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УТВЕРЖДЕНО

решением Правления УТФОМС 
от 25.12.2008 протокол № 4

ПОЛОЖЕНИЕ
по организации контроля объемов и качества медицинской помощи 

в системе обязательного медицинского страхования
на территории Удмуртской Республики

(с изменениями и дополнениями от 08.07.2009 протокол №3,
от 07.10.2009 протокол №4, от 22.12.2009 протокол №5,

от 31.03.2010 протокол №1, от 01.07.2010 протокол №2,

от 19.10.2010 протокол № 3)
1. Основные термины и определения системы контроля объемов и качества медицинской помощи в условиях обязательного медицинского страхования.

Акт экспертной оценки:
- учетный документ, заполняемый в ходе экспертизы, позволяющий формализовать оценку по определенному набору объективных критериев.
Дефект:
- степень отклонения от медицинского стандарта, достаточная для того, чтобы соответствующая услуга не удовлетворяла заданным требованиям. Дефект в оказании медицинской помощи, является следствием тех или иных ошибочных действий или бездействий людей, участвующих в процессе оказания медицинской помощи на том или ином этапе (сбора информации и ее регистрации, постановки диагноза, выбора и проведения лечения, обеспечения преемственности и т.д.).
Дефект, повлиявший на течение и исход заболевания:
- дефект в оказании медицинской помощи, следствием которого является реальное негативное влияние на состояние пациента, при этом возникает вероятность неблагоприятных исходов (преждевременная смерть, инвалидизация, длительные сроки нетрудоспособности пациента и др.).

Качество медицинской помощи:
- это содержание взаимодействия врача и пациента, основанное на квалификации персонала, т.е. способность врача снижать риск прогрессирования заболевания и возникновения нового патологического процесса, оптимально использовать ресурсы медицины и обеспечивать удовлетворенность пациента от его взаимодействия с медицинской подсистемой.
Качество медицинской помощи надлежащее:
- свойство процесса оказания медицинской помощи, характеризующееся правильностью выполнения медицинских стандартов (МС); отсутствием риска прогрессирования имеющегося у пациента заболевания и возникновения нового патологического процесса; его удовлетворенностью медицинской помощью.
Качество медицинской помощи ненадлежащее:
- свойство процесса оказания медицинской помощи, характеризующееся нарушением медицинских стандартов, приводящих к дестабилизации или увеличению риска прогрессирования имеющегося у пациента заболевания, повышению риска возникновения нового процесса, созданию объективных условий для неудовлетворенности пациента от его взаимодействия с медицинской подсистемой вследствие недостаточной квалификации медицинского работника и/или отсутствием условий реализации имеющихся профессиональных знаний, умений, навыков.


Контроль объема медицинской помощи:

- сопоставление фактического объема медицинской помощи с запланированным объемом медицинской помощи по договору.
Метаэкспертиза КМП:
- это повторная экспертиза КМП, осуществляемая параллельно или последовательно с первой тем же методом другим специалистом до момента формирования окончательного заключения, выводов и рекомендаций. Проводится с целью выработки согласованного между экспертами заключения для повышения объективности оценки качества медицинской помощи.


Объект контроля: 

- медицинская помощь, представляющая собой комплекс профилактических, лечебно-диагностических и реабилитационных мероприятий, осуществляемых по медицинским стандартам с целью достижения конкретных результатов для застрахованного по ОМС пациента и его удовлетворенности оказанной медицинской помощью.
Объем медицинской помощи:
- количественная характеристика оказываемой медицинской помощи, отражающая число лечебно-диагностических, профилактических, реабилитационных мероприятий и выраженная в посещениях, УЕТ-ах, койко-днях, пациенто - днях.


Очная экспертиза качества медицинской помощи:

- экспертиза, проводимая в период получения застрахованным медицинской помощи.
Реэкспертиза КМП:
- повторная экспертиза КМП, проводимая в случаях, когда заключение, выводы и рекомендации эксперта признаны необоснованными или вызывают сомнение.
Социологический метод оценки КМП:
- изучение удовлетворенности пациентов качеством медицинской помощи путем анкетирования.


Стандарт медицинской помощи (медицинский стандарт):

- набор диагностических и лечебных мероприятий по нозологиям для достижения определенного результата.
Субъекты контроля объемов и качества медицинской помощи в системе ОМС:
-страховые медицинские организации (далее – СМО) 

-Удмуртский территориальный фонд обязательного медицинского страхования (далее – УТФОМС);
- медицинские организации.

Удовлетворенность пациента:
- восприятие пациентом степени выполнения его требований (ожиданий) к оказанной медицинской помощи.
Эксперт качества медицинской помощи (КМП):
- лицо, осуществляющее экспертную деятельность в системе контроля качества медицинской помощи, внесенное в Регистр экспертов качества медицинской помощи в системе ОМС на территории Удмуртской Республики.
Экспертиза качества медицинской помощи (ЭКМП):
- деятельность, направленная на установление соответствия или несоответствия реальных показателей качества медицинской помощи заданным параметрам по медицинским стандартам.

2. Настоящее Положение по организации контроля объемов и качества медицинской помощи при осуществлении обязательного медицинского страхования на территории Удмуртской Республики (далее – Положение) разработано в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации, регулирующими обязательное медицинское страхование:

- Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.1993 N 5487-1 (с изменениями и дополнениями);

 - Законом Российской Федерации от 28.06.1991 N1499-1 
"О медицинском страховании граждан в Российской Федерации";

- Законом Российской Федерации от 07.02.1992 N 2300-1 "О защите прав потребителей" (с изменениями и дополнениями); 
- Постановлением Правительства Российской Федерации от 11.10.1993 N 1018 "О мерах по выполнению Закона Российской Федерации "О внесении изменений и дополнений в Закон РСФСР "О медицинском страховании граждан в РСФСР";

-Методическими рекомендациями по организации контроля объемов и качества медицинской помощи при осуществлении обязательного медицинского страхования, утвержденные приказом  ФОМС от 26.05.2008г. № 111;

- Постановлением Правительства Удмуртской Республики от25.07.2005г. № 112 «Об утверждении правил обязательного медицинского страхования граждан на территории Удмуртской Республики» и другими нормативными 
актами, регламентирующими взаимоотношения субъектов контроля в системе обязательного медицинского страхования (далее - ОМС).
Контроль объемов и качества медицинской помощи осуществляется в соответствии с Законом Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации». 
Целью осуществления контроля объема и качества медицинской помощи является обеспечение прав пациентов, застрахованных по ОМС, на получение медицинской помощи надлежащего качества в объеме и на условиях, соответствующих Территориальной программе ОМС как части Территориальной программы государственных гарантий оказания  гражданам 

Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Удмуртской Республики, а также обеспечение рационального использования средств ОМС.

Основными задачами контроля объема и  качества медицинской помощи  в системе ОМС являются:

-организация и проведение медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы и экспертизы качества медицинской помощи;

-повышение ответственности медицинских организаций за несоблюдение договорных обязательств, принимаемых ими в отношении объемов, качества и условий оказания медицинской помощи методами экономического воздействия;

-получение полной и достоверной информации о качестве медицинской помощи;

-обеспечение совместно с органами управления здравоохранением единой политики в вопросах подготовки, переподготовки и повышения квалификации врачей и иных медицинских кадров;

-обеспечение рационального использования средств ОМС в медицинских организациях. 

Объем, гарантии качества и условия оказания медицинской помощи регламентируются:

-Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Удмуртской Республики;

-лицензией медицинского учреждения;

-нормативными документами Российской Федерации, Удмуртской Республики по вопросам организации медицинской помощи;

-медицинскими стандартами, утвержденными Министерством здравоохранения Удмуртской Республики;

-договором на предоставление медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию.
Проведение контроля качества медицинской помощи осуществляют  эксперты качества медицинской помощи, включенные в утвержденный Решением Правления УТФОМС «Регистр экспертов качества медицинской помощи в системе ОМС на территории Удмуртской Республики». 
Квалификационные требования к экспертам качества медицинской помощи определяются «Положением об эксперте качества медицинской помощи в системе ОМС на территории Удмуртской Республики», утвержденным Решением  Правления УТФОМС.

В целях соблюдения конфиденциальности сведений, составляющих согласно ст. 61 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан врачебную тайну, СМО и УТФОМС руководствуются приказом ФОМС от 25.03.98 № 30 «О соблюдении конфиденциальности сведений, составляющих врачебную тайну». Сотрудникам УТФОМС и СМО, а также экспертам качества медицинской помощи, пользующимся в силу своих служебных и профессиональных обязанностей медицинской документацией, оформляется соответствующий допуск к сведениям, составляющим врачебную тайну, и выдается вкладыш к служебному удостоверению.

Положение устанавливает порядок проведения СМО и УТФОМС контроля объемов и качества медицинской помощи, оказываемой медицинскими организациями в системе ОМС. 
3. УТФОМС в части организации контроля объемов и качества медицинской помощи в пределах своей компетенции осуществляет:

формирование системы мер по повышению качества медицинской помощи и эффективности использования финансовых ресурсов ОМС на основе данных экспертной деятельности СМО и УТФОМС по контролю объемов и качества медицинской помощи при осуществлении ОМС;

координацию взаимодействия в части контроля объемов и качества медицинской помощи между СМО, ЛПУ и УТФОМС на территории Удмуртской Республики;

организационно-методическую работу по функционированию системы контроля объемов и качества медицинской помощи и защиты прав застрахованных граждан;

контроль за соблюдением договорных отношений субъектов (участников) ОМС;

контроль за деятельностью СМО по выполнению функции обеспечения права застрахованных на доступную, качественную медицинскую помощь в рамках Территориальной программы ОМС, в том числе путем проведения реэкспертизы;

формирование и поддержание в актуальном состоянии Регистра экспертов качества медицинской помощи в системе ОМС на территории Удмуртской Республики (далее – Регистр);

анализ жалоб и обращений застрахованных, других представителей субъектов ОМС, результатов контроля объемов и качества медицинской помощи, проводимых СМО и УТФОМС;

подготовку материалов для принятия соответствующих мер при нарушениях прав застрахованных граждан медицинскими организациями, СМО;
проведение социологических опросов застрахованных;

организацию работы Координационного совета по организации защиты прав застрахованных граждан в системе ОМС на территории Удмуртской Республики;

организацию работы Согласительной комиссии по досудебному разрешению споров в системе ОМС на территории Удмуртской Республики;

организацию и проведение контроля объемов, сроков и качества медицинской и лекарственной помощи по базовой программе ОМС граждан Российской Федерации, оказанную за пределами территории страхования (межтерриториальные расчеты), в том числе путем проведения метаэкспертизы;
информирование: 

 - субъектов ОМС, Министерства здравоохранения Удмуртской Республики, а также органов местного самоуправления по решению вопросов местного значения в области охраны здоровья граждан о результатах контроля объемов и качества медицинской помощи при осуществлении ОМС; 

 - населения Удмуртской Республики о правах застрахованных граждан в системе обязательного медицинского страхования;

 - Федеральной службы России по надзору за страховой деятельностью о применении мер к СМО в части приостановления (отзыва) лицензии на осуществление ОМС.
4. СМО в части организации контроля объемов и качества медицинской помощи в пределах своей компетенции осуществляют:

организацию и проведение контроля объемов, сроков и экспертизы качества медицинской и лекарственной помощи, оказанной застрахованным гражданам медицинскими организациями, состоящими со СМО в договорных отношениях;

контроль соответствия персонифицированных счетов медицинской организации, выставленных к оплате, условиям действующих договоров на предоставление лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг) по обязательному медицинскому страхованию (далее - договор), заключаемым между СМО и медицинской организацией, Территориальной программе ОМС, тарифному соглашению по оплате медицинских услуг в системе ОМС, способам и порядку оплаты медицинской помощи;

организацию и проведение экспертизы качества медицинской помощи в связи с поступившими заявлениями (жалобами) застрахованных, их законных представителей или страхователей на качество медицинской помощи;

анализ результатов ведомственной экспертизы качества медицинской помощи по данным представленных медицинской организацией реестров на пролеченных больных;
изучение удовлетворенности застрахованных граждан доступностью и качеством медицинской помощи;

обобщение и анализ результатов контроля объемов и экспертизы качества медицинской помощи; предоставление УТФОМС и органам управления здравоохранением результатов, выводов и предложений для использования их в системе управления качеством медицинской помощи медицинских организаций;

информирование застрахованных граждан об их правах на получение медицинской помощи гарантированного объема и качества в системе ОМС;

предъявление исков к медицинским организациям по установленным случаям нарушений прав застрахованных граждан и возмещению ущерба, причиненного застрахованным и представление интересов застрахованных граждан в административных и судебных органах.
5. В целях организации контроля объемов и качества медицинской помощи медицинская организация на время проведения экспертной проверки предоставляет эксперту всю необходимую документацию, оформленную в соответствии с требованиями (Приложение 3), включая первичную медицинскую документацию (медицинскую карту амбулаторного больного, медицинскую карту стационарного больного, историю родов, историю развития ребенка, журнал учета оказания платных медицинских услуг и др.) и результаты ведомственной экспертизы качества медицинской помощи. 

Медицинская организация обеспечивает хранение первичной медицинской документации в своих подразделениях (регистратура поликлиники, стационарные отделения, архив).
По договоренности с руководством медицинской организации, эксперт может использовать архивную медицинскую документацию для углубленного анализа на срок не более 10 дней. Медицинская документация, необходимая для проведения экспертизы, должна выдаваться с оформлением Акта передачи.

Эксперт для уточнения конкретных вопросов, связанных с пребыванием застрахованного в медицинской организации, имеет право приглашать (во взаимосогласованном порядке) лечащих врачей и (или) руководителей соответствующих структурных подразделений и служб.

6. Контроль объемов и качества медицинской помощи в системе ОМС предусматривает:

- медико-экономический контроль (далее - МЭК);
- медико-экономическую экспертизу (далее - МЭЭ);

- экспертизу качества медицинской помощи (далее - ЭКМП).

МЭК и МЭЭ проводят специалисты – эксперты СМО (УТФОМС), ЭКМП – эксперты качества медицинской помощи. По результатам контроля объемов и качества медицинской помощи оформляются учетно-отчетные формы (Приложение 2).
7. При осуществлении МЭК исследуются случаи оказания медицинской помощи  по данным предъявленных реестров счетов по оплате медицинских услуг, оказанных в медицинских организациях гражданам, застрахованным по ОМС, в целях:

- проверки правильности оформления счетов в соответствии с действующим порядком информационного обмена в системе ОМС;

- идентификации принадлежности застрахованных к конкретной СМО (плательщику);

- проверки правильности кодирования медицинских услуг, их соответствия территориальной программе ОМС, лицензии;

- проверки обоснованности применения тарифов на медицинские услуги, расчета их стоимости в соответствии с действующим тарифным соглашением, способами и порядком оплаты медицинских услуг и действующими договорами на предоставление медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию между УТФОМС и ЛПУ и на предоставление лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг) между СМО и ЛПУ.

Результаты МЭК оформляются специалистами – экспертами СМО (УТФОМС) Актом результатов медико-экономического контроля (форма МЭК) и могут при необходимости быть основанием для организации и проведения медико-экономической экспертизы или экспертизы качества медицинской помощи.

8. МЭЭ осуществляется специалистами – экспертами СМО (УТФОМС) по результатам МЭК. СМО в письменном виде не позднее, чем за 7 дней оповещает ЛПУ о предстоящей МЭЭ, делает запрос первичной медицинской документации и получает согласие руководителя ЛПУ. При направлении запроса на предоставление первичной медицинской документации СМО излагает основания (поводы) проведения МЭЭ, которыми могут являться: 
- превышение сроков лечения сверх медицинских стандартов и короткие сроки лечения (1-3 дня);
- 5 и более посещений одним пациентом одного врача в течение месяца в муниципальных учреждениях здравоохранения, 4 и более посещений - в государственных учреждениях здравоохранения;
- оказание медицинской помощи одному пациенту одновременно  в разных ЛПУ;
- случаи оказания медицинской помощи после зарегистрированной даты смерти;

- результаты предыдущих МЭЭ и др.
Для организации и проведения МЭЭ при проверке соответствия счетов данным первичной медицинской документации, анализа достоверности объемов медицинской помощи, заявленных к оплате, проводится выбор первичной медицинской документации (медицинская карта амбулаторного больного, медицинская карта стационарного больного, история родов, история развития ребенка и другая медико-статистическая документация).

При МЭЭ исследуются случаи оказания медицинской помощи с целью подтверждения обоснованности объемов медицинских услуг, выставленных к оплате, на их соответствие записям в первичной медицинской и учетно-отчетной документации медицинской организации.

Результаты МЭЭ оформляются специалистами – экспертами СМО (УТФОМС) Актом медико-экономической экспертизы (форма МЭЭ), а также персонифицированным реестром медико-экономических экспертиз (форма ПР/мээ) и могут при необходимости являться основанием для организации и проведения ЭКМП.

9. СМО в письменном виде не позднее, чем за 7 дней до начала проведения плановой ЭКМП оповещает ЛПУ о предстоящей экспертизе и делает запрос первичной медицинской документации.
Экспертиза качества медицинской помощи проводится с использованием методики расчета показателя уровня качества лечения (далее – УКЛ) с учетом выполнения медицинских стандартов, утвержденных Министерством здравоохранения Удмуртской Республики, составлением мотивированного экспертного заключения о надлежащем/ненадлежащем качестве оказания медицинской помощи.
По результатам ЭКМП оформляются Акты экспертизы качества медицинской помощи в стационаре (дневном стационаре), поликлинике, лечения стационарного пациента с летальным исходом (форма КМП-с(дс),  КМП-п, КМП-л), а также персонифицированный реестр актов экспертизы КМП (форма ПР/экмп).
Итоговые данные  результатов МЭЭ и ЭКМП оформляются формами РПО и  РЭ в соответствии с Приложением 2.
Показатель УКЛ состоит из оценки 4-х параметров следующих разделов лечебно-диагностического процесса:

Оценка набора диагностических мероприятий (ОНДМ)

	Обследование проведено полностью по стандарту
	1,0

	Обследование проведено не в полном соответствии со стандартом, что не повлекло за собой ухудшение состояния больного, не отразилось на клиническом диагнозе
	0,9

	Обследование проведено не в полном соответствии со стандартом, что повлекло за собой ухудшение состояния больного, отразилось на клиническом диагнозе
	0,75

	Неполный объем, несвоевременность обследования или консультативной помощи, повлекшие за собой ухудшение состояние больного, отразившиеся на клиническом диагнозе, исходе, сроках лечения 
	0,5

	Выполнены обследования не соответствующие стандарту, повлекшие за собой ухудшение состояния больного, отразившиеся на клиническом диагнозе, исходе, сроках лечения
	0,25

	Диагностическое обследование не проведено (указать причину)
	0


Оценка  диагноза (ОД)

	Диагноз представлен в полном объеме
	1,0

	Не указан один из элементов диагноза, что не повлияло на лечение
	0,9

	Не указан один из элементов диагноза, что повлияло на лечение
	0,75

	В диагнозе не указаны стадия заболевания, фаза, локализация, нарушение функции органов и систем, имеющиеся осложнения, повлиявшие на лечение 
	0,5

	Диагноз не соответствует МКБ-10, диагноз поставлен несвоевременно, что повлияло на лечение
	0,25

	Диагноз основного заболевания не установлен, расхождение клинического и патологоанатомического диагнозов (указать причину)
	0


Оценка набора лечебных мероприятий (ОНЛМ)

	Набор лечебно-оздоровительных мероприятий выполнен полностью по стандарту
	1,0

	Лечебно-оздоровительные мероприятия выполнены не в полном соответствии со стандартом, что не отразилось на исходе заболевания 
	0,9

	Лечебно-оздоровительные мероприятия выполнены не в полном соответствии со стандартом, что отразилось на исходе заболевания
	0,75

	Неадекватное, несвоевременно начатое лечение, повлекшее за собой ухудшение состояния больного, что отразилось на исходе заболевания, сроках лечения
	0,5

	Выполнены отдельные лечебные мероприятия, не соответствующие стандарту
	0,25

	Лечебно-оздоровительные мероприятия не проводились (указать причину)
	0


Оценка  результата лечения (ОР)

	Результат лечения соответствует  стандарту
	1,0

	Достигнут результат лечения, но имеются незначительные отклонения клинико-лабораторных показателей
	0,9

	Имеется улучшение состояния здоровья при выраженных отклонениях клинико-лабораторных показателей
	0,75

	Результат лечения отсутствует 
	0,5

	Заболевание прогрессирует, возникли осложнения, летальный исход при предотвратимости случая
	0


Показатель рассчитывается по формуле:

УКЛ
= 
ОНДМ + ОД + ОНЛМ + ОР
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Возможен вариант подсчета УКЛ без оценки достижения результата лечения (ОР) в следующих случаях (расчет по трем показателям):

-при отказе больного от стационарного лечения после нескольких дней госпитализации (при наличии письменного заявления пациента);

-при переводе больного в специализированные лечебно-профилактические учреждения для дальнейшего лечения;

-при летальном исходе (при непредотвратимости летального исхода);

-при наличии письменного заявления законных представителей (родители, совершеннолетние дети, опекуны) об отказе от дальнейшего лечения;

- при ЭКМП в поликлинике на клиническом уровне.
10. ЭКМП может осуществляться в виде:

- целевой экспертизы качества,

- плановой (в том числе тематической) экспертизы качества.

11. Целевая медико-экономическая экспертиза и целевая экспертиза качества медицинской помощи проводятся в случаях:

-поступления письменных обращений застрахованного, его законного представителя или страхователя на качество медицинской помощи в медицинской организации;

-запросов правоохранительных органов; 
-внутрибольничного инфицирования;

-возникновения осложнений заболевания;
-необходимости подтверждения надлежащего объема и качества медицинской и лекарственной помощи по случаям, выбранным при медико-экономическом контроле;

-случаи летальных исходов при оказании медицинской помощи;

-повторной госпитализации по поводу одного и того же заболевания в течение месяца (квартала);

-заболеваний (или временной нетрудоспособности) с удлиненными или укороченными сроками лечения.
Сроки проведения экспертизы устанавливаются с учётом объёма работы и поставленных задач, но не более 14 дней. При необходимости создаётся экспертная группа, включающая экспертов качества медицинской помощи, из утверждённого решением Правления УТФОМС Регистра экспертов КМП, и специалистов-экспертов СМО.
В случаях, при которых не требуется проведение целевой экспертизы качества медицинской помощи, проводится целевая медико-экономическая экспертиза.

По результатам целевой МЭЭ оформляется Акт целевой экспертизы (форма ЦЭ) и Акт медико-экономической экспертизы (форма МЭЭ).

По результатам целевой экспертизы качества медицинской помощи оформляется форма ЦЭ, а также оформляется Акт экспертизы качества медицинской помощи в поликлинике или стационаре (дневном стационаре) (формы КМП-п  и КМП-с(дс)) с оценкой уровня качества лечения.
12. Плановая экспертиза качества медицинской помощи проводится в каждой медицинской организации в периоды, определенные графиком проверок, не реже 1 раза в год. График плановых проверок разрабатывается СМО по согласованию с медицинскими организациями и доводится до УТФОМС. УТФОМС формирует сводный график проведения плановой экспертизы качества медицинской помощи.
Плановая экспертиза качества медицинской помощи проводится в объеме, предусмотренном условиями договора. Плановой экспертизе должно быть подвергнуто не менее 5,0% законченных случаев оказания медицинской стационарной и стационарозамещающей и не менее 1,0% количества пациентов, обратившихся за амбулаторно-поликлинической помощью, в каждой медицинской организации за проверяемый период.

13. Тематическая экспертиза проводится с целью изучения качества оказания медицинской помощи отдельным группам застрахованных, по виду оказанной медицинской помощи, нозологической форме, возрасту, социальному положению, уровню медицинской организации и др. Инициаторами её проведения в медицинской организации могут быть Министерство здравоохранения УР, органы управления здравоохранением, СМО, УТФОМС.
Выбор тематики ЭКМП осуществляется с учётом демографических показателей, статистических показателей деятельности клинических подразделений, результатов социологического опроса и контроля объёмов и качества медицинской помощи и т.д.

Тематические экспертизы рекомендуется проводить в плановом порядке в отношении определенной совокупности случаев медицинской помощи, выбранных по тематическим признакам или методом случайной выборки в каждой медицинской организации, как правило, не реже 1 раза в течение календарного года в сроки, определенные согласованным для данной медицинской организации планом проверок.

14. Специалист - эксперт СМО (УТФОМС) и руководитель медицинской организации должны согласовать между собой место, порядок и время проведения экспертизы за проверяемый период.
Очная экспертиза может проводиться без предварительного согласования, но с извещением руководителя медицинской организации.
Эксперту качества медицинской помощи выдается план-задание на проведение экспертизы, которое формируется по видам медицинской помощи, входящим в Территориальную программу ОМС. Страховая медицинская организация имеет право проверки  случаев оказания медицинской помощи пациентам, имеющим полис ОМС данной СМО и по видам медицинской помощи, входящим в Территориальную программу ОМС.

15. При проведении очной экспертизы эксперт проводит осмотр пациента совместно с лечащим врачом (и) или заведующим отделением, изучает его медицинскую документацию. Эксперт имеет право по согласованию с администрацией проводить обход подразделений ЛПУ с целью контроля соблюдения условий оказания медицинской помощи по Территориальной программе ОМС.

При очной экспертизе в случае, когда пациент находится в стационаре менее половины длительности лечения, предусмотренного по медицинскому стандарту, заполняется «Акт освидетельствования застрахованного» (форма ОЗ). Если пациент находится в стационаре половину и более предусмотренного стандартом срока  при очной экспертизе заполняются 2 акта - «Акт освидетельствования застрахованного» (форма ОЗ) и «Акт экспертной оценки качества медицинской помощи в стационаре» (форма КМП-с). В этом случае очная экспертиза учитывается как 2 экспертизы качества медицинской помощи. В заключении эксперта по результатам очной экспертизы должны отражаться недостатки при оказании медицинской помощи, подлежащие коррекции до конца срока госпитализации, а также отмечается факт соблюдения (или несоблюдения) условий реализации Территориальной программы ОМС. При очной экспертизе в процессе оказания медицинских услуг отражается факт приобретения пациентом лекарственных средств и изделий медицинского назначения.

16. При необходимости для контроля объективности заключения эксперта качества медицинской помощи проводится повторное исследование КМП (метаэкспертиза), выполняемое тем же методом, но другим специалистом.
В рамках контроля деятельности СМО УТФОМС проводит реэкспертизу результатов МЭЭ и ЭКМП, выполненных СМО. Плановой реэкспертизе должно быть подвергнуто не менее 2,5% выполненных МЭЭ и не менее 0,5% выполненных ЭКМП.

17. Результаты контроля объемов и качества медицинской помощи, оформляются специалистами-экспертами СМО  (УТФОМС) в соответствии с Приложением 2 и ежемесячно представляются в УТФОМС и в медицинские организации. 
Результаты МЭК, МЭЭ, ЭКМП обсуждаются с участием заместителей главного врача (по лечебной работе, по поликлинике или по клинико-экспертной работе), заведующего отделением, лечащего врача и подписываются в установленном порядке. 
 В исполнительную дирекцию УТФОМС представляются отчетные формы в электронном виде и на бумажном носителе в соответствии с Положением о порядке информационного взаимодействия в системе ОМС на территории УР и настоящим Положением.
18. Результаты МЭК, МЭЭ и ЭКМП обсуждаются на совещаниях с участием специалистов МЗ УР, управлений здравоохранения городов и районов, руководителей медицинских организаций, на заседаниях Координационного совета по защите прав застрахованных в системе ОМС на территории Удмуртской Республики.

СМО доводят информацию о выявленных в медицинских организациях нарушениях условий договора до органов управления здравоохранения для принятия управленческих решений.

19. Экспертизу качества медицинской помощи, оказанной по базовой программе обязательного медицинского страхования, застрахованным на территории других субъектов Российской Федерации, осуществляет УТФОМС в соответствии с приказом Федерального фонда ОМС от 08.05.2009 г. № 97 «Об  утверждении порядка организации проведения территориальными фондами обязательного медицинского страхования межтерриториальных расчетов за медицинскую помощь, оказанную гражданам в Российской Федерации  вне территории страхования по видам, включенным в Базовую программу обязательного медицинского страхования».
20. При несогласии медицинской организации с результатами экспертизы качества медицинской помощи или размерами удержания денежных средств, споры между сторонами рассматриваются Согласительной комиссией по досудебному разрешению споров в системе обязательного медицинского страхования на территории Удмуртской Республики, утвержденной Правлением УТФОМС, в месячный срок с момента поступления обращения.

При недостижении согласия споры разрешаются в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством.

21. Ежеквартально СМО и межрайонные филиалы УТФОМС представляют в исполнительную дирекцию УТФОМС форму ведомственного статистического наблюдения № ПГ «Организация защиты прав и законных интересов граждан в системе обязательного медицинского страхования», утвержденную приказом ФОМС от 14.08.2008 г. №175 и пояснительную записку к данной форме.
22. По результатам контроля объемов и качества медицинской помощи при осуществлении ОМС могут применяться меры, предусмотренные Законом Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации", Положением о порядке оплаты медицинской помощи по Территориальной программе ОМС на территории УР, а также условиями договора, заключаемого медицинской организацией и СМО (УТФОМС).
При выявлении нарушений договорных обязательств в отношении объемов и качества оказания медицинской помощи СМО, УТФОМС вправе частично или полностью не возмещать затраты медицинской организации по оказанию медицинской помощи в соответствии с действующим Положением о порядке оплаты медицинской помощи по Территориальной программе обязательного медицинского страхования на территории Удмуртской Республики.

Удержание финансовых средств с лечебно-профилактических учреждений страховыми медицинскими организациями осуществляется после сдачи и подписания отчётных форм по контролю объёмов и качества медицинской помощи в УТФОМС.

Частичная или полная неоплата СМО или УТФОМС медицинской помощи не освобождает медицинскую организацию от возмещения гражданину, застрахованному по ОМС, причиненного материального и (или) морального вреда в установленном действующим законодательством порядке. 

23. УТФОМС и СМО ведут учет Актов МЭК, МЭЭ, ЭКМП и отчетных документов по результатам контроля объемов и  качества медицинской помощи с использованием автоматизированного программного комплекса.

24. В результате осуществления контроля объемов и качества медицинской помощи при осуществлении ОМС могут быть выявлены дефекты оказания медицинской помощи (Приложение № 1).
Приложение № 1

ПЕРЕЧЕНЬ
ДЕФЕКТОВ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, 

НАРУШЕНИЙ УСЛОВИЙ ДОГОВОРА

	Дефекты, ограничивающие доступность медицинской помощи:

	- Необоснованный отказ пациенту в оказании медицинской помощи, предусмотренной ТП ОМС, не повлекший за собой причинение вреда здоровью, не создавший риска прогрессирования имеющегося заболевания, не создавший риска возникновения нового заболевания.

	- Необоснованный отказ пациенту в оказании медицинской помощи, предусмотренной ТП ОМС, повлекший за собой причинение вреда здоровью, либо создавший риск прогрессирования имеющегося заболевания, либо создавший риск возникновения нового заболевания.

	- Необоснованный отказ пациенту в выборе лечащего врача или медицинской организации по заявлению застрахованного.

	- Взимание платы с застрахованного (в рамках ДМС или в виде оказания платных услуг) за  медицинскую помощь, предусмотренную ТП ОМС, не представленную к оплате в СМО (УТФОМС).

	- Взимание платы с застрахованного (в рамках ДМС или в виде оказания  платных услуг) за медицинскую помощь, предусмотренную ТП ОМС,  представленную к оплате в СМО (УТФОМС).

	- Приобретение пациентом лекарственных средств и изделий медицинского назначения, необходимых для лечения в период пребывания в стационаре по назначению врача, включенных в "Перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств и изделий медицинского назначения для оказания скорой, неотложной и стационарной медицинской помощи" (при наличии товарного и кассового чеков из аптеки).

	Дефекты процесса оказания медицинской помощи:

	- Обследование и лечение проведено не в полном соответствии с медицинским  стандартом, утвержденным МЗ УР, что не повлекло за собой ухудшение состояния больного и не отразилось на исходе заболевания. 

	- Обследование и лечение проведено не в полном соответствии с медицинским стандартом, утвержденным МЗ УР, что  повлекло за собой  ухудшение состояния больного и отразилось на исходе заболевания.

	- Неполный объем, несвоевременность обследования или консультативной помощи, а также неадекватное, несвоевременно начатое лечение, невыполнение необходимых пациенту диагностических и (или) лечебных мероприятий, оперативных вмешательств, повлекшее ухудшение состояния здоровья пациента, что отразилось на исходе заболевания, сроках лечения, приведшее к инвалидизации, летальному исходу, либо создавшее риск прогрессирования имеющегося заболевания либо возникновения нового заболевания.

	- Необоснованное (без достаточных показаний или при наличии противопоказаний) проведение лечебного или диагностического мероприятия (операции, манипуляции, процедуры, исследования), связанного с риском для здоровья пациента, не приведшее к удлинению сроков лечения, удорожанию стоимости лечения.

	- Необоснованное (без достаточных показаний или при наличии противопоказаний) сверх стандартов медицинской помощи проведение лечебного или диагностического мероприятия (операции, манипуляции, процедуры, исследования), связанного с риском для здоровья пациента, приведшее к удлинению сроков лечения, удорожанию стоимости лечения.

	- Преждевременное с клинической точки зрения прекращение лечения при недостижении клинического эффекта и/или утяжелении течения заболевания (кроме документально оформленных случаев прекращения лечения по инициативе пациента).

	- Осложнения, возникшие при госпитализации в результате неквалифицированной диагностики и неквалифицированного лечения, в т. ч. приведшие к повторной госпитализации больных.

	- Эпидемиологически подтвержденные ТУ Роспотребнадзора по УР внутрибольничные заболевания.

	-     Летальный исход при предотвратимости случая на данном этапе лечения.

	- Расхождение клинического и патологоанатомического диагноза, повлиявшего на исход заболевания.

	- Нарушение преемственности в лечении, приведшее к удлинению сроков лечения и (или) ухудшению состояния здоровья пациента.

	- Госпитализация без медицинских показаний (необоснованная госпитализация) пациента, медицинская помощь которому могла быть оказана в полном объеме в амбулаторно-поликлинических условиях или в дневном стационаре.

	- Непрофильная госпитализация  (плановая).

	- Необоснованное удлинение сроков лечения (увеличение количества посещений, койко-дней, пациенто - дней), не связанное с проведением диагностических, лечебных мероприятий, оперативных  вмешательств, в т. ч.  по организационным причинам.

	-  Нарушение права застрахованного в медицинском учреждении на:

  -добровольное информированное согласие на медицинское вмешательство (в том числе информирование о диагнозе, возможном риске, последствиях и результатах лечения);

  -отказ от медицинского вмешательства;

  -получение  копий медицинской документации;

  -уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала (нарушение этики и деонтологии).

	Дефекты оформления документации в медицинской организации:

	-  Отсутствие первичной медицинской документации без уважительных причин. (Уважительной причиной считается передача документа в другое медицинское учреждение, в патологоанатомическое отделение, в другие правомочные учреждения, физическая утрата документа при объективных чрезвычайных обстоятельствах. Передача документации должна быть соответствующим образом оформлена в установленном медицинской организацией порядке – журнал, карточка, расписка).

	- Дефекты оформления первичной медицинской документации, приведшие к невозможности оценить динамику состояния пациента, объем и характер медицинской помощи.

	Дефекты оформления учетных статистических форм отчетности:

	- Несоответствие количества койко-дней, пациенто-дней, посещений, УЕТ, амбулаторных хирургических операций в представленных отчетных формах данным первичной медицинской документации.

	- Превышение количества УЕТ в представленных отчетных формах над количеством УЕТ, установленным для соответствующего вида работ действующим Классификатором основных стоматологических лечебно-диагностических мероприятий.

	- Необоснованное завышение степени тяжести течения основного заболевания или использование кода медицинского стандарта, соответствующего более тяжелой степени течения основного заболевания.

	

	- Включение в реестр пролеченных больных одного случая оказания медицинской помощи два и более раз (дублирование), а также включение медицинской помощи, оказанной пациенту:

- в поликлинике, в период его пребывания в круглосуточном стационаре при отсутствии направления лечащего врача стационара;

- в дневном стационаре, в период его пребывания в круглосуточном  стационаре.

	- Включение в  реестр пролеченных больных видов медицинской помощи, не входящих в ТП ОМС.

	- Включение в реестр пролеченных больных медицинской помощи при отсутствии или окончании срока действия лицензии на  данный(ые) вид(ы).

	- Включение в реестр категорий граждан, не подлежащих страхованию по ОМС на территории Российской Федерации.

	- Включение в реестр пролеченных больных оказанной медицинской помощи по тарифам, не соответствующим утвержденным.

	Прочие дефекты:

	- Неполное или неверное заполнение полей идентификации пациента.

	- Неправильно указана СМО.

	- Диагноз не соответствует полу, возрасту пациента. Возраст пациента не соответствует профилю оказанной медицинской помощи.

	- Диагноз не соответствует профилю оказанной медицинской помощи.


Приложение № 2
Перечень  учетных и отчетных форм,

оформляемых СМО, УТФОМС по результатам контроля объемов и качества медицинской помощи в системе ОМС.

1. Акт результатов медико-экономического контроля 
(форма МЭК).
2. Акт медико-экономической экспертизы 
(форма МЭЭ).

3. Акт экспертизы качества медицинской помощи в стационаре (в дневном стационаре)  
(форма  КМП-с (дс).
4. Акт экспертизы качества медицинской помощи в поликлинике
(форма  КМП-п).

5. Акт экспертизы качества лечения стационарного пациента с летальным исходом 
(форма  КМП-л).
6. Акт освидетельствования застрахованного 
(форма ОЗ).

7. Акт целевой экспертизы 
(форма ЦЭ).
8. Персонифицированный реестр медико-экономических экспертиз 
(форма ПР/мээ).
9. Персонифицированный реестр актов экспертизы КМП

(форма ПР/экмп).
10. Реестр медико-экономических экспертиз и актов экспертизы  КМП 
(форма РПО).

11. Результаты экспертизы качества медицинской помощи, медико-экономической экспертизы 
(форма РЭ).


Отчетные формы представляются в отдел по организации защиты прав застрахованных УТФОМС в электронном виде, на бумажных носителях представляются  формы, указанные в пунктах 1,2, 10,11.
Форма МЭК

Акт результатов медико-экономического контроля  №________

реестров __________к счету № _________________

Наименование СМО / филиала УТФОМС____________________________________________

ЛПУ____________________________________________________________________________
Отчетный период _______________________________________________________________







(месяц, год)

Дата проведения МЭК «_____»_________________ 20   г.

	
	№ строки.
	Амбулаторно-поликлиническая помощь
	Стационарная помощь
	Стационаро-

замещающая

помощь
	ИТОГО

(3+4+5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Количество предъявленных к оплате счетов за оказанную медицинскую помощь по ТП ОМС
	1
	
	
	
	

	Выявлено нарушений всего, (2.1 + …+ 2.9)

в том числе:
	2
	
	
	
	

	правильность оформления реестров счетов
	2.1
	
	
	
	

	принадлежность застрахованных к СМО
	2.2
	
	
	
	

	определение кода услуги или шифра МКБ
	2.3
	
	
	
	

	включение в реестр счетов услуг, не входящих в ТП ОМС
	2.4
	
	
	
	

	включение в реестр счетов нелицензированных видов медицинской деятельности
	2.5
	
	
	
	

	применение тарифа, 

не соответствующего утвержденному
	2.6
	
	
	
	

	отнесение медицинской услуги к более дорогостоящей
	2.7
	
	
	
	

	включение в счет одной и той же медицинской услуги
	2.8
	
	
	
	

	другие нарушения*
	2.9
	
	
	
	

	
	2.9.1
	
	
	
	

	
	2.9.2
	
	
	
	


* другие нарушения расшифровать (сумма  2.9.1 +2.9.2+… = 2.9)

Предъявлено ЛПУ к оплате _________________посещений (УЕТ) на сумму___________ руб.

 _________________койко-дней на сумму ________________ руб.





 _________________пациенто/ дней на сумму_________________ руб.

Принято СМО 

(филиал УТФОМС) к оплате ________________посещений (УЕТ) на сумму___________ руб.
  _________________койко-дней на сумму________________ руб.





  _________________пациенто/дней на сумму _____________ руб.

Общая сумма, отклоненная от оплаты, составляет ____________________ руб. ________ коп.

Директор СМО (филиала УТФОМС)

_____________
_____________
__________






М.п.
подпись


Ф.И.О.


дата

Экономист СМО (УТФОМС)


_____________
_____________
__________
Специалист – эксперт 
СМО (УТФОМС)
_____________
_____________
__________







____________
____________
_________

Форма МЭЭ

АКТ  медико-экономической экспертизы № ________

Наименование СМО / филиала УТФОМС____________________________________________
ЛПУ____________________________________________________________________________
Отчетный период ________________________________________________________________







(месяц, год)

Дата проведения МЭЭ «_____»_________________ 20   г.

	
	№ строки
	Амбулаторно-поликлиническая помощь
	Стационарная помощь
	Стационаро-

замещающая помощь
	ВСЕГО

(гр.3+4+5)
	Финансовые

удержания с ЛПУ



	
	
	
	
	
	
	Код **
	Сумма

(руб.)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Проведено медико-экономических экспертиз 
	1
	
	
	
	
	
	

	Выявлено нарушений всего, 

(2.1+…+ 2.5)  в том числе:
	2
	
	
	
	
	
	

	Необоснованное завышение объема и стоимости услуг (необоснованное удлинение сроков лечения, количества  посещений, койко-дней, пациенто-дней)
	2.1
	
	
	
	
	
	

	Выставление счета за неоказанные медицинские услуги (включение в  реестр фактически невыполненных: посещений, 

койко-дней, пациенто-дней  не подтвержденных первичной меди-цинскойдокументацией)
	2.2
	
	
	
	
	
	

	Отсутствие первичной документации

без уважительной причины
	2.3
	
	
	
	
	
	

	Дефекты оформления первичной документации, приведшие к  невозможности оценить динамику состояния пациента, объем и характер медицинской помощи
	2.4
	
	
	
	
	
	

	Прочие причины*
	2.5
	
	
	
	
	
	

	
	2.5.1
	
	
	
	
	
	

	
	2.5.2
	
	
	
	
	
	

	
	….
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	


* Прочие причины расшифровать (сумма  2.5.1 +2.5.2+… = 2.5 )

**Код финансовых удержаний в соответствии с пунктами Разделов Х, ХI действующего Положения о порядке оплаты медицинской помощи по ТП ОМС на территории УР

Общая сумма финансовых удержаний по результатам медико-экономической экспертизы составляет _____________________руб. __________коп.
Директор СМО (филиала УТФОМС)

__________
___________
__________






М.п.
подпись

Ф.И.О.


дата

Экономист СМО (филиала УТФОМС)

____________
______________
_______________
Специалист – эксперт СМО (филиала УТФОМС)
____________
______________
____________
ОЗНАКОМЛЕН:
Главный врач ЛПУ



__________
_______________
_____________

Форма РЭ
Результаты экспертизы качества  медицинской  помощи, 

медико-экономической экспертизы

Наименование СМО / филиала УТФОМС____________________________________________

Отчетный период ________________________________________________________________







(месяц, год)

	№

п/п
	
	Амбулаторно-поликлиническая
помощь
	Стационарная

 помощь
	Стационаро-

замещающая помощь
	Всего
(гр.3+4+5)
	Сумма

финансовых удержаний  с ЛПУ

в отчетном месяце (руб.)

	1
	2
	3
	4
	5
	
	6

	1.
	Экспертиза   качества 

медицинской  помощи 

проведено ЭКМП экспертами качества медицинской помощи, из них

количество всего 

(стр.1.1+1.2) , (стр. 2+3), 
	 
	
	
	
	

	1.1
	штатными 
	
	
	
	
	

	1.2
	внештатными
	
	
	
	
	

	2
	Плановых,  из них:

 (стр.2.1 +2.2)
	
	
	
	
	

	2.1
	тематических
	
	
	
	
	

	2.2
	очных
	
	
	
	
	

	3
	Целевых,   в т.ч.: 

(стр.3.1+3.2+3.3)     
	
	
	
	
	

	3.1
	очных
	
	
	
	
	

	3.2
	По  обращениям   застрахованных и 

их представителей или  страхователей
	
	
	
	
	

	3.3
	повторных (метаэкспертиз)
	
	
	
	
	

	4
	Выявлено  случаев  нарушений условий договора и ненадлежащего КМП 

всего, в том числе

(стр.4.1+4.2 +……….+ 4.13)
	
	
	
	
	

	4.1
	оказание  медицинской  помощи 

ненадлежащего  качества – количество случаев
	
	
	
	
	

	4.1.1
	ОНДМ
	
	
	
	
	

	4.1.2
	ОД
	
	
	
	
	

	4.1.3
	ОНЛМ
	
	
	
	
	

	4.1.4
	ОР
	
	
	
	
	

	4.2
	необоснованная  госпитализация
	
	
	
	
	

	4.3
	необоснованное  ограничение  

доступности  медицинской  помощи
	
	
	
	
	

	4.4
	повторная  госпитализация, повторное обоснованное обращение  пациента по  вине  ЛПУ
	
	
	
	
	

	4.5
	нарушение  преемственности  между

различными  этапами  оказания  медицинской помощи  
	
	
	
	
	

	4.6
	непрофильная  госпитализация
	
	
	
	
	

	4.7
	взимание платы с застрахованного за предоставленную  медицинскую помощь, предусмотренную территориальной программой ОМС
	
	
	
	
	

	4.8
	нарушение  условий  пребывания  пациента   в  ЛПУ
	
	
	
	
	

	4.9
	превышение дней  госпитализации 

при  достижении  результата
	
	
	
	
	

	   4.10
	действия, препятствующие  проведению    оценки  качества  медицинской помощи
	
	
	
	
	

	  4.11
	завышение  объема  оказанной  

медицинской помощи
	
	
	
	
	

	  4.12
	внутрибольничная инфекция
	
	
	
	
	

	  4.13
	 другое
	
	
	
	
	

	5
	Медико-экономическая экспертиза 

Проведено МЭЭ экспертами – организаторами СМО    количество  всего
	
	
	
	
	

	6
	Выявлено нарушений по МЭЭ  всего 

(стр. 6.1+6.2+6.3+6.4+6.5), 

в том числе:
	
	
	
	
	

	6.1
	Необоснованное завышение объема и стоимости услуг (необоснованное удлинение сроков лечения, количества услуг, посещений, койко-дней, пациенто - дней)
	
	
	
	
	

	6.2
	Выставление счета за  неоказанные медицинские услуги (включение в счет-фактуру и реестр фактически невыполненных: посещений, койко-дней, пациенто - дней (не подтвержденных первичной медицинской документацией)
	
	
	
	
	

	6.3
	Отсутствие первичной документации

без уважительной причины
	
	
	
	
	

	6.4
	Дефекты оформления первичной документации, приведшие к  невозможности оценить динамику состояния пациента, объем и характер медицинской помощи


	
	
	
	
	

	6.5
	Прочие причины*

	
	
	
	
	


*- прочие причины расшифровать

Специалист-эксперт СМО (УТФОМС)
____________
__________________
_____________

    подпись

Ф. И. О.


дата
Директор  СМО



____________
__________________
_____________ 

М.п.
    подпись

Ф.И. О.


дата

Принято в УТФОМС:

Начальник Отдела  по организации  ЗПЗ
____________
__________________
______________
                                 подпись

Ф.И. О.


дата

Замечания ____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Форма КМП – с (дс)

А К Т  

экспертизы качества медицинской помощи в стационаре 
(дневном стационаре)

ЛПУ ______________________________________отделение ____________________________________________

Наименование СМО / филиал УТФОМС _____________________________________________________________

Дата экспертизы ________________
эксперт (Ф.И.О.)______________________________________________

I. Исходные данные пациента

1.1. Ф.И.О. пациента ________________________________________________Возраст ______________________

1.2. № истории болезни ___________________ 1.3. № страхового полиса__________________________________

1.4. Диагноз клинический: основное заболевание ________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
1.5. Код МС основного заболевания _______________________________________________________________

1.6. Процент оплаты тарифа МЭС в экспертируемом месяце ____________________________________________
1.7. Стоимость лечения:  по реестру (7+8 графы)______________________________________________________
1.8. Длительность лечения:

1.8.1. План ____________1.8.2. Факт по истории болезни  _____________1.8.3. Факт по реестру______________ 

1.9. УКЛ базовый ______________                 1.10. УКЛ ЛПУ ___________________
II. Экспертиза 

                   Анализ данных (подчеркнуть, вписать) 

2.1 Госпитализация 


2.1.1.Дата госпитализации____________________
2.1.2. Дата выписки_________________

2.1.3. Планово, экстренно_____________________
2.1.4. С направлением, без направления____________
2.1.5. Выводы по госпитализации: - обоснованная
2.1.6. Выводы по выписке: - своевременная

 - необоснованная




- несвоевременная

2.1.7. Своевременность госпитализации:


2.1.8. Сроки ожидания плановой госпитализации:

- да

- нет 

(подчеркнуть)

до 14 дней
15-30 дней
более 30 дней

2.2. Оценка стандарта обследования (ОНДМ)

___________________________( от 1 до 0)

2.2.1.обследование проведено по стандарту
 - 1,0



2.2.2. обследование не в полном соответствии 


не выполнены исследования 

 со стандартом, что 






 - не повлекло ухудшение состояния
                                      ______________________________________________

 и не повлияло  на диагноз 
       

 -  0,9








- повлекло ухудшение состояния



______________________________________________  и повлияло  на диагноз 
                      

-  0,75



2.2.3.неполный объем, несвоевременность  обследования, ______________________________________________

 что повлекло ухудшение состояния,

отразилось на диагнозе, исходе, сроках лечения   - 0,5
______________________________________________

2.2.4.обследования не соответствуют стандарту   - 0,25

2.2.5.обследование не проведено                             - 0
______________________________________________

2.3. Оценка клинического диагноза (ОД) 

____________________________(от 1 до 0)
          2.3.1. диагноз в полном объеме - 1,0




2.3.2.не указан один из элементов диагноза,

указать недостающие элементы диагноза

в случаях,       
-  не повлиявших на лечение


- 0,9
______________________________________________
-  повлиявших на лечение


- 0,75
2.3.3.в диагнозе не указаны стадия, фаза, локализация,
______________________________________________
нарушения функции, осложнения, 

в случаях, повлиявших на лечение

- 0,5
 ______________________________________________
2.3.4.диагноз не соответствует МКБ-10, поставлен 

несвоевременно, что повлияло на лечение
- 0,25
______________________________________________
2.3.5.диагноз не установлен, расхождение клинического

и патологоанатомического диагноза

 - 0
______________________________________________
2.4.Оценка стандарта  лечения (ОНЛМ)

___________________________(от 1 до 0)

2.4.1. лечение проведено по стандарту

- 1,0


2.4.2. лечение выполнено не в полном соответствии 
не выполнены лечебные мероприятия 

со стандартом, что 

- не отразилось на  исходе заболевания

- 0,9
______________________________________________
- отразилось на  исходе заболевания

- 0,75
2.4.3. неадекватное, несвоевременно начатое лечение,
______________________________________________
повлекшее ухудшение состояния, отразилось на исходе

заболевания, сроках лечения


-  0,5
_______________________________________
2.4.4.выполнены отдельные мероприятия, не 

соответствующие стандарту


- 0,25

_______________________________________
2.4.5.лечебные мероприятия не проводились
- 0
_______________________________________
2.5. Оценка результата лечения (ОР) ____________________(от 1 до 0)

2.5.1.результат соответствует стандарту

- 1,0
______________________________________________
2.5.2.результат достигнут, но имеются 




незначительные отклонения клинико -

лабораторных показателей 


- 0,9
______________________________________________
2.5.3. имеется улучшение состояния при

выраженных отклонениях клинико-

лабораторных показателей 


- 0,75    _______________________________________________

2.5.4. результат отсутствует                                     -  0,5 
2.5.4. заболевание прогрессирует,


возникли осложнения



-  0
______________________________________________
2.6. Наличие осложнений: 

есть

нет

2.7. Осложнения обусловлены: 

2.7.1. Наличием отягощающих факторов (возраст, аллергия, сопутствующие заболевания)
2.7.2. Неквалифицированной диагностикой

2.7.3. Неквалифицированным лечением

2.8. Диагноз основной и код МЭС эксперта __________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
2.9. УКЛ (эксперта) ________________________ (от 1 до 0)

2.10. Оценка качества оформления документации –   хорошо, удовлетворительно, неудовлетворительно

III. Заключение и предложения эксперта ________________________________________________________________________________________________
 (перечень нарушений и дефектов  в соответствии с Кодификатором нарушений и дефектов оказания медицинской помощи Положения о порядке информационного взаимодействия в системе ОМС на территории УР)

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
IV. Финансовые удержания

	Выявленные дефекты и  нарушения условий договора
	Расчет и сумма

финансовых удержаний

	Код*
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* - код финансовых удержаний в соответствии с пунктами Разделов X; XI действующего Положения о порядке оплаты медицинской помощи по ТП ОМС на территории УР
Эксперт КМП СМО (УТФОМС)
  ________________     _____________________      _______________

                                                                           подпись

Ф.И.О. 



дата 

Заведующий отделением ЛПУ               ________________     _____________________        _______________

Экономист  ЛПУ                                        ________________      _____________________       ________________

Специалист-эксперт СМО (УТФОМС)_________________    __________________        _____________

Форма КМП – п

А К Т

экспертизы качества медицинской помощи в поликлинике

ЛПУ (указать структурное подразделение)___________________________________________________________

Наименование СМО / филиал УТФОМС _____________________________________________________________
Дата экспертизы ________________эксперт (Ф.И.О.)___________________________________________________
Лечащий врач (Ф.И.О.)____________________________________________________________________________
I. Исходные данные пациента
1.1. Ф.И.О. пациента ____________________________дата и год рождения ________________________________
1.2. № страхового полиса__________________________________________________________________________
1.3. Место работы ________________________________________________________________________________
1.4. Вид обращения:



1.5. Цель посещений (по поводу заболевания-1, медосмотр-2
экстренное, плановое  (подчеркнуть)

заполнение сан.кур.карты-3, профприем детей-4, консульта-

первичное, повторное (подчеркнуть)

ция-5, диспансерное наблюдение-6, направление на МСЭ-7,


             



выписка справки и рецепта-8 )

1.6 Место оказания медицинской помощи: в поликлинике, на дому, стоматологической  поликлинике, женской консультации, диспансере (подчеркнуть) и др. (указать).  

1.7. Диагноз основной ____________________________________________________________________________
1.8. Код МС __________________________________

1.9.Шифр МКБ-10_______________________

1.10. Количество посещений:_______________________________________________________________________
1.11.Стоимость посещения  ________________________________________________________________________
1.12. УКЛ  базовый ________________________


1.13. УКЛ ЛПУ _________________________
1.14. Своевременность проведения плановых консультаций,
1.15.Сроки ожидания плановых консультаций

диагностических исследований и лечебных процедур:

диагностических исследований и лечебных 

- да

-нет     (подчеркнуть)



процедур:    (подчеркнуть)
 








-до 14 дней        15-30 дней        более 30 дней
II. Экспертиза законченного случая
2.1. Диагноз основной и код МЭС эксперта ____________________

2.2. Оценка стандарта обследования (ОНДМ)

___________________________ (от 1 до 0)

2.2.1.обследование проведено по стандарту
 - 1,0



2.2.2. обследование не в полном соответствии 


не выполнены исследования 

 со стандартом, что 






 - не повлекло ухудшение состояния
                                      ______________________________________________

 и не повлияло  на диагноз 
       

 - 0,9








- повлекло ухудшение состояния



______________________________________________        и повлияло  на диагноз 
                      

-  0,75



2.2.3.неполный объем, несвоевременность  обследования,-_____________________________________________

 что повлекло ухудшение состояния,

отразилось на диагнозе, исходе, сроках лечения   -  0,5
______________________________________________

2.2.4.обследования не соответствуют стандарту   -  0,25

2.2.5.обследование не проведено                             -  0
______________________________________________

2.3. Оценка клинического диагноза (ОД) 

____________________________(от 1 до 0)



2.3.1. диагноз в полном объеме


 - 1,0




2.3.2.не указан один из элементов диагноза,

указать недостающие элементы диагноза

    в случаях,         -  не повлиявших на лечение       - 0,9
______________________________________________
                -  повлиявших на лечение            - 0,75


2.3.3.в диагнозе не указаны стадия, фаза, локализация,
______________________________________________
нарушения функции, осложнения, 

в случаях, повлиявших на лечение      
               - 0,5
______________________________________________
2.3.4.диагноз не соответствует МКБ-10, поставлен 

несвоевременно, что повлияло на лечение              - 0,25
______________________________________________
2.3.5.диагноз не установлен

               - 0


2.4.Оценка стандарта  лечения (ОНЛМ)

___________________________(от 1 до 0)

2.4.1. лечение проведено по стандарту

 - 1,0


2.4.2. лечение выполнено не в полном соответствии 
не выполнены лечебные мероприятия 

со стандартом, что 

- не отразилось на  исходе заболевания      - 0,9
______________________________________________
- отразилось на  исходе заболевания           - 0,75


2.4.3. неадекватное, несвоевременно начатое лечение,
______________________________________________
повлекшее ухудшение состояния, отразилось на исходе

заболевания, сроках лечения

                - 0,5
______________________________________________
2.4.4.выполнены отдельные мероприятия, не 

соответствующие стандарту                                      - 0,25
______________________________________________
2.4.5.лечебные мероприятия не проводились          - 0
           

2.5. Оценка результата лечения (ОР) ____________________(от 1 до 0)

2.5.1.результат соответствует стандарту                   - 1,0
2.5.2.результат достигнут, но имеются 


________________________________

незначительные отклонения клинико -

лабораторных показателей 


  - 0,9
______________________________________________

2.5.3. имеется улучшение состояния при

выраженных отклонениях клинико -

лабораторных показателей 


   - 0,75
 ______________________________________________
2.5.4.результат отсутствует                                         - 0,5      

2.5.5. заболевание прогрессирует
                             ______________________________________________
возникли осложнения



   -  0
2.6. Наличие осложнений: 

есть

нет

2.7. Осложнения обусловлены: 

2.7.1. Наличием отягощающих факторов ( возраст, аллергия, сопутствующие заболевания)
2.7.2. Неквалифицированной диагностикой

2.7.3. Неквалифицированным лечением

2.8. Направление на госпитализацию (подчеркнуть): 

2.8.1 Необоснованное     2.8.2 Обоснованное

  2.8.2.1. плановое

обследован на госпитализацию достаточно





недостаточно





не обследован

   2.8.2.2. экстренное

направлен по профилю,  не по профилю





по состоянию направлен на необходимый уровень оказания мед. помощи





направлен на более высокий уровень оказания мед. помощи

2.9. УКЛ (эксперта) ____________________

                                                    от 1 до 0

2.10. Оценка качества оформления документации:  - хорошо; удовлетворительно; неудовлетворительно.                    
2.11. Принят в республиканском ЛПУ:  по направлению;     без направления.

2.12. В городском ЛПУ, ЦРБ, направлен к врачу-специалисту: 

Участковым врачом или врачом общей практики; другими врачами; без направления.
III. Экспертиза незаконченного случая (при этом в РазделеII заполняются.  стр. 2.10, 2.11)

3.1. Сбор информации, объективно, манипуляции, консультации,


лабораторно-инструментальные исследования – выполнено


в полном объеме согласно цели посещения 

- 1,0

3.2. Незначительные упущения




- 0,9

3.3. Не выполнены исследования, консультации:

- не повлиявшие на цель посещения


- 0,75


- повлиявшие на цель посещения



- 0,5

3.4. Цель посещения не достигнута:


-по предотвратимым причинам



- 0


-по непредотвратимым причинам (указать каким)

IV.. Заключение и предложения эксперта __________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
(перечень нарушений и дефектов  в соответствии с Кодификатором нарушений и дефектов оказания медицинской помощи Положения о порядке информационного взаимодействия в системе ОМС на территории УР)

_____________________________________________________________________________________

V. Финансовые удержания

	Выявленные дефекты и  нарушения  условий договора
	Расчет и сумма

финансовых удержаний

	Код*
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* - код финансовых удержаний в соответствии с пунктами Разделов X; XI действующего Положения о порядке оплаты медицинской помощи по ТП ОМС на территории УР
Эксперт КМП СМО (УТФОМС)

________________     _____________________      _______________

                                                                           Подпись

 Ф.И.О.



 дата 

Заведующий отделением ЛПУ

________________     _____________________        _______________

Экономист  ЛПУ


________________     _____________________        _______________

Специалист-эксперт СМО (УТФОМС)
________________     _____________________        _______________

Форма КМП – л

АКТ

экспертизы качества лечения стационарного пациента 
с летальным исходом
ЛПУ ________________________________________ отделение  _________________________________________
Наименование СМО / филиал УТФОМС _____________________________________________________________
Дата экспертизы ________________ эксперт (Ф.И.О.)__________________________________________________
I. Исходные данные пациента

1.1Ф.И.О. пациента _____________________________________________Возраст  __________________________
1.2. N истории болезни ___________________ 1.3. N страхового полиса __________________________________
1.4. Диагноз клинический: - основного заболевания  ___________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1.5. Код МС основного заболевания ________________________________________________________________
1.6.Процент оплаты тарифа МС в экспертируемом периоде____________________________________________
1.7. Стоимость лечения: - по реестру (7+8 графы) __________________________________________________________

1.8. Срок лечения: 1.8.1. План (к/д) ___________________  1.8.2. Факт по истории болезни (к/д)______________
1.8.3. Факт по реестру (к/д)_________________________________________________________________________
1.9. УКЛ базовый ______________________________1.10.УКЛ ЛПУ _____________________
II. Экспертиза
2.1.1. Направление – врач, фельдшер, без направления, повторно

2.1.2. Поступил – из дома, других ЛПУ, других отделений

2.1.3. Госпитализация: дата _____________: экстренная; плановая; своевременная; несвоевременная

2.1.4. Обследован до госпитализации – да, нет

2.1.5. Причина несвоевременной госпитализации – нет мест, отказ больного или родственников, недооценка тяжести, позднее обращение, ошибки при направлении, др.______________________________________________________
2.1.6. Состояние при поступлении – удовлетворительное, неудовлетворительное, тяжелое, агония

2.1.7. Причина тяжелого состояния – острое течение, неблагоприятный фон, сопутствующая патология, несвоевременное или не в полном объеме амбулаторное лечение 

2.1.8. Дата смерти:_______________________________________________________________________________
2.1.9. от начала заболевания – до 24 часов,   - 3 суток,  - другое

2.2. Оценка стандарта обследования (ОНДМ)

___________________________( от 1 до 0)

2.2.1.обследование проведено по стандарту 
- 1,0

2.2.2. обследование не в полном соответствии 


не выполнены исследования 

 со стандартом, что 

 - не повлекло ухудшение состояния
                                      ______________________________________________

 и не повлияло  на диагноз 
       

 -  0,9

- повлекло ухудшение состояния



______________________________________________          и повлияло  на диагноз 
                      

-  0,75

2.2.3.неполный объем, несвоевременность  обследования, ______________________________________________

что повлекло ухудшение состояния,

отразилось на диагнозе, исходе, сроках лечения   - 0,5
______________________________________________

2.2.4.обследования не соответствуют стандарту   - 0,25

2.2.5.обследование не проведено                             - 0
______________________________________________

2.3. Оценка клинического диагноза (ОД) 

____________________________(от 1 до 0)

2.3.1. диагноз в полном объеме 


- 1,0

2.3.2.не указан один из элементов диагноза,

указать недостающие элементы диагноза

    в случаях,         -  не повлиявших на лечение
- 0,9
______________________________________________
                -  повлиявших на лечение
- 0,75

2.3.3.в диагнозе не указаны стадия, фаза, локализация,
______________________________________________
нарушения функции, осложнения, 

в случаях, повлиявших на лечение

- 0,5
______________________________________________
2.3.4.диагноз не соответствует МКБ-10, поставлен 

несвоевременно, что повлияло на лечение
- 0,25
_____________________________________________
2.3.5.диагноз не установлен, расхождение клинического

и патологоанатомического диагноза

 - 0
______________________________________________
2.4.Оценка стандарта  лечения (ОНЛМ) ___________________________(от 1 до 0)

2.4.1. лечение проведено по стандарту

- 1,0

2.4.2. лечение выполнено не в полном соответствии 
не выполнены лечебные мероприятия 

со стандартом, что 

- не отразилось на  исходе заболевания
- 0,9
______________________________________________
- отразилось на  исходе заболевания
- 0,75


2.4.3. неадекватное, несвоевременно начатое лечение,
______________________________________________
повлекшее ухудшение состояния, отразилось на исходе

заболевания, сроках лечения


-  0,5
______________________________________________
2.4.4.выполнены отдельные мероприятия, не 

соответствующие стандарту


- 0,25
______________________________________________
2.4.5.лечебные мероприятия не проводились
- 0

2.5. Наличие осложнений: 

есть

нет

2.6. Осложнения обусловлены: 

2.6.1. Наличием отягощающих факторов (возраст, аллергия, сопутствующие заболевания)
2.6.2. Неквалифицированной диагностикой

2.6.3. Неквалифицированным лечением

2.7. Диагноз основной и код МС эксперта __________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
2.8. Протокол вскрытия: – да
 нет

2.9. Патологоанатомический диагноз ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.10. Расхождение диагнозов – да, нет

2.11. Причины – плохой анамнез жизни, болезни: дефекты обследования, низкая квалификация врача

2.12. Аналитическое сопоставление клинического и патологоанатомического диагноза  по:

2.12.1.Основному заболеванию:


 совпадение

 расхождение

2.12.2. Комбинированной патологии:

 совпадение

 расхождение

2.12.3. Причине смерти:


                совпадение

 расхождение

2.12.4. Сопутствующей патологии:

 совпадение

 расхождение

2.13. Значение расхождения для исхода заболевания по категориям:


 категория – 1,0

   категория – 0,75

категория – 0,5

2.14. УКЛ (эксперта)________ Смертельный исход (предотвратимый, непредотвратимый)

2.15. Оценка качества оформления документации: хорошо, удовлетворительно, неудовлетворительно

III. Заключение и предложения эксперта
________________________________________________________________________________________________

(перечень нарушений и дефектов  в соответствии с Кодификатором нарушений и дефектов оказания медицинской помощи Положения о порядке информационного взаимодействия в системе ОМС на территории УР)

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
IV. Финансовые удержания_______________________________________________________ 

	Выявленные дефекты и  нарушения условий договора
	Расчет и сумма

финансовых удержаний

	Код*
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* - код финансовых удержаний в соответствии с пунктами Разделов X; XI действующего Положения о порядке оплаты медицинской помощи по ТП ОМС на территории УР
Эксперт  КМП СМО (УТФОМС)

_______________
_________________
_________________







подпись


Ф.И.О.


дата

Заведующий отделением ЛПУ

_______________
_________________
__________________

Экономист ЛПУ


_______________
_________________
__________________

Специалист-эксперт СМО (УТФОМС)
_______________
_________________
__________________
Форма ОЗ
АКТ 

освидетельствования застрахованного

(заполняется при лечении в стационаре менее  половины  срока, предусмотренного по МС)

Наименование СМО/ УТФОМС_____________________________________________________
Ф.И.О. пациента _______________________________ ЛПУ, отделение___________________________

Ф.И.О. врача-эксперта___________________________ Дата экспертизы__________________________

Пребывание в стационаре:___________________________

_____________________________
(указать количество дней)


(нормативная длительность)

ЭКСПЕРТИЗА

	1.
	Пациент застрахован:
	по ОМС,

 № страхового полиса;

 название СМО



	2.
	Госпитализация


	плановая               экстренная

 обоснованная     необоснованная  
 соответствует профилю ЛПУ    да       нет


	3.
	Осмотр дежурным врачом с момента

поступления в течение:


	

	4.
	Обследование начато:


	своевременно                 несвоевременно

	5.
	Анамнез собран:

	в полном объеме            не в полном объеме

	6.
	Лечение начато:


	своевременно                 несвоевременно

	7.
	Объективный статус описан:

	в полном объеме            не в полном объеме
                         не описан

	8.
	Лечение проводится в соответствии с медицинскими стандартами


	

	9.
	За весь период в стационаре 

не выполнены
	обследования:________________________________________________________________________________________________ 

лечение:_____________________________________________________________________________________________________



	10.
	Оценка пациентом условий оказания медицинской помощи по ТП ОМС в стационаре:

	соблюдены                   не соблюдены (уточнить)

	11.
	Пациент дополнительно оплачивал:
	а) обследование _______________________ 

                                (указать какое)

б) лечение ___________________________ 

                                (указать какое)

в) консультации ____________________________________ 

                                (указать какие)




ЗАКЛЮЧЕНИЕ ЭКСПЕРТА:

( с указанием выявленных дефектов оказания медицинской помощи, их причины)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
РЕКОМЕНДАЦИИ ЭКСПЕРТА:
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Эксперт КМП СМО (УТФОМС)
____________

_______________
____________






      подпись


Ф.И.О.

          дата

Ознакомлен:

Главный врач ЛПУ



___________

___________

__________






     подпись

      Ф.И.О.

        дата

Форма ЦЭ

АКТ целевой экспертизы №___________

Медико-экономическая экспертиза, экспертиза качества медицинской помощи 

(нужное подчеркнуть)
«_____»_________________ 20____г.

Специалист – эксперт СМО (УТФОМС) ___________________________________________________










(Ф.И.О.)
Эксперт КМП  _______________________________________________________________________________






(Ф.И.О.)

по поручению __________________________________________________________________________
(наименование СМО/ УТФОМС)

в связи с ______________________________________________________________________________
(повод для проверки – жалоба, претензия и т.д.)

произведена целевая экспертиза для выявления нарушений прав застрахованного _______________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
проживающего по адресу ________________________________________________________________
место работы ___________________________________________________________________________
СМО __________________________________________________________________________________
Страховой полис ________________________________________________________________________
(серия, номер)

Место оказания медицинской помощи ______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(наименование ЛПУ, отделения)

Ф.И.О. лечащего врача ___________________________________________________________________
Медицинская документация (история болезни, амбулаторная карта) № __________________________
Дата оказания медицинской помощи:

с «____»__________________ 20____г.

по «_______»____________________ 20____г.

Диагноз ЛПУ ___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ЭКСПЕРТНОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Жалоба обоснована, не обоснована_______________________________________________________
2.   Дефекты, ограничивающие доступность медицинской помощи:______________________________
2.1.Дефекты процесса оказания медицинской помощи:________________________________________
2.2.Дефекты оформления документации в медицинской организации:___________________________
2.3.Прочие _____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
Заполнение строк с указанием  нарушений  в соответствии с Положением по организации контроля объёмов и качества медицинской помощи в системе ОМС на территории УР и кодов финансовых удержаний и санкций  - в соответствии с разделами X; XI Положения о порядке оплаты медицинской помощи по ТП ОМС на территории УР

3. Экспертные выводы и рекомендации________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Проведена беседа с застрахованным (его представителем) _____________________________________

_______________________________________________________________________________________

Результатом беседы удовлетворен, ответа не требуется _______________________________________

_______________________________________
____________________
________________
(подпись застрахованного 
или его представителя)

(Ф.И.О.) 


(дата)
По итогам проверки проведен разбор данного случая с руководством ЛПУ.

Специалист – эксперт СМО (УТФОМС)
________

__________

__________






     подпись

      Ф.И.О.

        дата
Эксперт КМП СМО (УТФОМС)

__________

____________

___________







     подпись

      Ф.И.О.

        дата

С актом экспертизы ознакомлен:

Главный врач ЛПУ



___________

___________

__________






     подпись

      Ф.И.О.

        дата

Форма ПР / МЭЭ
Персонифицированный РЕЕСТР №_________ медико-экономических  экспертиз 

________________________________________________________________________________
(наименование  отделения в ЛПУ)
Наименование СМО / филиал УТФОМС_____________________________________________
Специалист - эксперт СМО (УТФОМС)______________________________________________
Срок экспертизы с «_____» _____________  _____ года по «_____» ____________  _____ года

Общее число проанализированных документов_______________________________________
	№ п/п

	Ф. И. О.
пациента

	№  мед. карты стационарного

(амбулаторного)

больного
	Код
удержания

финансовых средств*
	Сумма удержания финансовых средств 

	1

	2

	3

	4
	5

	1.

	
	
	
	

	2.

	
	
	
	

	3.

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	…


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	ИТОГО:  
	Х
	Х
	

	
	в  т. ч  по  кодам   удержания финансовых средств
	Количество удержаний
	Код
удержания

финансовых средств *
	Сумма удержания финансовых средств 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* - код финансовых удержаний в соответствии с пунктами Разделов X, XI действующего Положения о порядке оплаты медицинской помощи по ТП ОМС на территории УР
Специалист – эксперт СМО (УТФОМС)
_________
____________
__________

Подпись 

Ф.И. О.


дата

Экономист СМО (филиала УТФОМС)
_________
____________

___________

Подпись 

Ф.И. О.


дата

Зав. отделением ЛПУ



_________
_____________
___________

Подпись 

Ф.И. О.


дата

                                                                           Форма ПР / ЭКМП
Персонифицированный РЕЕСТР № _________ актов экспертизы КМП

______________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование отделения в ЛПУ)
Наименование СМО / филиал УТФОМС __________________________________ Эксперт КМП______________________________
Срок экспертизы с «_____» ______________  _____ года по «_____» ____________  _____ года

УКЛ базовый ____________________________
	№ п/п

	Ф. И. О.
пациента

	Номер мед. карты стационар. (амбулат.) больного
	ОНДМ
	ОД
	ОНЛМ
	ОР
	УКЛ
эксперта
	Нарушения в соответствии с Кодифика-

тором*

	Код
удержания финансовых средств **
	Сумма удержания финансовых средств 
	Особые отметки***

	1

	2

	3

	4

	5

	6

	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	сахара крови

	2.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО:  
	Х
	
	
	
	
	
	Х
	Х
	
	

	
	в   т. ч  по  кодам   удержания финансовых средств
	Количество  удержаний
	Код
удержания

финансовых средств **
	Сумма удержания финансовых средств 
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* - Кодификатор нарушений и дефектов оказания медицинской помощи Положения о порядке информационного взаимодействия 
в системе ОМС на территории УР

** - код финансовых удержаний в соответствии с пунктами Разделов X, XI действующего Положения о порядке оплаты медицинской помощи по ТП ОМС на территории УР

*** - детализация дефектов и нарушений
Специалист – эксперт СМО (УТФОМС)
____________

_______________
_____________

Подпись 

Ф.И. О.


дата

Экономист СМО (филиала УТФОМС)
_____________

________________
_______________

Зав. отделением ЛПУ



_____________

_________________
________________
Форма РПО

РЕЕСТР №_________

_______медико-экономических экспертиз и актов экспертизы КМП

(наименование  ЛПУ)
Наименование СМО / филиал УТФОМС_____________________________________________
Экспертиза по реестрам пролеченных больных за  ____________________      _________ года

Срок экспертизы с «_____» _____________  _____ года по «_____» ____________  _____ года

Общее число проанализированных документов_______________________________________

УКЛ базовый  __________________

	№ п/п

	Подразделение
(отделение)
ЛПУ

	УКЛ
эксперта (для ЭКМП)

	Количество проведенных экспертиз


	Сумма удержания финансовых средств

с ЛПУ

	
	
	
	Всего
	В том числе
	

	
	
	
	
	с наруше-ниями
	с удержанием финансовых средств с ЛПУ
	

	1

	2

	3

	4

	5

	6

	7

	1.

	
	
	
	
	
	

	2.

	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО по ЛПУ
	
	
	
	
	

	
	в   т. ч  по  кодам  удержания. финансовых   средств с ЛПУ
	Количество  удержаний
	Код*
удержания финансовых  средств
	Сумма удержания финансовых средств  с ЛПУ

	
	
	
	

	
	
	
	


* - код финансовых удержаний в соответствии с пунктами Разделов X; XI действующего Положения о порядке оплаты медицинской помощи по ТП ОМС на территории УР
Врач  организатор  СМО   __________        _____________________        _____________

Выводы:________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Предложения:___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Директор СМО/филиала УТФОМС)

_________
____________
__________

Подпись 

Ф.И. О.


дата

Специалист – эксперт СМО (УТФОМС)
_________
____________
__________

Подпись 

Ф.И. О.


дата

Главный врач ЛПУ



_________
____________
__________

М.п.

Подпись


Ф.И.О.


дата

Экономист ЛПУ



_________
____________
__________
Подпись


Ф.И.О.


.дата

Приложение №  3
ТРЕБОВАНИЯ

по оформлению  медицинской документации 

в лечебно-профилактических учреждениях, работающих в системе обязательного медицинского страхования

Лечебно-профилактическое учреждение (ЛПУ), работающее в системе обязательного медицинского страхования, обязано:

1. Оформлять первичную медицинскую документацию (медицинская карта стационарного больного ф.003/у, медицинская карта амбулаторного больного ф.025/у, история родов ф.096/у, история развития новорожденного ф.097/у, индивидуальная карта беременной и родильницы ф.111/у,  история развития ребенка ф.112/у  и другие формы) в соответствии с нормативными документами.

Медицинская карта  стационарного больного должна содержать:

- заполненный титульный лист в соответствии со всеми предусмотренными строками,  в т.ч.серия и номер страхового медицинского полиса ОМС,

по иногородним – данные паспорта или другого документа, удостоверяющего личность; 

дата и время поступления в приемный покой (отделение), непосредственно в профильное отделение и  под наблюдение лечащего врача;

диагноз направившего учреждения;

диагноз при поступлении;

диагноз клинический;

диагноз клинический заключительный (основной, осложнение основного, сопутствующий)  с шифром по МКБ-10;

- направление на стационарное лечение.

- запись врача приемного покоя (отделения), включая жалобы больного, полный анамнез, данные объективного осмотра с оценкой тяжести состояния больного при поступлении, предварительным  клиническим диагнозом и тактикой ведения (план обследования и лечения);

- ведение врачом дневников (данные динамического наблюдения) должно осуществляться по необходимости, в зависимости от состояния больного, кратко и четко, но не реже 3-х раз в неделю, за исключением находящихся в тяжелом состоянии или в состоянии средней степени тяжести. Детям до 3-х лет дневники заполняются ежедневно;

- резюме с обоснованием клинического диагноза в первые 3-5 дней пребывания в стационаре, этапные эпикризы (при превышении  сроков пребывания по медицинскому стандарту обоснование необходимости задержки пациента в стационаре);

- лист врачебных назначений с отметками о выполнении, даты назначения и отмены лекарственных средств;

- температурный лист;

- результаты обследования (лабораторно-инструментального и т.д.); 

- выписной эпикриз, включая  состояние больного при выписке, критерии выписки с оценкой результата лечения заболевания (исход) и рекомендациями по дальнейшему наблюдению и лечению.

В соответствующих случаях в медицинской карте стационарного больного должны быть все другие сведения, согласно нормативным документам:

- отметки о  группе крови, резус-факторе, реакции Вассермана, о введении противостолбнячной сыворотки, наркотических препаратов, трансфузиях препаратов крови и кровезаменителей;
- предоперационный эпикриз с обоснованием показаний к операции и протокол операции с обоснованием степени сложности;

- реанимационная карта или лист интенсивной терапии;

- протокол патологоанатомического исследования и патологоанатомический диагноз;

- уровень лучевой нагрузки при рентгенологическом и радиологическом исследовании; 

- сведения о выдаче листка нетрудоспособности с указанием № и серии, даты выписки;

Все  записи должны быть оформлены соответствующим образом (фамилии, даты, время осмотра, подписи врача), разборчиво.

Случаи отказа пациента от каких-либо лечебно-диагностических процедур, операций, нарушения больничного  режима и т.п. в медицинской карте должны быть зафиксированы  и подписаны пациентом, лечащим врачом и заведующим отделением (дежурным врачом).

Медицинская  карта стационарного больного  должна быть  подписана лечащим врачом  (с указанием фамилии), проверена и подписана заведующим отделением, необходимо указать коды МС, результаты ведомственной экспертизы качества медицинской помощи (УКЛ 1 ступени экспертизы, проведенной заведующим отделением).

В карту выбывшего из стационара (ф.066/у) вносятся сведения о больном в соответствии с данными медицинской карты стационарного больного с  указанием шифра заболевания по МКБ-10, кода МС и оценки УКЛ.    

Медицинская  карта амбулаторного больного  должна содержать:

- заполненный титульный лист  в соответствии со всеми предусмотренными строками, в т.ч.серия и  номер страхового медицинского  полиса ОМС, сведения о льготах (код льготы, СНИЛС), маркировка литерой «Л»;

- лист уточненных диагнозов;

- четко оформленные записи всех амбулаторных посещений, в т. ч. отдельной категории граждан, имеющих право на государственную социальную помощь, с данными  объективного осмотра, обоснованно установленным диагнозом, назначенных лабораторно- инструментальных исследований и их результаты,  обоснованно назначенном и проведенном лечении с указанием разовой, суточной и курсовой дозы лекарственных средств (ЛС) согласно медицинским стандартам;  

- сведения о проведении диспансеризации, целевых осмотрах;

- сведения о выписке рецептов на ЛС в соответствии с Перечнем ЛС,  выписанных «льготной» категории граждан с указанием серии и номера рецептов,

- сведения о выдаче листка нетрудоспособности  с указанием номера  и серии, даты выдачи;

- заключения врачебной комиссии в необходимых случаях;

- сведения о направлении на МСЭ,  на санаторно-курортное лечение;

-  показания к госпитализации и направление в ту или иную медицинскую организацию и т.д.; 

- выписки из истории болезни  в случае госпитализации.

История  развития ребенка, кроме вышеперечисленного, должна  содержать:

- оценку физического и нервно-психического развития (резюме) в эпикризные сроки;

- карту профилактических прививок (ф.063/у).

Записи в медицинской карте амбулаторного больного должны быть оформлены  соответствующим образом (даты,  подписи врача).

2. Предоставлять первичную медицинскую документацию,  содержащую достоверную информацию, с  разборчивыми записями (возможность прочесть) и дающую полное представление о характере, объеме и качестве медицинской помощи, оказанной пациентам.

3.Оформлять добровольное информированное согласие (отказ) пациента на проведение обследования и лечения, а также на включение персональных данных в первичную медицинскую документацию и в реестр пролеченных больных, их обработку и передачу  в СМО, УТФОМС и др. третьим лицам, в соответствии с нормативными документами, при условии соблюдения конфиденциальности данных.
