В соответствии со статьей  40 ФЗ от 29 ноября  2010 г. № 326 «Об обязательном медицинском страховании» контроль объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи медицинскими организациями в объеме и на условиях, которые установлены программами обязательного медицинского страхования, договором на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию и договором на оказание и оплату медицинской помощи в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования, проводится в соответствии с порядком проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, устанавливающим в том числе формы его проведения, его продолжительность, периодичность, утвержденным уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.
Страховыми медицинскими организациями и ТФОМС Курской области за период январь-сентябрь 2021 года проведено 196 213 экспертных мероприятий в рамках контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи застрахованным лицам.
По результатам экспертных мероприятий выявлено 14 702 нарушения.

Основные нарушения:

1. Непредоставление медицинской документации, подтвержающей факт оказания застрахованному лицу медицинской помощи в медицинской организации без объективных причин.

2. Несоответствие данных медицинской документации данным счетов реестров, поданных на оплату за оказанную медицинскую помощь.

3. Невключение, несвоевременное включение в группу диспансерного наблюдения лиц, которым по результатам проведения профилактических мероприятий или оказания иной медицинской помощи впервые установлены диагнозы, при которых предусмотрено диспансерное наблюдение в соответствии с порядком проведения диспансерного наблюдения. 

4. Взимание  платы с застрахованного лица за оказанную медицинскую помощь, предусмотренную программами ОМС.

5. 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 рекомендаций по применению методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации, данных медицинскими работниками национальных медицинских исследовательских центров в ходе консультаций/консилиумов с применением телемедицинских технологий.

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.
К медицинским организациям по выявленным нарушениям применены финансовые санкции.

