 Аналитический материал о деятельности ТФОМС РД и СМО 

по защите прав застрахованных граждан за I квартал 2023г. 

1.  Работа с обращениями граждан.
         В ТФОМС РД и филиал страховой медицинской организации АО «Макс-М» за 1 квартал 2023 года поступило 13 762 обращений граждан, что на 44% выше показателя аналогичного периода прошлого года (9529).    
        Обращения за разъяснениями составляют 99.7% (13 717) всех обращений, выросли на 44 % сравнительно с прошлым годом (9462).
        В структуре обращений за разъяснениями наблюдается рост удельного веса обращений по вопросам, связанным с нарушением прав граждан в получении бесплатной медицинской помощи в рамках ОМС, в том числе на качество оказания МП на 48%: связанные со сроками ожидания МП на 44%, при оказании онкологической помощи на 40%, при болезнях сердечно-сосудистой системы в 4 раза, при оказании МП несовершеннолетним на 26%.           Значительно, на 89% выросли вопросы по выбору МО, в 15 раз о проведении проф.мероприятий, в том числе прохождения диспансеризации, диспансерного наблюдения. 
	
	      1 квар.2022г.
	   1 квар.2023г.

	Обращения за разъяснениями, всего, в том числе:
	        9462 - 99.2%
	13 717 – 99.6%

	Выбор (замена) СМО
	608 – 6.4%
	1054 – 7.7 %

	Обеспечение выдачи полисов 
	3931 – 41.5%
	1527– 11%

	Выбор МО
	208 – 2.2%
	393 – 3%

	Выбор врача
	71 – 0.7%
	92 – 0.7%

	Организация работы МО
	1151 – 12.2%
	293– 2%

	Оказание МП, всего, в том числе:
	914 – 9.6%
	1350– 10%

	сроках ожидания МП
	196– 21.4%
	283 – 21%

	проведении ЭКО
	29 – 3.2%
	11 – 0.8%

	при онкологических заболеваниях
	15– 1.6%
	21– 1.5%

	при болезнях системы кровообращения
	            3 – 0.3%
	13– 0.9%

	при оказании МП несовершеннолетним
	19– 2.1%
	24– 1.7%

	О проведении проф.мероприятий, всего, из них:
	469 – 5%
	7124 – 52%

	проведении проф.мероприятий  65 и старше лет
	6 - 1.3%
	313 – 4.4%

	прохождении диспансеризации
	337 – 72%
	     4764 – 67%

	при диспансерном наблюдении
	72 - 15%
	197 – 2.5%

	о прохождении углубленной «Д»
	
	      285 – 4%

	о проведении проф.прививок
	
	31 – 0.4%

	Лекарственное обеспечение, всего, в том числе:
	           171 – 1.8%
	164 – 1.2%

	при оказании МП по профилю «онкология»
	9 – 5 %
	      15 – 9.1%

	Телемедицина 
	1 – 0.01%
	

	Получение МП по БП ОМС вне территории страхования
	166 – 1.7%
	139 –1%

	При отказе в оказании МП по ОМС
	15 – 0.2%
	5– 0.03%

	Взимание денежных средств за МП, в том числе:
	23 – 0.2%
	17 – 0.1%

	ЛП и расходные материалы
	19 – 83%
	14 – 82%

	О предоставлении информации о видах, качестве и об условиях предоставления МП
	
	120 – 0.8%

	О перечне оказанных мед.услуг и их стоимости
	
	19 – 0.1%

	О выявленных нарушениях по результатам проведенного контроля объемов, сроков и качества МП
	
	1 – 0.01%

	О МО осуществляющих деятельность в сфере ОМС, всего, в т.ч.:
	
	20 – 0.1%

	о МО где можно пройти проф.осмотры
	
	7 – 35%

	О порядке направления и порядке оказания МП в ФГБУ
	
	237– 1.7%

	Другие причины обращений
	1734 – 18.3%
	1162– 8.5%


        173 обращений, рассмотренных с оказанием содействия гражданам в получении медицинской помощи, что способствовало снижению жалоб. Также привело к снижению количества жалоб в Республике, в том числе и обоснованных, институт страхового представителя, функционирующий в реализации мероприятий по информационному сопровождению граждан на всех этапах получения медицинской помощи, рост информированности граждан по вопросам обязательного медицинского страхования.

Количество поступивших жалоб  34, снизилось на 35%, сравнительно с прошлым годом (52), как и снизилось число обоснованных жалоб на 25.5%  (32 против 43). А удельный вес обоснованных жалоб вырос и составил 94% против 83% (базовый критерий по РД  – не менее 67%).

         Несмотря на динамику снижения количества претензий граждан к медицинским организациям, обоснованные претензии к организации работы и качеству оказываемой медицинской помощи, в том числе при оказании МП несовершеннолетним, которые выросли в 4 раза, сохраняют лидирующие позиции и значительно превалируют в структуре жалоб. 
           Превалирующую долю в обращениях составляют вопросы, связанные с несоблюдением медицинскими организациями порядков маршрутизации пациентов для получения медицинской помощи, либо лабораторно-диагностических исследований, при отсутствии таковых в поликлинике по месту прикрепления, преимущественно таких видов исследований как КТ, МРТ, МСКТ с контрастированием.

                              Структура обоснованных жалоб:

	
	      1 квар.2022г.
	      1квар.2023г.

	Обоснованные жалобы по причинам:  
	43 – 83%
	          32 – 94%

	Нарушение прав на выбор СМО
	1 – 2.3%
	

	Нарушение прав на выбор МО
	
	2 – 6.2%

	Организация работы МО, всего, в т.ч.:
	16 – 37.2%
	9 – 28%

	на сроки проведения КТ, МРТ, ангиограф. при оказании ПМСП
	
	1 – 11%

	на этику и деонтологию мед.работников
	
	1 – 11%

	КМП
	20 – 46.5%
	14 – 44%

	жалоба на КМП при летальном исходе при оказании МП
	
	3 – 21%

	при онкологических заболеваниях
	1 – 5%
	

	при болезнях системы кровообращения
	
	1 – 7.1%

	при оказании МП несовершеннолетним
	1 – 5%
	5 – 36%

	Лекарственное обеспечение
	           2 – 4.6%
	

	Отказ в оказании мед. помощи
	 1– 2.3%
	1 – 3.1%

	Взимание денежных средств, в т.ч. за:
	3 – 7 %
	5 – 15%

	лекарственные препараты и расходные материалы
	    1 – 33.3%
	3 – 60%

	Недостоверные сведения об оказанных медицинских услугах 
	
	1 – 3.1%


         Взаимодействие ТФОМС РД, СМО и медицинских организаций позволило урегулировать вопросы защиты прав застрахованных граждан за указанный период на досудебном уровне, их количество составило 100%.
        Количество жалоб с материальным возмещением гражданам медицинскими организациями, необоснованно затраченных денежных средств, при получении медицинской помощи составило 5 (15%), сумма средств, возмещенная гражданам составила 280 484 руб. (за аналогичный период 2022 года – 3 случая на сумму 245 777 руб.).
2. По результатам проведенного социологического опроса 1833  респондентов (вне медицинской организации) 50% (918) в целом оценили получаемую медицинскую помощь как удовлетворительную. 

29,1%(535) респондентов скорее удовлетворены,чем не удовлетворены,     

20,7% (380)респондентов скорее не удовлетворены,чем удовлетворены.

Ответы респондентов (1833) по вопросам оказания медицинской помощи сложились следующим образом: 

«Проблемы получения медицинской помощи в медицинской организации, в которой Вы получаете медицинскую помощь»: 

- большую очередность к специалистам, а также к узким специалистам, на исследования – 333 (36,3%) респондентов

- плохое лекарственное обеспечение – 64 (6,9%)

- отсутствие точной диагностики заболевания - 166 (18,1%) 

- грубое отношение мед. персонала – 24 (2,6%)

«Проблемы получения МП в регионе, в котором Вы проживаете»:

- большую очередность к специалистам, а также к узким специалистам, на исследования – 199 (21,7%) респондентов

- плохое лекарственное обеспечение – 105 (11,4%)

- отсутствие точной диагностики заболевания – 174 (19,0%) 

- длительная госпитализация - 31 (3,3%)

- плохое оснащение МО – 34 (3,7%)
Результаты социологических опросов, ежемесячно (не позднее 1 числа каждого месяца) размещаются ТФОМС РД в АСММС для ознакомления и анализа уполномоченными лицами Минздрава РД с приложением цифровой подписи.

       3. Информирование застрахованных лиц 
       В целях повышения правовой грамотности населения всеми участниками сферы обязательного медицинского страхования проводилась информационно-разъяснительная работа с использованием различных форм и методов индивидуального и публичного информирование граждан по вопросам обязательного медицинского страхования и получения медицинской помощи. С этой целью использовались средства массовой информации,   включая «Интернет», выпуск печатной продукции для индивидуального информирования, обеспечивалась консультативная помощь всем лицам, обратившимся лично, на сайты, телефоны «горячей линии», что позволило обеспечить доступность необходимой информации для всех участников сферы ОМС. 
	
	1 квар.2022г.
	      1 квар.2023г.

	Индивидуально  проинформированы,  всего,  в том числе посредством:
	193 439
	         291 606

	SMS-сообщений
	173 997
	          250 794

	почтовых рассылок
	14 544
	          33 301

	других информационных материалов
	4898
	          7511

	Публично проинформированы (общее информирование),  всего, из них посредством:
	1075
	       20 222

	статей в печатных СМИ
	91
	65

	выступлений и роликов на телевидении и экранах
	17
	34

	выступлений на радио
	1
	1

	организованных информационных компаний, выступлений в коллективах ЗЛ, включая мероприятия с применением дистанционных технологий
	334
	299

	стендов в МО
	257
	268

	интернет ресурсов, в т.ч. информации, размещенной на официальных сайтах
	375
	428

	наглядной информации (памяток, брошюр, листовок)
	
	18 892

	размещения видеороликов в медицинских организациях
	
	235


            Продолжалась деятельность Контакт-центра в сфере ОМС, где всем обратившимся специалисты Контакт-центра оказывали справочно-консультативную помощь по вопросам обязательного медицинского страхования и получения бесплатной медицинской помощи, а также при необходимости защита прав застрахованных лиц. В соответствии с нормативными требованиями осуществлялся контроль рассмотрения обращений поступающих в Контакт-центр, ежемесячный анализ обращений с формированием  информационно-аналитической справки, с предложениями доводится до Министерства здравоохранения, руководителям медицинских организаций для анализа, контроля, принятия мер по недопущению  нарушений, обоснованных претензий со стороны застрахованных граждан. 
Информация также размещается на сайте ТФОМС РД. Обсуждается на Координационном совете по защите прав застрахованных граждан в системе ОМС.                         
                                               Зам.нач.отдела ЗПЗ Исмаилова М.Б.
