
ПОДСИСТЕМА КОНТРОЛЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

АИС ОМС



Предпосылки создания Подсистемы КМП АИС ОМС

• Каждая СМО использует собственный ИТ-инструментарий для выявления 

счетов, требующих проведения экспертиз, соответственно, и подход к 

выявлению «проблемных» зон учета и оплаты не унифицирован. 

• Усилия по разработке и актуализации ИТ требуют значительных затрат СМО. 

• Применяемый при плановой МЭЭ/ЭКМП метод «случайной выборки» (приказ 

ФОМС № 230, нынче - № 36) не позволяет выявить все случаи оказания 

медицинской помощи с ненадлежащим выполнением сроков, условий и 

качества. Результаты тематических экспертиз – по инициативе МГФОМС и/или 

СМО – также  дают фрагментарную картину.

Вывод: автоматизированное формирование ориентиров позволяет существенно 

повысить эффективность экспертизы, в том числе для изменения тарифной 

политики
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Назначение подсистемы КМП
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Передача 
ведения правил 

на уровень 
экспертов СМО 

Автоматизи-
рованное

формирование 
ориентиров

Повышение 
обоснованности 

экспертных 
заключений

Повышение 
эффективности 

экспертной 
работы

Основные задачи

• Формализация правил выявления признаков несоответствия объемов, сроков, условий и 

качества медицинской помощи 

• Предоставление экспертам удобного доступа к профессиональному контенту и сервисам 

поддержки принятия решения

• Обеспечение возможности создания и редактирования ориентиров на уровне пользователя 

(СМО/МГФОМС/главные внештатные специалисты ДЗМ)



Источники формирования ориентиров
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Правила проверки на 

допустимость услуги

Правила проверки 

наличия обязатель-

ных услуг

Правила проверки 

кратности услуг

Стандарты

медицинской 

помощи /Минздрав/

Критерии качества

медицинской 

помощи /Минздрав/

Статистические

данные

  

  

  

Для использования этих правил 

осуществляется группировка счетов в 

законченные случаи / эпизоды



Функциональные компоненты АИС КМП
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Пример формализации правил
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Правила в 

табличной форме

Первоисточник

Подсистема КМП

Для использования этих правил необходимо

организовать сбор информации об услугах и 

лекарственной терапии в стационарах!



Использование ориентиров КМП в разрезе правил

График построен по данным отчетного периода «Май 2019»
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Первично выявленная онкология

Контроль соблюдения порядка госпитализации в медицинские организации, 

подведомственные федеральным органам власти

Контроль непрофильных госпитализаций пациентов с заболеваниями по профилю онкология; 

контроль направлений на госпитализацию

Контроль направлений в отделение хирургического профиля

Контроль направлений на плановую госпитализацию и срока

ожидания плановой госпитализации

Контроль госпитализации, в том числе экстренной, после оказания помощи в непрофильных 

отделениях (ОКС,ОНМК, хирургия, ЗНО)

Онкология: контроль достаточности обеспечения пациентов, состоящих на учете по поводу 

злокачественных новообразований, обезболивающими лекарственными средствами

Фармакогенетическая проверка

Онкология: контроль сроков ожидания специализированных диагностических услуг при 

подозрении на ЗНО

Контроль сроков ожидания КТ и МРТ, ПЭТ/КТ, КАГ и др. Контроль диспансеризации по 

случаям хронических неинфекционных заболеваний (ХНЗ)

Проверка взаимодействий лекарственных средств между собой

Проверка противопоказаний при диагнозе

Контроль пребывания пациента в ОРИТ

Повторные госпитализации по поводу одного заболевания в течение 30 дней

Летальный исход

Количество проверенных ориентиров  (ТОР15 использования ориентиров КМП в относительных значениях)
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Первично выявленная онкология

Контроль соблюдения порядка госпитализации в медицинские организации, 

подведомственные федеральным органам власти

Контроль непрофильных госпитализаций пациентов с заболеваниями по профилю онкология; 

контроль направлений на госпитализацию

Контроль направлений в отделение хирургического профиля

Контроль направлений на плановую госпитализацию и срока

ожидания плановой госпитализации

Контроль госпитализации, в том числе экстренной, после оказания помощи в непрофильных 

отделениях (ОКС,ОНМК, хирургия, ЗНО)

Онкология: контроль достаточности обеспечения пациентов, состоящих на учете по поводу 

злокачественных новообразований, обезболивающими лекарственными средствами

Фармакогенетическая проверка

Онкология: контроль сроков ожидания специализированных диагностических услуг при 

подозрении на ЗНО

Контроль сроков ожидания КТ и МРТ, ПЭТ/КТ, КАГ и др. Контроль диспансеризации по 

случаям хронических неинфекционных заболеваний (ХНЗ)

Проверка взаимодействий лекарственных средств между собой

Проверка противопоказаний при диагнозе

Контроль пребывания пациента в ОРИТ

Повторные госпитализации по поводу одного заболевания в течение 30 дней

Летальный исход

Количество проверенных ориентиров  (ТОР15 использования ориентиров КМП в относительных значениях)

Летальный исход

Повторные госпитализации по поводу одного заболевания в течение 30 дней

Контроль пребывания пациента в ОРИТ

Проверка противопоказаний при диагнозе

Проверка взаимодействий лекарственных средств между собой

Контроль сроков ожидания КТ и МРТ, ПЭТ/КТ, КАГ и др. Контроль диспансеризации 

по случаям хронических неинфекционных заболеваний 

Онкология: контроль сроков ожидания специализированных диагностических услуг 

при подозрении на ЗНО

Фармакогенетическая проверка

Онкология: контроль достаточности обеспечения пациентов, состоящих на учете по 

поводу ЗНО, обезболивающими лекарственными средствами
Контроль госпитализации, в том числе экстренной, после оказания помощи в 

непрофильных отделениях (ОКС,ОНМК, хирургия, ЗНО)

Контроль направлений на плановую госпитализацию и срока ожидания плановой 

госпитализации

Контроль направлений в отделение хирургического профиля

Контроль направлений на госпитализацию с заболеваниями по профилю онкология

Контроль соблюдения порядка госпитализации в медицинские организации, 

подведомственные федеральным органам власти

Первично выявленная онкология



Использование ориентиров КМП в разрезе правил

18046

21%

15205
17%

10720

12%
6822

8%

5666

7%

4956

6%

4666

5%

4571

5%

4358

5%

12579

14%
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ориентиров КМП в абсолютных значениях)
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Онкология: контроль достаточности обеспечения пациентов, 

состоящих на учете по поводу злокачественных новообразований, 

обезболивающими лекарственными средствами

Повторные посещения по амбулаторно-поликлинической 

помощи в течение 15 дней

Контроль направлений на плановую госпитализацию и 

срока ожидания плановой госпитализации

Летальный исход

Повторные госпитализации по поводу одного заболевания в 

течение 30 дней

Фармакогенетическая проверка

Онкология: контроль сроков ожидания специализированных 

диагностических услуг при подозрении на ЗНО

Нарушение прав ЗЛ на медицинскую помощь по ОМС 

(стоматология)

Проверка взаимодействий лекарственных средств между 

собой

Прочие правила
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В начале 2016-го года добавлен фармакогенетический

скрининг и скрининг на наличие допинг-субстанций
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СКРИНИНГ ЛЕКАРСТВЕННЫХ НАЗНАЧЕНИЙ



Образовательный контент для экспертов КМП
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СКРИНИНГ ЛЕКАРСТВЕННЫХ НАЗНАЧЕНИЙ

Подробнее



 Контроль повторных вызовов бригад СМП (24 часа, включая 

контроль направления специализированной бригады). СМП 

получила доступ к ПБД (медицинский анамнез ЗЛ) 

 Отказ в госпитализации после оказания МП в приемном отделении 

стационара с последующей госпитализацией пациента в течение 

14 дней в этот или иной стационар с тем же DS

 Контроль направлений на плановую госпитализацию и срока 

ожидания плановой госпитализации

 Контроль госпитализации, в том числе экстренной, после 

оказания помощи в непрофильных отделениях (ОКС,ОНМК, 

хирургия, ЗНО

 Контроль сроков ожидания КТ и МРТ, ПЭТ/КТ, КАГ и др. Контроль 

диспансеризации по случаям хронических неинфекционных 

заболеваний (ХНЗ)



 Онкология: контроль сроков ожидания специализированных диагностических 

услуг при подозрении на ЗНО

 Онкология: контроль срока ожидания пациентами плановой госпитализации с 

момента гистологической верификации опухоли / с момента установления 

диагноза заболевания (состояния) врачом-онкологом

 Онкология: контроль проведения онкологического консилиума для пациентов, 

у которых зафиксировано изменение схемы лечения

 Онкология: контроль назначения и проведения иммуногистохимических

анализов при регистрации законченного случая при проведении ХМТ

 Онкология: контроль достаточности обеспечения пациентов, состоящих на 

учете по поводу злокачественных новообразований, обезболивающими 

лекарственными средствами

 Контроль полноты и результатов проведения диспансеризации в случае 

первично установленных хронических неинфекционных заболеваний (ХНЗ), в 

том числе ЗНО, не выявившей заболевания у пациента



График построен по данным отчетного периода «Май 2019»
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Ключевые показатели деятельности МГФОМС
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Объем финансовых средств, удержанных с помощью 

ориентиров Подсистемы АИС КМП



Иные ИС в ОМС города Москвы

 Персонифицированная база данных (ПБД):

- хранилище оплаченных счетов за оказанную медицинскую помощь;

- хранилище данных о проведенных экспертизах. 

ПБД – основа формирования отчетов в ФОМС по ЗНО (приказ № 260)

 АИС персонифицированного учета медицинской помощи (ПУМП): 

1) контроль соблюдения правил учета МП, в первую очередь, оказанной 

в стационарах, включая регистрацию ЛП при ХМТ,

2) применение правил ФЛК; направление в СМО для проведения МЭК в 

том числе «флагированных» счетов



Учет лекарственных препаратов при ХМТ в АИС ПУМП ведется с 2015 г., в 

указанием источника оплаты: бюджет, ОМС (без дополнительной оплаты), 

ДМС, личные средства. 

С апреля 2019 г. ХМТ 6 наиболее распространенных в Москве заболеваний 

(рак молочной железы, рак легких, рак предстательной железы, рак почек, 

колоректальный рак, меланома) в условиях КС и ДС оплачивается  по схеме: 

базовый тариф + стоимость ЛП. Порядок учета и оплаты противоопухолевой 

терапии в условиях КС и ДС, Перечень ЛП – согласно клиническим 

рекомендациям – утверждены Тарифным соглашением.

Однако до настоящего времени большинство МО использует ЛП, 

приобретенные ДЗМ, из-за трудностей с проведением торгов.

Также из средств бюджета города Москвы осуществляется оплата ЛП при ХМТ 

в амбулаторных условиях. Кроме того амбулаторные МО учитывают 

медицинскую помощь через ЕМИАС; в настоящее время – процесс интеграции 

с АИС ПУМП


