Приложение 2

Состояние защиты прав застрахованных в системе ОМС Тверской области по итогам 2010 года
Обязательное медицинское страхование в 2010г. на территории Тверской области осуществляли 6 страховых медицинских организаций:
 Таблица №1
	Наименование СМО
	Доля граждан, застрахованных СМО, в страховом поле области, %

	ООО СМК «РЕСО-Мед»
	8

	Филиал ЗАО «МАКС-М» в г. Твери
	50

	Филиал «Тверской» ЗАО «СГ «Спасские ворота-М»
	5

	Филиал ООО СК "Ингосстрах-М" в г. Тверь
	20

	Филиал ООО «Росгосстрах-Медицина» «РГС-Тверь-Медицина»
	8

	Филиал ООО "МСК ВИРМЕД" в г. Тверь
	10


Состояние защиты прав застрахованных в системе ОМС Тверской области характеризуется уровнем вневедомственного контроля объемов и качества медицинской помощи, информированностью населения о правах застрахованных в системе ОМС, показателем обращаемости населения по вопросам ОМС и удовлетворенностью оказанной медицинской помощью.
Одним из основных разделов защиты прав граждан в системе ОМС является организация и проведение вневедомственного контроля объемов и качества медицинской помощи, этапами которого являются медико-экономический контроль, медико-экономическая экспертиза страховых случаев и экспертиза качества медицинской помощи.
ТТФОМС осуществлял мониторинг за деятельностью участников системы ОМС, сбор, обобщение и анализ данных по результатам вневедомственного контроля объемов и качества медицинской помощи. 

Медико-экономический контроль реестров медицинских услуг (МЭК) производился СМО и ТТФОМС в автоматизированном режиме с помощью программного продукта сплошным методом всех без исключения медицинских услуг, предъявленных к оплате по каждому лечебно-профилактическому учреждению. 

Контролю подверглись 20 201,9 тыс. счетов за оказанные медицинские услуги, выявлены 15 114  нарушений (в аналогичном периоде 2009г. – 17 466 нарушений). 

Диаграмма 1
[image: image1.emf]35%

4%

16%

1,4%

4%

39%

4,4%

18%

9%

0,71%

14%

54%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

 2009г. 2010

Основные нарушения, выявленные при проведении медико-экономического контроля в 

2009 - 2010 гг.

несоответствие профиля медицинской услуги полу и возрасту

пациента, поликлинические посещения стационарных больных, случаи

включения в реестр счетов  случаев дополнительной диспансе-

ризации

повторное включение в счет одной и той же медицинской услуги

прочие

включение в реестр счетов не лицензированных видов медицинской

деятельности 

включение в реестр счетов видов медицинской деятельности, не

входящих в территориальную программу ОМС

определение кода услуги или шифра МКБ


Снижение в 2010г. уровня дефектуры по результатам проведенного МЭК указывает на то, что медицинскими организациями принимаются необходимые меры по устранению выявленных ранее нарушений.

В структуре нарушений, выявленных по результатам МЭК, по сравнению с аналогичным периодом 2009г. отмечается рост удельного веса случаев включения в реестр счетов видов медицинской деятельности, не входящих в территориальную программу ОМС (с 4% до 18%), повторного включения в счет одной и той же медицинской услуги (с 4% до 14%), когда профиль медицинской услуги не соответствует полу и возрасту пациента, поликлинических посещений стационарных больных, включения в реестр счетов за оказанную медицинскую помощь случаев дополнительной диспансеризации (с 39% до 54%). Увеличение уровня дефектуры по указанным видам нарушений связано с совершенствованием системы контроля (внесением изменений в нормативно-правовые акты, совершенствованием программного обеспечения, используемого при проведении МЭК).
В то же время отмечается снижение удельного веса случаев неверного определения кода услуги или шифра МКБ (с 35% до 4,4%), включения в реестр счетов нелицензированных видов медицинской деятельности (с 16% до 9%).

В лечебно-профилактических учреждениях Тверской области в 2010 году проведены 65 739 медико-экономических экспертиз (МЭЭ) страховых случаев (в аналогичном периоде 2009г. – 89 542).

Уровень дефектуры по результатам проведенных в 2010г.  медико-экономических экспертиз составил 35%, что на 12% выше, чем в 2009г.

При снижении объема проводимых медико-экономических экспертиз отмечается увеличение удельного веса выявленных по их результатам нарушений, что свидетельствует о более качественном отборе случаев для проведения экспертизы.
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В структуре нарушений, выявленных по результатам МЭЭ, по сравнению с аналогичным периодом 2009г. отмечается рост числа дефектов оформления первичной документации, приведших к невозможности оценить динамику состояния пациента, объем и характер медицинской помощи (с 12% до 24%), что обусловлено недостаточным ведомственным контролем за ведением и оформлением медицинской документации в лечебных учреждениях.

В то же время отмечается снижение удельного веса случаев необоснованного завышения объема и стоимости услуг - с 43% в 2009г. до 34% в 2010г..
Не выявлено нарушений при проведении МЭЭ в МУЗ "Родильный дом №3",       МУЗ "Глебовская участковая больница",  МУЗ "Ржевский родильный дом"                  
Наименьшее количество нарушений по результатам МЭЭ выявлено в:
· МУЗ «Городская детская больница №2» - 4%;

· МУЗ «Детская областная клиническая больница» - 5%;

· ГУЗ «Тверской областной клинический онкодиспансер» - 7%;

· МУ Вышневолоцкого района «Красномайская ГБ» - 8%;

· МУЗ «Городская больница №5» - 10%.

Наиболее  высокий уровень дефектуры по результатам МЭЭ выявлен в:

· МУЗ «Бежецкая ЦРБ» - 114%;

· МУЗ «Максатихинская ЦРБ» - 104%;
· МУ «Жарковская ЦРБ» - 69%;

· МУ «Зубцовская ЦРБ» - 95%

· МУ «Весьегонская ЦРБ» - 91%.

Экспертизу качества медицинской помощи (ЭКМП) в 2010г. в 49% случаев проводили штатные эксперты, в 51% - внештатные эксперты.
В структуре экспертиз, проведенных в 2010 году СМО и ТТФОМС – 67% составили плановые экспертизы и 33% - целевые.  

Из числа проведенных экспертиз 75% составляют экспертизы амбулаторно-поликлинической помощи (в 2009г – 58%), стационарной и стационарозамещающей помощи – 25% (в 2009г.- 42%).

На каждые 10 проведенных экспертиз качества медицинской помощи приходится 1,5 нарушения (в 2009г. – 1,3 нарушения). 

                                                                                                    Таблица №2
	
	2009 год
	2010 год

	Проведено ЭКМП
	129 435
	135 977

	Выявлено нарушений
	17 435
	20928 

	% выявленных нарушений от количества экспертиз
	13%
	15%


Количество проведенных экспертиз качества медицинской помощи в 2010 году увеличилось в 1,1 раза по сравнению с 2009 годом.                      
Уровень дефектуры по результатам проведенной ЭКМП увеличился на 2%. В то же время данный показатель в Тверской области почти в 2 раза ниже среднероссийского (за 9 месяцев 2010г. - 28%), что свидельствует о слабой выявляемости экспертами страховых медицинских организаций дефектов в ходе ЭКМП, что в свою очередь может быть обусловлено низким качеством отбора страховых случаев для проведения ЭКМП и неподготовленностью внештатных экспертов по вопросам проведения экспертизы в системе обязательного медицинского страхования.

                                                                     Диаграмма 3
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В структуре нарушений, выявленных по результатам ЭКМП, по сравнению с аналогичным периодом 2009г. отмечается рост удельного веса случаев выявления несоответствия заключительного диагноза проведенному обследованию (с 28% до 47%). 

В то же время отмечается снижение удельного веса случаев оказания медицинской помощи ненадлежащего качества (с 60% до 44%), необоснованного ограничения доступности медицинской помощи (с 8% до 4%).

Не выявлено нарушений при проведении ЭКМП в МУ "Бологовская стоматологическая поликлиника", ГУЗ ТО "Областной клинический перинатальный центр",  МУ "Вахонинская амбулатория".    

Наименьшее количество нарушений по результатам ЭКМП выявлено в:

· МУЗ «Городская детская больница №3» - 1%;

· МУЗ «Городская детская больница №2» - 2%;
· ФГУЗ «МСЧ УВД по Тверской области» - 2%;

· Нелидовское МУ «ЦРБ» - 3%;

· МУЗ «Детская городская клиническая больница №1» - 3%;
· ГУЗ "Центр спец.видов медицинской помощи им. В.П.Аваева" – 4%.

Наиболее  высокий уровень дефектуры по результатам ЭКМП выявлен в:

· МУ «Краснохолмская ЦРБ»» - 67%;

· МУ «ЦРБ Лесного района» - 66%;

· ММУ «Сонковская ЦРБ» - 56%;

· МУЗ «Спировская ЦРБ» - 48%;
· МУЗ «Максатихинская ЦРБ» - 46%.

В 2010 году по результатам вневедомственного экспертного контроля реестров счетов с ЛПУ страховыми компаниями было удержано 20 299,3 тыс. руб., в аналогичном периоде 2009г. – 9 016,8 тыс. руб. 
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Наиболее важный и объективный показатель обеспечения прав граждан на получение бесплатной доступной и качественной помощи — это число обращений и жалоб, поступающих от граждан.

В 2010 году от застрахованных граждан поступили 422 759 обращений. Показатель обращаемости застрахованных в системе ОМС  по Тверской области в 2010 году увеличился до 32 895 на 100 000 населения по сравнению с 2009 годом – (26 215), что связано с увеличением заявлений по поводу выдачи и обмена страховых медицинских полисов ОМС и приходом на страховое поле Тверской области двух новых страховых организаций (ООО «МСК ВИРМЕД», ООО «РГС-Тверь-Медицина. 
В структуре обращений следует отметить рост по отношению к показателям 2009 года удельного веса обращений за консультацией на 23%, в том числе об обеспечении полисами ОМС (на 33%), по вопросам организации работы ЛПУ (на 34%), выбора ЛПУ в системе ОМС (на 8%), выбора врача (на 12%), санитарно-гигиенического состояния ЛПУ (на 6%). Одновременно с этим наблюдается уменьшение доли обращений  о выборе СМО (на 4%).  

Данные показатели свидетельствуют об улучшении информированности  граждан о своих правах в системе ОМС. 
В 2010 году в ТТФОМС и СМО поступило 801 обращение граждан по поводу нарушенных прав и законных интересов (жалобы) или 0,2 % общего числа обращений, что на 0,1% меньше, чем в 2009г. (869 или 0,3 %). Из них, обоснованными признаны 62%, что на 18% меньше по сравнению с показателем 2009г. 

Диаграмма 5
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За период 2006-2010г.г. отмечается снижение количества обращений граждан по поводу  нарушения прав и законных интересов, в том числе обоснованных.

Диаграмма 6
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Структура обоснованных жалоб в 2010г. практически не изменилась по сравнению с 2009г.
Отмечается снижение удельного веса обращений по поводу отказа в медицинской помощи по программе ОМС (с 4 %  до 1,8).

93% в 2010г. от всех обоснованных жалоб составили обращения граждан по поводу взимания денежных средств за медицинскую помощь по программе ОМС. 

Сумма материального возмещения гражданам по спорным случаям, разрешенным ТТФОМС и СМО в досудебном порядке в 2010г., составила 1 521,3 тыс. руб., в среднем на одного пациента – 3 257,6 руб. (в 2009г. – 3 109 руб. на один случай). 
Диаграмма 7
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56% от числа всех обоснованных жалоб по вопросам, связанным с взиманием денежных средств (279), приходится на обращения пациентов областных ЛПУ и ЛПУ г. Твери (в 2009г.- 79%). При этом 145 обращений (52% обоснованных обращений (в 2009г. - 48%)) поступили от пациентов МУЗ «Городская больница № 7».
Сумма возмещения по перечисленным ЛПУ составила 1 038,5 тыс. руб. или 68% от суммы всех возмещений по всем ЛПУ области.
В 2010г. значительно возросло количество жалоб, в том числе обоснованных, поступивших от пациентов МУЗ «Спировской ЦРБ» - 93 жалобы, 59% их которых обоснованные (в 2009г. – 12 жалоб). В том числе 99% - на взимание денежных средств за медицинскую помощь по программе ОМС. 

Наибольшее количество поступивших жалоб в 2010 г. отмечено от пациентов следующих ЛПУ:
· МУЗ «Городская клиническая больница № 7» - 150;

· ГУЗ «Областная клиническая больница» - 93;

· МУЗ «Спировская ЦРБ» - 93;

· МУЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи» - 37;

· МУЗ «Городская клиническая больница № 1 им.В.В.Успенского» - 35. 
Не поступило ни одной жалобы от пациентов ГУЗ "Центр спец. видов медицинской помощи им. В.П.Аваева», центральных районных больниц Андреапольского, Бельского, Западнодвинского,Сандовского, Селижаровского, Фировского районов.
За 2010г. судами удовлетворено 2 иска. Судебные иски в 100% случаев были поданы пациентами по поводу оказания ЛПУ медицинской помощи ненадлежащего качества.

Сумма возмещения ущерба по удовлетворенным судебным искам составила 711 629 руб., из них сумма материального возмещения – 123 267 руб., а сумма возмещения морального вреда – 587 362 руб. 

С целью изучения удовлетворённости населения качеством медицинской помощи в 2010 году проводился социологический опрос граждан. 
В целом анкетированием было охвачено 0,7% населения Тверской области, застрахованного по обязательному медицинскому страхованию, что на 0,2% больше чем за 2009г. (0,5%) (в среднем по Российской Федерации – 0,6% по состоянию на 1 января 2010г.).

По результатам социологического опроса удовлетворено качеством медицинской помощи 59% респондентов. Уровень удовлетворенности населения качеством медицинской помощи в 2010г. снизился на 21% по сравнению с 2009 годом. Это обусловлено изменением методики проведения анкетирования с целью получения более достоверной информации: если в 2009 году социологические опросы граждан преимущественно проводились среди пациентов лечебно-профилактических учреждений Тверской области, то в 2010 году наибольшее число респондентов опрошено в общественных организациях, трудовых коллективах застрахованных. 

При получении амбулаторно-поликлинической помощи удовлетворены качеством медицинской помощи 64% пациентов, стационарной - 72%, стационарозамещающей - 53%. 

За 2010г. было проведено 12  выступлений на телевидении, опубликовано 33 статьи о правах граждан в системе обязательного медицинского страхования  в СМИ.

ТФОМС и СМО осуществлено 505 публичных выступлений в коллективах граждан.

Особое место в организации информированности населения о правах граждан уделяется доступности информации о защите прав застрахованных в медицинских организациях. С этой целью СМО совместно с медицинскими организациями обеспечивают наличие информации по организации медицинской помощи в условиях обязательного медицинского страхования и защите прав застрахованных в приемных отделениях, регистратурах, холлах медицинских организаций.

Кроме того, в ТФОМС и СМО проводится личный прием граждан. Во всех СМО и ТТФОМС организована работа телефонов «Горячей линии».

За 2010г. ТФОМС и СМО выпущено  раздаточных материалов в виде информационных справочников, брошюр, памяток, листовок, плакатов, буклетов тиражом 492 709  экземпляров.
ТТФОМС усилен контроль за деятельностью страховых медицинских организаций в системе ОМС Тверской области. По итогам 2010 года в соответствии с «Положением об организации вневедомственного контроля объемов и качества медицинской помощи в лечебно-профилактических учреждениях Тверской области, работающих в системе ОМС» к страховым медицинским организациям применены финансовые санкции  на сумму 134 087,35 руб., что в 3,3 раза больше, чем в 2009 году (41425,52 руб.).

С целью реализации защиты прав и законных интересов  застрахованных граждан в сфере ОМС Тверской области Тверским ТФОМС ежеквартально осуществлялся мониторинг деятельности страховых медицинских организаций.

 На основе результатов проведенного анализа показателей деятельности СМО определен рейтинг СМО по исполнению договорных обязательств по обеспечению прав и законных интересов застрахованных граждан. По итогам 2010 года наибольшее количество баллов набрано ЗАО «СГ «Спасские Ворота» (1 место) –  28 баллов, на втором месте  ООО «РГС-Тверь-Медицина»»  – 23 балла, на третьем месте ЗАО «МАКС-М»   –  19 баллов.

В 2010 году в целях совершенствования системы мер по повышению доступности и качества медицинской помощи, обеспечению прав застрахованных граждан и повышению удовлетворенности населения медицинской помощью, проведены следующие мероприятия:

· Подписано Соглашение о сотрудничестве в области защиты прав граждан, обеспечения доступности и контроля качества медицинской помощи с территориальными фондамим ОМС всех регионов Центрального Федерального округа, которое позволяет изучить и использовать опыт других территорий, использовать единые подходы к решению проблем по защите прав застрахованных, привлекать необходимых экспертов качества других территорий для проведения экспертизы по требуемым специальностям.

· Проведены 3 совещания Координационного совета по организации защиты прав граждан в системе обязательного медицинского страхования на территории Тверской области, на которых рассматривались вопросы по итогам деятельности Тверского ТФОМС, медицинских организаций и страховых медицинских организаций по защите прав и законных интересов граждан в сфере обязательного медицинского страхования Тверской области о реализации прав инвалидов и других лиц с ограниченными возможностями в сфере ОМС Тверской области. 
· Проведены 6 заседаний со страховыми медицинскими организациями, на которых рассматривались актуальные проблемы обеспечения прав граждан в системе ОМС области

· Проведены 505 круглых столов и выступлений в коллективах застрахованных в г. Твери и районах области по вопросам обеспечения прав и законных интересов застрахованных граждан. На совещаниях распространялись информационные материалы: «Памятка владельцу полиса обязательного медицинского страхования (вопросы и ответы по обязательному медицинскому страхованию)», сборник материалов по здоровому образу жизни «Здоровье и бодрость духа от рождения до глубокой старости».
· Совершенствование нормативно-правовой базы, регламентирующей функционирование системы контроля объемов и качества медицинской помощи, защиты прав застрахованных граждан.

· Оперативное информирование руководства ЛПУ об изменениях в нормативно – правовой базе по вопросам обязательного медицинского страхования, проведение совместных встреч по обсуждению проблемных вопросов, связанных с реализацией прав пациентов – всё это способствует установлению более прочной связи во взаимоотношениях пациентов и медицинского персонала. 

· В ТТФОМС и СМО работают телефоны «горячей линии» по вопросам защиты прав застрахованных, в том числе в ЗАО «МАКС-М» функционирует консультативно-диспетчерский центр с круглосуточным режимом работы и бесплатным телефоном прямой линии. Поступившие обращения в рамках «горячей линии» анализируются специалистами фонда и СМО, по ним своевременно даются адресные ответы, а в случае обоснованных претензий производится детальный разбор с целью разрешения сложившейся ситуации в пользу застрахованного.
· Осуществляется еженедельный мониторинг жалоб, поступающих от застрахованных в СМО. 

· ТТФОМС ежеквартально осуществлялся мониторинг деятельности страховых медицинских организаций. Результаты мониторинга используются для определения рейтинга СМО в системе ОМС области и размещаются на сайте ТТФОМС с целью реализации права выбора гражданами страховой медицинской организации.
Мероприятия по улучшению состояния защиты прав застрахованных в системе обязательного медицинского страхования на 2011 год:
1. Совершенствование системы вневедомственного контроля объемов и качества медицинской помощи, предоставляемой гражданам, застрахованным по ОМС. Усиление контроля качества оказания медицинской помощи, обеспечение принятия управленческих решений по результатам ведомственного и вневедомственного контроля качества медицинской деятельности. Обеспечение полного учета медицинской помощи. Формирование и ведение Реестра экспертов качества медицинской помощи в сфере обязательного медицинского страхования  внештатных врачей-экспертов по вопросам экспертной деятельности в сфере обязательного медицинского страхования. Разработка и внедрение системы управления качеством медицинской помощи на основе стандартов ее оказания. Продолжение изучения удовлетворенности застрахованных граждан объемом, доступностью и качеством медицинской помощи. 

2. Активизация деятельности по проведению информационно-разъяснительной работы с населением и медицинскими работниками по вопросам обеспечения прав и законных интересов граждан в системе ОМС. Проведение заседаний Координационного совета по организации защиты прав граждан в системе обязательного медицинского страхования на территории Тверской области. Проведение круглых столов по вопросам обеспечения граждан доступной, бесплатной и качественной медицинской помощью. Осуществление мониторинга деятельности страховых медицинских организаций и медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС, с целью реализации права выбора гражданами страховой медицинской организации. Усиление работы СМО по информированию застрахованных граждан об их правах на получение медицинской помощи гарантированного объема и качества в системе ОМС. Внедрение института представителей СМО в медицинских организациях.
3. Дальнейшая разработка и внедрение в рамках «Программы модернизации здравоохранения Тверской области на 2011-2012 годы» оплаты оказанной медицинской помощи по медико-экономическим стандартам при заболеваниях, лидирующих в структуре госпитальной заболеваемости и смертности и  существенно влияющих на демографическую ситуацию в Тверской области. Внедрение в 2011 году оказания стационарной медицинской помощи в Тверской области по стандартам в 59-ти медицинских организациях. Проведение контроля качества оказания медицинской помощи каждого случая смерти пациентов на дому и в стационаре с анализом причин, приведших к неблагоприятному исходу с принятием управленческих решений.


Исп. Т.А. Молчанова
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