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Председателю правления Новосибирской областной ассоциации врачей

С.Б.Дорофееву

О применении санкций

Уважаемый Сергей Борисович!

Приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 01.12.2010 №230 «Об утверждении Порядка организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию» (далее - Приказ) утвержден Перечень оснований для отказа в оплате медицинской помощи (уменьшения оплаты медицинской помощи), включающий в себя большое количество нарушений, связанных с ограничением доступности медицинской помощи для застрахованных, отсутствием информированности застрахованного населения, дефектами медицинской помощи/нарушениями при оказании медицинской помощи, дефектами оформления первичной медицинской документации в медицинской организации, нарушениями в оформлении и предъявлении на оплату счетов и реестров счетов.

Таким образом, вышеуказанный перечень достаточно широкий, однако в нем содержатся нарушения при оказании медицинской помощи, которые влияют на состояние здоровья застрахованных лиц, влекут за собой социальные значимые последствия (инвалидизацию, летальный исход), а также нарушения в оформлении медицинской документации, связанные с искажением сведений об оказанной медицинской помощи.

Учитывая сложившуюся в 2011 году ситуацию, связанную с новым законодательством и необходимостью изменения системы финансирования медицинских организаций, работающих по обязательному медицинскому страхованию, предлагаю применять к медицинским организациям в 2011 году санкции в виде отказа в оплате медицинской помощи (уменьшения оплаты медицинской помощи) за наиболее существенные  нарушения перечень прилагается).

Санкции за все нарушения, установленные Приказом, считаю целесообразным применять с 2012 года.

Приложение: на 1 л. в 1 экз.
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Директор



Е.Г.Рубан

Филимонова Татьяна Геннадьевна 2184721

Приложение

	№ п/п
	Код нарушения
	Наименование нарушения

	Дефекты медицинской помощи / нарушения при оказании медицинской помощи

	1
	3.2.3
	Невыполнение, несвоевременное или ненадлежащее выполнение необходимых пациенту диагностических и (или) лечебных мероприятий, оперативных вмешательств в соответствии с порядком оказания медицинской помощи и (или) стандартами медицинской помощи, приведших к ухудшению состояния здоровья застрахованного лица либо создавшее риск прогрессирования имеющегося заболевания, либо создавшее риск возникновения нового заболевания (за исключением случаев отказа застрахованного лица, оформленного в установленном порядке)

	2
	3.2.4
	Невыполнение, несвоевременное или ненадлежащее выполнение необходимых пациенту диагностических и (или) лечебных мероприятий, оперативных вмешательств в соответствии с порядком оказания медицинской помощи и (или) стандартами медицинской помощи, приведших к инвалидизации (за исключением случаев отказа застрахованного лица, оформленного в установленном порядке)

	3
	3.2.5
	Невыполнение, несвоевременное или ненадлежащее выполнение необходимых пациенту диагностических и (или) лечебных мероприятий, оперативных вмешательств в соответствии с порядком оказания медицинской помощи и (или) стандартами медицинской помощи, приведших к летальному исходу (за исключением случаев отказа застрахованного лица, оформленного в установленном порядке)

	4
	3.3.2
	Выполнение непоказанных, неоправданных с клинической точки зрения, не регламентированных стандартами медицинской помощи мероприятий, приведших к ухудшению состояния здоровья застрахованного лица либо создавшее риск прогрессирования имеющегося заболевания, либо создавшее риск возникновения нового заболевания (за исключением случаев отказа застрахованного лица, оформленного в установленном порядке)

	5
	3.9
	Необоснованное удлинение сроков лечения по вине медицинской организации, а также увеличение количества медицинских услуг, посещений, койко-дней, не связанное с проведением диагностических, лечебных мероприятий, оперативных вмешательств в рамках стандартов медицинской помощи

	6
	3.11
	Действие или бездействие медицинского персонала, обусловившее развитие нового заболевания застрахованного лица (развитие ятрогенного заболевания)

	7
	3.14
	Наличие расхождений клинического и патологоанатомического диагнозов 2-3 категории

	Дефекты ос
	юрмления первичной медицинской документации в медицинской

организации

	1
	4.4
	Наличие признаков фальсификации медицинской документации (дописки, исправления, «вклейки», полное переоформление истории болезни, с умышленным искажением сведений о проведенных диагностических и лечебных мероприятиях, клинической картине заболевания)

	2
	4.6.1
	включение в счет на оплату медицинской помощи и реестр счетов посещений, койко-дней и др., не подтвержденных первичной медицинской документацией
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