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РЕШЕНИЕ
Координационного совета
 по организации защиты прав граждан 
в сфере ОМС на территории Удмуртской Республики


28 апреля 2016г.									Протокол №1

г. Ижевск

На заседании Координационного Совета по организации защиты прав граждан в сфере ОМС на территории Удмуртской Республики (Координационный совет) заслушана информация директора ТФОМС УР Шадрина С.Г. по вопросам обеспечения прав застрахованных в сфере ОМС; первого заместителя ТФОМС УР Евтодиева О.Г. о подготовке и внедрении информирования граждан о стоимости медицинской помощи через «Личный кабинет», начальника Управления по экономическим вопросам                      Красильникову Е.М. об оплате медицинской помощи в амбулаторных условиях в 2016 году; начальника отдела по организации защиты прав застрахованных ТФОМС УР Лялиной Е.Л. об итогах работы по организации защиты прав застрахованных на территории Удмуртской Республики в 2015 году;  начальника отдела по организации ОМС ТФОМС УР Евтодиевой Е.О. об организации работы Контакт-центра в сфере ОМС на территории Удмуртской Республики, заместителя главного врача БУЗ УР «Сарапульская ГБ №1 МЗ УР» Кирьяновой О.П. об организации работы по прикреплению застрахованных граждан для оказания первичной медико-санитарной помощи в БУЗ УР «Сарапульская ГБ №1 МЗ УР».
За 2015 год в страховые медицинские организации (СМО) и ТФОМС УР поступило 564,6 тысяч обращений граждан (в 2014 году – 454,6 тыс.), из них 89 обоснованных жалоб (за 2014 год - 75), что составило 0,02% в структуре обращений (за 2014 год – 0,02%). Все обращения рассмотрены в досудебном порядке, из них с материальным возмещением – 10 на сумму 50686 рублей (в 2014 году – 11 на сумму 57236 руб.). Обоснованность жалоб увеличилась с 56,8% в 2014году до 63,6%  в 2015 году.
По телефонам «горячей линии» проконсультировано в 2015 году 11,5 тыс. человек (в 2014 году-7,7 тыс. человек). За 2015 год на сайте ТФОМС УР проконсультировано по вопросам оказания бесплатной медицинской помощи 215 человек (в 2014 году-139).
СМО и ТФОМС УР проведено 268,4 тыс. экспертиз в медицинских организациях (в 2014 году – 284,5 тыс.), в том числе 153,3 тыс. медико-экономических экспертиз первичных медицинских документов (в 2014году – 174,5 тыс. МЭЭ) и 96,6 тыс. экспертиз качества медицинской помощи (в 2014году – 94,5 тысяч ЭКМП), 18,5 тыс. реэкспертиз (в 2014 году – 15,5 тыс.). Доля совпадений результатов экспертиз СМО и ТФОМС УР за 2014-2015гг. стабилизировалась на уровне 98%.
Экспертизы качества медицинской помощи проводят врачи-эксперты, включенные в Территориальный реестр экспертов качества медицинской помощи (Реестр). На начало 2016 года в Реестр включено 111 врачей, имеющих обучение по вопросам экспертной деятельности в системе ОМС.
В 2015 году СМО проведено 16,4 тыс. целевых ЭКМП, что в 33,4 раза больше, чем в 2014 году. Доля ЭКМП случаев оказания медицинской помощи с летальным исходом в 2015 году составила 80,2% всех случаев оказания медицинской помощи с летальным исходом.
По решению Координационного совета от 25.05.2015 года протокол №1 проведены целевые и тематические ЭКМП по случаям оказания медицинской помощи с летальным исходом при остром коронарном синдроме (ОКС) и остром нарушении мозгового кровообращения (ОНМК). Так, в 2014 году проведена  ЭКМП 51,5% случаев от общего количества летальных исходов с указанной патологией, а в 2015 году - 93% случаев. Экспертами качества медицинской помощи в 2014 году выявлено 6,8% нарушений при оказании медицинской помощи по случаям с летальными исходами при ОКС и ОНМК, а в 2015 году - 10,2%. Основными нарушениями, выявленными при ЭКМП, являются несвоевременные и ненадлежащим образом выполненные необходимые пациенту лечебно-диагностические мероприятия: в 71% от общего числа нарушений в 2014 году и в 56,5% - в 2015 году. 
В 2016 году необходимо проводить целевую ЭКМП по всем основаниям, предусмотренным приказом ФОМС от 01.12.2010 года №230, в том числе по  случаям лечения с внутрибольничным инфицированием и осложнением заболевания, а также по случаям первичного выхода на инвалидность лиц трудоспособного возраста и детей. 
Количество претензий медицинских организаций к СМО по результатам экспертной деятельности, поступивших в Фонд, уменьшилось в 1,3 раза с 22 в 2014 году до 17 в 2015 году. Наиболее частыми поводами разногласий являются отсутствие записей врача, подтверждающих факт оказания медицинской помощи и правомерность предъявления его к оплате. При предоставлении документов в ТФОМС в картах имеются признаки искажения сведений, а именно: дописанные посещения или посещения, оформленные на вклеенных листах, с нарушением хронологии.
По решениям Фонда, принятым по результатам рассмотрения претензий, в МО в 2015 году возвращено 1 613,9 тыс. руб., или 57,1% от суммы финансовых санкций, оспариваемых МО по результатам экспертной деятельности СМО (в 2014 году – 699,3 тыс. руб., или 30,6% суммы финансовых санкций СМО к МО). При этом в расчете на 1 претензию к СМО в 2015 году возвращено финансовых средств на сумму 94,9 тыс. руб., что в 3 раза больше, чем в 2014 году (31,8 тыс. руб.).
Во всех медицинских организациях, работающих в системе ОМС, проведен социологический опрос с участием 16495 респондентов (в 2014 году – 21018 респондентов), что составило 1,1% от числа застрахованных граждан (в 2014 году - 1,3%). Показатель удовлетворенности пациентов качеством медицинской помощи за 2014-2015 годы стабилизировался на уровне 89%. При этом критерием доступности и качества медицинской помощи по Территориальной программе ОМС определен показатель удовлетворенности качеством медицинской помощи – 75%. 
В 2015 году общее количество медицинских организаций, в которых осуществляли работу представители СМО и ТФОМС, уменьшилось с 80 (в 2014 году) до 73, их них представители СМО организовали работу по информированию граждан в 17 МО.   
В соответствии с поручением Президента РФ от 25.07.2014 года № ПР-1788 о внедрении в систему ОМС формы индивидуального информирования застрахованных лиц, содержащей стоимость оказанных медицинских услуг,  совместными приказами МЗ УР и ТФОМС УР от 12.11.2014 № 991/437, от 21.11.2014 № 1011/453, от 29.01.2015 № 24/36 утвержден порядок информирования застрахованных лиц о стоимости оказанной им медицинской помощи в рамках программ обязательного медицинского страхования. По результатам проведенного ТФОМС УР в 2015 году мониторинга проинформировано 538320 пациентов, получивших амбулаторно-поликлиническую помощь по профилю стоматология, что составило 68,4% от общего количества случаев оказания медицинской помощи, пациентов, пролеченных в дневном стационаре – 70201 - 54% и в круглосуточном стационаре – 189202 – 63%. В настоящее время проводится подготовка и внедрение информирования граждан через Личный кабинет на сайте ТФОМС УР в Единой системе идентификации и аутентификации (ЕСИА) в соответствии с регламентом ЕСИА.
В 2016 году утверждены способы оплаты медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам в амбулаторных условиях, а именно: по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц в сочетании с оплатой за единицу объема медицинской помощи – медицинскую услугу, за посещение и за обращение (законченный случай). Ежемесячный подушевой норматив финансирования амбулаторной медицинской помощи составляет 85,29 руб. Подушевой норматив финансирования рассчитывается с учетом половозрастных коэффициентов дифференциации. В 2016 году определены тарифы и структура тарифов компьютерной томографии и магнитно-резонансной томографии при оказании амбулаторной медицинской помощи.
На основании и в соответствии с приказом Федерального фонда ОМС от 24.12.2015г. № 271 "О создании Контакт-центров в сфере ОМС" ТФОМС УР разработано Положение о Контакт-центре в сфере ОМС на территории Удмуртской Республики (Контакт-центр) (утверждено приказом ТФОМС УР от 18.03.2016г. №94), определена структура Контакт-центра, разработаны алгоритмы рассмотрения обращений граждан. В структуре Контакт-центра выделены операторы 1 уровня, которые будут осуществлять рассмотрение обращений граждан в режиме call-центра; операторы 2 уровня - специалисты ТФОМС УР и СМО, которые будут осуществлять рассмотрение устных и письменных обращений, не входящих в компетенцию операторов 1 уровня. Контролировать порядок рассмотрения обращений граждан будет администратор Контакт-центра - специалист ТФОМС УР. В рамках рассмотрения обращений граждан организовано взаимодействие Контакт-центра с Министерством здравоохранения УР, Территориальным органом Росздравнадзора по УР по вопросам организации оказания медицинской помощи, в том числе лекарственного обеспечения; РО Фонда социального страхования РФ по УР по вопросам страхования на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством; ГБ МСЭ по УР по вопросам организации и проведения медико-социальной экспертизы. 
 
Координационный Совет решает:
            1. Принять к сведению информацию:
1.1. Об итогах работы по организации защиты прав застрахованных на территории Удмуртской Республики в 2015 году.
1.2. Об организации работы Контакт центра в сфере ОМС на территории Удмуртской Республики.
1.3. О подготовке и внедрении информирования граждан о стоимости медицинской помощи через «Личный кабинет».
1.4.Об оплате медицинской помощи в амбулаторных условиях в 2016 году.
1.5. Об организации работы по прикреплению застрахованных граждан для оказания первичной медико-санитарной помощи в БУЗ УР «Сарапульская городская больница №1 МЗ УР».

2. ТФОМС УР:
2.1. Включать в Реестр экспертов ЭКМП врачей только при наличии удостоверений о прохождении подготовки по вопросам экспертной деятельности в сфере ОМС.
Срок – постоянно;
2.2. Проводить повторные экспертизы МЭЭ и ЭКМП в соответствии с нормативами, определенными приказом ФОМС от 01.12.2010 года №230.
Срок – постоянно;
2.3. Не принимать к рассмотрению претензионной комиссии случаи обжалования МО результатов экспертизы СМО в части отсутствия записей врача, подтверждающих факт оказания медицинской помощи и правомерность предъявления его к оплате (код нарушений 4.6. приложения 8 приказа ФОМС №230).
Срок – постоянно;
2.4. Обеспечить работу по информированию граждан о стоимости оказанной медицинской помощи через «Личный кабинет» на сайте ТФОМС УР в Единой системе идентификации и аутентификации (ЕСИА) в соответствии с регламентом ЕСИА.
Срок - 2 квартал 2016 года.
3. СМО:
3.1. Вносить предложения в ТФОМС по включению врачей медицинских организаций в Реестр экспертов ЭКМП при наличии подготовки по вопросам экспертной деятельности в сфере ОМС.
Срок – постоянно;
3.2. Обеспечить проведение целевой экспертизы качества медицинской помощи в соответствии с пунктами 24 и 25 приказа ФОМС №230, в том числе проведение 100% целевой экспертизы качества медицинской помощи случаев с летальным  исходом.
Срок – постоянно;
3.3. Обеспечить совместное рассмотрение результатов экспертизы с представителями МО после окончания экспертных мероприятий до подписания соответствующих актов.
Срок – постоянно;
3.4. Информировать и привлекать население к прохождению  профилактических медицинских осмотров и диспансеризации в соответствии с комплексным межведомственным планом по формированию здорового образа жизни населения Удмуртской Республики на 2016-2020 годы. 
Срок - в течение 2016 – 2020 годов;
3.5. Обеспечить предоставление информации о стоимости оказанной медицинской помощи при обращении пациентов в СМО;
Срок – постоянно;
3.6. Увеличить количество медицинских организаций, в которых расположены представительства СМО. Организовать представительства в следующих медицинских организациях, на работу которых в 2015 году поступило наибольшее количество жалоб застрахованных: БУЗ УР «РКОД МЗ УР», БУЗ УР «РКДЦ МЗ УР», БУЗ УР «ГКБ №4 МЗ УР», БУЗ УР «Сарапульская ГБ №1 МЗ УР», БУЗ УР «Глазовская РБ МЗ УР», БУЗ УР «ГКБ №6 МЗ УР»,  БУЗ УР «ГКБ №9 МЗ УР», БУЗ УР «ГКБ №7 МЗ УР».
Срок - в течение 2016 года.

4. ТФОМС УР и СМО:
4.1. Организовать работу Контакт-центра в сфере ОМС на территории Удмуртской Республики в соответствии с приказом Федерального фонда ОМС от 24.12.2015 г. N 271 и приказом ТФОМС УР от 18.03.2016г. № 94.
Срок - 2 квартал 2016 года.


5. МО:
5.1. Обеспечить предоставление  медицинских документов, необходимых для проведения СМО экспертных мероприятий, в соответствии с п.5.2. Решением Координационного совета от 16.12.2015г. и приказа ФОМС от 01.12.2010 года №230, в т.ч. для проведения экспертиз  за пределами МО.
Срок – постоянно;
5.2. Предоставлять по запросу СМО информацию о случаях первичного выхода на инвалидность лиц трудоспособного возраста и детей.
Срок – постоянно;
5.3. Не направлять на рассмотрение в ТФОМС УР претензии по результатам экспертиз СМО в части отсутствия записей врача в первичных медицинских документах, подтверждающих факт оказания медицинской помощи.
Срок – постоянно;
5.4. Обеспечить реализацию Регламента учета прикрепления застрахованных лиц для оказания первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях в медицинских организациях, осуществляющих деятельность в сфере ОМС на территории УР.
Срок - в течение 2016 года.




Председатель
Координационного Совета 							С.Г. Шадрин




Секретарь Координационного Совета				 Е.П. Сахабутдинова
