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Анализируется практика использования показателей экспертизы объемов и качества оказания медицинской 
помощи при проведении вневедомственного экспертного контроля. Эти показатели могут быть использованы 
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Одной из важнейших задач вневедомственного 
экспертного контроля является обеспечение граждан 
необходимым гарантированным объемом бесплат-
ной медицинской помощи надлежащего качества. 
Ключевая роль при этом принадлежит системе обя-
зательного медицинского страхования. Внедрение 
системы обязательного медицинского страхования 
создало новые экономические рычаги управления 
для более эффективного использования ресурсов и 
деятельности здравоохранения в целом, для улуч-
шения качества и доступности оказания медицин-
ской помощи населению.

Актуальным в сложившейся ситуации становится 
разработка методов и системных подходов к про-
ведению вневедомственной экспертизы качества 
оказания медицинской помощи. На основе анализа 
результатов контроля объемов, качества и условий 
предоставления медицинской помощи пациентам за 
период 2007–2010  гг. ТФОМС Саратовской области 
разработаны критерии плановых заданий для прове-
дения медико-экономической экспертизы, которые в 
дальнейшем были использованы для отбора крите-
риев эффективности и оптимизации работы СМО и 
ЛПУ в системе ОМС.

С целью сравнительной оценки экспертного кон-
троля объемов и качества медицинской помощи, 
направленного на достижение квалифицированного 
результата (эффекта), но полученного с различной 
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эффективностью, использован статистический ме-
тод «затраты  — эффективность». С целью разра-
ботки методологии оценки эффективности проведен 
анализ нескольких видов экспертного контроля:

1. Ежемесячная экспертиза представленных ЛПУ 
реестров. Проводится страховыми медицинскими 
организациями с целью контроля за объемами и 
качеством медицинских услуг, оказанных ЛПУ за-
страхованным гражданам, и включает три вида экс-
пертного контроля: медико-экономический контроль, 
медико-экономическую экспертизу и экспертизу ка-
чества оказания медицинской помощи.

2. Углубленная тематическая экспертиза, прово-
димая СМО по заданию ТФОМС с целью выявления 
наиболее проблемных вопросов, связанных с не-
качественным оказанием медицинской помощи или 
превышением заявленных ЛПУ объемов оказания 
медицинской помощи.

Эффективность экспертного контроля объемов 
и качества медицинской помощи в системе ОМС 
(далее эффективность экспертизы) в работе опре-
делялась как степень достижения конкретных ре-
зультатов (выявление максимального количества 
нарушений при минимальном охвате экспертизой 
случаев лечения) при определенных уровнях мате-
риальных, трудовых, финансовых затрат. В основу 
анализа эффективности положено сопоставление 
денежных средств, полученных ЛПУ за оказанную 
услугу, и объема уменьшения финансирования по 
данным экспертного контроля СМО.

Метод эффективности экспертизы предложен 
для оценки качества и эффективности проведения 
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вневедомственного контроля страховыми медицин-
скими организациями. Для анализа эффективности 
проводимых экспертиз объема и качества медицин-
ской помощи разработаны целевые коэффициен-
ты эффективности экспертизы. Для определения 
эффективности мероприятий, проведенных в ЛПУ 
по результатам экспертного контроля, разработаны 
коэффициенты предотвращенного экономического 
ущерба и коэффициенты эффективности использо-
вания средств ОМС (рис. 1).

Для оценки эффективности проведенной экспер-
тизы используются три вида показателей эффектив-
ности экспертизы объемов и качества оказания ме-
дицинской помощи:

1.  Коэффициент эффективности экспертизы  — 
kn-затраты СМО на оплату медицинских услуг с 
учетом размера уменьшения оплаты, приходящие-
ся на единицу эффекта (процент выявленных нару-
шений от общего числа случаев лечения, поданных 
на оплату). Чем выше коэффициент эффективности 
экспертизы (расходы СМО на оплату одного случая 
лечения с учетом размера уменьшения оплаты), тем 
ниже экономическая эффективность проведенной 
экспертизы. Коэффициент эффективности эксперти-

зы зависит от количества выявленных нарушений и 
размера уменьшения оплаты.

2.  Коэффициент предотвращенного экономиче-
ского ущерба ЛПУ  — ko-предотвращенные затраты 
по результатам экспертизы, приходящиеся на едини-
цу эффекта (процент бездефектных случаев от об-
щего числа случаев лечения, поданных на оплату). 
Чем выше коэффициент предотвращенного экономи-
ческого ущерба (предотвращенные затраты средств 
ЛПУ), тем лучше ЛПУ проводит работу по контролю 
качества оказания медицинской помощи.

3. Коэффициент экономического ущерба ЛПУ — 
kp-затраты ЛПУ на оплату размера уменьшения 
оплаты по результатам экспертизы, приходящиеся 
на единицу эффекта (процент дефектных случаев от 
общего числа случаев лечения, поданных на оплату).

При организации экспертизы стационарзамещаю-
щей помощи в ЛПУ области экспертами ТФОМС про-
веден анализ причин госпитализации, что позволило 
определить следующие критерии выборки: обосно-
ванность госпитализации, динамическое наблюде-
ние в течение двух месяцев до госпитализации, пре-
емственность между этапами оказания медицинской 
помощи (рис. 2).

Рис. 1. Алгоритм анализа эффективности экспертного контроля 
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Рис. 2. Динамика коэффициента эффективности экспертиз по случаям лечения в дневных стационарах с отсутствием на-
блюдения на амбулаторно-поликлиничес-ком этапе перед госпитализацией, за период с октября 2010 г. по февраль 2011 г.
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В дальнейшем эти критерии использовались в 
режиме ежемесячной медико-экономической экс-
пертизы. Оптимизация расходования финансовых 
средств ОМС в результате применения новых кри-
териев повышения эффективности медико-эконо-
мической экспертизы и иных механизмов финан-
сового контроля произошла за счет сокращения 
количества непоказанных госпитализаций, фиктив-
ного предоставления к оплате неоказанной меди-
цинской помощи (рис. 3).

Заключение. Разработаны и апробированы 
критерии оптимизации взаимодействия участников 
экспертного контроля в системе обязательного ме-
дицинского страхования, призванные обеспечить 
устойчивое повышение качества медицинской по-
мощи и позволяющие объективно оценить анализ 
эффективности и качества вневедомственного 
контроля качества медицинской помощи, проводи-

мого страховыми медицинскими организациями и 
ТФОМС. Предложенные показатели эффективности 
и качества экспертиз могут быть использованы как 
для формирования территориальной модели вне-
ведомственного экспертного контроля, так и для со-
вершенствования качества медицинской помощи в 
лечебно-профилактических учреждениях.
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