Приложение 8
к приказу ТФ ОМС Курганской области

от 6 июля 2012 года №186

Акт реэкспертизы по результатам медико-экономической

экспертизы / экспертизы качества медицинской помощи*

    На  основании  приказа  директора  Территориального фонда обязательного медицинского страхования Курганской области от «__» _________201_ г. N _________

экспертами   (специалист-эксперт / эксперт   качества   медицинской  помощи):

 ____________ (должность) __________________ (ФИО)

____________ (должность) __________________ (ФИО)

проведена реэкспертиза по результатам МЭЭ/ЭКМП, проведенной СМО ____________________________________________________________________________

                                                     наименование СМО, адрес местонахождения

Даты проведения проверки с «__» ________ 201_ г. по «__» ______ 201_ г.

Проверка проведена за период с «__» ________ 201_ г. по «__» ______ 201_ г.

в медицинской организации (наименование медицинской организации, адрес)______________________________________________________________________

В период с «___»_____201__г. по «___»____201__г. СМО принято к оплате от медицинской организации _____счетов за медицинскую помощь

из них: стационарной помощи ____________(число случаев медицинской помощи),

медицинской помощи в дневном стационаре _________(число случаев медицинской помощи),

амбулаторной помощи __________(число случаев медицинской помощи).

СМО проведена МЭЭ/ЭКМП _____________ случаев (___%), из них: 

· стационарной помощи_______ случаев (___%), выявлено нарушений ____ (___%)

· медицинской помощи в дневном стационаре ___ случаев (__%), выявлено нарушений ___ (___%)

· амбулаторной помощи ___ случаев (___%), выявлено        нарушений  ____ (___%)

При этом СМО выявлено всего __________случаев (___%) нарушений, допущенных при предоставлении застрахованным лицам медицинской помощи.

1.Проведена реэкспертиза _____случаев (____%) по акту СМО от «___»_____201__г. №___. Повод для проведения реэкспертизы  (в плановом порядке, по претензии медицинской организации, другое) ______________________________________________
2. По ___случаям (____%), признанных СМО удовлетворительными, экспертное  заключение  СМО  совпало  с экспертным   заключением  специалистов Территориального фонда обязательного медицинского страхования Курганской области в ___случаях (___%). 

3. По ____случаям (___%), признанных СМО удовлетворительными, специалистами Территориального фонда обязательного медицинского страхования Курганской области выявлены нарушения, допущенные медицинской организацией, но не выявленные СМО. 
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Конкретизация нарушений,  допущенных специалистами СМО при МЭЭ/ЭКМП, по каждому случаю.

Нарушение_________________________________________________________________
Стоимость медицинской помощи: 
по Территориальной программе____________руб., в том числе одноканальное финансирование ____________ руб. 

по программе модернизации: 

за счёт средств ФФ ОМС_____________руб.; 

за счёт средств ТФ ОМС Курганской области____________руб.

Сумма финансовых санкций: 
по Территориальной программе____________руб., в том числе одноканальное финансирование ____________ руб. 

по программе модернизации: за счёт средств ФФ ОМС_____________руб.; за счёт средств ТФ ОМС Курганской области____________руб.

Подлежит возврату медицинской организацией в бюджет ТФ ОМС сумма_______руб.

4.  Проведена реэкспертиза _______ случаев (___%) с выявленными СМО нарушениями. 

  По  ______   случаям  (___%)  экспертное  заключение  СМО  совпало  с экспертным   заключением  специалистов Территориального фонда обязательного медицинского страхования Курганской области. 

  По ____ случаям (___%) специалистами Территориального фонда обязательного медицинского страхования Курганской области выявлены   нарушения,  допущенные специалистами СМО при МЭЭ/ЭКМП:
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Конкретизация нарушений,  допущенных специалистами СМО при МЭЭ/ЭКМП, по каждому случаю.

Нарушение_________________________________________________________________

Стоимость медицинской помощи: 
по Территориальной программе____________руб., в том числе одноканальное финансирование ____________ руб. 

по программе модернизации: за счёт средств ФФ ОМС_____________руб.; за счёт средств ТФ ОМС Курганской области____________руб.

Сумма финансовых санкций ТФОМС:
по Территориальной программе____________руб., в том числе одноканальное финансирование ____________ руб. 

по программе модернизации: за счёт средств ФФ ОМС_____________руб.; за счёт средств ТФ ОМС Курганской области____________руб.

Необоснованно удержанная СМО с медицинской организации сумма: 
по Территориальной программе____________руб., в том числе одноканальное финансирование ____________ руб. 

по программе модернизации: за счёт средств ФФ ОМС_____________руб.; за счёт средств ТФ ОМС Курганской области____________руб.

Подлежит возврату медицинской организацией в бюджет ТФ ОМС сумма: 

по Территориальной программе____________руб., в том числе одноканальное финансирование ____________ руб. 

по программе модернизации: за счёт средств ФФ ОМС________руб.; за счёт средств     ТФ ОМС Курганской области____________руб.

Выводы:   Экспертное   заключение  СМО  и  Территориального фонда обязательного медицинского страхования Курганской области совпало в _____ случаях (___%).  Выявлено  нарушений, допущенных  СМО  в  организации и проведении МЭЭ/ЭКМП (нужное  подчеркнуть)  в  _____  случаях  (___%),  в том числе: 

· невыявление СМО дефектов, соответствующих перечню оснований для отказа (уменьшения) оплаты медицинской помощи  _____ случаев;

· _______ случаев, необоснованно  признанных СМО дефектными

Подлежит   восстановлению СМО медицинской  организации необоснованно удержанная сумма:

по Территориальной программе____________руб., в том числе одноканальное финансирование ____________ руб. 

по программе модернизации: за счёт средств ФФ ОМС________руб.; за счёт средств     ТФ ОМС Курганской области____________руб.

Подлежит возврату медицинской организацией в доход бюджета ТФ ОМС сумма: 

по Территориальной программе____________руб., в том числе одноканальное финансирование ____________ руб. 

по программе модернизации: за счёт средств ФФ ОМС________руб.; за счёт средств     ТФ ОМС Курганской области____________руб.

Установлено нарушение СМО договорных обязательств (формулировка, код)_______________________________________________________, в связи с чем определено уменьшение финансирования в размере___% на сумму_____руб.; штраф в размере _________, сумма ______руб. подлежит  перечислению  за  счет  собственных средств СМО на счет ТФ ОМС.

 Подпись специалистов, проводивших реэкспертизу:

   ФИО _________________________ подпись _____ ____________ 

   ФИО _________________________ подпись _____ ____________ 

   ФИО _________________________ подпись _____ ____________ 

Экономист ТФ ОМС _______________________________________

                                                                        (подпись, ФИО)
 Директор 

ТФ ОМС Курганской области_________________________________________________
                                                                                                 (подпись, ФИО)
С актом ознакомлены:

Руководитель СМО _________________________________________________________
                                                                                        (подпись, Ф.И.О., дата подписания)
                             М.П.

Руководитель медицинской организации ________________________________________
                                                                                         (подпись, Ф.И.О., дата подписания)

                                                             М.П.

     *акт составляется в трёх экземплярах; при нарушении сроков рассмотрения, установленных приказом ФОМС от 01.12.2010г №230 вступает в силу, заверенный в одностороннем порядке

