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УТВЕРЖДЕНО
Решением Правления ТФОМС УР

от 26.09.2012 Протокол № 2
Положение 

о представителях страховых медицинских организаций в медицинских организациях, работающих в сфере обязательного медицинского страхования на территории Удмуртской Республики
1. Общие положения

Настоящее Положение о представителях страховых медицинских организаций в медицинских организациях, работающих в сфере обязательного медицинского страхования на территории Удмуртской республики, (далее – Положение) разработано в соответствии с Федеральным Законом от 29.11.10г. № 326-ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации" с целью повышения информированности населения Удмуртской Республики по реализации прав граждан при получении медицинской помощи в сфере ОМС;
Основной задачей Положения является организация консультирования представителями страховых медицинских организаций (далее – Представитель СМО)  пациентов и медицинских работников о правах граждан при получении медицинской помощи в сфере ОМС.
2. Порядок организации работы представителей СМО в медицинских организациях
2.1  Представителями СМО являются штатные или внештатные работники СМО, получившие базовый уровень знаний по защите прав застрахованных и имеющие удостоверение сотрудника СМО с вкладышем, предоставляющим право доступа к сведениям, составляющим врачебную тайну. 

Представителем СМО не может быть работник медицинской организации (далее – МО). 

2.2 Перечень МО, в которых организуются рабочие места представителей СМО (далее – Перечень), определяется СМО из числа МО, участвующих в реализации Территориальной программы ОМС, утверждается Представителем Межрегионального союза медицинских страховщиков на территории УР и согласовывается с ТФОМС УР. Руководители МО обеспечивают выделение в общедоступных местах МО помещений для организации рабочих мест представителей СМО (у регистратуры, у приемного покоя и т.п.).

2.3 СМО организует рабочее место для представителя СМО и обеспечивает его оснащение необходимым оборудованием и средствами связи, а также информационными материалами по правам граждан при получении медицинской помощи.

2.4. СМО, заключившие договоры на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию с МО, в котором организовано рабочее место представителя СМО, обеспечивают представителя СМО информацией о своей деятельности, необходимой для защиты прав застрахованных ими граждан, и возможность связи с их службами для решения возникающих вопросов по защите прав граждан и обеспечения полисами ОМС.

2.5. МО обеспечивает необходимые условия для организации рабочего места представителя СМО, размещения информации СМО о правах застрахованных, условиях получения бесплатной медицинской помощи в рамках Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи на территории УР (далее – ТП ГГ), перечне медикаментов, предоставляемых бесплатно, и другой информации в местах наиболее благоприятных для ознакомления с ней пациентов. 

2.6. Представители СМО проводят дежурства во всех МО, с которыми СМО заключены договоры на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС, согласно графику. График дежурств  представителей СМО ежеквартально утверждается Представителем Межрегионального союза медицинских страховщиков на территории УР и согласовывается с ТФОМС УР. 

2.7. Оплата труда и обучение представителя СМО осуществляется СМО в установленном порядке.

2.8. Для выполнения своих функций представитель СМО в соответствии с графиком во время работы МО находится в МО на специально организованном рабочем месте.

2.9. Координацию и организационно-методическое обеспечение деятельности представителя СМО в МО, разработку информационных материалов, разъяснительную работу с гражданами по вопросам защиты их прав представителями СМО обеспечивают СМО.

3. Основные направления деятельности представителя СМО
по защите прав граждан, застрахованных по обязательному медицинскому страхованию

3.1. Консультирование граждан по вопросам ОМС и получения бесплатной и доступной медицинской помощи в рамках ТП ГГ.
3.2. Оценка удовлетворенности пациентов медицинскими услугами.

3.3. Выявление нарушения прав застрахованных на получение бесплатной, доступной медицинской помощи.
3.4. Установление совместно с МО факторов, способствующих возникновению нарушений прав застрахованных.
3.5. Информирование руководителя МО и СМО о выявленных нарушениях прав застрахованных, контроль за выполнением принятых мер должностными лицами МО в пределах полномочий СМО.

3.6. Организация мероприятий по оперативному решению вопросов получения бесплатной и доступной медицинской помощи.
Действия представителя СМО не должны противоречить медицинской этике и деонтологии.
4. Функции представителя СМО по защите интересов граждан застрахованных по обязательному медицинскому страхованию
4.1.  Проводит прием граждан по вопросам ОМС и разъяснения их прав на получение бесплатной медицинской помощи в рамках ТПГГ.
4.2. Осуществляет рассмотрение обращений застрахованных граждан, не требующих экспертизы качества медицинской помощи.
4.3. Проводит консультирование медицинских работников по вопросам предоставления бесплатной медицинской помощи и реализации прав граждан при получении медицинской помощи.

4.4. Проводит информационную работу с медицинскими работниками и работниками регистратур по вопросам реализации прав граждан при получении медицинской помощи, по вопросам действия временных свидетельств, полисов ОМС, в том числе электронных.

4.5. Осуществляет контроль за наличием очередей в МО на амбулаторном приеме, а также за сроками ожидания консультаций специалистов, диагностических исследований и госпитализации.

4.6.  Проводит социологические опросы путем анкетирования пациентов (форма анкеты утверждается ТФОМС УР).
4.7.  Информирует в письменном виде руководителя МО и руководителя СМО о выявленных нарушениях прав застрахованных.
4.8. Готовит информационные материалы по защите прав застрахованных, согласует с руководителем СМО и доводит их до пациентов в МО.
4.9. Вносит в адрес руководства СМО предложения и рекомендации по улучшению организации защиты прав застрахованных в МО.
4.10. Получает информацию от должностных лиц МО о принятых мерах по устранению выявленных нарушений.
5. Права и обязанности представителя СМО
5.1. Представитель СМО обязан:
5.1.1. Действовать в интересах застрахованных лиц вне
зависимости от их страховой принадлежности;
5.1.2. Осуществлять консультирование граждан по вопросам реализации их прав в системе ОМС  в структурных подразделениях МО;
5.1.3. Осуществлять прием устных и письменных обращений граждан и учитывать их в Журнале регистрации обращений застрахованных граждан по форме, утвержденной Положением по защите прав застрахованных в системе ОМС на территории УР;
5.1.4. Обеспечивать граждан информационно-разъяснительными материалами по вопросам реализации их прав при получении медицинской помощи в МО, работающих в системе ОМС.
5.1.5. Вести учет обращений граждан в порядке, установленном настоящим Положением.
5.1.6. Не допускать в процессе своей работы разглашения сведений, составляющих врачебную тайну, или иную, охраняемую законом тайну, за исключением случаев, установленных законодательством РФ.
5.2. Представитель СМО имеет право:
5.2.1. Обращаться к должностным лицам МО за содействием и получать от них информацию, необходимую для осуществления консультирования застрахованных граждан и оперативного решения вопросов получения ими бесплатной и доступной медицинской помощи (в том числе, о наличии в МО лекарственных средств, расходных материалов и изделий медицинского назначения, о сроках ожидания диагностических исследований, консультаций, госпитализации и т.п.); 
5.2.2. Обращаться в любую СМО, работающую в системе ОМС на территории УР, и получать информацию, необходимую для защиты прав граждан;
5.2.3. Вносить предложения руководителю СМО по вопросам совершенствования деятельности представителей СМО в МО;
5.2.4. Обращаться к руководителю СМО, к руководителю МО в случае непредставления должностными лицами МО информа​ции, необходимой для осуществления консультирования граждан и оперативного решения вопросов по обращениям пациентов.

6. Действия представителя СМО по оперативному решению
вопросов получения медицинской помощи в сфере
обязательного медицинского страхования

6.1.
Представитель СМО обеспечивает оперативные мероприятия по защите интересов граждан в форме:
6.1.1.  Консультирования граждан;
6.1.2. Содействия в получении пациентам бесплатной и доступной медицинской помощи в рамках ТПГГ.
6.2.
Консультирование граждан осуществляется непосредственно при их обращении в порядке очередности в устной форме.
6.3. В случае выявления признаков нарушения прав гражданина, представитель СМО инициирует действия должностных лиц МО, уполномоченных обеспечивать в МО права граждан на получение бесплатной медицинской помощи надлежащего объема и качества.
6.4.  Оперативное решение вопросов получения бесплатной и доступной медицинской помощи осуществляется в следующих ситуациях:
6.4.1. Застрахованному гражданину медицинским работником предложено оплатить без заключения договора или заключить договор на предоставление за плату медицинских услуг, расходных материалов, изделий медицинского назначения, лекарственных средств, предусмотренных Территориальной программой ОМС;
6.4.2. Застрахованному гражданину медицинским работником предложено подписать отказ от предоставления бесплатной медицинской помощи (медицинских услуг) и/или дать добровольное согласие на оплату медицинской помощи (медицинских услуг), предусмотренной Территориальной программой ОМС;


6.4.3. Застрахованному гражданину неправомерно отказано в предоставлении бесплатных медицинских услуг;
6.4.4. Застрахованному гражданину отказано в проведении по его просьбе консилиума и консультаций других специалистов;
6.4.5. Застрахованному гражданину отказано в доступе или в выдаче копии своей медицинской документации;

6.4.6. При неудовлетворенности застрахованного лица условиями предоставления медицинской помощи (нарушение санитарно-гигиенических норм, этики и деонтологии медицинскими работниками, организации работы поликлиники и др.).
6.4.7. Иные ситуации, требующие безотлагательного восстановления нарушенных прав застрахованных граждан на бесплатную медицинскую помощь надлежащего объема и качества.
6.5. В случаях, когда обстоятельства, послужившие основанием для жалобы, уже не могут быть устранены в режиме оперативного решения вопросов получения бесплатной медицинской помощи (например: договор платных услуг подписан обеими сторонами, выполнен и оплачен, затраты гражданином уже произведены и требуется медико-экономическая экспертиза страхового случая, оказание медицинских услуг завершено и т.п.), гражданину в форме консультации разъясняются порядок и основания обращения с письменной жалобой непосредственно в СМО, выдавшую страховой медицинский полис ОМС.
6.6. Поступление устной или письменной жалобы гражданина фиксируется представителем СМО. Затем представитель СМО заполняет Акт результатов рассмотрения жалобы (далее – Акт) (Приложение 1). В течение одного дня копия жалобы с бланком Акта передается под роспись представителем СМО должностному лицу МО для получения от него разъяснений и совместного урегулирования ситуации.
Должностное лицо МО в срок не более 3-х календарных дней с даты получения жалобы возвращает представителю СМО заполненный Акт.
6.7. На основании информации, предоставленной гражданином, пояснений должностного лица МО и сведений, представленных в Акте, представитель СМО принимает и фиксирует в Акте решение:
-об обоснованности жалобы;

-об отсутствии факта и/или признаков факта нарушения прав и законных интересов гражданина;
-об устранении обстоятельств, вызвавших жалобу;
-о направлении материалов в СМО, выдавшую застрахованному полис ОМС, для решения экспертных вопросов, решения вопросов о сроках, месте и виде оказания гражданину необходимых медицинских услуг, решения вопросов по защите интересов застрахованного гражданина и т.д.;
-о направлении материалов главному врачу МО, в том числе для обжалования действия или бездействия должностного лица (лиц) МО при обращении к последнему в интересах гражданина страхового представителя;
-об иных действиях, предпринятых представителем СМО и администрацией МО в интересах гражданина.
6.8. О принятом решении по результатам рассмотрения жалобы СМО уведомляет застрахованного гражданина в течение 5-ти рабочих дней.
7. Порядок ведения учетно-отчетной документации

7.1. Все обращения граждан, поступившие при консультировании пациентов в МО, заносятся в программный комплекс по учету обращений граждан и доводятся до сведения ТФОМС УР в установленном порядке.

7.2. Ежемесячно, до 5 числа месяца, следующего за отчетным, по результатам консультирования представитель СМО оформляет Справку результатов работы представителя СМО (Справка) (Приложение № 2) по каждому МО и доводит ее  до сведения руководителя СМО для принятия соответствующих мер. 
8. Порядок обжалования гражданами действий представителей СМО
8.1. Обжалование действий представителей СМО производится в письменном виде по усмотрению гражданина в СМО, организовавшую работу этого представителя, и/или в ТФОМС УР. 
Приложение № 1 
к Положению о представителях СМО в МО, 

работающих в сфере ОМС на территории УР

(утв. решением Правления ТФОМС УР

от 26.09.2012 протокол № 2)
Акт 

результатов рассмотрения жалобы
                              «____»_____________201_г.
Представителем _____________________________________________________
(наименование СМО)
___________________________________________________________________
(ФИО представителя)

рассмотрена устная/письменная (подчеркнуть) жалоба застрахованного _________
____________________________________________________________________
(наименование СМО)
_______________________________________________________________________________________________
(ФИО застрахованного)
___________________________________________________________________
№ и серия полиса ОМС (при наличии), адрес, телефон
на_________________________________________________________________
___________________________________________________________________
(причина жалобы)
в МО_____________________________________с ___________ по __________
                               (наименование МО)                                                         (сроки оказания медицинской помощи)
Проведенные мероприятия (заполняется представителем СМО):_____________________
___________________________________________________________________
Проведенные мероприятия (заполняется администрацией МО):______________________
___________________________________________________________________
По итогам рассмотрения принято решение:_____________________________
___________________________________________________________________
Рекомендации представителя СМО для МО: ___________________________________
________________________________________________________________________________
Рекомендации МО для пациента:______________________________________________
________________________________________________________________________________
Представитель СМО______________/___________________/
                                                           подпись                                   ФИО

Представитель МО: 

____________________________          ______________/___________________/

                                   должность                                                         подпись                                   ФИО

                          М.П. МО 

Приложение № 2

к Положению о представителях СМО в МО, 

работающих в сфере ОМС на территории УР

(утв. решением Правления ТФОМС УР

от 26.09.2012 протокол № 2)
Справка №______ 
результатов работы представителя СМО в _______________________________________________________________

                                                                         (наименование МО)

Наименование СМО _________________________________________________ФИО представителя  ____________________________________

Период консультирования в МО  с ________________________________ по ____________________________________ (заполняется ежемесячно)
	I. Дата,
II. день недели, 

III. часы консультирова

ния 
	№ п/п
	Вид обращения (консультация, жалоба, заявление, предложение)
	Причина обращения
	Принятые меры
	Результат рассмотрения  
	Наименование СМО, выдавшей полис ОМС
	Вид обращения

(код согласно таб. 1.1 формы № ПГ)
	Обоснован-ная жалоба

(код согласно таб. 2.3 формы № ПГ)
	Возмещенная сумма

(руб.)

	I. 
II. 

III.
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого по дате консультирования:
	Жалоб =
	Консультаций =
	Заявлений =
	Предложений =
	
	
	
	

	I. 
II. 

III.
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого по дате консультирования:
	Жалоб =
	Консультаций =
	Заявлений =
	Предложений =
	
	
	
	

	Итого по МО:
	Жалоб =
	Консультаций =
	Заявлений =
	Предложений =
	
	
	
	


Представитель СМО ________________________/_________________________________________/                     
                                                                          подпись                                                                      ФИО                                                                                                                                            
