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Информационно-аналитическая справка разработана Территориальным фондом обязательного медицинского страхования Удмуртской Республики на основании анализа формы отчетности № ПГ «Организация защиты прав застрахованных лиц в сфере ОМС» за 2013 год.



В тексте документа используются следующие сокращения:

ЗПЗ			- защита прав застрахованных
КМП 		- качество медицинской помощи
МЭК		- медико-экономический контроль
МЭЭ		- медико-экономическая экспертиза
ЭКМП		- экспертиза качества медицинской помощи
МО 			- медицинская организация
ТПГГ		- Территориальная программа государственных гарантий 
оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи 
на территории УР
ТП ОМС 		- Территориальная программа обязательного медицинского 
страхования
ИГМА		- Ижевская государственная медицинская академия
ТФОМС УР 	- Территориальный фонд обязательного медицинского         
страхования Удмуртской Республики
СМО		- страховая медицинская организация
ФОМС 		- федеральный фонд обязательного медицинского страхования
Представляемая информационно-аналитическая справка «О состоянии защиты прав граждан в сфере ОМС на территории Удмуртской Республики за 2013 год» характеризует практические результаты организации защиты прав застрахованных в сфере ОМС. 
Адресована Министерству здравоохранения УР, межрайонным филиалам Территориального фонда обязательного медицинского страхования Удмуртской Республики, страховым медицинским организациям, медицинским организациям для ознакомления с работой по защите прав застрахованных в сфере обязательного медицинского страхования на территории Удмуртской Республики за 2013 год.

Анализ данных формы отчетности № ПГ «Организация защиты прав застрахованных лиц в сфере обязательного медицинского страхования» за 2013 год показал, что работу по ЗПЗ осуществляли Исполнительная дирекция, 7 межрайонных филиалов ТФОМС УР и 7 СМО. 
За 2013 год в ТФОМС УР и страховые медицинские организации поступило 583 052 обращения, что в 1,9 раза больше, чем в 2012 году – 307134 обращения, что связано с увеличением количества обращений о выборе и замене СМО, о выдаче дубликата (переоформлении) полиса.
Из общего числа поступивших обращений преобладают письменные –      99,5%, в основном заявительного характера, при этом в ТФОМС УР поступило 0,5% всех обращений, в СМО – 99,5%.
 Таблица 1
Структура обращений граждан в СМО и ТФОМС УР в 2013 году

	
	Письменные
	Устные
	Всего

	
	Кол-во
	%
	Кол-во
	%
	Кол-во
	%

	СМО
	565167
	99,9
	15247
	91,8
	580414
	99,5

	ТФОМС УР
	124
	0,1
	1355
	8,2
	2638
	0,5

	Итого
	565291
	100,0
	16602
	100,0
	583052
	100,0



Отмечено увеличение в 1,1 раза количества обращений по поводу консультаций  -  с 16 374  в 2012 году до 17 913 в 2013 году, в структуре обращений их доля снизилась с 5,3% до 3,1%.
Количество обращений заявительного характера увеличилось в 2,0 раза с 290 580 в 2012 году до  565 051 в 2013 году, в структуре обращений их доля также увеличилась с 94,6% до 96,9%. 
Общее число жалоб граждан уменьшилось в 2,0 раза  с 176 в 2012 году до 88  в 2013 году, их доля от числа всех обращений уменьшилась и составила 0,02% (2012 г.- 0,06%). 
Обращения граждан по поводу нарушения их прав 
и законных интересов (жалобы)
Из 88 жалоб, поступивших за 2013 год, устные составляют 4,6% от общего числа жалоб (4 жалобы), письменные – 95,4 % (84 жалобы). 78 жалоб (88,6%) поступили в СМО и 10 (11,4 %) - в ТФОМС УР. Обоснованными признано 53 жалобы (60,2%), за 2012 год – 144 (81,8%).
Количество обоснованных жалоб  уменьшилось с 144 в 2012 году до 53 в 2013 году, то есть в 2,7 раза.
Структура  обоснованных жалоб граждан в ТФОМС УР и СМО за 2011 –  2013 гг.  представлена в таблице 2.

Таблица 2
Структура  обоснованных жалоб граждан в ТФОМС УР и СМО за 2011 – 2013 гг.

	Причины жалоб
	Число жалоб  

	
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	
	абс
	в % 
	абс
	в % 
	абс
	в % 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Число жалоб граждан всего:
в том числе: 
	78
	100,0
	144
	100,0
	53
	100,0

	Обеспечение полисами ОМС
	5
	6,4
	1
	0,7
	1
	1,9

	Выбор МО в сфере ОМС 
	-
	-
	4
	2,8
	-
	-

	Выбор врача
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Выбор или замена СМО
	1
	1,3
	-
	-
	-
	-

	Организация работы МО
	18
	23,1
	35
	24,3
	12
	22,6

	Санитарно-гигиеническое состояние МО
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Материально-техническое обеспечение МО
	-
	-
	1
	0,7
	-
	-

	Нарушение этики и деонтологии
	3
	3,8
	2
	1,4
	1
	1,9

	Качество медицинской помощи
	19
	24,4
	41
	28,5
	31
	58,5

	Лекарственное обеспечение
	1
	1,3
	2
	1,4
	1
	1,9

	Отказ в оказании медицинской помощи по ОМС
	14
	17,9
	20
	13,9
	3
	5,7

	Взимание денежных средств за оказанную медицинскую помощь по ОМС 
	16
	20,5
	33
	22,9
	4
	7,5

	Прочие причины
	1
	1,3
	5
	3,5
	-
	-


Доля обоснованных жалоб от общего количества обращений в 2012 году составила 0,05%, в 2013 году - 0,01%.
В структуре обоснованных жалоб I место занимают жалобы на ненадлежащее качество медицинской помощи – 58,4% (БУЗ УР «ГКБ №7 МЗ УР»- 4 жалобы). Их количество в 2013 году (31 жалоба) уменьшилось в 1,3 раза по сравнению с 2012 годом (41 жалоба), доля в общей структуре жалоб выросла с 28,5% до 58,4%.
На II месте жалобы на организацию работы МО – 22,6% (12 жалоб) (БУЗ УР «ГП №3 МЗ УР» – 3 жалобы), в 2012 году – 24,3% (35 жалоб). Их количество снизилось в 2,9 раза.
III место занимают жалобы на взимание денежных средств за медицинскую помощь в рамках территориальной программы ОМС – 7, 6 % (4 жалобы) (БУЗ УР «ГП №5 МЗ УР» - 2 жалобы), в 2012 году – 22, 9% (33 жалобы). Их количество снизилось в 8,2 раза.
Четвертое место занимают жалобы на отказ в оказании плановой бесплатной медицинской помощи – 5,7% (3 жалобы) (БУЗ УР «1 РКБ МЗ УР», БУЗ УР «ГКБ №8 МЗ УР», МБУЗ  «Кезская ЦРБ»), в 2012 году – 13,9% (20 жалоб). 
Среди причин жалоб – недостатки в организации оказания медицинской помощи и повышение уровня информированности населения о правах в сфере охраны здоровья и, соответственно, обращаемости за защитой своих прав и законных интересов.

Диаграмма 1
Динамика причин обоснованных жалоб за 2012-2013 гг.










Досудебная практика защиты прав граждан
Работа, проводимая сотрудниками ТФОМС УР и СМО по обращениям граждан, позволила все поступившие жалобы рассмотреть в досудебном порядке. Одним из показателей активности и эффективности организации защиты прав застрахованных является количество случаев выплат застрахованным при необоснованном взимании денежных средств за медицинскую помощь по ОМС. 
В 2013 году было разрешено в досудебном порядке 5 случаев с материальным возмещением, сумма возмещения составила 31 099,00 руб., в 2012 году – 14 случаев с суммой возмещения 27 835,00 руб. Средняя стоимость  одного случая возмещения составила в 2013 году – 6 219,8 руб. в 2012 году – 1 988,2 руб
Основной причиной обращений, связанных с материальным возмещением и разрешенных в досудебном порядке, явилось взимание денежных средств за оказанную медицинскую помощь в системе ОМС.

Судебная практика защиты прав граждан
За отчетный период рассмотрения спорных случаев в судебном порядке не было.


Контроль объемов, сроков, качества и условий оказания
медицинской помощи в сфере ОМС на территории УР
Контроль объемов, сроков, качества и условий оказания медицинской помощи  в 2013 году осуществлялся в МО УР в соответствии приказом ФОМС от 01.12.2010 г. № 230 и в рамках заключенных договоров в сфере ОМС. 
Контроль объемов и качества медицинской помощи включает в себя медико-экономический контроль реестров счетов (МЭК), медико-экономическую экспертизу (МЭЭ), экспертизу качества медицинской помощи (ЭКМП).
Структура проведенного контроля объемов и качества медицинской помощи в системе ОМС на территории УР, в том числе по межтерриториальным взаиморасчетам, представлена в таблице 3.
Таблица 3
Структура контроля объемов и качества медицинской помощи  
в сфере ОМС на территории УР в  2011-2013 гг.

	
	
	2011 год
	2012 год
	2013 год

	
	
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	МЭК всего (тыс. счетов в реестрах), в том числе:
	6485,3
	100,0
	6362,1
	100,0
	6660,7
	100,0

	1.1
	ТФОМС УР
	211,3
	3,3
	216,2
	3,4
	190,5
	2,9

	1.2
	СМО
	6274,0
	96,7
	6145,9
	96,6
	6470,2
	97,1

	2.
	МЭЭ всего: 
в том числе
	130430
	100,0
	160703
	100,0
	169811
	100,0

	2.1
	ТФОМС УР
	15730
	12,1
	16205
	10,1
	16765
	9,9

	2.2
	СМО
	114700
	87,9
	144498
	89,9
	153046
	90,1

	3.
	ЭКМП всего: 
в том числе
	63531
	100,0
	68193
	100,0
	68556
	100,0

	3.1
	ТФОМС УР
	494
	0,7
	3635
	5,3
	4042
	5,9

	3.2
	СМО
	63037
	99,3
	64558
	94,7
	64514
	94,1



Медико-экономический контроль реестров счетов
Медико-экономический контроль в 2013 году проведен специалистами-экспертами СМО и ТФОМС УР в количестве 6660,7 тыс. предъявленных к оплате счетов за оказанную медицинскую помощь (в 2012 г. - 6362,1 тыс.), в том числе  по амбулаторно-поликлинической медицинской помощи –  6 100,7тыс. счетов, по стационарной – 301,8 тыс. счетов, по стационарозамещающей – 73,3 тыс. счетов, по скорой медицинской помощи вне медицинской организации – 184,9 тыс. счетов.
Доля СМО в проведении МЭК составляет 97,1% от общего количества – 6470,2 тыс. счетов, ТФОМС УР – 2,9% (190,5 тыс. счетов).

Динамика нарушений, выявленных при МЭК в 2011-2013 гг. представлена в таблице 4.
Таблица 4

	Нарушения, выявленные при МЭК
	2011 год
	2012 год
	2013 год
	Динамика
2013г./2012г

	Выявлено нарушений,                          
в том числе
	94 173
	88 080
	97 877
	+9 797

	правильность оформления реестров 
счетов
	18 478
	3 703
	17 410
	+13 707

	принадлежность застрахованных к СМО                           
	55 223
	34 371
	24 400
	-9 971

	включение в реестр счетов видов медицинской деятельности, не входящих в ТП ОМС 
	492
	3 366
	12 534
	+9 168

	включение в реестр счетов не лицензированных видов медицинской деятельности
	2 054
	46
	9963
	+9 917

	Повторное или необоснованное включение в реестр счетов медицинской помощи
	17 409
	44 692
	30 654
	- 14 037

	применение тарифа, не соответствую-
го  утвержденному
	237
	1 570
	2 282
	+712

	другие нарушения
	280
	333
	564
	+231



Количество выявленных нарушений при МЭК в 2013 году составило 97 877 нарушений (1,5% от предъявленных счетов), в 2012 году – 88 080 нарушений (1,4% от предъявленных счетов). Увеличение количества нарушений связано с увеличением нарушений при оформлении реестров счетов  и включением в реестр счетов нелицензированных видов медицинской деятельности.
В структуре нарушений 1 место занимают нарушения, связанные с повторным или необоснованным включением в реестр счетов медицинской помощи –    30 654 нарушений  или 31,3%, в 2012 году – 44 691 нарушений или 50,7%. На 2 месте – нарушения, связанные с принадлежностью застрахованных к СМО –       24 400 нарушений или 25,0% от общего количества нарушений, в 2012 году –     34 371 или 39%. На 3 месте – правильность оформления реестров счетов – 17 410 нарушений или 17,8%, в 2012 году – 3 703 нарушений или 4,2%.

Структура нарушений, выявленных при проведении МЭК, представлена на диаграмме 2.


Диаграмма 2.

Структура выявленных нарушений 
при медико-экономическом контроле в 2012-2013 гг. (в %)

 (
2012 год
)                              2013 год


 (
Включение в реестр счетов 
видов медицинской деятельности, не входящих в ТП ОМС
)       Принадлежность застрахованных к СМО
 (
Применение тарифа, не соответс
т
ву
ю
щего утвержденному
)
 (
Включение в реестр счетов нел
и
цензированных видов деятельн
о
сти
)
 (
Правильность оформления реестров счетов
)
         
        Повторное или необоснованное включение в реестр счетов медицинской помощи
        Другие нарушения
  
Медико-экономическая экспертиза  медицинской помощи

Медико-экономическая экспертиза (МЭЭ) соответствия выставленных к оплате счетов данным первичной медицинской документации за 2013  год проведена специалистами-экспертами СМО и ТФОМС УР в количестве 169,8 тыс., рассмотрено 176,6 тыс. страховых случаев, в 2012 году – 160,7 тыс. МЭЭ, рассмотрено 175,5 тыс. страховых случаев. 
Проведена МЭЭ по 128 705 страховым случаям оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях,  36 561 - в стационаре,  8 998 - в дневном стационаре, по 2 344 случаям оказания скорой медицинской помощи вне медицинской организации.


 Доля СМО в проведении МЭЭ составила 90,1% от общего количества МЭЭ – 153 046, доля ТФОМС УР – 9,9% - 16 765 МЭЭ.
 Объем фактически выполненных СМО плановых МЭЭ составил 2,03% от числа принятых к оплате счетов по амбулаторно-поликлинической помощи, 11,35% – стационарной, 12,14% - стационарозамещающей помощи при нормативах, утвержденных приказом ФОМС от 01.12.2010г. № 230, соответственно - 0,8%, 8%,8%. 
Плановые МЭЭ проведены по 154,7 тыс. страховым случаям оказания медицинской помощи, что составило 87,6% от общего числа проведенных МЭЭ.
В 2013 году в 4,7 раза увеличилось количество тематических экспертиз и составило 23 617, в 2012 году их было 5 038.
Проведена 121 целевая МЭЭ в связи с получением жалоб от застрахованных лиц и  повторным обращением по поводу одного и того же заболевания.  В 79 случаях выявлены нарушения, что составило 65,3%.
Общее количество выявленных нарушений в 2013 году по результатам МЭЭ уменьшилось в 1,6 раза и составило 30 675 , т.е. 18,1% от числа проведенных МЭЭ, в 2012 году – 49 284 нарушений или 28%.
Динамика нарушений, выявленных при МЭЭ, в 2011-2013 гг. представлена в таблице 5.
В структуре нарушений (диаграмма 3) на 1 месте (36,4%) – несоответствие данных первичной медицинской документации данным счетов (реестров счетов), их количество уменьшилось с 11 978 за 2012год до 11 153 за 2013 год.
На 2 месте (33,4%) – дефекты оформления первичной документации, их количество увеличилось в 1,3 раза, с 7 662 за 2012 год до 10 259 за 2013 год.
 На 3 месте (12,7%) – нарушения, связанные с предъявлением на оплату счетов и реестров счетов, их количество увеличилось  в 1,5 раза, с 2 592 за 2012 год до 3 890 за 2013 год.
По результатам МЭЭ при оплате медицинской помощи удержано                27,9 млн. руб.










Таблица 5.
Динамика нарушений, выявленных при МЭЭ, 
в 2011--2013 гг.

	Нарушения, выявленные 
при проведении МЭЭ
	2011 год
	2012 год
	2013 год
	Динамика
2013г./2012г.

	Выявлено нарушений всего:                      
в том числе:
	11 796
	49 284
	30 675
	-18 609

	Несоответствие данных первичной медицинской документации данным счетов (реестров счетов)
	4578
	11 978
	11 153
	-825

	Дефекты оформления и ведения первичной документации
	2968
	7662
	10 259
	+2597

	Непредставление первичной медицинской документации без уважительных причин
	2680
	4779
	3 487
	- 1 292

	Нарушения, связанные с предъявлением на оплату счетов и реестров счетов
	805
	2592
	3 890
	+ 1 298

	Нарушения информированности застрахованных лиц
	483
	6355
	28
	- 6 327

	Необоснованное несоблюдение сроков оказания медицинской помощи 
	131
	15 262
	358
	- 14 904

	Нарушения в выполнении необходимых мероприятий в соответствии с порядком и (или) стандартами медицинской помощи
	31
	178
	1 464
	+ 1 286

	Взимание платы с застрахованных лиц за медицинскую помощь
	20
	30
	2
	- 28

	Нарушения, ограничивающие доступность медицинской помощи для застрахованных лиц
	9
	150
	3
	-147

	Нарушения, связанные с госпитализацией застрахованного лица
	7
	66
	10
	- 56

	Прочие причины 
	84
	232
	21
	- 211










Диаграмма 3.
Структура нарушений, выявленных 
при медико-экономических экспертизах в 2012-2013 гг. (в %)
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Экспертиза качества медицинской помощи

Экспертиза качества медицинской помощи проводилась с привлечением экспертов качества медицинской помощи, включенных в Реестр экспертов качества медицинской помощи. Реестр ведётся в соответствии с Методическими указаниями ФОМС о порядке ведения реестров экспертов качества медицинской помощи в сфере ОМС и приказом ФОМС от 13.12.2011 г. № 230.
В 2013 году СМО и ТФОМС УР проведено 68 556 ЭКМП (в 2012 году -          68 193), в том числе 43 844 экспертиз (63,9%) - по амбулаторно-поликлинической помощи, 20 413 экспертизы (29,8%) - по стационарной, 4299 экспертиз (6,3%) - по стационарозамещающей помощи.
Приказом ФОМС от  01.12.2010 г. № 230 установлены нормативы проведения ЭКМП от количества случаев оказания медицинской помощи и составляют 0,5% по амбулаторно-поликлинической помощи, 5,0% - при стационарной и 3,0% при стационарозамещающей помощи. Объем фактически выполненных СМО ЭКМП составил 0,74% (в 2012 году - 0,68%) при амбулаторно-поликлинической помощи;   6, 72% – при стационарной (в 2012 году – 7,11%) и 6,75% -  при стационарозамещающей помощи (в 2012 году – 6,92%).
Проведено 64 287 плановых ЭКМП, что составило 93,8 %  от  общего количества экспертиз. Тематические ЭКМП проведены в количестве 16 420, что в 1,3 раза больше, чем в 2012 году - 12 334.
Целевая ЭКМП в 2013 году проведена по 231 страховому случаю в связи с жалобами застрахованных и с летальными случаями (в 2012 году - по 196 случаям). Выявлено 138 нарушений, что составило 59,7 % от числа проведенных ЭКМП.
Всего в 2013 году по результатам ЭКМП выявлено 19 408 нарушений, что составляет 28,3% от числа экспертиз, в 2012 году - 19874 нарушения или 29,2% всех ЭКМП.
Динамика нарушений, выявленных при ЭКМП за 2011-2013 гг. представлена в таблице 6.
Таблица 6

	Нарушения
	2011г.
	2012г.
	2013г.
	Динамика
2013г./2012г.

	Выявлено случаев нарушений всего: 
в том числе	
	8043
	19874
	19408
	- 466

	Нарушения в выполнении необходимых мероприятий в соответствии с порядками и (или) стандартами медицинской помощи
	5249
	10321
	12 744
	+ 2 423

	Несоответствие данных первичной медицинской документации данным счетов (реестров счетов)
	1120
	1171
	244
	- 927

	Дефекты оформления первичной документации
	1099
	5564
	2 925
	-2639

	Необоснованное несоблюдение сроков оказания медицинской помощи 
	243
	393
	699
	+306

	Нарушения информированности застрахованных лиц
	167
	74
	10
	-64

	Нарушения, связанные с госпитализацией застрахованного лица
	85
	254
	258
	+4

	Непредставление первичной медицинской документации без уважительных причин
	7
	1
	0
	-1

	Нарушения, ограничивающие доступность медицинской помощи для застрахованных лиц
	11
	8
	1
	-7

	Прочие нарушения 
	62
	2086
	2527
	+441



В структуре нарушений, выявленных при ЭКМП, (диаграмма 4) первое место занимают нарушения в выполнении необходимых мероприятий в соответствии с порядками и (или) стандартами медицинской помощи, их количество увеличилось в 1,2 раза, с 10 321 до 12 744. Вместе с тем, и доля этих нарушений от общего числа нарушений, выявленных при ЭКМП, увеличилась в 1,3 раза с 51,9% до 65,7%.
На втором месте – дефекты оформления и ведения первичной медицинской документации. По сравнению с 2012 годом, количество и доля этих нарушений уменьшились с 5564 (28,0%) до 2 925 (15,1% от общего количества нарушений).
На третьем месте, как и в 2012 году, прочие нарушения – 2 527 или 13%.  
Диаграмма 4
Структура нарушений, выявленных 
при ЭКМП в 2011-2012 гг. (в %)
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По результатам ЭКМП сумма финансовых удержаний составила 20,2 млн. руб.


Результаты контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, организованного и проведенного  ТФОМС УР.

Повторный медико-экономический контроль
 в 2013 году специалистами-экспертами  проведен в количестве  6 420,7 тыс. счетов, что составило 97,2% от предъявленных к оплате счетов  (в 2012г. -6 059,7  тыс. счетов – 96,1%). Все счета прошли повторный МЭК в плановом порядке. Необоснованно отклоненных СМО по результатам повторного МЭК счетов нет.
Структура основных нарушений, выявленных в результате повторного медико-экономического контроля, представлена в таблице 7.
Таблица 7.
	

Нарушения, выявленные в результате повторного МЭК
	2012 год

	2013 год


	
	Абсолютное
значение

	% от общего количества нарушений
	Абсолютное значение
	% от общего количества нарушений

	Количество счетов, содержащих нарушения, не выявленные СМО, всего, в т.ч., содержащих нарушения:
	60
	100,0
	60
	100,0

	связанные с оформлением счетов и реестров счетов;
	0
	0
	7
	11,7

	связанные с принадлежностью застрахованного к СМО;
	9
	15,0
	0
	0

	связанные с включением в реестр МП, не входящей в ТПОМС;
	0
	0
	0
	0

	связанные с необоснованным применением тарифа на МП;
	26
	43,3
	0
	0

	связанные с включением в реестр счетов нелицензированных видов медицинской деятельности;
	0
	0
	0
	0

	связанные с повторным или необоснованным включением в реестр счетов МП.
	22
	36,7
	53
	88,3

	Прочие нарушения в соответствии с Перечнем
	3
	5,0
	0
	0



Анализ результатов повторного МЭК свидетельствует о росте числа нарушений, связанных с повторным или необоснованным включением в реестр счетов медицинской помощи с 36,7% до 88,3%, а также нарушений, связанных с оформлением счетов и реестров счетов. 

	Повторная  медико-экономическая экспертиза 
в 2013 году проведена специалистами-экспертами по  12 219  страховым случаям  (в 2012 году –  по 8 779  страховым  случаям). 
В плановом порядке рассмотрено 12 016 страховых случаев или  98,3%  (в 2012г.
 – 8 181 случаев или 93,2%). По претензиям медицинских организаций по результатам экспертиз, проведены рассмотрено 203 страховых случая  (в 2012г. – 455 страховых случаев). Необоснованно отклоненными страховыми медицинскими
 организациями по результатам МЭЭ признано 163 страховых случая или 1,3% от всех повторно рассмотренных (в 2012 году – 190 случаев или 2,2%).  Таким образом, доля совпадений заключений специалистов-экспертов СМО и ТФОМС УР составила 98,7% (в 2012 году- 97,8%).
	 Количество страховых случаев, содержащих дефекты, не выявленные СМО, составило  53 или 0,44% от всех страховых случаев, рассмотренных при проведении повторных МЭЭ  (в 2012г. – 178 случаев или 2, 03%).

Структура нарушений, выявленных при проведении повторных медико-экономических экспертиз в 2012 – 2013 годах, представлена в таблице 8.
Таблица 8.


	Нарушения, выявленные в результате повторных МЭЭ
	2012 год
	2013 год

	
	Абсолютное значение
	% от общего количества нарушений
	Абсолютное значение
	% от общего количества нарушений

	Дефекты оформления первичной медицинской документации, всего, в т.ч.:
	75
	40,3
	17
	32,1

	Непредставление первичной медицинской без уважительных причин
	0
	-
	0
	-

	Дефекты оформления и ведения первичной медицинской документации
	33
	-
	11
	-

	Несоответствие данных первичной медицинской документации данным счетов и реестра счетов
	42
	-
	6
	-

	Нарушения при оказании медицинской помощи всего, в т.ч.:
	1
	0,5
	3
	5,7

	Нарушения в выполнении необходимых мероприятий в соответствии с порядком и (или) стандартами МП
	0
	-
	0
	-

	Необоснованное несоблюдение сроков оказания медицинской помощи
	1
	-
	3
	-

	Нарушения, связанные с госпитализацией застрахованного лица
	0
	-
	0
	-

	Нарушения информированности застрахованных лиц
	7
	3,8
	3
	5,7

	Нарушения, ограничивающие доступность медицинской помощи для застрахованных лиц всего, в т.ч.:
	0
	0
	0
	0

	Нарушения условий оказания медицинской помощи, в том числе сроков ожидания МП, предоставляемой в плановом порядке
	0
	0
	0
	-

	Взимание платы с застрахованных лиц за МП
	4
	2,2
	0
	0

	Нарушения, связанные с  предъявлением на оплату счетов и реестров счетов
	99
	53,2
	20
	37,6

	Прочие нарушения в соответствии с перечнем
	0

	0
	10
	18,9

	Всего нарушений
	186
	100,0
	53
	100,0



В структуре нарушений, выявленных при повторной МЭЭ в 2013 году, лидируют  нарушения, связанные с предъявлением на оплату счетов и реестров счетов – 37,6% от всех нарушений. Вместе с тем, их количество уменьшилось в 5,0 раз, а их доля в общей структуре нарушений снизилась на 15,6%. Доля дефектов оформления первичной медицинской документации составила 32,1%, при этом их количество уменьшилось в 4,4 раза, а доля этого нарушения также снизилась по сравнению с 2012 годом на 8,2% в общей структуре нарушений.

Повторная экспертиза качества медицинской помощи
В 2013 году проведена  повторная ЭКМП по 4 012 страховым случаям (в 2012 году-  по 3 529 страховым случаям). В плановом порядке рассмотрено 3 833 страховых случая или 95,5% от всех повторных экспертиз (в 2012году – 3 455 страховых случаев или 97,9%).
По претензиям медицинских организаций рассмотрено 179 страховых случаев или 4,5% от всех повторных ЭКМП (в 2012 году – 84 страховых случая или 2,4%). При проведении повторных ЭКМП выявлено 172 страховых случая, содержащих нарушения или 4,3% от общего числа рассмотренных повторно случаев (в 2012 году – 161 страховой случай или 4,6%).  
         Доля совпадений заключений специалистов-экспертов СМО и ТФОМС УР составила 95,7% (в 2012 году- 95,4%).
Структура нарушений, выявленных при проведении повторных экспертиз качества медицинской помощи в 2012 – 2013 годах, представлена в таблице 9.
Таблица 9
	Нарушения, выявленные в результате 
повторной ЭКМП
	2012 год
	2013 год

	
	абсолютное значение
	% от общего количества нарушений
	абсолютное значение
	% от общего количества нарушений

	Дефекты оформления первичной медицинской документации, всего, в т.ч.:
	7
	4,4
	39
	22,7

	непредставление первичной медицинской документации без уважительных причин
	1
	-
	0
	-

	дефекты оформления и ведения первичной медицинской документации
	4
	-
	37
	-

	несоответствие данных первичной медицинской документации данным счетов и реестров счетов
	2
	-
	2
	-

	Нарушения при оказании медицинской помощи, в т.ч.:
	109
	67,7
	87
	50,6

	нарушения в выполнении необходимых мероприятий в соответствии с порядком и (или) стандартами МП;
	99
	-
	60
	

	необоснованное несоблюдение сроков оказания МП;
	1
	-
	5
	-

	нарушения, связанные с госпитализацией застрахованного лица;
	2
	-
	3
	-

	прочие нарушения при оказании МП.
	7
	-
	19
	-

	Нарушения информированности застрахованных лиц
	2
	1,2
	1
	0,6

	Нарушения, ограничивающие доступность медицинской помощи для застрахованных лиц
	0
	0
	0
	0

	Прочие нарушения в соответствии с Перечнем
	43
	26,7
	45
	26,1

	Всего нарушений
	161
	100,0
	172
	100,0



Анализ структуры нарушений, выявленных при проведении повторных экспертиз качества медицинской помощи, соответствует результатам ЭКМП, проведенной первично, и демонстрирует преобладание нарушений при оказании медицинской помощи – 87 случаев или 50,6%, из них 69,0% составляют нарушения в выполнении необходимых мероприятий в соответствии с порядками или стандартами оказания медицинской помощи. Количество дефектов оформления первичной медицинской документации увеличилось в 5,6 раза и составило 22,7% в структуре нарушений.

Реализация права граждан на получение медицинской помощи
за пределами территории страхования

Важным аспектом работы системы ОМС являются взаиморасчеты между территориальными фондами ОМС за медицинскую помощь, оказанную гражданам Российской Федерации за пределами территории страхования. 
	В 2013году  ТФОМС УР  56 939 иногородних граждан  получили медицинскую помощь в МО Удмуртской Республики на сумму 159,3млн. рублей и за         133 478 граждан (позиций счетов) получивших медицинскую помощь в МО за пределами Удмуртской Республики, предъявлены в ТФОМС УР счета на 141,4 млн. руб.     В 2012 году 59 210 иногородних граждан получили медицинскую помощь в МО УР на сумму 123,1 млн. рублей и за 129 210 жителей (позиций счетов) УР, получивших медицинскую помощь за пределами территории страхования, предъявлены счета на 91,6 млн. рублей.
По сравнению с прошлым годом количество пролеченных иногородних граждан в МО УР уменьшилось на 4%, а количество жителей УР, получивших медицинскую помощь за пределами УР, увеличилось на 3%
 За 2013 год в ТФОМС УР из 60 ТФОМС других субъектов РФ поступили мотивированные отсрочки или отказы в оплате счетов (возвраты) по 1 415 позициям счета (2012г. - 4064)  оказания медицинской помощи на сумму 7 927, 8 тыс. руб. (2012г.- 17 301,0 тыс. руб.). 
По межтерриториальным взаиморасчетам за 2013 год ТФОМС УР проведен медико-экономический контроль (МЭК) 56,9 тыс. предъявленных к оплате счетов за оказанную  медицинскую  помощь по программе ОМС, оказанную в МО УР        ( 2012 г.- 58,2 тыс. счетов), из них по оказанию медицинской помощи в амбулаторных условиях– 48,0 тыс. счетов, в стационаре – 5,9 тыс. счетов, в дневном стационаре - 0,5 тыс. счетов.
Было выявлено 1 717 нарушений, что составило 3% от количества предъявленных к оплате счетов (2012г.- 4 157 нарушений - 7,2% от количества счетов). В структуре нарушений 1 место занимают нарушения, связанные с определением принадлежности застрахованного к СМО - 793 нарушения или 46,2% от числа всех нарушений. На 2 месте – нарушения, связанные с оформлением и предъявлением на оплату счетов и реестров счетов – 395 нарушений или 3%. На 3 месте – нарушения, связанные с повторным или необоснованным включением реестр счетов медицинской помощи – 254 нарушения или 14,8%. 
По результатам МЭК было проведено 3 451 МЭЭ по 9 587 страховым случаям  (2012г.-2 483 МЭЭ по 10 551 страховому случаю)  и выявлено 3 260 нарушений- 34% (2012г.-  3 180  нарушений-30,1%). Следует отметить, что среди нарушений 60,0% составляют нарушения, связанные с предъявлением на оплату счетов и реестров счетов, 38,2% - дефекты оформления первичной медицинской документации. 
В 2013 году по запросам других территориальных фондов ОМС в случае приостановки оплаты счетов было проведено 26 ЭКМП по 27 страховым случаям  (2012г. - 96 ЭКМП по 104 случаям) и выявлено 4 нарушения или 14,8 % ( 2012г. - 6 нарушений или 5,8 %).

Финансовые результаты контроля объемов и качества медицинской помощи
В 2013 году сумма средств, выставленная МО за оказанные медицинские услуги, составила 9 631 594 386,4 руб., а в 2012 году – 7 548 416 804,1 руб.
По результатам нарушений, выявленных при проведении МЭК, МЭЭ и ЭКМП из-за частичной или полной неоплаты счетов с МО было удержано 131 065 217,0 руб., использовано удержанных средств 157 143 978,4 руб. (с учетом остатка средств на начало отчетного периода).  В 2012 году удержано 101 617 633,4 руб., использовано  удержанных средств 104 015 017,1 руб.
Направления использования удержанных средств представлены в             таблице 10.

Таблица 10

	
Направления использования 
средств
	Структура финансирования

	
	2012 год
	2013 год

	
	руб. 
	%
	руб. 
	%

	Оплата медицинских услуг

	92 887 451,3
	89,6
	142 657 342,4
	90,8

	Предупреждение (снижение) дефектов (нарушений) в оказании медицинской помощи, в т. ч.:

- внедрение современных технологий в МО,

- финансирование профилактических мероприятий
	373 638,1         

116 000,0

229 898,1
	0,4

0,1

0,2
	48 535,1

0,0

0,0
	      0,04

0,0

0,0

	Ведение дела СМО, в т.ч.:
- оплата труда внештатных экспертов
качества медицинской помощи
	10 753 927,7
2 109 719,9
	10,4
2,0
	14 438 100,9
1 653 395,6
	9,2
1,2

	ВСЕГО

	104 015 017,1
	100,0
	157 143 978,4
	100,0



Медико-социологический мониторинг удовлетворенности 
качеством медицинской помощи
В 2013 году во всех МО (68 стационарах, 64 поликлиниках, 64 дневных стационарах), работающих в системе ОМС на территории УР, с целью изучения удовлетворенности пациентов качеством медицинской помощи  продолжалось анкетирование с участием 19 674 респондентов (1,3% от количества застрахованных граждан), из них специалистами-экспертами  ТФОМС УР – 4 488 (22,8%), СМО –       15 186 (77,2%). 
В 2012 году анкетирование было проведено с участием 21 291 респондента (1,4% от количества застрахованных граждан).
Динамика количества респондентов и доли респондентов по видам медицинской помощи представлены в таблице 11.
Таблица 11
	
Виды медицинской помощи
	Количество респондентов

	
	2011 год
	2012 год
	2013 год

	
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%

	Амбулаторно-поликлиническая
	8 203
	41,5
	8 696
	40,9
	8 467
	43,0

	Стационарная
	7 335
	37,1
	8 137
	38,2
	6 937
	35,3

	Стационарозамещающая
	4 235
	21,4
	4 458
	20,9
	4 270
	21,7

	Всего  респондентов, чел.
	19 773
	100,0
	21 291
	100,0
	19 674
	100,0



Удовлетворенность пациентов качеством медицинской помощи по результатам социологического опроса, проведенного ТФОМС УР и СМО в 2012-2013гг. приведена в таблице 12.
Уровень удовлетворенности пациентов качеством медицинской помощи составил в 2013 году 90,0%, в том числе по амбулаторной помощи – 86,2%, по стационарной помощи – 90,8%, по стационарозамещающей помощи – 94,3%. В 2012 году уровень удовлетворенности пациентов качеством медицинской помощи составлял 91,5%.
											Таблица 12
	Виды медицинской
помощи
	2012г.

	2013г.

	
	Абс.
	%
	Абс.
	%

	Амбулаторно-поликлиническая
	7680
	88%
	7299
	86%

	     -удовлетворены качеством 
медицинской помощи
	5 270
	60,6
	5 105
	60,3

	     -больше удовлетворены, чем 
не удовлетворены
	2 410
	27,7
	2 194
	25,9

	Стационарная
	7622
	94%
	6299
	91%

	     -удовлетворены качеством 
медицинской помощи
	5 863
	72,1
	5 124
	73,9

	     -больше удовлетворены, чем 
не удовлетворены
	1 759
	21,6
	1 175
	16,9

	Стационарозамещающая
	4189
	94%
	4030
	94%

	     -удовлетворены качеством 
медицинской помощи
	3 293
	73,9
	3 311
	77,5

	     -больше удовлетворены, чем 
не удовлетворен 
	896
	20,1
	719
	16,8

	Всего 
	19 491
	92%
	17 628
	90%



В 2013 году отмечены следующие изменения по результатам социологического опроса:
 - доля респондентов, ожидавших диагностические исследования до 14 рабочих дней в поликлинике, составила 84,8%, в 2012 году – 77,8%;
 - доля респондентов, ожидавших госпитализацию в стационар до 35 календарных дней,  стабилизировалась на уровне 88,1%, в 2012г. – 87,6%; 
 - доля респондентов, ожидавших госпитализацию в дневной стационар до 20 календарных дней – 87,4%, в 2012 году – 78,8%.
	 В 2013 году уровень удовлетворенности амбулаторно-поликлинической помощью ниже значения критерия, определенного ТПГГ оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи на территории УР на 2013 год (менее 75%), отмечается в БУЗ УР «ГКБ №1 МЗ УР» (71,6%), МУЗ  «СГБ №1» (66,2%), МУЗ «СГБ №2» (70%).
		В 2013 году доля респондентов, ожидавших диагностические исследования 15  и более дней, составила 8,2% в целом, в 2012 году – 13%. В МУЗ  «Сарапульская ГБ №1» доля респондентов, ожидавших диагностические исследования  15 и более дней, составила 21%, в БУЗ УР «РОКБ МЗ УР» - 23,4%, в МБУЗ «Глазовская ЦРБ» - 18%. 
		При получении амбулаторно-поликлинической помощи респонденты отметили наличие больших очередей – 44,7% (МБУЗ «Вавожская ЦРБ» – 86,5%, МБУЗ  «Малопургинская ЦРБ» - 85,5%,  МБУЗ «Каракулинская ЦРБ» -  78,0%, МУЗ  «ДГБ Воткинска» - 79,4%. 
		Во всех стационарах в 2013 году уровень удовлетворенности лечением выше критерия, указанного в ТПГГ оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи на территории УР на 2013 год.
		В 2013 году доля респондентов, ожидавших госпитализацию в стационар более 35 календарных дней, составила 3,8% (в 2012г. – 5,8%). В БУЗ УР «ГБ № 5 МЗ УР» доля респондентов, ожидавших госпитализацию в стационар более 35 дней, составила 46,2%, в БУЗ УР «РБВЛ МЗ УР» п. Кизнер – 45,9%.
		В 2013 году уровень удовлетворенности лечением в дневном стационаре выше критерия, указанного в ТПГГ оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи на территории УР на 2013 год отмечается во всех МО. 
В 2013 году доля респондентов, ожидавших госпитализацию в дневной стационар более 20 дней, составила 6,8 % (в 2012г. – 12,1%). В БУЗ УР «ГКБ № 2 МЗ УР» доля респондентов, ожидавших госпитализацию более 20 дней, составила 21,2%, в БУЗ УР «РКДЦ МЗ УР»  – 22%, в МБУЗ «Глазовская ЦРБ» - 18,9%,       БУЗ УР «ГКБ №7 МЗ УР» - 29,3%.

Работа по информированию населения по вопросам ОМС
В 2013 году проводилась работа по информированию граждан о правах в системе ОМС. В СМИ опубликовано 28 статей, проведено 11 выступлений по радио и ТВ. Подготовлено 
480 128 памяток, 130 375 листовок,65 000 брошюр, 2 370 плакатов по ТПГГ
Продолжалась работа «горячей» линии, проконсультировано специалистами ТФОМС УР и СМО 9 583 гражданина. 
Службой представителей СМО, созданной по инициативе ТФОМС УР, за 2013 год проконсультировано 1434 пациента. Специалистами-экспертами межрайонных филиалов ТФОМС УР за 2013г.  в 96 МО  проконсультировано 925 пациентов, в  2012 году - 825 пациентов.
Проведены встречи в коллективах застрахованных в количестве более 5 500 человек,  в коллективах медицинских работников - в количестве 493 человек.
Проводилась актуализация Интернет-сайта ТФОМС УР, велись рубрики «Права граждан» и «Вопросы и ответы», размещена ТПГГ на 2013 год.
Вопросы ЗПЗ в сфере ОМС освещались на семинарах «Актуальные вопросы организации системы ОМС на территории Удмуртской Республики» для врачей-курсантов факультета повышения квалификации и профессиональной переподготовки ИГМА. 

Кадровый состав специалистов, участвующих в деятельности
по защите прав застрахованных в сфере ОМС
В 2012 году деятельностью по защите прав застрахованных в сфере ОМС занимались 332 специалиста, из них 165 – штатные специалисты СМО и ТФОМС УР. В проведении ЭКМП участвовал  81 эксперт качества медицинской помощи, включенный в территориальный реестр экспертов качества медицинской помощи.
Среди специалистов, участвующих в деятельности по ЗПЗ, в части проведения МЭК, МЭЭ и ЭКМП 140 специалистов имеют высшую квалификационную категорию. Имеют ученую степень 88 специалистов, в том числе 69 кандидатов медицинских наук и 19 докторов медицинских наук.

Задачи и мероприятия по защите прав застрахованных  на 2014 год:
1.Контроль за обеспечением прав граждан в сфере ОМС путем организации и проведения:
-контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, в том числе повторных медико-экономических экспертиз и экспертиз качества медицинской помощи с целью контроля за деятельностью страховых медицинских организаций; 
-организации и проведения проверок в МО выполнения условий реализации ТП ОМС, соблюдения конфиденциальности информации об обращениях пациентов за медицинской помощью, наличия информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство или отказа от него;
-медико-социологического мониторинга удовлетворенности пациентов условиями и качеством оказаниямедицинской помощи с охватом всех МО.
2. Увеличение количества  тематических экспертиз до 40% от всех проводимых СМО экспертиз.
3. Выполнение объемов проведения ТФОМС УР реэкспертиз - повторных медико-экономических экспертиз и экспертиз качества медицинской помощи с целью контроля за деятельностью страховых медицинских организаций; 
4. Продолжение работы по актуализации и ведению Территориального реестра экспертов качества медицинской помощи
5. Продолжение работы с обращениями граждан, консультирование в МО и по телефонам «горячей линии».
6. Продолжение информационной деятельности по разъяснению прав застрахованных в сфере ОМС, в том числе в сети «Интернет».
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15,4%







Нарушения при предъявлении счетов	Дефекты оформления меддокментации	Непредставление меддокументации	Несоответствие реестров меддокументации	Необоснованное несоблюдение сроков	Нарушение информирования застрахованных лиц	порядки стандарты	прочие причины	2592	7662	4779	11978	15262	6355	178	478	
Восток	36,3%


Нарушения при предъявлении счетов	Дефекты меддокументации	Непредставление меддокументации	Несоответствие меддокументации реестрам счетам	Необоснованное несоблюдение сроков	Нарушение информированности	порядки стандарты	прочие причины	3890	10259	3487	11153	358	28	1464	36	

нарушения в выполнении стандартов порядков	нарушение информированности	дефекты оформления меддок	необоснов несобл сроков оказания	несоответстиве данных превич док	связ с гспит	прочие	непредставление 	огран доступ	10321	74	5564	393	1171	254	2086	1	8	
нарушения в выполнении стандартов порядков	нарушение информированности	дефекты оформления меддок	необоснов несобл сроков оказания	несоответстиве данных превич док	связ с гспит	прочие	непредставление 	огран доступ	
нарушения в выполнении стандартов порядков	нарушение информированности	дефекты оформления меддок	необоснов несобл сроков оказания	несоответстиве данных превич док	связ с гспит	прочие	непредставление 	огран доступ	
нарушения в выполнении стандартов порядков	нарушение информированности	дефекты оформления меддок	необоснов несобл сроков оказания	несоответстиве данных превич док	связ с гспит	прочие	непредставление 	огран доступ	
Восток	3,5%

Нарушения стандарта МП	Дефекты оформления меддокментации	Нарушение информированности	Несоблюдение сроков	Несоответствие реестру	Нарушение госпитализации	огран доступ	прочие	12744	2925	10	699	244	258	1	2527	
2012	
Качество медицинской помощи	Организация работы МО	Взимание денежных средств	Отказ в оказании медицинской помощи	Нарушение этики и деонтологии	41	35	33	20	2	2013	
Качество медицинской помощи	Организация работы МО	Взимание денежных средств	Отказ в оказании медицинской помощи	Нарушение этики и деонтологии	31	12	4	3	1	




3703	34371	3366	46	44691	1570	333	
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