Территориальный фонд обязательного медицинского страхования 

Смоленской области

ПРИКАЗ

«10»  марта 2016г.                                                                                         № 58
г. Смоленск 

О планах  проведения  страховыми  медицинскими 

организациями системы ОМС Смоленской области

медико-экономической экспертизы   и  экспертизы 

качества медицинской помощи  

Во исполнение  приказа Федерального фонда обязательного медицинского страхования  от 01.12.2010 № 230 «Об утверждении Порядка организации  и проведения контроля  объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию»  (в редакции приказов ФФОМС от 16.08.2011 № 144, от 21.07.2015  №130, 29.12.2015 №277)
ПРИКАЗЫВАЮ:

1.Утвердить форму Плана экспертизы качества медицинской помощи (Приложение 1) и Плана медико-экономической экспертизы (Приложение 2) страховых медицинских организаций системы ОМС Смоленской области (далее – Планы).
2.Страховым медицинским организациям системы ОМС Смоленской области:

2.1.Обеспечить   предоставление  в Территориальный фонд ОМС Смоленской области  в срок не позднее 1 декабря  года, предшествующего  планируемому, для  согласования  Планов на год, включающих в себя период с 1 января по 31 декабря.  Планы  и дополнения в планы предоставляются на бумажном носителе (прошитые, заверенные печатью и подписью руководителя СМО) и в электронном виде в формате Excel
2.2. При внесении  изменений или дополнений в согласованные планы, представлять в  ТФОМС  в письменном виде  их обоснование.

3.Начальнику отдела экспертизы качества медицинской помощи и защиты прав застрахованных С.А. Шевчук совместно   с начальником информационного обеспечения Щебетковым М.Г. организовать размещение представленных Планов на официальном сайте Территориального фонда ОМС Смоленской области.
4. Начальнику отдела экспертизы качества медицинской помощи и защиты прав застрахованных С.А. Шевчук обеспечить ежеквартальный мониторинг выполнения страховыми медицинскими организациями Планов с использованием отчетов по форме  Приложения 23 Регламента информационного взаимодействия медицинских организаций, страховых медицинских организаций, работающих в системе ОМС, и Территориального фонда ОМС Смоленской области, утвержденного  ТФОМС Смоленской области.
5. Начальнику Управления  организации ОМС Волынец Л.И. согласовывать Планы  страховых медицинских организаций.

6. Контроль за исполнением настоящего  приказа возложить на  заместителя директора ТФОМС Новикова В.Ю.

7.Отменить приказ ТФОМС Смоленской области от 31.01.2012 № 30 «О планах проведения страховыми медицинскими организациями системы ОМС Смоленской области экспертизы качества медицинской помощи и тематической медико-экономической экспертизы». 
Директор                                                                                                Бельков А.В. 
Визы:                                                                                                                         
Начальник правового и кадрового обеспечения                                                           Павлова Е.А. 

Ознакомлен:                                                                                                            

                                                                                                                                         Новиков В.Ю.   

                                                                                                                                         Волынец Л.И. 
Щебетков М.Г. 

      Шевчук   С.А. 
Приложение 1  к приказу 

ТФОМС  Смоленской области

от «___»____________2016г. №____

«СОГЛАСОВАНО»

«___»____________201__г.

Директор 

Территориального фонда ОМС 

Смоленской  области

_______________________

План экспертизы качества медицинской помощи 
на 201___г.
__________________________________

(название СМО)

	№
	Наименование мед. организации 
	Профиль мед. помощи
	Условия  мед. помощи 
	Тема

ЭКМП 

/случайная выборка
	Период (месяц) оказания мед. помощи


	Дата начала экспертизы
	Дата окончания экспертизы
	Период внесения результатов ЭКМП в отчетность (квартал)
	% ЭКМП

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель филиала СМО  ________(подпись)__________ (Ф.И.О.)
М.П. 

Исп. Ф.И.О. 

Тел.

Приложение 2  к приказу 

ТФОМС  Смоленской области

                                                                          от «___»____________2016г. №____

«СОГЛАСОВАНО»

«___»____________201__г.

Директор 

Территориального фонда ОМС 

Смоленской  области

_______________________

План  медико-экономической экспертизы 
на 201_г.
 _________________________________

(название  СМО)

	№
	Наименование мед. организации 
	Условия мед. помощи
	Профиль мед. помощи
	Тема

МЭЭ    /случайная выборка
	Период (месяц)

оказания медицинской помощи


	Дата начала экспертизы
	Дата окончания экспертизы
	Период внесения результатов МЭЭ в отчетность (квартал)
	% МЭЭ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель филиала СМО  ________(подпись)__________ (Ф.И.О.)

М.П. 

Исп. Ф.И.О. 

Тел.










