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УТВЕРЖДЕНО
Решением Правления УТФОМС

от 25.03.2009 г. протокол № 2
ПОЛОЖЕНИЕ 
о порядке возмещения гражданам, застрахованным в системе ОМС, необоснованно затраченных денежных средств на оплату медицинской помощи 

(с изменениями и дополнениями от 01.07.2010 г., протокол № 2)

1. Общие положения

1.1. Настоящее Положение разработано в соответствии с Законом Российской федерации «О медицинском страховании граждан в РФ» от 28.06.91 г. № 1499-1; Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан в РФ от 22.07.93 г. № 5487-1, Федеральным Законом РФ «О порядке рассмотрении обращений граждан РФ» от 02.05.06 г. № 59-ФЗ, Правилами обязательного медицинского страхования на территории Удмуртской Республики, утвержденными Постановлением Правительства Удмуртской Республики от 25.07.05 г. № 112, Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи на территории Удмуртской Республики, утвержденной Постановлением Правительства Удмуртской Республики от 16.02.09 г. № 31, действующими Положением по защите прав застрахованных в системе ОМС на территории Удмуртской Республики, Положением по организации контроля объемов и качества медицинской помощи в системе ОМС на территории Удмуртской Республики, Положением о порядке оплаты медицинской помощи по Территориальной программе ОМС на территории Удмуртской Республики и другими нормативными документами Российской Федерации и Удмуртской Республики.
1.2. Настоящее Положение разработано для регламентирования действий страховых медицинских организаций (СМО) и лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ) по возмещению застрахованным гражданам денежных средств, необоснованно затраченных ими при получении медицинской помощи, подлежащей оплате из средств ОМС.

1.3. Настоящее Положение определяет:

- порядок возмещения застрахованному гражданину необоснованно затраченных им расходов;

- порядок контроля УТФОМС обеспечения полноты возмещения неправомерно понесенных расходов застрахованным гражданам.
1.4. При выявлении случая взимания денежных средств у застрахованного гражданина при оказании в ЛПУ медицинской помощи, подлежащей оплате из средств ОМС, ЛПУ обеспечивает застрахованному гражданину возмещение необоснованно затраченных им расходов.
2. Ситуации, при которых ЛПУ возмещает застрахованным гражданам необоснованно затраченные ими расходы

2.1. Ситуации полной или частичной оплаты медицинской помощи, включая приобретение лекарственных препаратов и расходных материалов, застрахованным гражданином или его представителем при получении медицинской помощи в объеме Территориальной программы ОМС (первичной медико-санитарной, в том числе неотложной, и специализированной помощи).

3. Порядок возмещения застрахованному гражданину необоснованно затраченных им расходов

3.1. Рассмотрение вопроса необоснованно затраченных расходов производится в следующих случаях:

- при обращении в СМО застрахованного гражданина или лица, уполномоченного защищать его интересы в силу закона или в силу выданной им доверенности;

- по результатам медико-экономической экспертизы (МЭЭ) и экспертизы качества медицинской помощи (ЭКМП).

3.2. Возмещение денежных средств застрахованному гражданину или его представителю осуществляется на основании письменной жалобы с приложением копий финансовых документов (квитанции, товарно-кассовые чеки, договор на оказание платных медицинских услуг), подтверждающих факт оплаты медицинской помощи, лекарственных средств или расходных материалов и содержащих наименование оплаченной медицинской услуги и ее стоимости.
3.3. Предварительное рассмотрение документов и принятие по ним решения производится СМО не позднее 3-х рабочих дней с момента поступления и регистрации письменной жалобы. О результатах предварительного рассмотрения заявитель уведомляется не позднее 10-ти рабочих дней со дня регистрации жалобы.
3.4. После рассмотрения документов специалист-эксперт СМО выносит решение о проведении МЭЭ с привлечением при необходимости юриста, экономиста.
3.5. Для проведения МЭЭ специалист-эксперт СМО запрашивает в ЛПУ необходимую первичную медицинскую и учетно-отчетную документацию, которая должна быть предоставлена в течение 7 дней с момента поступления запроса. В случаях направления запроса СМО вправе продлить срок рассмотрения заявления не более чем на 30 дней, уведомив заявителя о продлении срока рассмотрения.
3.6. Порядок и сроки проведения МЭЭ и ЭКМП.
3.6.1. МЭЭ – это исследование страхового случая, подлежащего оплате из средств ОМС, которое определяет принадлежность этого случая к случаям, подлежащим оплате из средств ОМС и проводится путем изучения медицинской документации, предоставленной ЛПУ и нормативных документов, действующих в системе ОМС на территории РФ и УР. 
МЭЭ выполняется специалистом-экспертом СМО, который не находится в служебной или иной зависимости от ЛПУ и от заинтересованных сторон.
3.6.2. Специалисту-эксперту необходимо установить:

- подтверждаются ли факты, указанные в заявлении застрахованного гражданина;- зафиксированы ли в медицинской документации назначения указанных в заявлении медицинских услуг, лекарственных препаратов или расходных материалов;

- подлежат ли оказанные медицинские услуги, приобретенные лекарственные препараты или расходные материалы оплате из средств ОМС;

- в каком объеме денежные средства должны быть возмещены застрахованному гражданину. 
3.6.3. МЭЭ проводится в срок не более 10 календарных дней с момента вынесения решения о ее проведении.

3.6.4. По результатам МЭЭ оформляются Акт медико-экономической экспертизы (форма МЭЭ), персонифицированный реестр медико-экономических экспертиз и актов экспертного контроля КМП (форма ПР) и результаты обсуждаются с администрацией ЛПУ в присутствии специалиста-эксперта. 
По результатам МЭЭ может быть принято экспертное решение о необходимости проведения целевой ЭКМП, которая проводится в установленном порядке с оформлением Акта целевой экспертизы качества медицинской помощи (форма КМП-ц).
3.6.5. Возмещение денежных средств должно производиться застрахованному гражданину в соответствии с его расходами, подтвержденными МЭЭ. 
3.6.6. После подписания в ЛПУ Акта МЭЭ, целевой ЭКМП СМО выносит решение о возмещении застрахованному гражданину необоснованно затраченных им расходов, которое направляет в ЛПУ и гражданину. 
3.7. Возмещение денежных средств застрахованному гражданину производится денежными средствами в срок, не позднее 10-ти рабочих дней со дня подписания Акта МЭЭ, целевой ЭКМП. Способ расчета определяется по взаимной договоренности между гражданином и ЛПУ. 
3.8. После возмещения денежных средств застрахованному гражданину ЛПУ представляет в СМО копии платежных документов о возмещении денежных средств. СМО осуществляет контроль за своевременным возмещением ЛПУ денежных средств застрахованному.
3.9. В случае, когда факт необоснованного взимания денежных средств с застрахованного гражданина был выявлен СМО по результатам ЭКМП, в том числе плановой, СМО обязана письменно проинформировать гражданина о выявленном факте, о праве застрахованного на возмещение неправомерно понесенных им расходов и о порядке реализации этого права. 

3.10. СМО обязана обеспечить досудебные, а при необходимости и судебные способы полного возмещения гражданину необоснованно затраченных им расходов.
3.11. В случае мотивированного решения СМО об отказе в удовлетворении требований заявителя, СМО направляет заявителю вместе с копией Акта уведомление, которое должно содержать сведения о возможности, сроках и порядке его обжалования. 
3.12. В случае отказа СМО в возмещении денежных средств гражданин вправе обжаловать его в УТФОМС. Для этого он направляет в УТФОМС заявление с просьбой о пересмотре решения СМО, копию письменного уведомления СМО об отказе в удовлетворении его требований и копию Акта.
3.13. При поступлении в УТФОМС от гражданина жалобы на решение СМО об отказе в удовлетворении его требований о возмещении необоснованно понесенных расходов, УТФОМС рассматривает её в установленном порядке и результаты рассмотрения направляет в адрес заявителя и СМО.

4. Порядок контроля УТФОМС обеспечения полноты возмещения неправомерно понесенных расходов застрахованным гражданам.
4.1. СМО при представлении в УТФОМС формы ведомственного статистического наблюдения № ПГ «Организация защиты прав и законных интересов граждан в системе обязательного медицинского страхования», прилагает к ней копии всех заявлений граждан по поводу возмещения необоснованно понесенных ими расходов, поступивших за отчетной  период, а также  копии решений (письменных уведомлений) СМО, направленных в адрес заявителей и ЛПУ, и копии Актов МЭЭ и ЭКМП по данным случаям для проведения реэкспертизы.
4.2. УТФОМС осуществляет контроль за выполнением СМО настоящего Положения, информированием страхователей и застрахованных граждан о действующем порядке возмещения гражданам необоснованно затраченных денежных средств на оплату медицинской помощи и о возможности обращения в СМО в случае взимания денежных средств при получении медицинской помощи в ЛПУ, работающем в системе ОМС.

