).

неприменениекмедицинскиморганизациямштрафныхсанкцийпорезультатампроведенияконтроляобъемов,сроков,качестваиусловийпредоставлениямедицинскойпомощиприналичииоснованийдляихприменения;наличиепретен3ийотмедицинскихорганизациЁконтроляобъемов,сроков,качестваиусловиимедицинскойпомощи,проводимогостраховойорганизацией.

порезультатампредоставлени:
медицинскои

1.Проверкадеятельностистраховоймедицинскойорганизации
защитеправи3акон.ныхинтересовзастрахованныхлиц,рассмотрениюобращенииижалобгра>t{дан(застрахованныхлиц):

-порядокобслуживаниялицсограниченнымивозможностями,втом
числеинвалидов;работасобращениямигра>і{даннасоответствиеФедеральночмузаконуото2.05.2006М59-ФЗ"Опорядкерассмотренияобращениигра>і{данРоссийскойФедерации"иинымнормативнымправовымактам,регламентирующимработусобращениямигра>і{дан;прием,учет(регистрация)поступающихобращений(жалоб,3аявлений)застрахованныхлицвтомчислеовыбореврачаимедицинскойорганизации,обобъемеикачествемедицинскойпомощи,оказаннойвмедицинскихорганизациях,идр.;своевременностьрассмотренияиобоснованностьпринимаемыхпообращениямрешений.Припроверкеотражаютсяфактынарушениясроковрассмотренияобращений3астрахованныхлиц,недоведениядозаявителярезультатоврассмотрени:обращений(жалоб,заявлений)илиэксперти3ыкачествамедицинскоипомощи;завершенностьрассмотренияобращения(заявлений,жалоб);учетпроверенныхплановыхивнеплановыхэкспертизкачествамедицинскоипомощи,вт.ч.повторныхпринесогласиимедицинскихоргани3аций;наличиеотка3оввпроведенииэкспертизыкачествамедицинскойпомощипожалобе3астрахованноголицаиихпричин;учетслучаевдосудебног.оисудебногоразрешенияспочрныхвопросовтконфликтныхситуацииприучастиистраховоимедицинскоиоргани3ации,возникающихме>і{думедицинскимиорганизациямиипациентами;наличиеинформацииосогласиигражданинаилиего3аконногопредставителянаурегулированиеконфликтнойситуачциивдосудебночпорядке,предлагаемоемедицинскоиорганизациеиилистраховои
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-наличиеплановСМОпообучениюстраховыхпредставителейнамоментпроверки.2.Проверкаоргани3ацииработыконтакт-центраСМО:-наличиеисодержаниечтиповыхсценариевответовнавопросыдлястраховыхпредставителеипервогоуровня;-ведениеэлектронногожурналаконтакт-центра,своевременностьиполнотавнесенияинформациипообращениям,своевременностьрассмотренияобращений3астрахованных.3.Проводитсяпроверкаорганизацииработыстраховыхпредставителей2уровнявмедицинскихорганизациях:-количествозастрахованныхнаодногостраховогопредставителявторогоуровня;-закреплениестраховыхпредставителейзазастрахованными.-органи3ацияработысоспискамилицподлежащихдиспансеризациинамоментпроверки;-контрольпрохождениядиспансери3ациизастрахованнымилицами.4.Проверкаинформационногосчопрово>і{дени:застрахованныхлицприока3анииимспециализированноимедицинскоипомощи:

проведениемониторингаочерёдностии_доступности

специализированноймедицинскойпомощи,ока3ыва_емоивстационарныхусловиях,своевременностиидоступностиплановоигоспитализации.-проведчениетематическихэксперти3пособлюдениюсроковожиданияплановоигоспитали3ации.5.Проверкаорганизацииинформированиязастрахованных:-наличиезаключённыхдоговоровспочтовымислужбами,мобильнымиоператорамисвя3и,анализихфактическогоисполнения;-информационныематериалы,ихразмещениевИнтернете,нателевидении,впечатныхСМИ',-информирование3астрахованныховозможностипрохо>і{дениядиспансеризацииип

офилактическихмедицинскихосмотров.12


