Приказ Федерального фонда ОМС от 2 апреля 2009 г. N 61
"Об утверждении форм мониторинга проведения диспансеризации"
(с изменениями от 26 января, 15 марта 2010 г.)

В целях получения оперативной информации по реализации постановлений Правительства Российской Федерации от 31 декабря 2009 г. N 1146 "О порядке предоставления в 2010 году из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования субсидий бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского страхования на проведение дополнительной диспансеризации работающих граждан", от 29 декабря 2007 г. N 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 пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации" (в редакции от 30.12.2009)

1. Утвердить и ввести в действие, начиная с отчета за март 2009 года:

1.1. форму N 1-ДД "Оперативная информация о проведении дополнительной диспансеризации работающих граждан" (приложение 1);

1.2. форму N 2-ДД "Оперативная информация о проведении диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации" (приложение 2);

1.3. рекомендации по заполнению формы N 1-ДД "Оперативная информация о проведении дополнительной диспансеризации работающих граждан" (приложение 3);

1.4. рекомендации по заполнению формы N 2-ДД "Оперативная информация о проведении диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации" (приложение 4).

2. Управлению информационно-аналитических технологий обеспечить прием и обработку информации по формам N 1-ДД и N 2-ДД в электронном виде.

3. Управлению модернизации системы ОМС оказывать организационно-методическую помощь территориальным фондам обязательного медицинского страхования по заполнению форм N 1-ДД и N 2-ДД.

4. Исполнительным директорам территориальных фондов обязательного медицинского страхования назначить сотрудников, ответственных за составление и представление данных по указанным формам.

	Председатель 
	А.В. Юрин


Приложение 1
к приказу Федерального
фонда ОМС
от 2 апреля 2009 г. N 61
                              Форма N 1-ДД
   "Оперативная информация о проведении дополнительной диспансеризации
                           работающих граждан"
                         по состоянию на__________

           (нарастающим итогом с начала отчетного периода)

    Наименование отчитывающейся организации__________

┌───────────────────────┬────────────────────────┬─────────────────────┐

│Численность работающих │ Число предъявленных к  │  Число законченных  │

│  граждан, подлежащих  │     оплате случаев     │       случаев       │

│    дополнительной     │диспансеризации согласно│  диспансеризации,   │

│   диспансеризации,    │    реестров счетов     │  принятых к оплате  │

│согласно утвержденному │       (человек)        │  после проведения   │

│   плану-графику на    │                        │медико-экономической │

│отчетный год (человек) │                        │экспертизы (человек) │

├───────────────────────┼────────────────────────┼─────────────────────┤

│           1           │           2            │          3          │

├───────────────────────┼────────────────────────┼─────────────────────┤

│                       │Заполняется нарастающим │     Заполняется     │

│                       │         итогом         │ нарастающим итогом  │

└───────────────────────┴────────────────────────┴─────────────────────┘

Ф.И.О. ответственного за заполнение формы

Контактный телефон и e-mail ответственного за заполнение формы

Приложение 2
к приказу Федерального
фонда ОМС 
от 2 апреля 2009 г. N 61
(с изменениями от 15 марта 2010 г.)
Форма N 2-ДД
Оперативная информация о проведении диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации"
по состоянию на _______________________________________
(нарастающим итогом с начала отчетного периода)

Наименование отчитывающейся организации _______________________________

┌───────────────┬───────────────────────────┬───────────────────────────┐

│  Численность  │   Число предъявленных к   │ Число законченных случаев │

│    детей,     │      оплате случаев       │диспансеризации, принятых к│

│  подлежащих   │ диспансеризации согласно  │  оплате после проведения  │

│диспансеризации│ реестров счетов (человек) │   медико-экономической    │

│  , согласно   │                           │   экспертизы (человек)    │

│ утвержденному ├────────┬──────────────────┼────────┬──────────────────┤

│ плану-графику │ Всего  │   в том числе:   │ Всего  │   в том числе:   │

│на отчетный год│(гр. 3 +├────────┬─────────┤(гр. 6 +├────────┬─────────┤

│   (человек)   │ гр. 4) │от 0 до │от 5 до  │ гр. 7) │от 0 до │от 5 до  │

│               │        │4-х лет │ 17 лет  │        │4-х лет │ 17 лет  │

│               │        │включи- │включите-│        │включи- │включите-│

│               │        │ тельно │  льно   │        │ тельно │  льно   │

├───────────────┼────────┼────────┼─────────┼────────┼────────┼─────────┤

│       1       │   2    │   3    │    4    │   5    │   6    │    7    │

├───────────────┼────────┼────────┼─────────┼────────┼────────┼─────────┤

│               │        │        │         │        │        │         │

└───────────────┴────────┴────────┴─────────┴────────┴────────┴─────────┘

 Ф.И.О. ответственного за заполнение формы

 Контактный телефон и e-mail ответственного за заполнение формы

Приложение 3
к приказу Федерального
фонда ОМС
от 2 апреля 2009 г. N 61
Рекомендации
по заполнению формы N 1-ДД "Оперативная информация о проведении дополнительной диспансеризации работающих граждан"
(с изменениями от 26 января 2010 г.)

Форма N 1-ДД "Оперативная информация о проведении дополнительной диспансеризации работающих граждан" предусматривает получение оперативных сведений от территориальных фондов ОМС о ходе реализации постановления Правительства Российской Федерации от 31 декабря 2009 г. N 1146 "О порядке предоставления в 2010 году из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования субсидий бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского страхования на проведение дополнительной диспансеризации работающих граждан.

Форма N 1-ДД заполняется ответственными специалистами территориальных фондов ОМС в системе USOI и представляется:

- по состоянию на 15 число текущего месяца до 20 числа текущего месяца;

- по состоянию на 1 число месяца, следующего за отчетным до 5 числа месяца следующего за отчетным.

В графе 1 указывается численность работающих граждан, подлежащих дополнительной диспансеризации, утвержденная Минздравсоцразвития России для каждого субъекта Российской Федерации.

В графе 2 нарастающим итогом с начала отчетного периода указывается число случаев диспансеризации работающих граждан согласно реестрам счетов на оплату расходов по проведенной диспансеризации, предъявленных лечебно-профилактическими учреждениями (человек). В графе 2 не учитываются случаи диспансеризации, отклоненные ТФОМС по результатам медико-экономической экспертизы и представленные повторно.

В графе 3 нарастающим итогом с начала отчетного периода указывается число законченных случаев диспансеризации работающих граждан, принятых территориальным фондом ОМС к оплате после проведения медико-экономической экспертизы (человек).

Заполнение строк - Ф.И.О. ответственного за заполнение формы N 1-ДД, его контактный телефон и e-mail - осуществляется один раз в год при первом заполнении формы, изменения вносятся в течение пяти дней с момента обновления данных.

Приложение 4
к приказу Федерального
фонда ОМС
от 2 апреля 2009 г. N 61
Рекомендации
по заполнению формы N 2-ДД "Оперативная информация о проведении диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации"
(с изменениями от 26 января 2010 г., 15 марта 2010 г.)

Форма N 2-ДД "Оперативная информация о проведении диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации" предусматривает получение оперативных сведений от территориальных фондов ОМС о ходе реализации постановления Правительства Российской Федерации от 29 декабря 2007 г. N 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 пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации" (в редакции от 30.12.2009).

Форма N 2-ДД заполняется ответственными специалистами территориальных фондов ОМС в системе USOI и представляется:

- по состоянию на 15 число текущего месяца до 20 числа текущего месяца;

- по состоянию на 1 число месяца, следующего за отчетным до 5 числа месяца следующего за отчетным.

В графе 1 указывается численность детей, подлежащих диспансеризации в соответствии с планом-графиком, утвержденным субъектом Российской Федерации на отчетный год.

В графах 2-4 нарастающим итогом с начала отчетного периода указывается число случаев диспансеризации детей согласно реестрам счетов на оплату расходов по проведенной диспансеризации, предъявленных лечебно-профилактическими учреждениями (человек). Не учитываются случаи диспансеризации, отклоненные ТФОМС по результатам медико-экономической экспертизы и представленные повторно.

В графах 5-7 нарастающим итогом с начала отчетного периода указывается число законченных случаев диспансеризации детей, принятых территориальным фондом ОМС к оплате после проведения медико-экономической экспертизы (человек).

Заполнение строк - Ф.И.О. ответственного за заполнение формы N 2-ДД, его контактный телефон и e-mail - осуществляется один раз в год при первом заполнении формы, изменения вносятся в течение пяти дней с момента обновления данных.

