Приложение 4

к приказу ТФ ОМС Курганской области

от «__»_____ 2011 года № __

«Приложение 3
к приказу ТФ ОМС Курганской области

от 29 апреля2011 года № 81»
Акт медико-экономической экспертизы*

№_____        "___" __________ 201_ г.

1. Наименование проверяющей организации ________________________________________________________________________________
2.Фамилия, имя, отчество специалиста-эксперта _____________________________________________________________________________
3.Вид медико-экономической экспертизы (целевая, плановая)______________________________________________________
4.Цель экспертизы ______________________________________________________________________________________________________
5. Наименование медицинской организации _________________________________________________________________________________
6.Условия оказания медицинской помощи (круглосуточный стационар, дневной стационар, поликлиника)______________________________
7.Проверяемый период с с «___»__________20__г. по «___»__________20__г.

8. Даты проведения экспертизы с «___»__________20__г. по «___»__________20__г.

9. Вид первичной медицинской документации ________________________________________________________________________________  

10. Дополнительно проверена учетно-отчетная документация __________________________________________________________________
Выявленные дефекты медицинской помощи/нарушения  при  оказании  медицинской помощи  и  применяемые санкции:

	N 
п/п
	N полиса обязательного 
медицинского      
страхования      
	Вид, N     
медицинской  
документации  
	Даты мед. помощи
	Оплачено за мед. помощь
	Код финансовых санкций
	Сумма, не подлежащая оплате
	Сумма штрафных санкций

	
	
	
	
	По Тер. программе
	По программе модернизации
	
	По Тер. программе
	По программе модернизации
	

	
	
	
	
	
	За счёт средств ФФОМС
	За счёт средств ТФОМС
	
	
	За счёт средств ФФОМС
	За счёт средств ТФОМС
	

	
	
	
	начало     
	конец     
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Конкретизация нарушений:

1._____________________________________________________________________________________________________________________
2._____________________________________________________________________________________________________________________
3._____________________________________________________________________________________________________________________
4._____________________________________________________________________________________________________________________

5._____________________________________________________________________________________________________________________

6._____________________________________________________________________________________________________________________

ЗАКЛЮЧЕНИЕ СПЕЦИАЛИСТА-ЭКСПЕРТА по обоснованности объёмов медицинских услуг, предоставленных к оплате, их соответствие записям в медицинской документации и т.д.; случаи медицинской помощи, подлежащие экспертизе качества медицинской помощи; рекомендации по организации лечебно-диагностического процесса, ведению медицинской и учётно-отчётной документации ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ВЫВОДЫ:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Всего проверено случаев медицинской помощи __________________________
Из  них  признано  содержащими  дефекты  медицинской  помощи/нарушения  при оказании медицинской помощи:____________________(____%) 

Санкции налагаются по ____________случаям (____%) 
Не подлежит оплате сумма_______________________ руб.

Сумма штрафных санкций________________________руб.

Общая сумма финансовых санкций _______________________руб.

Специалист-эксперт ____________________________

                                                           (подпись)

Руководитель медицинской организации ________________________(Ф.И.О.)

                                                   М.П.                           (подпись)

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

