Слайд №1

О РЕЗУЛЬТАТАХ РАБОТЫ  ПО ЗАЩИТЕ ПРАВ ЗАСТРАХОВАННЫХ ПО ОМС ГРАЖДАН В УСЛОВИЯХ РЕАЛИЗАЦИИ ФЕДЕРАЛЬНОГО ЗАКОНА ОТ 29.11.2010 № 326-ФЗ

С целью совершенствования обеспечения государственных гарантий на получение гражданами доступной, бесплатной и качественной медицинской помощи 29 ноября 2010 г. был принят Федеральный закон «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» № 326-ФЗ. 
Слайд №2
В соответствии с Законом с 1 января 2011 года гражданин обладает правом выбора страховой медицинской организации, врача и медицинской организации, работающей в системе обязательного медицинского страхования. При этом исключено право работодателя и органов государственной власти субъектов РФ на выбор страховых медицинских организаций. 
Закон закрепил право застрахованного лица на возмещение от страховой медицинской организации и медицинской организации ущерба, причиненного в связи с неисполнением либо ненадлежащим исполнением обязанностей по организации медицинской помощи. 
Да и все другие положения Закона являются «пациентонаправленными», т.е. усиливают защиту прав застрахованных. Поэтому приоритетным направлением деятельности фонда в течение всего 2011 года стала реализация установленных Законом норм по обеспечению прав граждан в системе обязательного медицинского страхования. 
В целях обеспечения выбора гражданами страховой медицинской организации и медицинской организации на официальном сайте территориального фонда были сформированы и размещены реестры СМО и медицинских организаций, полностью соответствующие требованиям, установленным Федеральным законом и Правилами обязательного медицинского страхования, а именно, содержащие:

Слайд №3
· сведения о лицензированных страховых медицинских организациях и медицинских организациях;

· адреса СМО и МО;

· информацию о видах деятельности, осуществляемой медицинскими организациями;

· количество застрахованных граждан для каждой СМО;

· рейтинг СМО. 
Данная информация впоследствии может стать определяющей при выборе  застрахованным гражданином страховой медицинской организации и медицинской организации.
По состоянию на 1 сентября 2011 года в реестр СМО на основании поданных ими уведомлений для участия в системе обязательного медицинского страхования на 2012 год включены 3 страховые медицинские организации:
Слайд №4
· филиал ЗАО «Капитал Медицинское страхование» в г.Владимире;
· ООО «СК «Ингосстрах-М» филиал в г. Владимире;
· филиал ЗАО «МАКС-М» г. Владимир 
В реестр медицинских организаций на 2012 год включено 99 медицинских организации, из них 8 – частной формы собственности, 4 учреждения включены в реестр впервые, из них 2 – частной формы собственности. 
Слайд №5
Перечень медицинских организаций, впервые включенных в реестр медицинских организаций, на осуществление деятельности в системе обязательного медицинского страхования в 2012 году

	Наименование МО
	Место нахождения
	Виды медицинской помощи

	Вязниковская больница филиал Федерального бюджетного учреждения здравоохранения "Приволжский окружной медицинский центр" Федерального медико-биологического агентства 
	г.Вязники , Заливная ул., 

д.7-а

	- амбулаторно-поликлиническая (первичная медико-санитарная), включающая работы по кардиологии, неврологии, терапии, травматологии и ортопедии, хирургии.
- стационарная (первичная медико-санитарная), включающая работы по кардиологии, неврологии, терапии.

	Государственное учреждение здравоохранения Владимирской области "Научно-практический центр специализированных видов медицинской помощи" 

	г.Владимир , Пиганово мкр, 
ул. Центральная, 1


г.Владимир , Пиганово мкр, ул. Центральная, 1а


г.Владимир , Пиганово мкр, ул. Центральная, 12
Владимир г, Пиганово мкр, ул. Центральная, д. 7
	- доврачебная, включающая работы по стоматологии.
- стационарная (специализированная), включающая работы по дерматовенерологии, неврологии, оториноларингологии, педиатрии, терапии, травматологии и ортопедии.
- стационарная (специализированная), включающая работы по анестезиологии и реаниматологии, педиатрии, терапии, травматологии и ортопедии.
- стационарная (специализированная), включающая работы по неврологии, педиатрии.
 - амбулаторно-поликлиническая (специализированная), включающая работы по травматологии и ортопедии.

	Общество с ограниченной ответственностью "Надежда" 
	г.Владимир , ул.Чайковского, 21
	- амбулаторно-поликлиническая (первичная медико-санитарная), включающая работы по стоматологии детской; (специализированная), включающая работы по стоматологии, стоматологии ортопедической, стоматологии хирургической.
доврачебная, включающая работы по стоматологии.

	Общество с ограниченной ответственностью "Оптикстайл" 

	г.Владимир , ул. Горького, 73-А

	- амбулаторно-поликлиническая (первичная медико-санитарная), включающая работы по офтальмологии.


 По состоянию на 1 января 2012 года правом на смену страховой медицинской организации воспользовались 99006 человек или 7,4% от всех застрахованных на территории области. 

Вы помните, что с 1 мая 2011 года введен в обращение полис обязательного медицинского страхования единого образца. 
Слайд №6
С целью предотвращения «ажиотажного» спроса на полисы единого образца в течение всего года фондом проводилась активная разъяснительная работа с привлечением средств массовой информации, а так же на встречах с общественностью и с представителями ассоциации работодателей. 
В первую очередь им обеспечивали новорожденных, граждан, сменивших фамилию, имя, отчество или страховую медицинскую организацию. Для остальных полис обязательного медицинского страхования «старого» образца остается действующим до 1 января 2014 года или до его замены на универсальную электронную карту. 
По состоянию на 16.04.2012 на фабрике Госзнак для СМО Владимирской области всего напечатано 179 787 полиса ОМС единого образца, однако, согласно мониторингу, количество невостребованных полисов в срок свыше 30 дней составляет 13 210 (7,3% от изготовленных). 

Слайд №7
	СМО
	Всего изготовлено
	Не востребовано полисов в срок свыше 30 дней
	Удельный вес от изготов-ленных, %

	ЗАО «Капитал Медицинское страхование»
	75 446
	3 679
	4,9

	ООО "СК "Ингосстрах-М"
	60 443
	2 517
	4,2

	ЗАО "МАКС-М"
	43 898
	7 014
	16,0

	ВСЕГО
	179 787
	13 210
	7,3


Представленная информация свидетельствует о недостаточной работе СМО по взаимодействию с застрахованными в вопросах своевременного получения изготовленных полисов. Особо неблагополучная ситуация в ЗАО «МАКС-М».
В соответствии с Правилами обязательного медицинского страхования, утвержденными приказом Минздравсоцразвития РФ от 28.02.2011 № 158н для своевременной выдачи полисов страховая медицинская организация обеспечивает достаточное количество пунктов выдачи полисов, удобный для населения режим работы и максимальное приближение пунктов выдачи к застрахованным лицам.

Для обеспечения граждан полисами ОМС единого образца страховыми медицинскими организациями были открыты 40 пунктов выдачи полисов.
Слайд №8
	филиал 
ЗАО "МАКС-М" 
в г. Владимире
	поле
	филиал ЗАО «Капитал Медицинское страхование» в г. Владимире
	поле
	филиал 
ООО "СК "Ингосстрах-М" 
в г. Владимире
	поле

	г. Владимир, ул. Столетовых, д. 9
	36197
	г. Владимир, ул. Спасская, д. 4
	210430
	г. Владимир, ул. Спасская, д. 4
	122668

	г. Радужный нет представительства
	46
	г. Радужный, 9 квартал, д. 2
	8115
	г. Радужный, 1 квартал, д. 13
	5994

	601144, Петушинский р-н, ул.Маяковского, д.14
	17271
	601144, Петушинский р-н, ул. Московская, д.3
	37985
	г. Петушки нет представительства 
	336

	г. Гороховец нет представительства
	43
	601482, г.Гороховец, ул.Комсомольская, д.23
	19895
	г. Гороховец нет представительства
	11

	г.Гусь-Хрустальный ул. Рудницкой д.3
	7983
	г.Гусь-Хрустальный ул. М.Апостола д.14
	63540
	г.Гусь-Хрустальный, ул. Рудницкой д.3
	31711

	г. Судогда

Муромское шоссе д.3
	6473
	г. Судогда

Муромское шоссе д.3
	26707
	г. Судогда нет представительства
	1783

	г. Меленки нет представительства
	0
	г. Меленки, ул..Комсомольская, д. 112
	31837
	 г. Меленки нет представительства 
	567

	п. Красная Горбатка, 

ул. Красноармейская, д.8-в
	3735
	п. Красная Горбатка, ул. Новая, д.86
	12771
	 п. Красная Горбатка нет представительства
	254

	г. Муром, ул. Ленина, д.32
	19787
	г. Муром, ул. Ленина, д.12
	92881
	г. Муром, ул.Коммунистическая. д.43
	21203

	г. Камешково, ул.Совхозная д.18
	6937
	г. Камешково, ул.Совхозная д.10
	18232
	г. Камешково нет представительства
	167

	г. Ковров, ул.Социалистическая д.20/1, офис 203
	15497
	г. Ковров, ул.Социалистическая д.20/1, офис 206
	87935
	г. Ковров, ул.Социалистическая д.20/1. офис 202
	60411

	г. Киржач, ул.Гагарина, д.23,

офис 18
	6600
	г. Киржач, Больничный пр-д,

д.11А, каб.24
	31138
	г. Киржач нет представительства
	54

	601443, г. Вязники, Владимирская обл., ул. Ленина, д.53
	20096
	601443, г. Вязники, Владимирская обл., ул. Ленина, д.35
	48022
	601443, г. Вязники, Владимирская обл., ул. Ленина, д.35
	5532

	 г. Александров нет представительства
	16
	г. Александров, ул. Ленина д.66
	63117
	г. Александров, ул. Ленина д.13
	33000

	г. Собинка, ул. Димитрова, 18
	20964
	г. Собинка, ул. Димитрова, 9
	28861
	г. Собинка нет представительства
	1452

	г. Кольчугино нет представительства
	0
	г. Кольчугино, ул. 50 лет Октября, 15
	31918
	г. Кольчугино, ул. Ленина, 27
	20093

	г. Юрьев-Польский, пер. Садовый, 33
	8888
	г. Юрьев-Польский, ул. 1 Мая, 57
	21788
	г. Юрьев-Польский нет представительства
	110

	г. Суздаль, Красная площадь, д.1, к. 74
	8848
	г. Суздаль, Красная площадь, д.1, к. 40
	25365
	г. Суздаль нет представительства
	1178


Обращает на себя внимание тот факт, что только ЗАО «Капитал медицинское страхование» имеет пункты выдачи полисов во всех муниципальных образованиях области, а в Гороховецком и Меленковском районах представительства этой страховой компании являются единственными. Две другие страховые медицинские организации, несмотря на наличие страхового поля в ряде муниципальных образований представительств СМО не имеют, что нарушает права граждан этих районов на выбор СМО. Поэтому процент невостребованных полисов нового образца по данным компании так высок. Безусловно данный факт заслуживает негативной оценки. 
Организация работы в пунктах выдачи полисов ОМС весь год находилась под контролем фонда, неоднократно в страховых медицинских организациях проводились проверки.
В результате проведенной работы пункты выдачи полисов были своевременно оснащены информационными стендами, созданы условия для приема граждан. 
Слайд №9
Отдельное внимание уделялось наличию возможности беспрепятственного доступа лиц с ограниченными возможностями в пункты выдачи полисов. По данным страховых медицинских организаций по состоянию на 01.04.2012 оснащены пандусами 15 (36,6%) пунктов выдачи полисов, установлены сигнальные кнопки – звонки вызова представителя страховой медицинской организации в 30 пунктах (73,2%).

 В разрезе СМО:
- филиал ЗАО «Капитал Медицинское страхование» – количество застрахованных по состоянию на 01.04.2012 – 861 025 человек, пунктов выдачи полисов – 18, из них 11 оборудованы пандусами, из них 5 – переносные, 17 сигнальными кнопками.
- ООО «СК «Ингосстрах-М» филиал в г. Владимире – количество застрахованных по состоянию на 01.04.2012 – 309 052 человек, пунктов выдачи полисов – 10, из них 1 офис оборудован пандусом, 10 – сигнальными кнопками вызова представителя СМО.
- филиал ЗАО «МАКС-М» в г. Владимире – количество застрахованных по состоянию на 01.04.2012 – 181 717 человек, пунктов выдачи полисов – 13, из них 3 офиса оборудованы пандусами, 3 – сигнальными кнопками вызова представителя СМО. Кроме того, в тех подразделениях, где невозможна установка пандуса или кнопки вызова бланки временных свидетельств и полисов ОМС доставляются лицам с ограниченными возможностями через социальных работников и курьеров, о чем размещена информация на досках объявлений территориальных отделов компании. 

Таким образом, две компании полностью обеспечили доступ лиц с ограниченными возможностями в пункты выдачи, а СМО ЗАО «МАКС-М» необходимо поработать дополнительно в данном направлении.
	
	Количество

пунктов выдачи полисов
	Наличие пандуса
	Наличие сигнала «кнопки вызова» в доступном для инвалидов месте

	филиал ЗАО "МАКС-М" в г. Владимире
	13
	3
	3

	филиал ЗАО «Капитал Медицинское страхование» в г. Владимире
	18
	11
	17

	филиал ООО "СК "Ингосстрах-М" в г. Владимире
	10
	1
	10


  В июне 2011 г. Федеральным фондом ОМС была проведена проверка деятельности СМО, работающих в системе ОМС на территории области, в части обеспечения граждан полисами единого образца и работы фонда по контролю за данной деятельностью. По результатам проверки нарушений не было выявлено, однако имелись замечания по оборудованию пунктов выдачи полисов пандусами и сигнальными кнопками, которые до настоящего времени устранены СМО не в полном объеме.

По реализации прав застрахованного на выбор лечебно-профилактического учреждения и врача, которое продекларированы Законом об обязательном медицинском страховании, Минздравсоцразвития России будут разработаны конкретные порядки обеспечения данных прав. Однако в настоящее время в рамках внедрения частичного фондодержания на территории Владимирской области уже существует определенный порядок прикрепления застрахованного к конкретному ЛПУ, а право выбора врача в пределах ЛПУ, к которому уже прикреплен застрахованный, реализуется на уровне руководителя медицинской организации с учетом согласия выбранного застрахованным врача.

В соответствии с Законом произошли изменения и в системе контроля качества оказания медицинской помощи застрахованным гражданам. В целях повышения качества экспертиз и обеспечения нового подхода к контролю качества медицинской помощи в области создан и поддерживается в актуальном состоянии реестр экспертов качества медицинской помощи. 
В силу объективных причин в территориальном реестре экспертов не достаточно специалистов вообще, а по таким врачебным специальностям как травматология и ортопедия, хирургия, онкология, гематология, сосудистая хирургия, нейрохирургия, челюстно-лицевая хирургия врачи соответствующей квалификации либо имеются в единственном числе, либо в реестре отсутствуют. 
Кроме того, не все из них могут проводить экспертизы в отдельных медицинских учреждениях в случае, если данное ЛПУ является основным местом работы эксперта. Это существенно снижает количество проведенных экспертиз в таких учреждениях и, соответственно, выявленных по их результатам дефектов.

Так, данные показатели по областной детской клинической больнице, областному клиническому онкологическому диспансеру и областной клинической больнице существенно ниже среднеообластных. 

Слайд №10
	Медицинская организация
	Удельный вес экспертиз от принятых к оплате случаев %/удельный вес выявленных дефектов %
	МЭЭ %
	ЭКМП %

	Областная детская клиническая больница
	1,8/8,3
	0,7/16,7
	1,1/3,9

	Областной клинический онкологический диспансер
	2,3/2,0
	1,7/1,8
	0,6/2,7

	Областная клиническая больница
	3,4/7,1
	1,5/10,8
	1,9/4,0

	Средний по области удельный вес экспертиз от принятых к оплате случаев %/ удельный вес выявленных дефектов %
	4,16/14,7
	2,01/17,7
	2,15/10,8


Другими причинами недостатка специалистов-экспертов являются:
· жесткие требования к подготовке врача-эксперта качества медицинской помощи по вопросам экспертной деятельности в сфере обязательного медицинского страхования. Данную подготовку в области имеет небольшое количество специалистов, желающих заниматься экспертной деятельностью. Кстати некоторые территории (Тульская и Нижегородская области) решили данную проблему путем обучения специалистов-экспертов дистанционным методом по договору с кафедрами усовершенствования врачей медицинских академий. Причем вопросы организации учебы взяли на себя фонды, а финансовое обеспечение – СМО. Считаю, что нам необходимо воспользоваться опытом данных территорий;

· необходимость согласия специалиста заниматься экспертной деятельностью, оформленного личным заявлением, при включении специалиста в реестр. На сегодняшний день это новое требование. Нежелание специалистов работать экспертами, в свою очередь, обусловлено комплексом причин: высокая ответственность на фоне скромной оплатой данной работы, необходимость высвобождения рабочих дней по основному месту работы для выездов в районы области для проведения экспертиз, да и заработная плата врачей на основной работе существенно выросла, что снижает стимул к заработкам «на стороне».

И, как следствие, произошло снижение количества штатных и внештатных специалистов СМО, участвующих в проведении экспертиз.

Слайд №11
	
	ЗАО «Капитал Медицинское страхование» штатные/внештатные
	ООО «СК «Ингосстрах-М» штатные/внештатные
	ЗАО «МАКС-М» штатные/внештатные

	2010
	6/25
	2/34
	2/25

	2011
	4/17
	2/17
	1/24


Вместе с тем, в ближайшее время появится возможность пользоваться реестрами экспертов других территорий, т.к. в соответствии с приказом ФОМС от 13.12.2011 № 230 «Об утверждении порядка ведения территориального реестра экспертов качества медицинской помощи территориальным фондом обязательного медицинского страхования и размещения его на официальном сайте территориального фонда обязательного медицинского страхования в сети «Интернет» территориальные реестры экспертов качества медицинской помощи будут размещены на официальных сайтах и будут обновляться по мере внесения изменений. Таким образом, у страховых медицинских организаций появится возможность обращаться к экспертам из других субъектов РФ, а не ссылаться на отсутствие данного специалиста в территориальном реестре.
В 2011 год вступил в силу новый Порядок организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию (далее – Порядок),  который существенно изменил правила проведения экспертиз, определил требования к специалистам, осуществляющим контроль, обозначил единый перечень оснований для отказа в оплате медицинской помощи (уменьшения оплаты медицинской помощи).
Перечень оснований для отказа в оплате медицинской помощи (уменьшения оплаты медицинской помощи) активно обсуждался медицинской общественностью области, т.к. ряд руководителей медицинских организаций считали, что данный перечень и предусмотренные им размеры недоплат и штрафов существенно ухудшают положение медицинской организации. Фондом и СМО были рассмотрены все предложения учреждений, проведены совместные с ДЗАВО, СМО и МО совещания, по итогам которых были приняты согласованные решения, а именно: 
Слайд №12
· отложен срок наступления ответственности за отсутствие информационных стендов в медицинских организациях до 01.09.2011;
· отложен срок наступления ответственности за отсутствие официального сайта медицинской организации в сети «Интернет» до 1 января 2012 года, однако по состоянию на 20.03.2012 у 40 медицинских организаций из 99 (или 40 %) сайты отсутствуют, среди них вошедшие в систему ОМС в 2012 году Вязниковская больница филиал ФБУЗ «Приволжский окружной медицинский центр» ФМБА и ООО «Надежда», такие крупные учреждения города Владимира как 
ГБУЗВО «Областная детская клиническая больница», 

ГБУЗВО «Городская больница №2», 

ГБУЗВО «Городская больница №6», 

ГБУЗВО «Родильный дом №2», 

ГБУЗВО «Стоматологическая поликлиника №1», 

ГБУЗВО «Стоматологическая поликлиника №2», 

ГБУЗВО «Стоматологическая поликлиника №3», 

ФГУ «1586 ОВКГ МВО «Минобороны России», 

а также все медицинские организации города Гусь-Хрустальный и Гусь-Хрустального района, Селивановского района, Суздальского района, включая ГБУЗВО «Суздальская центральная районная больница», Юрьев- Польского района, большинство учреждений Ковровского и Александровского районов;
· пересмотрены в сторону уменьшения размеры финансовых санкций по отдельным позициям со 100% до 50%.

Перечень оснований для отказа в оплате медицинской помощи (уменьшения оплаты медицинской помощи) и последствия неисполнения договорных обязательств утверждены Генеральным тарифным соглашением от 11.01.2011 (с внесенными изменениями от 28 апреля 2011 г.).
В полном объеме контроль объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по Порядку, утвержденному приказом ФОМС № 230, начал осуществляться с 1 мая 2011, когда между СМО и МО были заключены типовые договоры на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию. 
Перед тем, как сообщить о результатах контроля следует сказать, что отчетная форма ПГ претерпела изменения, поэтому сравнивать структуру выявленных дефектов в 2010 и 2011 гг. затруднительно.
Если анализировать общие показатели, то в 2011 году произошло снижение количества страховых случаев, по которым проведены экспертизы, а именно:

Слайд №13
· на 13% произошло снижение количества страховых случаев, по которым проведены МЭЭ со 175101 в 2010 г. до 153174 в 2011 г. и снижение количества выявленных по МЭЭ дефектов с 26% в 2010 до 17,7% в 2011;
· на 49% произошло снижение количества страховых случаев, по которым проведены ЭКМП с 268332 в 2010 г.до 163741 в 2011 г. и незначительное снижение выявленных по ЭКМП дефектов с 13,6% в 2010 до 10,8% в 2011.
Снижение количества страховых случаев, по которым проведены МЭЭ и ЭКМП объясняется рядом причин:

· в новом Порядке организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию определены нормативные объемы плановых МЭЭ и ЭКМП по видам помощи, которые ниже фактических объемов экспертизы, ранее проводимых СМО на территории Владимирской области; 
Однако, обращает на себя внимание и настораживает слишком большое превышение этих нормативных показателей по страховой компании ЗАО «МАКС-М» (см. таблицу), что наводит на мысль о недостоверности учета проведенных экспертиз в данной страховой компании. 
	
	МЭЭ
	ЭКМП

	Амбулаторно-поликлиническая помощь
	в 12,5 раза
	в 11 раз

	Стационарная помощь
	в 4 раза
	в 5 раз

	Стационарозамещающая помощь
	в 7 раз
	в 14 раз


Этот факт послужит предметом проверки ТФОМС.

Изменения, внесенные в порядок формирования отчетности по форме 
№ ПГ, также делают некорректным сравнение показателей экспертной деятельности 2010 и 2011 гг. и позволяют судить лишь об общих тенденциях, 
Слайд №14 
а именно в структуре выявленных по результатам МЭЭ дефектов преобладают дефекты оформления первичной медицинской документации – 81%. 
В структуре выявленных по результатам ЭКМП дефектов преобладают нарушения при оказании медицинской помощи – 90%, в том числе:

· нарушения в выполнении необходимых мероприятий в соответствии с порядками и (или) стандартами медицинской помощи – 60%;

· необоснованное несоблюдение сроков оказания медицинской помощи – 30%.
Слайд  №15
Удельный вес средств, снятых страховыми медицинскими организациями и фондом по результатам проведения всех видов экспертиз за 2011 год в целом по области составляет 3,58% от общего объема финансирования медицинских услуг ЛПУ. 

Наименьшие потери по результатам проведения экспертиз понесли следующие медицинские организации: 

ГБУЗ ВО «Городская поликлиника № 1 г. Владимира» – 0,75%;

ГБУЗ ВО «Областной клинический онкологический диспансер» - 0,94%

ГБУЗ ВО «Детская стоматологическая поликлиника» г. Владимира - 1,0%

ГБУЗ ВО «Городская больница № 2» г. Владимира - 1,20%.

ГБУЗ ВО «Городская клиническая больница № 5 г. Владимира» - 1,45%

ГБУЗ ВО «Городская больница № 4 г. Владимира» - 1,51%.

ГБУЗ ВО «Детская городская поликлиника № 2» - 2,00%.

Слайд  №16
Наибольшие потери по результатам проведения экспертиз – у следующих медицинских организаций: 

ФГУЗ «Медсанчасть № 127» - 14,41%, в том числе по результатам проведения медико-экономического контроля - 13,17%;

ГБУЗ ВО «Клязьмогородецкая участковая больница» - 11,22%, в том числе по результатам проведения медико-экономического контроля – 10,53%;

ГБУЗ ВО «Больше-Всегодическая участковая больница» - 10,18%, в том числе по результатам проведения медико-экономического контроля – 8,04%;

ГБУЗ ВО «Нововязниковская районная больница» - 10%, в том числе по результатам проведения медико-экономического контроля – 7,43%;

ГБУЗ ВО «Иваново-Эсинская участковая больница» - 9,66%, в том числе по результатам проведения медико-экономического контроля – 7,06%;

ГБУЗ ВО «Уршельская участковая больница» - 9,34%, в том числе по результатам проведения медико-экономического контроля – 8,19%;

ГБУЗ ВО «Покровская городская больница» - 9,30%, в том числе по результатам проведения медико-экономического контроля – 6,01%.

Слайд № 17
Сумма средств, подлежащая отчислению на ведение дела всех СМО от сумм, снятых по экспертизе, за 2011 год составила 5 785,0 тыс. руб. (21909,0*5%) + (23447,6*20%), что составляет 0,11% от общей суммы финансирования, перечисленной страховщикам. 

Типовым Договором о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования с 2012 года впервые предусмотрены показатели деятельности страховой медицинской организации, с учетом которых СМО имеет право по итогам года получать вознаграждение за выполнение действий, предусмотренных договором. Большинство показателей являются определяющими при оценке работы по защите прав застрахованных граждан, т.о., в новых условиях СМО имеют экономический стимул для совершенствования этой деятельности. 

Слайды № 18 и № 19
ПОКАЗАТЕЛИ

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СТРАХОВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

В СУБЪЕКТЕ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

	1. Отсутствие в деятельности страховой медицинской организации фактов нарушений законодательства по обязательному медицинскому страхованию и нарушений в использовании средств обязательного медицинского страхования, своевременность предоставления страховой медицинской организацией в установленном порядке отчетности в территориальный фонд; 

	2. Возможность курьерской доставки полисов обязательного медицинского страхования застрахованным лицам в установленных случаях (лицам с ограниченными возможностями, лицам пожилого возраста, многодетным матерям и иным категориям); 

	3. Возможность беспрепятственного доступа в страховую медицинскую организацию лиц с ограниченными возможностями; 

	4. Наличие представителей страховой медицинской организации в медицинских организациях; 

	5. Возможность диалога с застрахованными лицами на сайте (рубрика "вопрос-ответ"); 

	6. Наличие круглосуточного многоканального телефона, обеспечивающего возможность обращений граждан в режиме ожидания ответа; 

	7. Изменение структуры и количества поступающих жалоб, в том числе увеличение их количества в страховых медицинских организациях при одновременном снижении в территориальном фонде, наличие обоснованных жалоб на действия страховой медицинской организации; 

	8. Доля средств, выделенных из нормированного страхового запаса территориального фонда в общем объеме финансирования страховой медицинской организации; 

	9. Доля претензий, удовлетворенных в досудебном порядке, и доля исков, удовлетворенных в судебном порядке; 

	10. Доля медико-экономических экспертиз от числа страховых случаев; 

	11. Доля экспертиз качества медицинской помощи от числа страховых случаев; 

	12. Доля экспертиз качества медицинской помощи в общем объеме проведенных экспертиз; 

	13. Доля выявленных нарушений от общего числа экспертиз по результатам экспертизы качества медицинской помощи на 10 000 застрахованных лиц; 

	14. Доля тематических экспертиз от общего числа экспертиз на 10 000 застрахованных лиц. 


Вместе с тем, также впервые, Договор предусматривает Перечень санкций за нарушение договорных обязательств.

Слайд № 20
Руководителям СМО в сложившейся ситуации необходимо тщательно продумать организацию работы в части экспертной деятельности, оптимизировать работу программных продуктов, укомплектовать отделы кадрами. 
В связи с возрастающей ролью контроля качества медицинской помощи и во исполнение нового Порядка фонд проводил реэкспертизы случаев оказания медицинской помощи в рамках документальных проверок СМО. 
За сентябрь-ноябрь 2011 г. фондом проведено 2 993 реэкспертизы, что составило 3 % от МЭЭ и ЭКМП, проведенных СМО, при необходимых 10 %, из них 451 ЭКМП или 15 % от общего числа реэкспертиз при рекомендуемом значении в 30%. 
Нормативно рекомендуемые показатели не достигнуты в силу нескольких причин. 
Во-первых, бюджет фонда на 2011 год не предусматривал средства на оплату работы экспертов в размере, достаточном для проведения экспертиз в объеме, рекомендуемом Порядком. 
Во-вторых, недостаточна численность привлекаемых к работе специалистов-экспертов, о чем говорилось выше.
По результатам медико-экономических реэкспертиз специалистами  фонда выявлено 12 нарушений (или в 0,5 % от проведенных медико-экономических реэкспертиз), ранее не выявленных специалистами СМО; по результатам реэкспертиз качества медицинской помощи – 9 нарушений (или в 2 % от проведенных реэкспертиз КМП), на общую сумму 29 867,68 руб.
В рамках реализации нового Закона более активно проводилась работа по информированию населения о правах граждан в системе ОМС, как путем публичного (через СМИ) так и индивидуального информирования граждан. Фондом были разработаны справочные материалы по защите прав застрахованных граждан, которые были размещены на информационных стендах в медицинских организациях и рекомендованы для использования страховым медицинским организациям, памятки выдавались гражданам при подаче заявления в СМО. На официальном сайте фонда организована рубрика «Обратная связь». Основные вопросы, по которым обращались граждане, это взимание денежных средств за медицинскую помощь по программе ОМС, отказы в медицинской помощи по программе ОМС, лекарственное обеспечение при оказании медицинской помощи, качество и доступность медицинской помощи, а так же организация работы ЛПУ.
Аналогична структура и письменных жалоб, поступивших в 2011 г. в фонд и страховые медицинские организации. 

Слайд № 21
Всего в 2011г. в ТФОМС и СМО поступило 267 жалоб. Это меньше, чем в 2010г. - 387, однако, в структуре жалоб вырос удельный вес обоснованных жалоб с 56% в 2010г. до 67% в 2011г.

Беспокоит факт, что в структуре обоснованных жалоб увеличился удельный вес жалоб на взимание денежных средств за медицинскую помощь по программе ОМС - с 27,6% в 2010 г. до 30,2% в 2011 г., на отказ в медицинской помощи по программе ОМС - с 9% в 2010 до 14% в 2011, более, чем в 8 раз возросло количество обоснованных жалоб на лекарственное обеспечение при оказании медицинской помощи - с 1,8% в 2010 г. до 15,6% в 2011 г., пациенты больше стали обращать внимание на организацию работы ЛПУ, таких жалоб стало больше в три раза - с 4,6% в 2010 г. до 12,8% в 2011 г. 
И это при том, что на территории области реализуются серьезные программы, направленные на повышение качества и доступности оказания медицинской помощи: Модернизация здравоохранения Владимирской области в 2011-2012 гг., совершенствование медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями в 2010, 2011 годах, совершенствование медицинской помощи больным с онкологическими заболеваниями во Владимирской области на 2011-2012 годы. 

В этой связи руководителям медицинских организаций хочется порекомендовать проанализировать работу формулярных комиссий, оптимизировать процесс закупок лекарственных препаратов, принять необходимые меры для реальной работы внутриведомственной экспертизы в этом направлении. Каждый случай приобретения лекарственных препаратов за личные средства в период стационарного лечения должен быть обоснован и зафиксирован в первичной медицинской документации, как того требует приказ ДЗАВО от 03.09.1999 г. №359 «Об утверждении Положения об организации учреждениями здравоохранения учета медикаментов, расходных материалов и предметов ухода при лечении больных в стационарных условиях, приобретаемых за счет средств физических и юридических лиц».

Страховым медицинским организациям, в свою очередь, во время проведения ЭКМП необходимо обращать особое внимание на факты приобретения медикаментов и изделий медицинского назначения за личные средства во время лечения в стационаре. 

Слайд № 22
Вместе с тем, отмечено снижение количества жалоб на выбор ЛПУ в системе ОМС – с 7% в 2010 г. до 2,8% в 2011 г., а так же, несмотря на изменившийся порядок получения полисов ОМС, в два раза снизилось количество жалоб на обеспечение полисами ОМС – с 4,6% в 2010 г. до 2,2% в 2011 г., что, вероятно, является результатом проведенной информационно-разъяснительной работы среди различных категорий граждан, функционированием сайта ТФОМС Владимирской области в сети «Интернет». 
Несомненно, как позитивную тенденцию следует оценивать снижение количества жалоб на качество оказания медицинской помощи – с 41,5% в 2010 г. до 17,3% в 2011 г.
Все обоснованные жалобы по данным статистической формы ПГ (161) рассмотрены в досудебном порядке и удовлетворены, из них с материальным возмещением - 11; сумма, возмещенная медицинскими организациями, составила 6 731 руб. В разрезе СМО:

Слайд № 23
	СМО
	Количество случаев всего
	Из них удовлетворено
	Из них с материальным возмещением
	Сумма, возмещенная МО (руб.)

	ЗАО «Капитал МС»
	89
	89
	5
	2485

	ООО СК «Ингосстрах-М»
	58
	58
	1
	514

	ЗАО «МАКС-М»
	14
	14
	5
	3732

	ТФОМС Владимирской области
	18
	18
	-
	-


Кроме того, спорные случаи по обращениям граждан рассматривались и в судебном порядке. Всего рассмотрено 3 иска по инициативе застрахованных, из них удовлетворены – 2 иска о возмещении медицинской организацией средств за медицинскую помощь по программе ОМС. Сумма материального возмещения составила 43 498 руб.

Рассмотрено 30 регрессных исков по возмещению расходов на оплату оказанной медицинской помощи застрахованному лице вследствие причинения вреда его здоровью, из них примененные ТФОМС – 27, СМО – 3. Сумма полученных средств составила 286 426 руб.  

Кроме того, специалистами фонда, как и прежде, проводились социологические опросы застрахованных граждан (анкетирование). Результаты анкетирования направлены в департамент здравоохранения. 
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 Всего в 2011 г. было опрошено более 20 000 респондентов (2010 г. – 51 907 чел.), из них:

 - удовлетворены оказанием медицинской помощи в стационаре – 83,8% (2010 г. – 96,0%), не удовлетворены – 4,6% (2010 г. – 1,42%), удовлетворены не в полной мере – 7,3 %, затруднились ответить – 4,2% (2010 г. – 2,6%);

- удовлетворены оказанием медицинской помощи в дневном стационаре - 90% (2010 г. – 96,7%), не удовлетворены – 4% (2010 г. – 0,2%), удовлетворены не в полной мере – 3 %, затруднились ответить – 3,3% (2010 г. – 3,1%);

- удовлетворены оказанием медицинской помощи в поликлинике – 81% (2010 г. – 87,7%), не удовлетворены – 9% (2010 г. – 5,7%), удовлетворены не в полной мере – 5,3 %, затруднились ответить – 4,4 % (2010 г. – 6,6%).
Обращает внимание тот факт, что при проведении социологического опроса специалистами фонда в поликлинике удовлетворены доступностью врачей-специалистов в 2011 году чуть больше респондентов - 64%, нежели в 2010 – 61%, не удовлетворены соответственно – 22% и 25%, меньше платили личные средства за период амбулаторного лечения соответственно – 28% и 30%. Возможно это первые результаты реализации программы модернизации по направлению повышения доступности и качества медицинской помощи при оказании амбулаторно-поликлинической помощи.
Однако, из опрошенных в поликлинике меньше удовлетворены доступностью лабораторных исследований в 2011 г. – 72%, чем в 2010 г. – 75%, в структуре плативших за период амбулаторного лечения возросло количество тех, кто платил за лабораторные исследования в своей поликлинике – с 35% до 40%.
Из числа опрошенных в стационаре меньше респондентов отметили изменения к лучшему, произошедшие за последний год в больнице – 38% в 2010 г. и 33% в 2011 г. Больше платили во время стационарного лечения – 22% в 2010 г. и 25% в 2011 г., из числа плативших – 71% оплачивали лекарства (70% в 2010), 17,6% - обследования (17% в 2010), 19,2% - изделия медицинского назначения (шприцы, бинты, вату и пр.) (12% в 2010).
Результаты анкетирования пациентов во время оказания стационарной медицинской помощи подтверждают структуру обоснованных жалоб, приведенную выше, и косвенно свидетельствуют о том, что в медицинских организациях при оказании стационарной медицинской помощи сохраняется тенденция по привлечению личных средств граждан на приобретение медикаментов и изделий медицинского назначения во время лечения в стационаре.
Выводы:

На основании изложенного можно сделать вывод, что в целом на территории области проведена серьезная работа по реализации ФЗ № 326-ФЗ в части защиты прав застрахованных, однако имеются некоторые проблемы, требующие дополнительных усилий и более тщательной проработки. Считаю, что в решение Координационного совета необходимо внести следующие пункты:

1. Рекомендовать СМО активизировать работу по выдаче готовых полисов нового образца застрахованным с использованием службы доставки полиса на дм в случае необходимости и впредь не допускать превышение установленных сроков выдачи полисов.

2. Рекомендовать СМО обеспечить работу пунктов выдачи полисов на всех территориях, где компания имеет страховое поле, возможно на непостоянной основе – по определенным дням недели, например.

3. Рекомендовать СМО ЗАО «МАКС-М» с целью обеспечения доступности пунктов выдачи полисов для лиц с ограниченными возможностями в кратчайшие срок оборудовать 100 % пунктов.

4. Рекомендовать СМО привлекать специалистов-экспертов других субъектов РФ для проведения ЭКМП.

5. Рекомендовать территориальному фонду ОМС организовать, а СМО обеспечить финансирование обучения специалистов-экспертов по экспертизе качества медицинской помощи в системе ОМС.

6. Рекомендовать руководителям медицинских организаций усилить ведомственный контроль за качеством предоставления медицинской помощи и доступности бесплатных медицинских услуг в рамках территориальной программы ОМС.

Слайд № 25
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