Приложение 2

к приказу ТФ ОМС Курганской области

от 20.06.2016г. №84-АВ
«О внесении изменений в приказ ТФ ОМС Курганской области от 04.02.2015г №9-АВ «О порядке организации и проведения контроля объёмов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию на территории Курганской области»

«Приложение 4 к приказу ТФ ОМС Курганской области от 04.02.2015г. №9-АВ «О порядке организации и проведения контроля объёмов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию на территории Курганской области»

Акт медико-экономической экспертизы (плановой)*

№_____        «___» __________ 201_ г.

 Наименование проверяющей организации _____________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество специалиста-эксперта __________________________________________________________________________________
Вид медико-экономической экспертизы (целевая, плановая)_______________________________________________________________________
Цель экспертизы ___________________________________________________________________________________________________________
Наименование медицинской организации ______________________________________________________________________________________
Вид медицинской помощи ____________________________________________________________________________________________________

(круглосуточный стационар, тип дневного стационара, поликлиника, скорая медицинская помощь, вид профилактической помощи)
Проверяемый период с  «___»__________20__г. по «___»__________20__г.

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

Вид первичной медицинской документации ________________________________________________________________________________  

Дополнительно проверена 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
	Стоимость мед. помощи  
	Код финансовых санкций
	Сумма, не подлежащая оплате

	Штраф в сумме
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Конкретизация нарушений по каждому случаю (или прилагаются акты медико-экономической экспертизы страхового случая):

1. ______________________________________________________________________________________________________________________

ВЫВОДЫ, РЕКОМЕНДАЦИИ СПЕЦИАЛИСТА-ЭКСПЕРТА:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Всего проверено случаев медицинской помощи _____________ Из  них  признано  содержащими  дефекты  медицинской  помощи (нарушения  при оказании медицинской помощи): ___________(____%)  Санкции налагаются по ____________случаям (____%) 
ФИНАНСОВЫЕ САНКЦИИ:
Не подлежит оплате сумма _________руб.
Штраф в сумме ______________руб.

Специалист-эксперт ____________________________

                                                           (подпись)

Руководитель СМО/ТФ ОМС ________________________________________
                                                                 (подпись, Ф.И.О., дата подписания)
           М.П.       

С актом экспертизы ознакомлен: 

Руководитель медицинской организации ____________________________________».
                                            (подпись, Ф.И.О., дата подписания)
              М.П.

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

