ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ФОНД

ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

КОСТРОМСКОЙ ОБЛАСТИ

П Р И К А З 

от 15 января 2014 г. № 08                                                                         г. Кострома

Об утверждении Порядка и норм оплаты труда 

экспертов качества медицинской помощи

( в редакции приказа ТФОМС Костромской области от 14.12.2016 № 935)

В целях реализации Порядка организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, утвержденного приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 01.12.2010 № 230, в соответствии с Методическими указаниями о порядке ведения реестров экспертов качества медицинской помощи в сфере обязательного медицинского страхования, утвержденных Председателем ФФОМС 17.02.2011

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить:

1) Порядок оплаты труда экспертов качества медицинской помощи  (далее - Порядок) согласно приложению № 1 к настоящему приказу;

2) Стоимость работ эксперта качества медицинской помощи за одну экспертизу согласно приложению № 2.

2. Признать утратившим силу приказ ТФОМС Костромской области от 21.09.2011 № 396 «О Порядке и нормах оплаты труда экспертов качества медицинской помощи».
3. Настоящий приказ вступает в силу с даты подписания.

Директор                                                                                                В.Е. Николаев 

Приложение № 1

к приказу ТФОМС 

Костромской области

от 15 января 2014г. № 08 

ПОРЯДОК ОПЛАТЫ ТРУДА ЭКСПЕРТОВ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

1. Настоящий Порядок определяет оплату работ экспертов качества медицинской помощи, не состоящих в штате страховых медицинских организаций (территориального фонда).
2. Оплата труда экспертов качества медицинской помощи, состоящих в штате страховой медицинской организации (территориального фонда) и включенных в реестр экспертов качества медицинской помощи, осуществляется в соответствии с принятыми локальными нормативными актами, регулирующими вопросы оплаты труда.

3. Эксперты качества медицинской помощи, не являющиеся штатными сотрудниками страховых медицинских организаций (территориального фонда), привлекаются для выполнения работ по экспертизе качества медицинской помощи на условиях заключенного договора возмездного оказания услуг (приложение № 1 к Порядку). 

Проведение экспертизы экспертом качества осуществляется на основании поручения страховой медицинской организации, территориального фонда (приложение № 2 к Порядку), которое должно содержать количество экспертиз, подлежащих проведению в рамках договора с раздельным указанием видов экспертизы качества медицинской помощи, и сроки проведения экспертизы.

Договор может заключаться на неопределенный срок (до исключения эксперта качества медицинской помощи из территориального реестра экспертов), при этом в договоре должен предусматриваться порядок формирования задания на проведение экспертизы. 

Исполнением обязательства по проведению экспертизы является подписание представителем страховой медицинской организации (территориального фонда) акта сдачи-приемки услуг по договору (приложение № 3 к Порядку), согласно которому производится оплата за оказанные услуги.
4.1. Расчет оплаты работы эксперта производится исходя из стоимости экспертного случая (приложение № 2 к приказу ТФОМС Костромской области № 08 от 15.01.2014г.). 

Расчет основной стоимости работ экспертов качества медицинской помощи осуществляется по формуле:

Рот = МРОТ x Ксэ x (Кдок + Кквал x Квэ), где:

Рот - стоимость работ эксперта качества медицинской помощи за один страховой случай, выраженная в рублях; (абзац изложен в новой редакции в соответствии с приказом ТФОМС Костромской области от 14.12.2016 № 935)
МРОТ - минимальный размер оплаты труда, установленный законодательством Российской Федерации на момент проведения экспертизы качества медицинской помощи;

Ксэ - коэффициент сложности экспертизы;

Кдок - коэффициент, устанавливаемый в соответствии с видом медицинской документации;

Кквал - коэффициент, устанавливаемый в соответствии с квалификацией эксперта качества медицинской помощи;

Квэ - коэффициент, устанавливаемый в соответствии с видом экспертизы.

4.2. Величина Кдок определяется видом медицинской документации, которая рассматривалась экспертом качества медицинской помощи при проведении экспертизы:

Кдок равен 1, если рассматривалась основная медицинская документация: медицинская карта амбулаторного больного, медицинская карта ортодонтического пациента, карта вызова скорой медицинской помощи;

Кдок равен 1,3, если рассматривались основная медицинская документация: медицинская карта стационарного больного, медицинская карта больного дневного стационара, история развития ребенка, карта ведения родов и т.п.;

Кдок равен 1,5, если наряду с основной рассматривалась дополнительная медицинская и учетно-отчетная документация.

4.3. При оценке квалификации эксперта качества медицинской помощи (Кквал) используются следующие значения коэффициентов:

- I квалификационная категория - Кквал равен 1;

- высшая квалификационная категория - Кквал равен 2;

- кандидат медицинских наук - Кквал равен 3;

- доктор медицинских наук - Кквал равен 4.

При наличии у эксперта качества медицинской помощи нескольких квалификационных признаков значение коэффициента равно максимальному для данного эксперта.

Если для выполнения тематической экспертизы качества медицинской помощи формируется группа экспертов, расчет стоимости 1 случая экспертизы производится без учета квалификационных характеристик экспертов (Кквал = 1).

4.4. Категория сложности экспертного случая (Ксэ) определяется плательщиком экспертизы качества медицинской помощи с учетом мнения эксперта качества медицинской помощи и вида медицинской помощи (амбулаторно-поликлиническая, стационарная, в дневном стационаре):

- минимальная - коэффициент, устанавливаемый в соответствии с квалификацией эксперта качества медицинской помощи (Кквал) - в интервале от 0,05 до 0,08;

- средняя - коэффициент, устанавливаемый в соответствии с квалификацией эксперта качества медицинской помощи (Кквал) - в интервале от 0,06 до 0,09;

- максимальная - коэффициент, устанавливаемый в соответствии с квалификацией эксперта качества медицинской помощи (Кквал) - 0,1.

4.5. Коэффициенты, используемые при определении видов экспертизы качества медицинской помощи, приведены в таблице:

	Вид экспертизы                     
	Значение    
коэффициента  

	Плановая экспертиза качества  медицинской  помощи,  в
т.ч.:                                                  
	0,5       

	плановая  экспертиза  качества   медицинской   помощи
методом случайной выборки                              
	

	плановая тематическая экспертиза качества медицинской
помощи                                                 
	0,8       

	Целевая экспертиза  качества  медицинской  помощи 
	1         

	Очная экспертиза качества медицинской помощи         
	1,1     


(нижеприведенные абзацы дополнены в соответствии с приказом ТФОМС 
Костромской области от 14.12.2016 № 935)
При определении стоимости работ эксперта качества медицинской помощи при проведении территориальным фондом повторной экспертизы качества медицинской помощи применяется Квэ исходя из вида проведенной страховой медицинской организацией экспертизы качества медицинской помощи. 

В случае невозможности проведения территориальным фондом повторной очной экспертизы качества медицинской помощи применяется Квэ целевой экспертизы качества медицинской помощи.

(Приложения № 1-3 к Порядку оплаты труда экспертов качества медицинской помощи изложены в новой редакции в соответствии с приказом ТФОМС Костромской области от 14.12.2016 № 935)

Приложение № 1

к Порядку оплаты труда 

экспертов качества 

медицинской помощи

(ФОРМА)

Договор возмездного оказания услуг №____ 

г. Кострома                                                                                «____» ______ 20__ г.

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Костромской области в лице ___________________________________________,
                                                                (должность, Ф.И.О.)

действующего на основании  (указывается документ № и дата) , именуемый в дальнейшем Заказчик, с одной стороны, и внештатный эксперт качества медицинской помощи, именуемый в дальнейшем Исполнитель, в лице             
____________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
____________________________________________________________________,

(квалификационная категория, ученая степень, специальность)
включенный в________________________________________________________,

          (территориальный реестр экспертов качества медицинской помощи, код)

с другой стороны, совместно именуемые Стороны, заключили настоящий договор возмездного оказания услуг (далее – Договор) о нижеследующем:

1. Предмет Договора
1.2. По настоящему договору Исполнитель обязуется оказать услуги по проведению экспертизы качества медицинской помощи в соответствии с поручением Заказчика согласно приложения № 1 к настоящему Договору, а Заказчик обязуется принять и оплатить эти услуги.

1.2. Оказание услуг осуществляется лично Исполнителем.

2. Обязательства Сторон
2.1. Исполнитель обязан:

2.1.1. Своими силами и средствами оказать услуги в объеме и сроки, предусмотренные настоящим Договором, и сдать их Заказчику по акту приемки-сдачи выполненных работ (услуг).

2.1.2. Давать оценку качества медицинской помощи в соответствии с требованиями, установленными Порядком организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, утвержденным Приказом ФФОМС от 01.12.2010 № 230, на основе изучения представленной медицинской документации, содержащей описание лечебно-диагностического процесса, а в необходимых случаях - личного осмотра пациента.

2.1.3. Обеспечивать сохранность полученных во временное пользование медицинских документов и их своевременный возврат Заказчику или в медицинскую организацию (по согласованию с Заказчиком).

2.1.3. Проводить экспертизу только по своей основной медицинской специальности в пределах компетенции, определенной сертификатом специалиста.

2.1.4. Результаты экспертизы оформлять экспертным заключением (протокол оценки качества медицинской помощи) по каждому экспертному случаю.
2.1.5. Не допускать разглашения сведений, составляющих врачебную тайну и ставших известными при проведении медицинской экспертизы, кроме установленных действующим законодательством случаев.

2.1.6. Не допускать разглашения персональных данных, ставших известными в рамках исполнения данного Договора.

2.1.7. Гарантировать Заказчику, что на момент проведения экспертизы является экспертом, включенным в территориальный реестр экспертов качества медицинской помощи.

2.2. Исполнитель не имеет права осуществлять экспертизу в медицинских учреждениях и организациях, с которыми находится в трудовых или договорных отношениях, и участвовать в экспертизе случаев, когда пациентом является его родственник или больной, в лечении которого он принимал участие.

2.3. Действия Исполнителя не должны противоречить профессиональной этике и медицинской деонтологии.

2.4. Заказчик обязан:

2.4.1. Предоставить Исполнителю всю необходимую медицинскую документацию, необходимую для выполнения экспертных услуг в объеме, указанном в приложении № 1 к настоящему Договору.

2.4.2. Принять от Исполнителя выполненные им работы в течение 3 рабочих дней с момента представления экспертного заключения по акту приемки-сдачи оказанных услуг.

2.4.3. Оплатить Исполнителю выполненные экспертные услуги в порядке, размерах и в сроки, установленные настоящим Договором.

3. Порядок и сроки сдачи и приемки оказанных услуг
3.1. Приемка оказанных услуг осуществляется по факту оказания услуг, когда  Исполнитель представляет Заказчику акт приемки-сдачи оказанных услуг в двух экземплярах и экспертные заключения для проверки в части выполнения всего объема  услуг предусмотренных в Договоре. 

3.2. Заказчик оформляет результаты приемки в течение 5 рабочих дней после получения акта сдачи-приемки оказанных услуг, подписывает его и направляет один экземпляр Исполнителю, либо, при наличии недостатков, представляет Исполнителю мотивированный отказ от его подписания.

3.3. В случае наличия недостатков Исполнитель обязуется устранить их в течение 10 календарных дней со дня получения соответствующих претензий Заказчика.

3.4. Услуги считаются оказанными с момента подписания Сторонами акта сдачи-приемки оказанных услуг.

4. Период оказания услуг

4.1. Срок оказания услуг по данному Договору: 

4.1.1. Начало оказания услуг – с  даты заключения Договора;

4.1.2. Завершение оказания услуг – не позднее «___» _________ 20__ г.

4.2. Экспертные заключения представить к «___»________ 20__ г.

5. Цена Договора и порядок расчетов
5.1. Стоимость работ по настоящему договору устанавливается в соответствии с приказом ТФОМС Костромской области от 15.01.2014 № 08 «Об утверждении Порядка и норм оплаты труда экспертов качества медицинской помощи». Цена настоящего Договора составляет  _________(_______________) рублей, (в т.ч. ________ руб. - налога на доходы физических лиц (в соответствии с п. 13 ст. 34 Закона Заказчик уменьшает сумму, в связи с удержанием налога на доходы физических лиц на 13 %, и перечисляет его в налоговые органы.) – заполняется при заключении контракта с физическим лицом. 

5.2.  Цена договора является твердой и определяется на весь срок исполнения Договора.

5.3. Оплата за оказанные услуги осуществляется Заказчиком путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.

5.4.  Авансовый платеж не предусмотрен. Оплата осуществляется в сумме, указанной в п. 5.1. настоящего Договора, денежными средствами по безналичному расчету, в рублях Российской Федерации в течение 3-х банковских дней после подписания обеими Сторонами акта сдачи-приемки оказанных услуг. 

5.5. Обязательства Заказчика  по оплате цены Контракта считаются исполненными с момента списания денежных средств в размере, установленном Контрактом с расчетного счета Заказчика. За дальнейшее прохождение денежных средств Заказчик ответственности не несет.

5.6. В случае изменения своего расчетного счета Исполнителя обязан в течение 1 (одного) рабочего дня в письменной форме сообщить об этом Заказчику с указанием новых реквизитов расчетного счета. В противном случае все риски, связанные с перечислением Заказчиком денежных средств на указанный в Контракте счет Исполнителя, несет Исполнитель.

5.7. В случае, если Контракт заключается с физическим лицом, за исключением индивидуального предпринимателя или иного занимающегося частной практикой лица,  сумма, подлежащая уплате физическому лицу будет уменьшена на размер налоговых платежей, связанных с оплатой Контракта.  

6. Ответственность Сторон

6.1. За неисполнение, ненадлежащее исполнение и несвоевременное исполнение обязательств по настоящему договору Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

7. Срок действия Договора и порядок изменения Договора

7.1. Настоящий договор вступает в силу с даты подписания и действует до полного исполнения сторонами своих обязательств по договору.

7.2. Все изменения или дополнения к настоящему Договору оформляются в письменной форме и действительны с даты подписания соответствующего дополнительного соглашения обеими Сторонами.

7.3. Расторжение Договора допускается по соглашению сторон или по решению суда. Расторжение Договора в одностороннем порядке не предусмотрено.

8. Дополнительные условия

8.1. В части, не урегулированной настоящим Договором, Стороны руководствуются законодательством Российской Федерации.

8.2. Все споры и разногласия по настоящему Договору разрешаются путем переговоров в случае не достижения согласия, рассматриваются в соответствии с действующим законодательством по месту нахождения Заказчика.

8.3. Настоящий Договор составлен в 2-х экземплярах, по одному для каждой из Сторон, имеющих одинаковую юридическую силу.

8.4. Приложения: № 1 «Поручение на проведение экспертизы/реэкспертизы качества медицинской помощи»; № 2 «Акт приемки-сдачи оказанных услуг» являются неотъемлемой частью настоящего Договора.

9. Реквизиты и подписи Сторон 


ЗАКАЗЧИК                                                                       ИСПОЛНИТЕЛЬ
	Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Костромской области 

Место нахождение: 156013, г. Кострома, ул. Ленина, д. 20, офис 300

Тел/факс (4942) 31 59 09

ИНН/КПП 4401017094/440101001 

ОКПО 29741409

ОГРН  1024400519330

ОКТМО  34701000

Банковские реквизиты:___________

_______________________________


	 ___________________________________

                             (Ф.И.О.)

Дата рождения_____________________

Паспорт: серия ______ № ____________

Выдан_____________________________

Дата выдачи_______________________

Место регистрации_________________

ИНН______________________________

СНИЛС __________________________

Тел._________________________

Банковские реквизиты:_______________

Лицевой счет №_____________________

	(Должность)

__________________ /____________ /

М.П.
	____________________ / _____________ /




Приложение № 2
к Порядку оплаты труда 

экспертов качества 

медицинской помощи

(ФОРМА)

Приложение № 1

к Договору от ______ № ____

 ПОРУЧЕНИЕ

на проведение экспертизы/повторной экспертизы 

качества медицинской помощи

____________________________________________________________________

      (Наименование инициатора проведения экспертизы/реэкспертизы СМО /ТФОМС Костромской области)

на основании п. 22 Приказа ФФОМС от 01.12.2010 № 230 «Об утверждении Порядка организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию» поручаю внештатному эксперту качества медицинской помощи, включенному в территориальный реестр экспертов качества медицинской помощи  

__________________________________________________________________________

(Ф.И.О. эксперта)

по специальности__________________________________________________________

провести плановую/плановую тематическую/целевую экспертизу/повторную экспертизу качества медицинской помощи, оказанной в ______________________________________,

                                                      (наименование медицинской организации, подразделения, отделения)

по случаям оказания медицинской помощи:_______________________________________

_____________________________________________________________________________

по документации, предоставленной Заказчиком, с оформлением на каждый страховой случай экспертного заключения (протокол оценки качества медицинской помощи).

На экспертизу представлена следующая медицинская документация:
	
	Номера карт
	Количество случаев, шт.
	Цена за случай, руб.
	Стоимость,

руб.

	Поликлиника
	
	
	
	

	Стационар
	
	
	
	

	Дневной стационар
	
	
	
	

	Скорая МП
	
	
	
	

	
	
	
	
	Итого
	


	(Должность) _________________/____________ /

М.П.
	


	Медицинскую документацию передал:

(Должность)                              _________________ /___________________/
  (подпись)                            (И.О. Фамилия)

«___»________ 20__г.
                       
	Медицинскую документацию принял:

___________ /___________________/
  (подпись)                 (И.О. Фамилия)

«___»________ 20__г.
                       


Приложение № 3
к Порядку оплаты труда 

экспертов качества 

медицинской помощи

(ФОРМА)

Приложение № 2
к Договору от ______ № ____
АКТ

 приемки-сдачи оказанных услуг

по Договору возмездного оказания услуг № ____ от _______г.

Мы, нижеподписавшиеся, Исполнитель__________________________________

                                                                                                          (Ф.И.О.)

- эксперт   качества    медицинской   помощи,   идентификационный   код  по

территориальному   реестру    экспертов   качества   медицинской     помощи ______, с одной стороны, и Заказчик ________________________________, в лице____________
                                                                 (наименование организации  заказчика)

_____________________________________, действующий на основании ___________,
                               (должность, Ф.И.О.)

с другой стороны, составили настоящий акт о том, что Исполнитель сдал, а Заказчик принял работы (услуги), выполненные по Договору возмездного оказания услуг №___ от «___»___________ 20__ г.
1. В период с «___» ________  20__ г. по «___» ________  20__ г. Исполнителем проведена плановая/плановая тематическая/целевая экспертиза/повторная экспертиза качества медицинской помощи по _____ (количество) страховым случаям, по _____ (количество) картам амбулаторного/стационарного больного/вызова СП.

№№ карт _____________________________  переданы Заказчику в полном объеме.

 К «___»_______ 20__ г. представлено _________ экспертных заключений.
2. Исполнитель оказал услуги своевременно и в полном объеме. 

3. Заказчик по объему и качеству оказанных Исполнителем услуг имеет следующие замечания:___________________________________________________________________.

Исполнитель обязан устранить замечания и представить Заказчику новый акт экспертизы до «___»________ 20__г.
4. Выполненная  работа (ycлуга)  подлежит  оплате  в  соответствии  с  условиями  Договора в сумме ________ (____________________) руб. 

5. Акт составлен в 2-х экземплярах по одному для каждой из сторон, каждый из которых имеет одинаковую юридическую силу.
Лицо, ответственное за проведение экспертизы:

(Должность)  _______________/_____________/
                                     (подпись)                 (И.О. Фамилия) 

Работы сдал
Работы принял

______________ /____________/ 
                                    _____________  /____________/
«___» _
 20 __ г.
                                                «
» 
____ 20 

Приложение № 2

к приказу ТФОМС 

Костромской области

от 15 января 2014г. № 08 

	 
	Кдок
	спец 1 кк
	спец высшей кк
	кандидат мед.наук
	доктор мед.наук

	Кквал
	 
	1
	2
	3
	4

	Ксэ *
	
	0,05
	0,05
	0,05
	0,07

	плановая экспертиза качества мед.помощи
	0,5

	карта а/б, карта вызова СП
	1,0
	416,55
	555,40
	694,25
	1166,34

	карта с/б, история развития ребёнка, карта ведения родов
	1,3
	499,86
	638,71
	777,56
	1282,97

	основная документация и доп.
	1,5
	555,40
	694,25
	833,10
	1360,73

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	плановая тематическая экспертиза качества мед.помощи
	0,8

	карта а/б, карта вызова СП
	1,0
	499,86
	722,02
	944,18
	1632,88

	карта с/б, история развития ребёнка, карта ведения родов
	1,3
	583,17
	805,33
	1027,49
	1749,51

	основная документация и доп.
	1,5
	638,71
	860,87
	1083,03
	1827,27

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	целевая экспертиза качества мед.помощи
	1,0

	карта а/б, карта вызова СП
	1,0
	555,40
	833,10
	1110,80
	1943,90

	карта с/б, история развития ребёнка, карта ведения родов
	1,3
	638,71
	916,41
	1194,11
	2060,53

	основная документация и доп.
	1,5
	694,25
	971,95
	1249,65
	2138,29

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	очная экспертиза качества мед.помощи
	1,1

	карта а/б, карта вызова СП
	1,0
	583,17
	888,64
	1194,11
	2099,41

	карта с/б, история развития ребёнка, карта ведения родов
	1,3
	666,48
	971,95
	1277,42
	2216,05

	основная документация и доп.
	1,5
	722,02
	1027,49
	1332,96
	2293,80

	
	
	
	
	
	


Стоимость работ эксперта качества медицинской помощи за один экспертный случай 

(в соответствии с приказом ТФОМС от 14.12.2016 № 935)
	 
	Кдок
	спец 1 кк
	спец высшей кк
	кандидат мед.наук
	доктор мед.наук

	Кквал
	 
	1
	2
	3
	4

	Ксэ *
	
	0,05
	0,05
	0,05
	0,07

	плановая экспертиза качества мед.помощи
	0,5

	карта а/б, карта вызова СП
	1,0
	416,55
	555,40
	694,25
	1166,34

	карта с/б, история развития ребёнка, карта ведения родов
	1,3
	499,86
	638,71
	777,56
	1282,97

	основная документация и доп.
	1,5
	555,40
	694,25
	833,10
	1360,73

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	плановая тематическая экспертиза качества мед.помощи
	0,8

	карта а/б, карта вызова СП
	1,0
	499,86
	722,02
	944,18
	1632,88


  * Может изменяться заказчиком экспертизы

