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2.1.
Нарушение сроков ожидания медицинской помощи, установленных территориальной программой обязательного

медицинского страхования.
1

2.2.

Нарушение условий оказания скорой медицинской помощи, выразившееся в несоблюдении установленного программой

обязательного медицинского страхования времени доезда бригады скорой медицинской помощи, при летальном исходе до

приезда бригады скорой помощи.

1

2.3.           - 

в том 

числе 

2.3.1.; 

2.3.2.; 

2.3.3.

Необоснованный отказ застрахованным лицам в оказании медицинской помощи в соответствии с программами

обязательного медицинского страхования, в том числе:
0

2.4.

Несвоевременное включение в группу диспансерного наблюдения застрахованного лица, которому по результатам

проведения профилактических мероприятий или оказания иной медицинской помощи впервые установлен диагноз, при

котором предусмотрено диспансерное наблюдение.

0

2.5.           - 

в том 

числе 

2.5.1.; 

2.5.2.; 

2.5.3.

Непроведение диспансерного наблюдения застрахованного лица (за исключением случаев отказа застрахованного лица,

проинформированного лечащим врачом и (или) страховым представителем о возможности прохождения диспансерного

наблюдения, от его прохождения), включенного в группу диспансерного наблюдения, в соответствии с порядком и

периодичностью проведения диспансерного наблюдения и перечнем включаемых в них исследований, в том числе:

0

2.9.

Взимание платы с застрахованных лиц за оказанную медицинскую помощь, входящую в базовую либо территориальную

программу обязательного медицинского страхования, при оказании медицинской помощи в рамках базовой либо

территориальной программы обязательного медицинского страхования.

0

2.10.

Приобретение пациентом или его представителем в период оказания медицинской помощи по назначению врача

лекарственных препаратов для медицинского применения, включенных в перечень жизненно необходимых и важнейших

лекарственных препаратов <2>, и (или) медицинских изделий, включенных в перечень медицинских изделий,

имплантируемых в организм человека <3>, на основе клинических рекомендаций, с учетом стандартов медицинской

помощи.

1

2.14.

Наличие признаков искажения сведений, представленных в медицинской документации (дописки, исправления, "вклейки",

полное переоформление с искажением сведений о проведенных диагностических и лечебных мероприятий, клинической

картине заболевания; расхождение сведений об оказании медицинской помощи в различных разделах медицинской

документации и (или) учетно-отчетной документации, запрошенной на проведение экспертизы).

1

2.15.

Дата оказания медицинской помощи, зарегистрированная в первичной медицинской документации и реестре счетов, не

соответствует табелю учета рабочего времени врача (в том числе, оказание медицинской помощи в период отпуска,

обучения, командировок, выходных дней).

0

2.16.         - 

в том 

числе 

2.16.1.; 

2.16.2

Несоответствие данных медицинской документации данным реестра счетов, в том числе: 6

2.17.
Отсутствие в карте стационарного больного протокола врачебной комиссии в случаях назначения застрахованному лицу

лекарственного препарата, не входящего в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов.
0

СВОДНЫЕ СВЕДЕНИЯ о выявленных _ООО "СМО "Спасение"  нарушениях при оказании медицинской помощи застрахованным лицам в 

соответствии с Территориальной программой обязательного медицинского страхования Республики Татарстан  по результатам проведения 

ЭКСПЕРТИЗЫ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ в рамках контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской 

помощи по обязательному медицинскому страхованию за 4 квартал 2022 года 

в том числе - в разрезе кодов выявленных нарушений 

 Экспертиза качества медицинской помощи - выявление нарушений при оказании медицинской помощи, в том числе оценка своевременности ее оказания, 

правильности выбора методов профилактики, диагностики, лечения и медицинской реабилитации, степени достижения запланированного результата 

(далее - ЭКМП)

Количество случаев оказания МП по ТП ОМС, по которым проведена ЭКМП

Количество случаев оказания МП по ТП ОМС, по которым выявлены дефекты/нарушения при ЭКМП

Финансовые санкции, примененные к МО по ЭКМП - удержания (руб.)

ВСЕГО  дефектов/нарушений по результатам ЭКМП 



2.18.
Нарушение сроков ожидания медицинской помощи, установленных территориальной либо базовой программой

обязательного медицинского страхования.
0

2.6.; 2.7.; 

2.8.; 

2.11.; 

2.12.; 

2.13.

ПРОЧИЕ 39

3.1. -        

в том 

числе 

3.1.1.; 

3.1.2.; 

3.1.3.; 

3.1.4.; 

3.1.5

Установление неверного диагноза, связанное с отсутствием обоснования клинического диагноза в первичной медицинской

документации или несоответствие результатов обследования клиническому диагнозу:
1

3.2. - в 

том 

числе 

3.2.1.; 

3.2.2.; 

3.2.3.; 

3.2.4.; 

3.2.5.; 

3.2.6.

Невыполнение, несвоевременное или ненадлежащее выполнение необходимых пациенту диагностических и (или) лечебных

мероприятий, оперативных вмешательств в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, на основе

клинических рекомендаций и с учетом стандартов медицинской помощи, в том числе по результатам проведенного

диспансерного наблюдения, рекомендаций по применению методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации,

данных медицинскими работниками национальных медицинских исследовательских центров в ходе

консультаций/консилиумов с применением телемедицинских технологий:

814

3.3.

Выполнение непоказанных, неоправданных с клинической точки зрения, не регламентированных порядками оказания

медицинской помощи, клиническими рекомендациями, стандартами медицинской помощи мероприятий, приведшее к

ухудшению состояния здоровья застрахованного лица, либо создавшее риск прогрессирования имеющегося заболевания,

либо создавшее риск возникновения нового заболевания.

1

3.4.

Преждевременное с клинической точки зрения прекращение оказания медицинской помощи при отсутствии клинического

эффекта (за исключением случаев отказа застрахованного лица от медицинского вмешательства в установленных

законодательством Российской Федерации случаях).

13

3.5.

Нарушения при оказании медицинской помощи (в частности, преждевременная выписка из медицинской организации),

вследствие которых при отсутствии положительной динамики в состоянии здоровья потребовалось повторное обоснованное

обращение застрахованного лица за медицинской помощью по поводу того же заболевания в течение четырнадцати дней со

дня окончания оказания медицинской помощи амбулаторно, тридцати дней стационарно (повторная госпитализация).

0

3.6.

Нарушение по вине медицинской организации преемственности в оказании медицинской помощи (в том числе

несвоевременный перевод пациента в медицинскую организацию более высокого уровня), приведшее к удлинению сроков

оказания медицинской помощи и (или) ухудшению состояния здоровья застрахованного лица.

1

3.7.

Госпитализация застрахованного лица в плановой или неотложной форме с нарушением требований к профильности

оказанной медицинской помощи (непрофильная госпитализация), кроме случаев госпитализации в неотложной и

экстренной форме с последующим переводом в течение суток в профильные медицинские организации (структурные

подразделения медицинских организаций).

0

3.8.

Госпитализация застрахованного лица без медицинских показаний (необоснованная госпитализация), медицинская помощь

которому могла быть предоставлена в установленном объеме амбулаторно, в дневном стационаре, отсутствие пациента в

медицинской организации на дату проверки.

0

3.10.

Наличие расхождений клинического и патолого-анатомического диагнозов, обусловленное непроведением необходимых

диагностических исследований в связи с несоответствием оснащения медицинской организации (структурного

подразделения медицинской организации).

0

3.11.

Отсутствие в медицинской документации результатов обследований, осмотров, консультаций специалистов, дневниковых

записей, позволяющих оценить динамику состояния здоровья застрахованного лица, объем, характер, условия

предоставления медицинской помощи и провести оценку качества оказанной медицинской помощи.

15

3.12.

Нарушение прав застрахованных лиц на выбор медицинской организации из медицинских организаций, участвующих в

реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования, базовой программы обязательного

медицинского страхования; на выбор врача.

2

3.13.

Необоснованное назначение лекарственных препаратов; одновременное назначение лекарственных препаратов со схожим

фармакологическим действием; нерациональная лекарственная терапия, в том числе несоответствие дозировок, кратности

и длительности приема лекарственных препаратов клиническим рекомендациям и стандартам медицинской помощи,

связанные с риском для здоровья пациента.

15


