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Положение
о порядке возмещения затрат
на медицинскую помощь, оплаченную личными средствами застрахованных граждан в нарушение прав на получение бесплатной медицинской помощи в объеме территориальной программы обязательного медицинского страхования.             
      Настоящее положение о порядке возмещения затрат
на медицинскую помощь, оплаченную личными средствами застрахованных граждан в нарушение прав на получение бесплатной медицинской помощи в объеме территориальной программы обязательного медицинского страхования (далее-Положение) разработано в соответствии с Федеральным законом от 29 ноября 2010года №ФЗ-326 «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»,  Федеральным законом от 1 ноября 2011 года №ФЗ-323 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» ,Постановлением Правительства Республики Мордовия от 26 декабря 2011 года №527 « О республиканской территориальной программе  государственных гарантий бесплатного оказания населению Республики Мордовия медицинской помощи на 2012 год», приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от  01 декабря 2010 года  №230 "Об утверждении Порядка организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию", тарифным соглашением о стоимости и порядке оплаты медицинских услуг, предоставляемых в рамках Республиканской территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания населению Республики Мордовия медицинской помощи от 28 декабря 2011 года.
       По каждому обращению застрахованного гражданина в страховую медицинскую организацию с заявлением на возмещение затрат, понесенных на приобретение лекарственных средств при стационарном лечении, на диагностические и лечебные процедуры при лечении проводится экспертиза случая лечения с изучением первичных медицинских документов в медицинской организации (карта стационарного больного, карта  амбулаторного больного), журналов учета медицинских процедур и других утвержденных учетных форм.

      При обращении застрахованного гражданина в страховую медицинскую организацию с заявлением на возмещение затрат, понесенных на приобретение лекарственных средств при стационарном лечении, на диагностические и лечебные процедуры при лечении,  к заявлению необходимо приложить платежные документы (товарные и кассовые чеки, квитанции об оплате) и указать  номер лицевого счета в отделении сберегательного банка.  
     При отсутствии документов, подтверждающих факт оплаты, по причине отказа медицинской организации выдать их застрахованному гражданину,  обратившемуся за оказанием медицинской помощи, принимается заявление с указанием  причины отсутствия платежных документов.  При письменном согласии застрахованного гражданина заявление направляется в прокуратуру района Республики Мордовия по месту нахождения медицинской организации. Отказ застрахованного гражданина от такого направления оформляется письменно. 

     По каждому заявлению проводится медико-экономическая экспертиза (при необходимости – экспертиза качества медицинской помощи), составляется акт в двух экземплярах, один остается в медицинской организации, другой - в страховой  медицинской организации (форма прилагается).

      В случае нарушения прав граждан на получение бесплатной медицинской помощи принимается решение о применении  штрафных санкции к медицинской организации в соответствии с тарифным соглашением о стоимости и порядке оплаты медицинских услуг, предоставляемых в рамках Республиканской территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания населению Республики Мордовия медицинской помощи.  Сумма штрафа удерживается из объема средств, предусмотренных  на лицевой счет  застрахованного гражданина  в течение 30 календарных дней  со дня  подачи заявления. 
     При несогласии с решением страховой медицинской организации медицинская организация имеет право обжаловать данное решение в порядке, определенном  ст. 42 Федерального закона «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» 
