Виды экспертизы

	Определе-

ние
	Медико-экономический контроль (МЭК) – установление соответствия сведений об объемах оказанной мед.помощи застрахованным лицам на основании предоставленных к оплате мед.оргапнизацией реестров счетов условиям договоров на оказание и оплату мед.помощи по ОМС территориальной программе ОМС, способам оплаты мед.помощи и тарифам на оплату мед.помощи
	Медико-экономическая экспертиза (МЭЭ) – установление соответствия фактических сроков оказания мед.помощи, объема предъявленных к оплате мед.услуг записям в первичной медицинской и учетно-отчетной документации медицинской организации
	Экспертиза качества медицинской помощи (ЭКМП)- выявление нарушений в оказании мед.помощи, в том числе оценка правильности выбора мед.технологии, степени достижения запланированного результата и установление причинно-следственных связей выявленных дефектов в оказании мед.помощи

	Цель экспертизы
	1.Проверка реестров счетов на соответствие установленному порядку информационного обмена в сфере ОМС
2.Идентификация лица, застрахованного конкретной СМО 
3.Проверка соответствия оказанной мед. помощи: территориальной программе ОМС, условиям договора на оказание и оплату мед. помощи по ОМС, действующей лицензии медицинской организации на осуществление мед.деятельности
4.Проверка обоснованности применения тарифов на медицинские услуги, расчета их стоимости в соответствии с методикой расчета тарифов на оплату мед. помощи, утвержденной уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, способам оплаты мед. помощи и тарифам на оплату мед. помощи и договором на оказание и оплату мед. помощи по ОМС
	Контроль соответствия предоставленной медицинской помощи условиям договора на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию путем установления соответствия фактических сроков оказания медицинской помощи, объемов предоставленных к оплате медицинских услуг записям в первичной медицинской и учетно-отчетной документации медицинской организации
	Обеспечение гарантий прав застрахованных лиц на получение медицинской помощи надлежащего качества

	Виды экспертизы

	
	1. Целевая МЭЭ
2. Плановая  МЭЭ
3. Плановая тематическая МЭЭ
	1. Целевая ЭКМП 

2. Плановая ЭКМП 
3. Плановая тематическая ЭКМП

	Поводы к проведению

	
	1.Целевая МЭЭ проводится в случаях:
1.1. повторных обращений по поводу одного и того же заболевания: в течение 30 дней – при оказании амбулаторно-поликлинической помощи, в течение 90 дней – при повторной госпитализации;

1.2. заболеваний с удлиненным или укороченным сроком лечения более, чем на 50% от установленного стандартом медицинской помощи или средне сложившегося для всех застрахованных лиц в отчетном периоде  с заболеванием, для которого отсутствует утвержденный стандарт мед. помощи;

1.3. получения жалоб от застрахованного лица или его представителя на доступность мед. помощи 

2.При плановой МЭЭ оцениваются:

2.1. характер, частота и причины нарушений прав застрахованных лиц на получение мед. помощи по ОМС в установленных договором на оказание и оплату мед. помощи по ОМС объеме, сроках, качестве и условиях;

2..2. объем оказанной мед. помощи и его соответствие установленному решением комиссии по разработке территориальной программы ОМС объему, подлежащему оплате за счет средств ОМС;

2.3. частота и характер нарушений медицинской организацией  порядка формирования реестров счетов
3. Плановая тематическая МЭЭ проводится:

3.1.в отношении определенной совокупности случаев оказания мед.помощи, отобранных по тематическим признакам (например, частота и виды послеоперационных осложнений, продолжительность лечения, стоимость мед.услуг) в мед.организации в соответствии с планом, согласованным с территориальным фондом ОМС
	1.Целевая ЭКМП проводится в случаях:

1.1. получения жалоб от застрахованного лица и его представителя на доступность и качество медицинской помощи; - необходимости подтверждения объема и качества медицинской помощи по случаям, отобранным при МЭК и МЭЭ;

1..2. летальных исходов при оказании медицинской помощи;

1.3. внутрибольничного  инфицирования и осложнения заболевания;

1.4. первичного выхода на инвалидность лиц трудоспособного возраста и детей;

1.5. повторного обоснованного обращения по поводу одного и того же заболевания: в течение 30 дней – при оказании амбулаторно-поликлинической помощи, в течение 90 дней – при повторной госпитализации;

1.6.заболеваний с удлиненным или укороченным сроком лечения более, чем на 50% от установленного стандартом медицинской помощи или средне сложившегося для всех застрахованных лиц в отчетном периоде с заболеванием, для которого отсутствует утвержденный стандарт медицинской помощи

2.Плановая ЭКМП проводится с целью:

2.1. оценки соответствия объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи
3.Плановая тематическая ЭКМП направлена на решение задач:
3.1. выявление, установление характера и причин типичных (повторяющихся, систематических) ошибок в лечебно-диагностическом процессе;

3.2. сравнение качества мед.помощи, предоставленной группам застрахованных лиц, разделенным по возрасту, полу и другим признакам

	Объем проводимой экспертизы
	100 % от числа принятых к оплате счетов
	При плановой МЭЭ объем от числа принятых к оплате счетов не менее:

- 8 % - при стационарной медицинской помощи;

- 8 % - медицинской помощи, оказанной в дневном стационаре;

- 0,8 % - при амбулаторно-поликлинической медицинской помощи*

	Объем плановой ЭКМП:

- в стационаре -5 % от числа законченных случаев лечения;

- в дневном стационаре  - 3 % от числа законченных случаев лечения;

- при оказании амбулаторно-поликлинической помощи – 0,5 % от числа законченных случаев лечения по результатам МЭК

	Метод проведения экспертизы
	Проверка реестров счетов сплошным методом
	1. Методом случайной выборки

2. По тематически однородной совокупности случаев
	1. Методом случайной выборки

2. По тематически однородной совокупности случаев

	Сроки проведения
	Ежемесячно
	Проверка счетов, предоставленных к оплате в течение месяца после оказания застрахованному лицу медицинской помощи по ОМС (плановая МЭЭ) или в течение года после предъявления счетов на оплату (целевая МЭЭ)
	Плановая ЭКМП проводится в каждой мед.организации, оказывающей мед.помощь по ОМС, не реже одного раза в течение календарного года в сроки, определенные планом проверок

	Кем осуществляется экспертиза
	Штатными специалистами СМО и территориальных фондов ОМС
	Штатный и внештатный специалист-эксперт, являющийся врачом, имеющий стаж работы по врачебной специальности не менее 5 лет и прошедший соответствующую подготовку по вопросам экспертной деятельности в сфере ОМС
	Штатный и внештатный врач-специалист, имеющий высшее профессиональное образование , свидетельство об аккредитации специалиста или сертификат специалиста, стаж работы по соответствующей врачебной специальности не менее 10 лет и прошедший подготовку по вопросам экспертной деятельности в сфере ОМС, включенный в территориальный реестр экспертов качества мед.помощи

	Примечание
	
	*В случае, если в течение месяца количество нарушений при оказании мед.помощи превышает  30 % от числа случаев оказания мед. помощи, по которым была проведена МЭЭ, в следующем месяце объем проверок от числа принятых к оплате счетов по случаям оказания мед.помощи должен быть увеличен не менее, чем в 2 раза по сравнению с предыдущим месяцем
	


