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Алгоритм действий при достижении значимых пороговых значений статистических показателей КОСКУ.
	
№

	Отчет/наименование показателя/пороговое значение
	ГУ ТФОМС РК
	СМО
	МО

	
	1
	2
	3
	4

	1
	Анализ КОСКУ по результатам МЭЭ и ЭКМП с выявленными дефектами по I разделу / 
Дефекты связанные с качеством оформления реестров счетов 1.4.3., 1.4.4., 1.4.6., 1.5., 1.6.1., 1.6.4., 1.8.1., 1.8.2., 1.8.3., 1.9., 1.10.1., 1.10.5., 1.10.6. / Суммарное количество дефектов превышает показатель аналогичного периода на 3 %
	1.Определение основных дефектов качества оформления счетов, влияющих на рост показателя.
2.Определение основных МО.
3.Проверка алгоритмов форматно-логического и медико-экономического контроля по данным дефектам.
4.Проверка актуальности справочников АИС ГУ ТФОМС РК.
5.В случае корректности работы алгоритмов фонда и подтверждение ошибок на стороне МО определение уровня ошибки (ошибка на уровне оператора ввода, ошибка на уровне МИС, ошибка на уровне справочников МО).
6.В случае ошибки на уровне оператора ввода и /или справочников МО подготовка обращения в МЗ РК и МО.
7.В случае ошибки на уровне МИС подготовка обращения в МО, МЗ РК и РМИАЦ. 
8.Информирование СМО о виде ошибки.
9.При ошибках ввода оператора -  проведение внеплановой учебы с ответственными сотрудниками МО.
	1.В случае выявления роста дефектов первого раздела информировать ответственных сотрудников ГУ ТФОМС РК о причинах роста.
2. Подготовка доклада на совещания с ГУ ТФОМС РК об организации работы снижению количества выявляемых дефектов.
3. Проведение совещаний с экспертами, осуществляющими контрольно-экспертные мероприятия.
	1. Проведение анализа результатов МЭК, МЭЭ и ЭКМП.
2. Организация и усиление внутреннего контроля за формированием счетов и реестров счетов на оплату МП.
3. Проведение учебы персонала с целью предотвращения и минимизации выявленных нарушений КОСКУ.
4. Ознакомление ответственных специалистов МО с тарифным соглашением, НПА взаимодействию при формировании счетов и реестров счетов на оплату МП.
 


	2
	Анализ КОСКУ по результатам МЭЭ и ЭКМП с выявленными дефектами по 1 разделу / 
Дефекты связанные с расчетом стоимости медицинской помощи 1.4.1., 1.4.2., 1.4.5. 1.7.1., 1.7.2., 1.10.3. 1.10.4. / 
Суммарное количество дефектов превышает показатель аналогичного периода на 1 %
	
	
	

	3
	Анализ КОСКУ по результатам МЭК с выявленными дефектами по 1 разделу / 
Дефекты связанные с нарушением условий оказания МП 1.1, 1.2
Наличие выявленных дефектов
	1. Определение МО.
2. Контроль за осуществлением и направлением в СМО отборов для проведения экспертных мероприятий.
3. Контроль организации СМО экспертиз и их результатов.
4. Подготовка аналитических материалов для доклада на ВКС с МО. 
	1. Своевременная организация и проведение экспертиз.
2. Информирование ГУ ТФОМС РК о результатах экспертиз.
3. Запрос плана мероприятий по устранению выявленных нарушений МО.
4. Контроль выполнения МО планов мероприятий.
	1. Анализ результатов МЭК и МЭЭ, ЭКМП.
2. Подготовка и направление плана устранения выявленных нарушений в СМО.
3. Организация работы МО в соответствии с территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи
4.Усиление внутреннего контроля за организацией работы специалистов и врачей МО по случаям оказания МП с ДН и своевременной постановкой пациентов на ДН.
5. Ознакомление врачей с тарифным соглашением, НПА об осуществлении ДН.
6. Направление в СМО отчета об выполнении плана устранения выявленных нарушений. 

	4
	Анализ нарушений, выявленных по результатам экспертиз, относящихся к дефектам оформления ПМД 
Количество дефектов ПМД
Рост показателя за текущий отчетный месяц в сравнении с прошлым отчетным месяцем, в % 
	1.Определение основных дефектов, относящихся к дефектам оформления ПМД, влияющих на рост показателя.
2. Определение основных МО.
3.Определение основных медицинских работников, которые допускают дефекты оформления ПМД
4. Сопоставление данных о медицинских работниках с кадровыми службами МО.
5. В случае подтверждения МО ФИО медицинских работников подготовка списков и направления их в МЗ РК и в МО.
6. Подготовка аналитических материалов для доклада на селекторном совещании с МО.
7. Включение результатов анализа в повестку Координационного совета.

	1.Определение основных дефектов оформления МПД.
2.Определение основных МО.
3.Определение основных медицинских работников, которые допускают дефекты оформления ПМД
4. Анализ плана мероприятий по снижению количества дефектов в МО.
5.Контроль выполнения МО планов мероприятий. При невыполнении плана мероприятий направление информации в ТФОМС.
	1. Анализ результатов МЭК и МЭЭ, ЭКМП.
2. Подготовка и направление плана устранения выявленных нарушений в СМО.
3. Организация и усиление внутреннего контроля за ведением медицинской документацией специалистами МО.
4. Проведение учебы персонала с целью предотвращения и минимизации выявленных нарушений КОСКУ. 
5. Контроль за организацией работы по составлению Планов МО по устранению выявленных нарушений (своевременность, полнота заполнения, недопущение формального подхода к заполнению).
6. Обеспечение выполнения мероприятий, отраженных в планах по устранению нарушений.
7. Своевременное формирование и исполнение Отчетов МО по исполнению мероприятий, отраженных в планах.
8. Подготовка доклада на Координационный совет.

	5
	Анализ нарушений, выявленных по результатам экспертиз, относящихся к дефектам оказания МП
Количество дефектов оказания МП
Рост показателя за текущий отчетный месяц в сравнении с прошлым отчетным месяцем, в %
	1.Определение основных дефектов качества оказания МП, влияющих на рост показателя.
2.Определение основных МО.
3.Определение основных медицинских работников, которые допускают дефекты.
4. Сопоставление данных о медицинских работниках с кадровыми службами МО.
5. В случае подтверждения МО ФИО медицинских работников подготовка списков и направления их в МЗ РК и в МО.
6.Подготовка аналитических материалов для доклада на селекторном совещании с МО.
7. Включение результатов анализа в повестку Координационного совета.

	1.Определение основных дефектов качества оформления счетов, расчета стоимости влияющих на рост показателя.
2.Определение основных МО.
3.Определение основных медицинских работников, которые допускают дефекты оказания МП
4. Запрос плана мероприятий по снижению количества дефектов в МО.
5.Контроль выполнения планов мероприятий.
	1. Анализ результатов МЭК и МЭЭ, ЭКМП.
2. Подготовка и направление плана устранения выявленных нарушений в СМО.
3. Организация и усиление внутреннего контроля качества оказания МП.
4. Организация оказания медицинской помощи в МО в соответствии с клиническими рекомендациями, стандартами, порядками оказания медицинской помощи.
5. Проведение учебы персонала с целью предотвращения и минимизации выявленных нарушений КОСКУ. 
6. Ознакомление врачей с клиническими рекомендациями, стандартами оказания медицинской помощи, тарифным соглашением, НПА по контролю качества оказания МП.
7. Контроль за организацией работы по составлению Планов МО по устранению выявленных нарушений (своевременность, полнота заполнения, недопущение формального подхода к заполнению).
8. Обеспечение выполнения мероприятий, отраженных в планах по устранению нарушений.
9. Своевременное формирование и исполнение Отчетов МО по исполнению мероприятий, отраженных в планах.
10. Подготовка доклада на Координационный совет.

	6
	Сведения о доле санкций от суммы, принятой к оплате за оказанную МП
Доля (%) санкций от количества суммы, принятой к оплате за оказанную МП
Показатель превышает средний по республике
	1. Определение МО с показателем, превышающим средний по РК.
2. Определение дефектов с наибольшей суммой предъявленных санкций по каждой МО.
3. Информирование МО и МЗ РК о данных рейтинга.
4. Включение в сводные презентации, формируемые по результатам КОСКУ.
5. Подготовка аналитических данных для ВКС с МО.
6. Включение результатов анализа в повестку Координационного совета.

	-
	1. Анализ результатов МЭК и МЭЭ, ЭКМП. В разрезе финансовых санкций.
2. Анализ планов и отчетов об устранении выявленных нарушений по результатам КОСКУ. Корректировка плана при неэффективности. 
3. Организация и усиление внутреннего контроля. 
4. Подготовка, на основании результатов МЭК, МЭЭ, ЭКМП, анализа выполнения плана мероприятий по устранению нарушений учебы персонала с целью предотвращения и минимизации выявленных нарушений КОСКУ. 
5. Ознакомление врачей с тарифным соглашением, НПА по контролю качества оказания МП.
6. Подготовка доклада на Координационный совет.

	7
	Отчет по Меткам
Доля (%) экспертиз по приоритетным направлениям от случаев оказания МП, принятых к оплате за отчетный период
 Процент охвата экспертизами приоритетных направлений
	1. Определение СМО с низким/высоким исполнением показателей.
2. Определение приоритетных направлений с низким/высоким исполнением показателей.
3. Подготовка материалов для совещания с руководителями СМО.
4. Направление в адрес СМО писем о необходимости соблюдения установленных объемов экспертиз.
5. Использование аналитических материалов при проведении комплексных проверок СМО.
	1. Анализ причин низкого исполнения/превышения объемов экспертиз.
2. Информирование  ГУ ТФОМС РК о причинах неисполнени/перевыполнения объемов экспертных мероприятий.
Усиление контроля за организацией и проведением КОСКУ.
	-

	8
	Исполнение объемов экспертиз 
% объема экспертиз (МЭЭ и ЭКМП) от числа принятых к оплате случаев оказания МП
Показатель менее установленного приказом Минздрава России от 19.03.2021 № 231н на 5 % 

	1. Определение СМО, которой не исполнены показатели.
2. Определение условий оказания МП, по которым не исполнены показатели.
3. Подготовка материалов для совещания с руководителями СМО.
4. Направление в адрес СМО писем о необходимости соблюдения установленных объемов экспертиз.
5. Использование аналитических материалов при проведении комплексных проверок СМО.
	1. Анализ причин неисполнения установленных законодательством объемов экспертиз.
2. Информирование  ГУ ТФОМС РК о причинах недостаточного исполнения объемов экспертных мероприятий.
3. Усиление контроля за организацией и проведением КОСКУ.
	-

	9
	Исполнение объемов экспертиз 
Пропорциональность отбора случаев оказания МП для проведения экспертных мероприятий в каждой медицинской организации 
Процент охвата экспертным мероприятиями случаев оказания МП в соответствии  с утвержденными годовыми планами коску
	1. Определение МО, по которым установлено нарушение пропорциональности.
2. Информирование СМО о необходимости соблюдения сбалансированности при исполнении планов по КОСКУ на соответствующий отчетный год.
3. Использование аналитических материалов при проведении комплексных проверок СМО.
	1. Корректировка Планов КОСКУ СМО на текущий отчетный год с учетом анализа пропорциональности выполнения объемов экспертиз по каждой МО.
2. Контроль исполнения Планов КОСКУ СМО.

	-

	10
	Аналитические таблицы в разрезе каждой МО (анализ КОСКУ, анализ КОСКУ экспертизы за 2 года)

Итоги КОСКУ – таблица с аналитическим данными в разрезе МО, размещаемая в телеграм канале для сведения МО

Динамика количества случаев с нарушениями, дефектов, сумм финансовых санкций, предъявленных к МО по результатам контроля.
Рост в сравнении с аналогичным периодом прошлого года на 5 %
	-

	-
	1. Анализ полученных сведений на предмет положительной динамики при сравнении с прошлым отчетным годом.
2. Выявление ключевых показателей, повлиявших на увеличение показателей.
3. Детальный анализ причин выявления наиболее дефектоемких и повторяющихся нарушений.
4. Включение в Планы по устранению нарушений действенных мер по снижению выявляемости нарушений. 
5. Организация работы с ответственными специалистами МО, допустившими нарушения.
6. Подготовка доклада на Координационный совет.

	11
	Аналитические таблицы по КОСКУ установленного формата по случаям с ХТ
Доля выполненных экспертиз по схемам лечения ЗНО с использованием таргетных препаратов от количества принятых к оплате случаев.
Показатель менее установленной МС по КОСКУ на соответствующий год доли на 5%
	1. Определение СМО, которой не исполнены показатели.
2. Подготовка материалов для совещания с руководителями СМО.
3. Направление в адрес СМО писем о необходимости соблюдения установленных объемов экспертиз.
4. Использование аналитических материалов при проведении комплексных проверок СМО.
	1. Анализ причин неисполнения установленных законодательством объемов экспертиз.
2. Информирование  ГУ ТФОМС РК о причинах недостаточного исполнения объемов экспертных мероприятий.
Усиление контроля за организацией и проведением КОСКУ.
	-



