
Заключение медш,о-экономической экспертизы () 
No ВПФ _297803_23607 от 13. 12.202 1 (Целевая) 

Выполнение порядка проведения медицинских осмотров несовершеннолетних (Приказ МЗ РФ от 10.08.2017 г. № 
514н) 

1. Дата проведения экспертизы: _с _l_О_. _ 12_ ._2_0_2 _1 _п_о _ 1 _3_._12_._2_0 _2 _1 _________________________ _
2. Фамилия, имя, отчество (при наличии) специалиста-эксперта: _Р_а_ш_ и_д_о_в_ а_Л_

._В_. 
__________________ _

3. Наименование проверяющей организации: Краснодарский филиал АО "Страховая компания "СОГАЗ-Мед"
4. Наименование медицинской организации: ГБУЗ "ДГП г. Краснодара No 5" МЗ I(K 
5. Номер счета за меднuннскне услуги: 

___ .;....;.. __ ___, __ __,'-------------------------

6. N!:! полиса обязательного меднuннскаго страхования: 
7. Номер мед�щннской докуl\fентаuни 
8. Пол застрахованного лнuв Дата рождения застрахованного лица 
CJ Око11чателы11,1й (клинн11ескнй) днапюз осно1н-юго заболеваю1я: 
1 П Д1tапю:� сопутст11ую1uе1·0 заболевш-11,я: 
11 Cpoi-11 ()K,\"\ШIJ!JI \ICJtllНl·IHCKOii ГIO�IOЩII с _с_п_n ________________________________________ _ 
! 2 С1от111.,;т�, OKil]ilJ!IН! ,\1СШIUННСКОЙ ПОМО!Шt 
1.• J.l:i11тem,11<1c1ъ ()t(;JJШIIIН \IC!llШHIICKOii ПОМОU _

________________________________________ _ 

l-1. Фш-.111111н�. 1tм11. от•1ест�ю tпрв нш11-1чн1-1) лечащего врача 
15. Доrюлн,пелыш проверена следующая учетно-ор1етная докуыентаuня: 
16. Заключение об обоснованности объемов меднuинсю,tх услуг, предоставленных к 0Г1Лате, н нх соответствию записям в меднщ1нской н учетно
отчетной документаuни медиuинской органюаuин (с указанием краткого перечил выявленных недостатков) 
17. Заключение о профнльностн госпиталюаuнн 
Наименование мед11ш1нскоll организации, выдавше,1 направление на госпнталюаuию 
Наименоваю1е меднuинскоli организаuнн, госпитализировавшей по направлению в плановом 
Диагноз при направлении на госпитализацию __________________ _ 
Профиль отделенил н/нли меднuинской органюаuнн, в которую выдано направление 
Дата ГОСПJППЛЮПUНI[ 

81,1воды о профнльносп1 госпиталнзаuи,,1 
18. Заключение о наличии в мед1щинской документаuни рекомендаций меднuннских работников, данных при проведенинконсультаuий/консюн1умов с 
при,,1снсннем тслемеднцннских тех,юлогю1. Наш1чие заключения медицинского работника., привлекаемого для проведения консультации 
н (HЛJI) �• 11;кт1tн 11 кnнснлнуме вра•1с11 с применением телемеднuннскнх технологий юш протокола консилиума врачей: да, нет (нужное подчеркнуть) 
l.k:1н 1,тн1�.:уm,тшшii/1-;он1,;11л11умон с прнмененнем тслсмеш1ш1нсю,1х технолоп1й: - состояние здоровы� паuиента, - уточнение диагноза, 
- 01rр�.'.1е:1е11нс прnп-юза. - опрсдслсн11е т.11,тнк11 мед1,111ш1ского обследования н лечения, - целесообразность перевода в специалнзнроuанное отделение 
.,1е.111111111ско1:1 органнз,1111111 т1бо .,1сшщ111-1ской лншуаuш1 
Дата про11сдсн1ш 1юнсул1,п.1ш1н/1шнс11л11ума с применением телемсдицинскнх технолопв! 
Нr.шнч11с факта отращенш1 рекомендаш1й в мещ1ш11-1ской документаuин, в том числе в листе назначения: да, нет (нужное подчеркнуть) 

19. ВЫВОДЫ: Пр11 проведении внеплановой целевой тематической медико-экономической экспертизы по 
поручению ТФ ОМС КК от 01.12.2021г. №7144 /К-Б/7153 '"'О проведении медико-экономической 
экспертизы медицинской помощи, оказанной гражданам при прохождении профилактических 
осмотров в ГБУЗ "ДГП№S г.Краснодара II МЗ КК в 2021г" за проверяемый период, в указанных 
случаях, недостатков не выявлено. Медицинские осмотры несоверш еннолетних проведены в полном 
объеме, согласно Приказа МЗ РФ №514н от 10.08.2017. 

Не подлеi1шт оплате 
Штраф 
Пош1сжнт оплате 

20. Проверяемый период с О 1.04.2021 3 1.08.2021
Срок провt:дения экспертизы _c_l О.:..._ 1 _2_.2_ 0_ 2_ 1_п _о _ 1_3_. _1 2_._2_0_2_1 ____________________________ _
Дата счета: 

No п/п № полиса Вид,№ 
обязательного мед1щинс1сой 
медицинского документа-
страхования ЩIИ 

1 2 3 
1 

  2 
  3  

 
итого 

И ГОГО: 
Всего проверено случаев: 3 

МЛ. п9дпись1 'Ф.И.:0., 
• , ... ,, , .... r :hi,•r 

Руководитель медицинской орrан�;�заций: - ; · ,
·.- .. · l 

t! �1 с. ,/ ,il! ,l 

м.п. .:
1
�вц:пм�.�Ф.и:о.� 

Даты 
обращений 

начало конец 

4 5 
21.06.2021 21.06.2021 
16.08.2021 16.08.2021 
28.04.2021 28.04.2021 

-

\� 
·' .. � ,, 1· (. 

20 г. 
·с;·/ 

Код Оплачено за Примечания 
МКБ медицински 

е услуги 

6 7 8 
L23.8 723,40 
093.4 723,40 
КО2.О 3 891,55 

5 338,35 

Зенкина О. Ю. 


