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ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ПРАВЛЕНИЯ ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО ФОНДА ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ ПО ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ В 2010 ГОДУ

Хасбулатова О.А., Тюриков Ю.М.

Территориальный фонд обязательного медицинского

по Ивановской области

Руководство деятельностью Территориального фонда обязательного медицинского по Ивановской области (далее – ТФ ОМС) осуществляется Правлением.

В состав Правления входят представители законодательной и исполнительной власти, страхователей, страховых медицинских организаций, медицинских учреждений, профсоюзов.

Действующий в настоящее время состав Правления утвержден постановлением Ивановской областной Думы от 02.03.2006  №  101 (в действующей редакции).

Председателем Правления является Хасбулатова Ольга Анатольевна–Первый заместитель  Председателя Правительства Ивановской области.

Деятельность Правления в 2010 году осуществлялась в соответствии с утвержденным планом работы и была направлена на выполнение задач и функций по координации и совершенствованию работы Территориального фонда обязательного медицинского по Ивановской области в целях обеспечения проведения государственной политики по развитию системы обязательного медицинского страхования и решению следующих задач:

- совершенствование правового регулирования деятельности системы обязательного медицинского страхования и участие в подготовке нормативной базы;

- финансовое обеспечение конституционных прав граждан на медицинскую помощь за счет средств обязательного медицинского страхования;

- обеспечение финансовой устойчивости системы обязательного медицинского страхования и создание условий для выравнивания объёма и качества медицинской помощи в рамках Территориальной программы государственных гарантий оказания населению Ивановской области бесплатной медицинской помощи на 2010 год за счет средств обязательного медицинского страхования;

- усиление контроля за использованием средств обязательного медицинского страхования.

В 2010 году состоялось 4 заседания Правления Территориального фонда обязательного медицинского по Ивановской области, на которых рассматривались вопросы:

- отчет об исполнении бюджета ТФ ОМС за 2009 год;

- о внесении изменений в бюджет ТФ ОМС на 2010 год и плановый период 2011 и 2012 годов;

- об определении направлений использования доходов Фонда, предусмотренных в проекте закона о внесении изменений в бюджет ТФ ОМС на 2010 год и плановый период 2011 и 2012 годов;

- о формировании бюджета ТФ ОМС на 2011 год и плановый период 2012 и 2013 годов;

- о дифференцированных подушевых нормативах финансирования страховых медицинских организаций, работающих в системе обязательного медицинского страхования на территории Ивановской области;

- о формировании и использовании средств нормированного страхового запаса ТФ ОМС в 2010 году;

- утверждение норматива расходов страховых медицинских организаций на ведение дела на 2011-2013 годы;
- о контроле ТФ ОМС за целевым использованием финансовых средств на реализацию приоритетного национального проекта «Здоровье»;

- об оценке ТФ ОМС текущей ситуации по финансированию обязательного медицинского страхования в Ивановской области и определение текущих и перспективных задач по её урегулированию.

Правлением был рассмотрен ряд других вопросов по организации работы системы обязательного медицинского страхования Ивановской области и определению основных направлений деятельности и перспективных задач Территориального фонда обязательного медицинского страхования по Ивановской области.

Вся работа Правления ТФ ОМС  в 2010 году была направлена на обеспечение реализации Закона Российской Федерации от 28.06.1991 № 1499-1 «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации», прав граждан в системе обязательного медицинского страхования, устойчивости системы обязательного медицинского страхования.

ИТОГИ РАБОТЫ ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО ФОНДА ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ ПО ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ ПО РЕАЛИЗАЦИИ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ В 2010 ГОДУ
Березина И.Г., Тупикова И.В., Задумкина М.Ю.

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования

по Ивановской области

Права граждан Ивановской области на бесплатную медицинскую помощь в 2010 году реализовывались в соответствии с постановления Правительства Ивановской области от 31.12.2009 №383-п «Об утверждении территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Ивановской области в 2010 году». Стоимость территориальной программы ОМС утверждена в сумме 2599,1 млн. руб. с максимальным дефицитом за последние несколько лет 37,0%, или 1528,6 млн. руб.  Исполнена в сумме 2575,6 млн. руб., или на 99,1% от запланированной суммы. Распределение расходов по видам медицинской помощи следующее – на стационарную помощь планировалось направить 1439,3 млн. руб. на оплату 2271856 койко-дней (фактически оплачено ТФОМС 2309131койко-дня), на дневные стационары 98,1 млн. руб. на оплату 523160 пациенто-дней (фактически оплачено ТФОМС 509646 пациенто-дня), на амбулаторно-поликлиническую помощь 1001,3 млн. руб. на оплату 8535802 посещений (фактически оплачено ТФОМС 7493769 посещений). 

В расчете на 1 человека в год подушевой норматив затрат в системе ОМС составил 2414,9 руб. при федеральном нормативе 4059,6 руб., т.е. 59,5%.

Фактические оплаченные объемы медицинской помощи по ОМС в расчете на 1 человека составили по круглосуточному стационару 2,165 койко-дня, дневному стационару 0,478 пациенто-дня, амбулаторной помощи 7,026 посещений. По отношению к нормативам, установленным Постановление Правительства РФ от 02.10.2009 №811, показатели составили 114,3%, 97,6% и 80,2% соответственно.

Одним из параметров, характеризующих оценку деятельности ТФОМС по реализации территориальной программы ОМС, является стоимость медицинской услуги. При федеральном нормативе стоимости 1 койко-дня круглосуточного стационара по 5-ти статьям расходов 1167,0 руб. при расчете утвержденной стоимости территориальной программы ОМС на 2010 год  использованы 633,5 руб., в дневном стационаре при федеральных 470,5 руб. -  187,5 руб., в поликлинике при федеральных 168,4 руб. - 117,3 руб. Соотношение утвержденных нормативов финансовых затрат и федеральных в 2010 году составило по круглосуточному стационару 54,3%, по дневному стационару 39,9%, по поликлинике 69,7%. При ограниченности ресурсов в бюджете ТФОМС соблюдение установленных Постановлением Правительства РФ  от 02.10.2009 №811 нормативов финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи является проблематичным. В данных условиях стабильность финансирования системы ОМС обеспечивалась в том числе рациональным использованием резервов СМО. В течении 2010 года неоднократно принимались решения о проведении дополнительного финансирования ЛПУ на общую сумму 215,2 млн. руб. из резерва оплаты медицинских услуг и запасного резерва СМО.

Из общих расходов на финансирование территориальной программы ОМС в СМО на оплату медицинских услуг по пяти статям расходов ЛПУ (заработная плата, начисления на выплаты по оплате труда, приобретение медикаментов, мягкого инвентаря и продуктов питания) с учетом межтерриториальных расчетов было направлено 97,7%. Сумма средств, направленных ТФОМС в ЛПУ  за пролеченных граждан, застрахованных на территории других субъектов РФ, составила 60,5 млн. руб. 

Одним из основных условий стабильности финансирования лечебно-профилактических учреждений является выполнение объемов медицинской помощи, установленных план-заданиями в соответствии с территориальной программой ОМС.

За 2010 год утвержденные показатели выполнены по круглосуточному стационару в диапазоне 95% - 100% 45 учреждениями из 47 (95,7%), по дневному стационару  37 из 51 (72,5%), по поликлинике 19 из 60 (31,7%).

Круглосуточный стационар.   В целом по области выполнение составило 101,6 %.  Единственными ЛПУ области, выполнившим план менее чем на 90%, являются Роддом №4 и Вичугская РБ с показателем 88,4% и 85,4% соответственно.

Дневной стационар при поликлинике.  В целом по области выполнение составило 97,4%. С показателями менее 85% завершили год следующие ЛПУ:

- ГУЗ «Ивановский областной онкологический диспансер» (61,8%)

- МУЗ ГКБ №7 (77,7%)

- МУЗ «Ивановская ЦРБ» (77,4%)

- МУЗ «Савинская ЦРБ» (84,9%) 

- ООО «Центр «Медиком» (16,5%)

Амбулаторно-поликлиническая помощь. В целом по области выполнение составило 87,8%. Самые низкие показатели (до 70%):

- ГУЗ «Ивановский областной онкологический диспансер» (69,0%)

- МУЗ «Родильный дом №4» (69,0%)

- МУЗ «Вичугская РБ» (65,9 %)

- МУЗ «Новописцовская ГБ» (61,1%)

- ООО «Стоматолог» (55,6%)

- МУЗ «Центр восстановительной медицины и реабилитации» (58,9%)

- ООО «Центр «Медиком» (35,4%)

- ООО «Медис» (9,9%)

Успешно выполнили запланированные объемы по всем видам медицинской помощи следующие ЛПУ области:

- ОГУЗ «Ивановская областная клиническая больница»
- ГУЗ Кардиологический диспансер

- МУЗ «ДГКБ №1» 

- МУЗ «Детская поликлиника №6»

- МУЗ «Детская городская поликлиника» г.о.Кинешма

- МУЗ «Комсомольская ЦРБ»
Действующее законодательство, несмотря на то, что приобретение нового современного медицинского оборудования не входит в компетенцию ТФОМС, позволяет необходимые средства на эти цели выделять из специального резерва СМО – резерва финансирования предупредительных мероприятий.  В 2010 году исходя из фактического наличия денежных средств в РФПМ СМО протоколами согласования расходования средств РФПМ, в целях улучшения качества и доступности бесплатной медицинской помощи, приняты решения о направлении по заявкам 9 лечебно-профилактических учреждений средств на общую сумму 15602,8 тыс.руб. на приобретение:

- оборудования в целях реализации мероприятий, направленных на совершенствование медицинской помощи пострадавшим при дорожно- транспортных происшествиях;

- оборудования для офисов врача общей практики;

- флюорографа, 

- аппарата «Фиброскан»;

- оборудования для восстановительного лечения больных с нарушением мозгового кровообращения;

- оборудования для оказания экстренной помощи и введения инновационных методов лечения детей и оснащения Центра здоровья;

-  лапароскопического оборудования; 
- электрокардиографа.
Также финансовые средства были направлены на оплату повышения квалификации врачей (4,4 тыс. руб.)

Одним из направлений использования РФПМ является финансирование профилактических мероприятий. Согласно приказа Департамента Ивановской области и ТФОМС от 16.03.2010 №69/53 «Об организации работы по раннему выявлению онкологических заболеваний у жителей Ивановской области» в 2010 году подлежат направлению в ЛПУ на денежные выплаты медицинским работникам по подстатье 211 «Заработная плата» 230,5 тыс. руб. за 277 случаев раннего выявления онкологических заболеваний, в том числе в муниципальные учреждения здравоохранения 138,5 тыс. руб., в ГУЗ «Ивановский областной онкологический диспансер» за подтверждение диагноза 92,0 тыс. руб.
В целях выполнения основных задач, возложенных на Территориальный фонд обязательного медицинского страхования по Ивановской области, в течение года осуществлялась нормативно-правовая работа по следующим направлениям: 

1. Разработка и реализация нормативно-правовых актов по ОМС на уровне Ивановской области: 

Закон Ивановской области от 16.12.2009 N 154-ОЗ "О бюджете Территориального фонда обязательного медицинского страхования по Ивановской области на 2010 год и на плановый период 2011 и 2012 годов";

Закон Ивановской области от 11.06.2010 N 60-ОЗ "О внесении изменений в Закон Ивановской области "О бюджете Территориального фонда обязательного медицинского страхования по Ивановской области на 2010 год и на плановый период 2011 и 2012 годов»;

Закон Ивановской области от 29.12.2010 N 156-ОЗ "О внесении изменений в Закон Ивановской области "О бюджете Территориального фонда обязательного медицинского страхования по Ивановской области на 2010 год и на плановый период 2011 и 2012 годов"; 

Закон Ивановской области от 05.07.2010 N 73-ОЗ "Об исполнении бюджета Территориального фонда обязательного медицинского страхования по Ивановской области за 2009 год";

Постановление Правительства Ивановской области от 26.03.2009 N 86-п "О денежных выплатах врачам-терапевтам участковым, врачам-педиатрам участковым, врачам общей практики (семейным врачам), медицинским сестрам участковым врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых и медицинским сестрам врачей общей практики (семейных врачей)" (вместе с "Порядком и условиями осуществления денежных выплат врачам-терапевтам участковым, врачам-педиатрам участковым, врачам общей практики (семейным врачам), медицинским сестрам участковым врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых и медицинским сестрам врачей общей практики (семейных врачей) муниципальных учреждений здравоохранения Ивановской области");

Постановление Правительства Ивановской области от 30.06.2009 N 179-п "О внесении изменений в постановления Правительства Ивановской области в части установления порядка формирования расходов на исполнение отдельных расходных обязательств Ивановской области" (вместе с "Порядком формирования расходов на осуществление переданных Ивановской области полномочий Российской Федерации в области содействия занятости населения");
Постановление Правительства Ивановской области от 03.03.2010 N 53-п "О внесении изменений в постановление Правительства Ивановской области от 26.03.2009 N 86-п "О денежных выплатах врачам-терапевтам участковым, врачам-педиатрам участковым, врачам общей практики (семейным врачам), медицинским сестрам участковым врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых и медицинским сестрам врачей общей практики (семейных врачей)");
Постановление Правительства Ивановской области от 25.08.2010 N 303-п "О внесении изменения в постановление Правительства Ивановской области от 26.03.2009 N 86-п "О денежных выплатах врачам-терапевтам участковым, врачам-педиатрам участковым, врачам общей практики (семейным врачам), медицинским сестрам участковым врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых и медицинским сестрам врачей общей практики (семейных врачей)";
Постановление Правительства Ивановской области от 21.07.2010 N 263-п "О внесении изменений в постановление администрации Ивановской области от 29.12.2001 N 13-па "Об утверждении Положения о Территориальном фонде обязательного медицинского страхования по Ивановской области".
ИНФОРМАЦИЯ О ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО ФОНДА ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ ПО ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ ПО ИСПОЛНЕНИЮ БЮДЖЕТА НА 2010 ГОД
Березина И.Г., Груданова И.У.
Территориальный фонд обязательного медицинского страхования

по Ивановской области

Основной задачей Территориального фонда  обязательного медицинского страхования по Ивановской области (далее - Фонд) является обеспечение финансовой устойчивости системы обязательного медицинского страхования, мобилизация финансовых средств, обеспечивающих реализацию прав граждан Российской Федерации на получение медицинской помощи в объеме и на условиях, соответствующих программе обязательного медицинского страхования. 

Исполнение бюджета Фонда в 2010 году осуществлялось в рамках Закона Ивановской области от 16.12.2009 № 154-ОЗ «О бюджете Территориального фонда обязательного медицинского страхования по Ивановской области на 2010 год и на плановый период 2011 и 2012 годов». Параметры бюджета уточнялись в части доходной и расходной части. 
Анализ исполнения доходной части бюджета
тыс. руб.

	№
п/п
	Наименование доходов
	Утверждено в бюджете
	Фактическое исполнение
	%
исполне​ния

	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5=4/3*100

	 
	ВСЕГО ДОХОДОВ
	2 714 508,3
	2 723 950,4
	100,3

	
	в том числе:
	
	
	

	 1
	Налоговые доходы  и страховые взносы
	669 528,2
	675 496,0
	100,9

	2
	Средства бюджетов субъекта РФ, передаваемые бюджетам ТФОМС на ОМС неработающего населения
	902 983,1
	902 983,1
	100,0

	3
	Дотации ФОМС на выполнение территориальной программы ОМС  в рамках базовой программы ОМС
	909 827,0
	911 433,2
	100,2

	4
	Прочие поступления
	55 778,8
	59 925,3
	107,4

	 
	Итого доходов и поступлений
на территориальную программу  ОМС
	2 538 117,1
	2 549 837,6
	100,5

	5
	Средства бюджетов субъекта РФ на финансовое обеспечение оказания дополнительной медицинской помощи 
	143 452,0
	133 718,9
	93,2

	6
	Субсидии на проведение дополнительной диспансеризации работающих граждан
	21 128,6
	28 196,5
	133,5

	7
	Субсидии на проведение  диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации
	11 810,6
	12 197,4
	103,3


Основные источники доходов Фонда в 2010 году:  страховые взносы на обязательное медицинское страхование (далее – ОМС) и налоговые платежи на работающее население (24,7% общей суммы доходов Фонда), страховые взносы на ОМС неработающего населения (33,3%), дотации и субсидии, получаемые из Федерального фонда обязательного медицинского страхования (далее – ФОМС) составили 34,9% суммы доходов, а также средства областного бюджета на финансовое обеспечение оказания дополнительной медицинской помощи (4,9%).

Расходная часть бюджета Фонда в 2010 году выполнена на 99,1% (израсходовано 2749688,0 тыс. руб. при утвержденном показателе 2775529,0 тыс. руб.). 

Анализ исполнения расходной части бюджета Фонда за 2010 год

тыс. руб.
	№
п/п
	Наименование расходов
	Утверждено в бюджете
	Фактическое исполнение
	%
исполнения

	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5=4/3*100

	
	ВСЕГО РАСХОДОВ,
	2 775 529,0
	2 749 688,0
	99,1

	
	в том числе:
	
	
	

	1
	Выполнение ТП ОМС в части оплаты медицинских услуг (включая нормированный страховой запас)
	2 538 700,8
	2 515 901,9
	99,1

	2
	Финансовое обеспечение оказания дополнительной медицинской помощи
	143 452,0
	133 718,9
	93,2

	3
	Проведение дополнительной диспансеризации работающих граждан
	21 128,6
	28 196,5
	133,5

	4
	Проведение диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации
	11 810,9
	12 197,1
	103,3


Основную долю расходов бюджета Фонда составили расходы на финансирование территориальной программы ОМС – 2575575,5 тыс. руб., или 93,7% к общей сумме расходов.

На финансирование национального проекта «Здоровье» направлено 174112,5 тыс. руб., в том числе на:

- финансовое обеспечение оказания дополнительной медицинской помощи в сумме 133718,9 тыс. руб. (93,2% от запланированной суммы). Неполное освоение ассигнований по данной статье вызвано возвратом неиспользованных средств на эти цели муниципальными учреждениями здравоохранения;

- проведение дополнительной диспансеризации работающих граждан в сумме 28196,5 тыс. руб.;

- проведение диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, - 12197,1 тыс. руб.
Остаток финансовых средств на 01.01.2011 года в сумме 35283,1 тыс. руб. будет направлен на финансирование территориальной программы  ОМС в 2011 году.
В 2010 году осуществлялись денежные выплаты врачам-терапевтам участковым, врачам-педиатрам участковым, врачам общей практики (семейным врачам) в размере 10,0 тыс. рублей, медицинским сестрам участковым врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых и медицинским сестрам врачей общей практики (семейных врачей) в размере 5,0 тыс. рублей за оказание дополнительной медицинской помощи.


Численность медицинских работников, получающих указанные выплаты,   по состоянию на 15 декабря 2010 года составила 1 216 человек в том числе:


- врачи-терапевты участковые 361 человек;


- врачи-педиатры участковые 194 человек;


- врачи общей практики 46 человек;


- медсестры врачей-терапевтов участковых 370 человек;


- медсестры врачей-педиатров участковых 194 человек;


- медсестры врачей общей практики 51 человек. 

На основании заключенных договоров с муниципальными учреждениями здравоохранения Фонд в 2010 году ежемесячно направлял денежные средства на осуществление денежных выплат за оказание дополнительной медицинской помощи с учетом предоставления медицинским работникам гарантий, установленных Трудовым кодексом Российской Федерации.

Сумма денежных средств, перечисленных Фондом в муниципальные учреждения здравоохранения  Ивановской области  в соответствии  с  бюджетными  заявками  за   2010 год, составила 148,9 млн. рублей. Сумма израсходованных денежных средств муниципальными учреждениями здравоохранения в 2010 году на денежные выплаты медицинским работникам за оказание дополнительной медицинской помощи составила 133,8 млн. рублей. В 2010 году медицинские учреждения вернули Фонду неиспользованные средства в сумме 15,1 млн. рублей. 

Фондом было возвращено в Департамент здравоохранения Ивановской области неиспользованных средств в сумме  9,7 млн. рублей.

ИНФОРМАЦИЯ О ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОТДЕЛА УЧЕТА И КОНТРОЛЯ СБОРА СТРАХОВЫХ ВЗНОСОВ И ПЛАТЕЖЕЙ ТФОМС ПО ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ ЗА 2010 ГОД

Березина И.Г., Гордова Н.Н.

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования

по Ивановской области

Одной из основных задач Территориального фонда  обязательного медицинского страхования по Ивановской области (далее - ТФОМС) является обеспечение финансовой устойчивости системы обязательного медицинского страхования. Страховые взносы на обязательное медицинское страхование предназначены для мобилизации средств, обеспечивающих реализацию прав граждан Российской Федерации на получение медицинской помощи, предоставляемой за счет средств обязательного медицинского страхования в объеме и на условиях, соответствующих программам обязательного медицинского страхования. В целях выполнения этой задачи отдел учета и контроля сбора страховых взносов и платежей (далее –ОУКССВП) аккумулирует финансовые средства на обязательное медицинское страхование граждан, осуществляет контроль за своевременным и полным поступлением в ТФОМС страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения. 

Деятельность ОУКССВП в 2010 году осуществлялась в соответствии с Законом РФ от 28.06.1991 № 1499-1 «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации», Федеральным законом от 24.07.2009г. №212-ФЗ «О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и территориальные фонды обязательного медицинского страхования», Постановлением Правительства Российской Федерации от 15.09.2005г. № 570 «Об утверждении Правил регистрации страхователей в территориальном фонде обязательного медицинского страхования при обязательном медицинском страховании и формы свидетельства о регистрации страхователя в территориальном фонде обязательного медицинского страхования при обязательном медицинском страховании». 

Значительная часть доходов бюджета ТФОМС обеспечена поступлением страховых взносов на обязательное медицинское страхование (далее - ОМС) и налоговых доходов.

За 2010 год поступления страховых взносов на обязательное медицинское страхование работающих граждан, налоговых доходов и недоимки по страховым взносам, пеням, штрафам составили 675496,5 тыс. руб., или 100,9% годового плана (рост  к 2009 году составил  9,35 %). 

Поступления страховых взносов на ОМС работающих граждан и налоговых доходов в бюджет ТФОМС в 2009 - 2010 годах
(тыс.руб.)

	Наименование доходов
	2009 год
	2010 год

	
	тыс. руб.
	в % к итоговым поступлениям
	тыс.руб.
	в % к итоговым поступлениям

	Страховые взносы
	-
	-
	561669,1
	83,15

	Единый социальный налог
	550037,6
	89,83
	40659,8
	6,02

	Налог,  взимаемый в связи с применением упрощенной системы налогообложения
	42967,5
	7,02
	51733,0
	7,66

	Единый налог на вмененный доход для отдельных видов деятельности
	18941,2
	3,09
	21009,1
	3,11

	Единый сельскохозяйственный налог
	190,6
	0,03
	139,6
	0,02

	Недоимка, пени и штрафы 
	189,5
	0,03
	285,9
	0,04

	Итого страховых взносов, налоговых доходов, недоимки
	612326,4
	100,0
	675496,5
	100,0
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Страховые взносы


Основную долю составляют поступления страховых взносов на ОМС работающих граждан или  83,15%. Поступление других видов налоговых платежей за 2010 год к общему объему поступлений остался на уровне прошлого года. 

Введение с 01.01.2010 года обязательных страховых взносов в государственные внебюджетные фонды, изменения, произошедшие в налоговом законодательстве Российской Федерации, отразились на структуре поступлений страховых взносов и налоговых доходов бюджета ТФОМС и оказали влияние на удельный вес налоговых платежей в общем объеме анализируемых поступлений. С 01.01.2010 глава 24 «Единый социальный налог» Налогового Кодекса Российской Федерации признана утратившей силу, что привело к снижению общего объема поступлений единого социального налога (далее - ЕСН) по сравнению с 2009 годом и уменьшению в общем объеме,  анализируемых поступлений с 89,83% до 6,02%. С 2006 года ТФОМС получает из УФНС РФ по Ивановской области сведения по налогоплательщикам, имеющим задолженность по ЕСН, зачисляемому в фонды ОМС. Общая сумма недоимки по ЕСН в 2010 году составила 58155,3 тыс.руб., что на 34,7 % ниже суммы недоимки за  2009 году  (89006,0 тыс.руб.). 

На 01.01.2011 года недоимку в сумме более 1 тыс.руб. имеют 1073 предприятия, организации и индивидуальных предпринимателя. 

Полученную из УФНС в 2010 году информацию ОУКССВП использовал  для направления писем в адрес руководителей 91  предприятия с требованиями принятия безотлагательных мер к погашению задолженности по ЕСН, указанием причин ее образования, а также с предупреждением о том, что в случае непогашения задолженности по ЕСН материалы будут передаваться в правоохранительные органы. В ходе этой работы предприятия и организации информировали фонд о причинах сложившейся задолженности по ЕСН и сроках ее погашения, обращались в налоговые органы по вопросу сверки расчетов по ЕСН, зачисляемому в фонды ОМС.

В результате проведенной работы предприятиями и организациями произведено погашение задолженности ЕСН в фонды ОМС в сумме 30850,7 тыс. руб. 

В целях сокращения недоимки по платежам ОУКССВП направлены письма в страховые компании, налогоплательщикам, имеющим задолженность по платежам более 50 тыс.руб.. По наиболее крупным  плательщикам направлены  письма в комиссию при Правительстве Ивановской области и Прокуратуру Ивановской области по взысканию недоимки. 

Наибольшие суммы задолженности по ЕСН имеют следующие предприятия и организации:  ОАО «Автоагрегат» г. Кинешма –9533,9 тыс. руб.(в стадии ликвидации), Учреждение ЦПР – 4794,1 тыс. руб.(действующее), ООО «ИЗТС» – 1996,3 тыс. руб. (действующее), ООО «Навтекс» -1815,3 тыс.руб.(в стадии ликвидации), Заволжский химзавод им.Фрунзе – 1803,7 тыс.руб.(в стадии ликвидации), ОАО «Ивчесмаш» -1613,3 тыс.руб. (действующее), МУП    г. Кинешмы – 1399,2 тыс.руб.(в стадии ликвидации) и другие. Во все перечисленные предприятия направлены письма и получены ответы о причинах непогашения образовавшейся задолженности.

В 2010году постоянно осуществляется контроль  за своевременным и полным поступлением страховых взносов на ОМС неработающего населения. Поступления средств областного бюджета на ОМС неработающего населения, передаваемых  бюджету  ТФОМС Департаментом здравоохранения Ивановской области, исполнены за 2010 год в сумме 902983,1 тыс.руб. (на уровне прошлого года). Задолженность по страховым взносам на обязательное медицинское страхование неработающего населения отсутствует. 

С учетом количества застрахованных граждан по состоянию на 01.01.2010 (370,6 тыс. человек - работающее население, 646,2 тыс. человек –неработающее население) средний размер страхового взноса на одного неработающего жителя сложился в 2010 году в размере 1397,37 рублей, что на 6,5% ниже уровня 2009 года (кол-во застрахованного населения на 01.01.2009 -604,2 тыс.человек). Средний размер платежей (страховых взносов и налоговых платежей), уплачиваемых страхователями работающего населения в соответствии с законодательством Российской Федерации, на 1 работающего гражданина в 2010 году сложился в размере 1822,71 рублей (выше уровня прошлого года на 13,08%).

По состоянию на 01.01.2011г. зарегистрировано  в ТФОМС  62484 страхователя работающего населения и 1 страхователь неработающего населения (Департамент здравоохранения Ивановской области). За 2010 год зарегистрировано 9415 страхователей по данным налоговых органов в концепции «одного окна», снято с учета 6592 страхователя.

Сведения о регистрации страхователей ТФОМС 
в 2009 - 2010 годах
	Наименование показателя
	Зарегистрировано с начала года
	Снято с учета с начала года
	Всего состоит на учете в ТФОМС

	
	2009
	2010
	2009
	2010
	2009
	2010

	Всего страхователей, 
в т.ч.
	8201
	9415
	5147
	6592
	59662
	62485

	Организации
	4209
	4253
	1607
	2538
	30118
	31833

	Индивидуальные предприниматели
	3950
	4659
	3505
	4029
	29018
	29648

	Обособленные подразделения
	27
	28
	34
	19
	377
	386

	Частные нотариусы
	1
	3
	1
	4
	56
	55

	Адвокаты
	4
	292
	0
	2
	49
	339

	Физические лица
	10
	180
	0
	0
	43
	223

	Орган исполнительной власти 
	0
	0
	0
	0
	1
	1
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Число организаций, зарегистрированных в 2010 году в качестве страхователей, по сравнению с 2009 годом, увеличилось на 5,39%, индивидуальных предпринимателей увеличилось на 2,12%, зарегистрированных обособленных подразделений в ТФОМС увеличилось на 2,33%. 

Выполняя   Постановление  Правительства Российской Федерации   от 15.09.2005г. № 570 «Об утверждении Правил регистрации страхователей в территориальном фонде обязательного медицинского страхования при обязательном медицинском страховании и формы свидетельства о регистрации страхователя в территориальном фонде обязательного медицинского страхования при обязательном медицинском страховании» в 2010 году в ТФОМС с заявлениями о регистрации в качестве страхователей обратились 292 адвоката и 180 индивидуальных предпринимателя – работодателя, это в 5,9 раза и в 4,2 раза (соответственно)  больше чем за 2009 год. 

ИНФОРМАЦИЯ О РАБОТЕ СИСТЕМЫ ОМС НА ТЕРРИТОРИИ ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ
Поляков Б.А., Швецова Л.Г.

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования

по Ивановской области
 По состоянию на 01.01.2011 страховыми медицинскими организациями, работающими в системе ОМС на территории Ивановской области застраховано 1023,7 млн. человек, что составляет 95,9%  (94,5% на 01.01.2010) от численности постоянно проживающего населения Ивановской области (1066,5 тыс. чел на 01.01.2010), из них 370,8 -работающих граждан,652,9- неработающих граждан.  

 28,3 тыс. жителей нашей области застраховано по производственному признаку в других субъектов Российской Федерации.

В системе ОМС в 2010 году работало 59 лечебно-профилактических учреждений, из них: 5 - областных, 1 - ведомственное, 1 – учреждение федерального подчинения, 48-муниципальных, 4 - частных.

С лечебными учреждениями, работающими в системе ОМС в 2010 году, отдел организации ОМС заключил  250 договоров, в том числе  по реализации национального проекта «Здоровье» - 81 договор,  на предоставление медицинской помощи  на территории Ивановской области иногородним гражданам - 59 договоров, 110 договоров о направлении средств при раннем выявлении онкологических заболеваний у взрослого  и детского населения Ивановской области. Дополнительно заключено 220 соглашений к договору о направлении средств при раннем выявлении онкологических заболеваний у взрослого  и детского населения Ивановской области. 

В течение года отделом организации ОМС осуществлялся прием граждан по вопросам организации ОМС и выдачи полисов ОМС, рассмотрено 106 письменных обращений граждан по вопросу оказания помощи в получении полисов ОМС гражданам, застрахованным в других субъектах РФ, оказавшихся на территории Ивановской области без данного документа.

В страховые медицинские организации, работающие на территории области, было отправлено  274 информационных письма, в том числе  182 письма по вопросам, касающимся актуализации сводного реестра застрахованных лиц. В рамках Соглашения от 30.12.2009 об информационном обмене и взаимодействии между Территориальным фондом обязательного медицинского страхования по Ивановской области и Ивановским региональным отделением ФСС, отделом организации направлено в СМО 16 писем.

Реализуя право граждан на получение медицинской помощи на всей территории РФ, том числе за пределами постоянного места жительства, выполняя условия договора, ТФОМС в течение года продолжал осуществлять межтерриториальные расчеты с территориальными фондами ОМС субъектов Российской Федерации. При этом за истекший период было получено 995 счетов из 77 территорий РФ, что на 11% больше, чем в 2009 году, 88097 жителя Ивановской области бесплатную медицинскую помощь получили в лечебных учреждениях других субъектов Российской Федерации, что на 20%, больше, чем в 2009 году. Стоимость оказанной медицинской помощи составила 55,9 млн. руб., что на 14,7% больше, чем в 2009 году, оплачено Фондом 50,5 млн. руб. При поведении данного направления отделом организации ОМС  направлено  в другие субъекты РФ 692 информационных письма, что в 6 раз больше, чем в 2009 году. 

Одновременно за истекший период времени отделом организации ОМС было сформировано  905 счетов  на 82409 граждан, застрахованных в других субъектах РФ, что 12,5% больше, чем в 2009 году, получивших медицинскую помощь в ЛПУ Ивановской области. Фондом предъявлены счета 81 субъектам РФ на сумму 63,8 млн. руб., получено 59,3 млн. рублей. По мотивированным отказам в ЛПУ Ивановской области направлено 146 писем.   

В течение года отдел организации ОМС проводил большую работу по реализации национального проекта “Здоровье”. В соответствии с планом – графиком проведения дополнительной диспансеризации работающих граждан  Ивановской области в 2010 году, утвержденным Департаментом здравоохранения Ивановской области, годовой план  составляет 26560 человек.

Государственными и муниципальными лечебно-профилактическими учреждениями, в количестве 35 учреждений, участвующими в проведении дополнительной диспансеризации, представлены в Территориальный фонд ОМС по Ивановской области Реестры счетов на оплату проведенной дополнительной диспансеризации работающих граждан на 29701 человека.

По результатам проведенной медико-экономической экспертизы представленных Реестров счетов, к оплате  принято 27485 единиц, что составляет  103,5% от годового плана.

Направлено в ЛПУ финансовых средств  в сумме 27675520 рублей  за 26560 случаев. Остальные  925 случаев диспансеризации, принятые к оплате,  будут оплачены  при проведении окончательного расчета с Федеральным фондом ОМС по итогам диспансеризации за год. 

Задержек в оплате выполненной лечебными учреждениями работы по проведению дополнительной диспансеризации работающих граждан в текущем году, также как и в предыдущие годы, не было. 

Основные причины отклонения счетов при проведении экспертизы: несоответствие паспортных данных базе застрахованных граждан, неполное обследование, нарушение сроков обследования, включение в реестры граждан, проходивших диспансеризацию в  предыдущие 3 года.

Сведения о ходе проведения дополнительной диспансеризации работающих граждан

	
	   2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год
	2010 год 
	   Всего

	 План (чел.)
	     26590
	   61133
	   35145
	   27565
	   26560
	    176993

	 Факт (чел.)
	30538+9076
	   47337
	   35145
	   28061
	   27485
	   168566

	% выполн.
	      114,8
	     77,4
	    100,0
	   101,8
	    103,5
	    95,2

	Сумма субсидии

(тыс.руб.)
	   15269,0
	 25562,0
	 34231,2
	 29240,0
	 27675,5
	 131977,7


 Примечание:  Диспансеризация граждан старше 55-ти лет в 2006 году – 9076 человек, сумма – 4538,0 тыс. руб. (из регионального бюджета).
План диспансеризации детей-сирот и детей, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, утвержденный приказом Департамента здравоохранения Ивановской области на 2009 год,  составляет 5113 человек.   

Лечебно-профилактическими учреждениями, в количестве 6 учреждений, участвующими в проведении диспансеризации вышеуказанной категории детей, представлены в ТФОМС по Ивановской области Реестры счетов на оплату проведенной диспансеризации детей на 5450 человек.

По результатам проведенной медико-экономической экспертизы представленных Реестров счетов к оплате было принято  5229 единиц (4817 детей в возрасте от 5 до 17 лет и 412 детей в возрасте от 0 до 4 лет), что составляет 102,3% от годового плана.

Оплачено, по состоянию на 18 января 2011г., 5095 единиц – 99,6% от годового плана (4683 – от 5 до 17 лет и 412 – от 0 до 4 лет), в сумме 11907830,8 рубля. Остальные случаи диспансеризации детей-сирот, принятые к оплате, будут оплачены  при проведении окончательного расчета с Федеральным фондом ОМС.  

Сведения о ходе проведения диспансеризации детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации.

	     Год

Показатель
	  2007 год
	  2008 год
	  2009 год
	  2010 год
	  Всего

	План (чел.)
	       1898
	       4294
	       4432
	       5113
	   15737

	Факт (чел.)
	       1497
	       4201
	       4545
	       5229
	   15472

	% выполнения
	        78,9
	       97,8
	      102,5
	      102,3
	 98,3

	Сумма субсидии

(тыс. руб.)
	     2131,9
	     6495,1
	    10335,1
	  11907,8
	30869,9


О РАБОТЕ ПО КОНТРОЛЮ ОБЪЕМОВ И КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В СИСТЕМЕ ОМС

НА ТЕРРИТОРИИ ИВАНОВСКОЙ ОЛАСТИ

Поляков Б.А., Костин В.В.

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования

по Ивановской области

Одним из основных направлений деятельности ТФОМС является работа по защите прав граждан и экспертизе качества медицинской помощи. 

Работа по защите прав граждан в 2010 году осуществлялась по следующим основным направлениям:

· работа с обращениями граждан;

· проведение разъяснительной работы по вопросам ОМС с населением, медицинскими работниками, работодателями и прочими заинтересованными категориями;

· методическая и контрольная деятельность со СМО;

· контроль качества медицинской помощи, оказываемой застрахованным гражданам;

· взаимодействие с органами управления здравоохранением, ФФОМС и другими заинтересованными организациями и лицами по вопросам качества медицинской помощи и защиты прав граждан.

В 2010 году количество обращений застрахованных граждан в территориальный фонд и страховые компании осталось на прежнем уровне - 13908 (в 2009г. – 15324), из них 99% - в СМО, 1%. – в ТФОМС. Большое количество зарегистрированных обращений связано с тем, что учитываются все обращения по-поводу замены полисов и все обращения за получением консультации – именно они составляют 98,7% всех обращений. 

 Из общего числа обращений доля жалоб составила 0,25% (36), (в предыдущем году- 0,6% (96). Из числа жалоб обоснованных –75% (в предыдущем году-  58%). (Диаграмма 1) 

Диаграмма 1
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В структуре обоснованных обращений застрахованных граждан на первом месте обращения по поводу взимания денежных средств за медицинскую помощь по программе ОМС –33% (в предыдущем году – 16%, были на третьем месте).

Второе место делят обращения с жалобами на неудовлетворительное качество медицинской помощи - 11% (в предыдущем году – 16%, третье место), по поводу отказов в медицинской помощи в лечебных учреждениях по программе ОМС - 11% (в предыдущем году- 27%, первое место), на этику и деонтологию мед. работников – 11%, по поводу лекарственного обеспечения – 11% (в предыдущем году – 9%).

Жалобы на организацию работы ЛПУ – 3,7% (в предыдущем году – 19%, второе место).  

  По всем случаям информация по итогам рассмотрения жалоб доведена до руководителей ЛПУ, органов управления здравоохранением.  

Обращения граждан с жалобами по поводу обеспечения полисами ОМС отсутствовали.

Все обоснованные обращения граждан в СМО и ТФОМС были разобраны и удовлетворены на досудебном уровне, причем 5 из них – с возмещением гражданам денежных средств в сумме2103 руб. 

 Экспертиза качества медицинской помощи проводится 5 штатными врачами-экспертами ТФОМС, 6 штатными экспертами страховых медицинских организаций, 2 специалиста ТФОМС осуществляют мониторинг лекарственного обеспечения. К работе по экспертизе качества медицинской помощи было привлечено 25 внештатных врачей-экспертов.

В 2010  году штатными врачами СМО проведено 23489 (17508) экспертиз: из них стационарной - 8503 (36,1%) (в 2009г. - 5015 - 28,6%), амбулаторной - 13286 (56,5%)(в 2009г. - 11718 - 67%), стационарозамещающей помощи – 1700 (7,2%) (в 2009г. - 775 - 4,4%).

 В ходе экспертизы  специалистами СМО было выявлено 7518 (32%)(в 2009г. - 10463 - 60%)  нарушений условий договора и ненадлежащего КМП. В структуре наиболее часто встречающихся дефектов при ЭКМП специалистами СМО по сравнению с 2009 годом отмечаются следующие изменения: (Диаграмма 2)    

Диаграмма 2
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 Случаи завышения объема оказанной медицинской помощи составили  46,3% (3483 случаев) против 31% в предыдущем году. 

Действия, препятствующие проведению оценки КМП составили 34% (2559 случаев) (в 2009 году – 26%). 

Доля случаев оказания медицинской помощи ненадлежащего качества уменьшилась с 12% до 9,4% (712 случаев). Доля случаев необоснованной госпитализации осталась на уровне 0,2%.(16). 

Выявлен один случай ограничения доступности медицинской помощи. 

Взимание личных денежных средств – 19 случаев, 0,25%.

В 1032 случаях (13,7%) выявлены факты выставления счетов за медицинскую помощь при отсутствии (окончании срока действия) лицензии на вид деятельности.

За выявленные нарушения при ЭКМП СМО было удержано 5.593.444 руб., на 260 тыс. руб.  больше суммы, удержанной в 2009 году. Удержанные средства пошли в резерв: на оплату медицинских услуг и повышение качества медицинской помощи.

За отчетный период внештатными врачами-экспертами по инициативе СМО проведено 914 (1380) ЭКМП, выявлено 540 (59%) нарушений (в 2009г. -860 - 62%). 

При оказании медицинской помощи иногородним гражданам проэкспертировано около 900 первичных медицинских документа. Проведено 798 медико-экономических экспертиз, при которых выявлено 714 нарушений, из них 87% по причине недостоверности данных о застрахованных. Так же проведено 166 экспертиз качества медицинской помощи, по итогам которой в 8% случаев выявлены нарушения. Следует отметить, что в 2010 году увеличилось количество отклоняемых фондами ОМС других территорий счетов за пролеченных в ЛПУ Ивановской области «Иногородних» граждан с требованием обоснования объема и качества лечения, поэтому ЛПУ  необходимо уделять повышенное внимание к этой категории пациентов. 

Проводилась экспертиза первичной медицинской документации по итогам проведенной дополнительной диспансеризации граждан, проверено 1900 амбулаторных карт, общая доля всех дефектов – 34%. Хочется отметить грамотную организацию этой работы в кардиологическом диспансере, ГКБ №2, ГКБ №4, Родниковской ЦРБ, Тейковской ЦРБ, Заволжской ЦРБ, Вичугской ЦРБ. 

Наибольшее количество дефектов выявлено в Пестяковской ЦРБ, Фурмановской ЦРБ, Приволжской ЦРБ, Кинешемской ГП. Многие дефекты, выявленные при проведении экспертизы, были устранены в ходе ее проведения.  

Готовились материалы для публикации в СМИ, осуществлено 8 публикаций в газетах «Комсомольская правда» в Иванове, «Медицинское страхование», «Рабочий край», «Иваново-Вознесенск», «Хронометр», в ряде районных газет. Проведено 15 встреч с коллективами застрахованных граждан, исполнительный директор принимал участие в телепередаче, в ЛПУ оформлено 55 информационных стендов. Обеспечивалось функционирование сайта фонда в сети Интернет, на котором размещены нормативные документы и справочные материалы, в том числе, формировались и отправлялись ответы на вопросы, заданные на сайте его посетителями.    

ТФОМС проведено  2 проверки деятельности СМО, контролировалась их работа с обращениями граждан, обеспечение качества оказываемой медицинской помощи, состояние информации населения. На территории области проводится работа по изучению удовлетворенности граждан качеством оказываемой медицинской помощи путем анкетирования пациентов.

С начала 2011 года проводится работа по реализации Закона «Об обязательном медицинском страховании граждан» и требований новых нормативных документов.

О РАБОТЕ ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО ФОНДА ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ ПО ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ ПО ОРГАНИЗАЦИИ И МОНИТОРИНГУ ЛЕКАРСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ 
В 2010 ГОДУ
Поляков Б.А., Курицын А.Д.

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования

по Ивановской области

 Работа отдела организации и мониторинга лекарственного обеспечения в 2010 году осуществлялась в соответствии с задачами отдела по следующим направлениям: анализ состояния лекарственного обеспечения учреждений здравоохранения, функционирующих в системе обязательного медицинского страхования, мониторинг обеспеченности медицинских учреждений лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения. 

В 2010 году специалистами отдела проведены 24 проверки организации лекарственного обеспечения учреждений здравоохранения г. Иванова и Ивановской области с целью:

· проверки наличия и соблюдения нормативных правовых документов, регламентирующих организацию лекарственного обеспечения учреждения;

· проверки наличия формулярной системы в лечебно-профилактических учреждениях;

· проверки порядка закупки, учета, хранения и распределения лекарственных средств

· проверки оформления первичных учетных документов (требований-накладных) в аптечное учреждение на получение лекарственных средств для ЛПУ;

· текущего мониторинга обеспеченности ЛПУ лекарственными средствами и ИМН.

Проверки организации лекарственного обеспечения учреждений здравоохранения позволили установить следующее. 

15 учреждений здравоохранения закупают лекарственные средства и изделия медицинского назначения за счет средств обязательного медицинского страхования без проведения торгов способом простой закупки.

9 учреждений здравоохранения приобретают основной перечень лекарственных средств путем простой закупки, а антибиотики, шприцы (системы) одноразовые, перевязочные средства, растворы для инъекций - с помощью запроса котировок. МУЗ г.о. Кинешма «Центральная городская больница» лекарственные средства приобретаются по аукциону. 

Для рационального использования ЛС и финансовых ресурсов в 9 учреждениях здравоохранения из проверенных разработаны формулярные списки, в соответствии с которыми производится закупка лекарственных средств и ИМН. Это позволяет эффективнее планировать закупки, точнее определять потребность в необходимых ЛС, использовать в лечебном процессе наиболее безопасные и эффективные препараты. 
В ряде учреждений здравоохранения порядок закупки лекарственных средств не регламентирован. Отсутствует система планирования закупок медикаментов, не проводится анализ информации о лекарственных средствах и изделиях медицинского назначения в разрезе поставщиков, отпускных цен, фармакологических форм лекарственных средств на основании сопоставления и оценки  прайс-листов, отсутствуют маркетинговые справки и протоколы, обосновывающие выбор поставщика. Для районных учреждений здравоохранения это связано, прежде всего, с отсутствием предложений на поставку лекарственных средств и территориальной удаленностью некоторых фармацевтических дистрибьюторов.

В ходе проверок установлено, что автоматизированный учет всего списка закупаемых препаратов ведется в 5 учреждениях здравоохранения. Программное обеспечение, способное обеспечить персонифицированный учет лекарственных средств в ходе лечебного процесса стационарного типа, позволило бы проследить динамику поступления и расходования лекарственных средств отделениями и лечебным учреждением в целом. 

Проверка, проведенная в МУЗ «1-ая городская клиническая больница», выявила, что оказание лекарственной помощи пациентам стационара производится с привлечением личных средств граждан. 

Анализ информация о количестве фактически пролеченных больных МУЗ «1-ая городская клиническая больница» по нозологическим формам инфекционного отделения за 9 месяцев 2010 года и расчеты потребности по статье «медикаменты» по данным нозологиям позволил установить следующее: утвержденный тариф на оказание лекарственной помощи покрывает затраты на лекарственное обеспечение инфекционных больных лишь частично. Недостаток средств для оказания лекарственной помощи вынуждает пациентов закупать медикаменты за свой счет, что является нарушением прав граждан, закрепленных в ст.41 Конституции РФ, Постановлении Правительства Ивановской области от 31.12.2009г.№383-п.

Лечебному учреждению рекомендовано обратиться в управление здравоохранения города Иванова и согласительную комиссию по тарифам на медицинские услуги в системе ОМС на территории Ивановской области о повышении тарифа на оплату медицинских услуг по статье «Медикаменты» для инфекционного отделения МУЗ «1-я городская клиническая больница». 

В соответствии с приказом ФОМС от 15.06.2009 № 141 «О сборе и анализе информации о лекарственном обеспечении стационарной медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования», отделом О и МЛО осуществлялся сбор информации о лекарственных средствах, закупленных лечебно-профилактическими учреждениями в 2010 году с помощью конкурса, аукциона, запроса котировочной цены, для оказания стационарной медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования, размещенной на открытых государственных информационных ресурсах и заполнение данной информации на информационном ресурсе ФОМС. 

Информацию о лекарственных средствах, закупленных для оказания стационарной медицинской помощи с помощью конкурса, аукциона, запроса котировочной цены представили 11 учреждений здравоохранения Ивановской области. 

Анализ данной информации за 9 месяцев 2010 года позволил установить следующее.

1. Учреждениями здравоохранения Ивановской области с помощью конкурса, аукциона, запроса котировочной цены закуплены лекарственные средства на сумму 16 264,6 тыс. рублей.  

2. 74,6 % финансовых средств обязательного медицинского страхования направлено на закупку препаратов, относящихся к Перечню жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств.

3. Существенный объем финансовых ресурсов – 25,6 %, затрачен на препараты, закупленные вне Территориального Перечня ЖНВЛС, что говорит о высоком спросе данных лекарственных средств. Подавляющее большинство из них (64%) составили препараты для лечения онкологических заболеваний. 

4. В совокупности, более 80 % средств ОМС направлено на закупку 4 фармакотерапевтических групп ЛС Перечня ЖНВЛС.

·  «Растворы, электролиты, средства коррекции кислотного равновесия» - 24,1 %,

· «Противоопухолевые, иммунодепрессивные и сопутствующие средства» - 21%,

· «Средства для профилактики и лечения инфекций» - 19,9%,

· «Средства, влияющие на кровь» - 17,1 %.

 5. Лидером закупок и в суммовом выражении и по количеству упаковок является раствор натрия хлорида 0,9 %  - 18 % финансовых средств ОМС израсходовано на закупку данного препарата.

Перспективы на 2011 год.

Продолжить проведение регулярных проверок учреждений здравоохранения Ивановской области, оказывающих стационарную медицинскую помощь в системе обязательного медицинского страхования, по вопросам организации лекарственного обеспечения 

В целях оптимизации расходования средств обязательного медицинского страхования в части лекарственного обеспечения проводить ежеквартальный сбор и анализ информации о номенклатуре лекарственных средств, закупаемых лечебными учреждениями для оказания стационарной медицинской помощи, мониторинг уровня цен закупаемых лекарственных средств. 

О РАБОТЕ ОТДЕЛА АВТОМАТИЗАЦИИ ИНФОРМАЦИОННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО ФОНДА ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ ПО ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ  В 2010 ГОДУ
Поляков Б.А., Циммеринов А.Б.

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования

по Ивановской области

В 2010 году отдел АИО продолжал заниматься обслуживанием вычислительной сети ТФОМС, компьютерной и оргтехники. Заменялось незначительное количество устаревших персональных компьютеров.

Производилось множество изменений хранимых баз данных, пользовательских программ, и программ для расчёта статистики в связи с постоянно меняющейся законодательной базой и ожидавшимся принятием нового закона об ОМС.

В начале года была успешно проведена аттестация локально-вычислительной сети на соответствие Федеральному Закону о персональных данных.

В середине года из нашего отдела выделился отдел, занимающийся информационной безопасностью.

В задачи отдела входят: 

1. разработка проектов приказов, регламентов, инструкций и других нормативных и организационно-распорядительных документов по обеспечению режима информационной безопасности персональных данных при их обработке в информационных системах и при ведении делопроизводства в ТФОМС.   

2. Обеспечение технической эксплуатации средств криптографической защиты информации и электронной цифровой подписи ,а также программных и технических средств защиты информации от несанкционированного доступа  в соответствии с требованиями нормативной и эксплуатационной документации

В течение всего года сотрудники отдела занимались поддержкой программного обеспечения и нормативно-справочной информации, использующихся в ЛПУ области в связи с изменениями в законодательстве, порядке оплаты и других нормативных документах (Программные комплексы «Карта выбывшего из стационара», «Талон амбулаторного и стоматологического пациента», «Дополнительная диспансеризация работающего населения и детей сирот», всего около 350 АРМ). Устанавливались несколько новых рабочих мест. Сотрудники отдела постоянно консультировали сотрудников ЛПУ по техническим вопросам, связанным с предоставлением информации в ТФОМС и обработкой отказов в оплате.

В течение года проводился регулярный обмен данными с отделениями ПФР, ФСС, ФССП, ЗАГС, Управлением Федерального казначейства.

Сотрудники отдела участвовали в совещаниях, проводившихся Федеральным фондом ОМС, проходили обучение на курсах повышения квалификации.

ПРОГРАММА МОДЕРНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ: ПОВЫШЕНИЕ КАЧЕСТВА И ДОСТУПНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Тюриков Ю.М., Березина И.Г.

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования

по Ивановской области


Основной целью реализации Программы модернизации здравоохранения Ивановской области в 2011-2012 годах является повышение доступности и улучшение качества оказания медицинской помощи.

Мероприятия, направленные на реализацию данной цели, включают в себя  поэтапное внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности и качества оказания специализированной амбулаторной медицинской помощи. 
Задачи внедрения стандартов медицинской помощи:

- унификация оказанных объемов и качества медицинской помощи,

- повышение доступности медицинской помощи;
- выполнение стандартов материально-технической оснащенности     учреждений здравоохранения, 

- повышение обеспеченности учреждений здравоохранения кадрами.

С учетом показателей заболеваемости и смертности населения Ивановской области Программой модернизации здравоохранения предполагается внедрение в 2011-2012 годах стандартов оказания медицинской помощи по приоритетным группам заболеваний: 

1. Острые нарушения мозгового кровообращения.

2. Заболевания сердечно-сосудистой системы (инфаркт миокарда, гипертоническая болезнь).

3. Онкологические заболевания желудка, молочной железы.

4. Травмы  (переломы ключицы, костей голени).

5. Заболевания органа зрения (катаракта).

6. Заболевания органов пищеварения (язвенная болезнь желудка, двенадцатиперстной кишки).

Стандарты медицинской помощи при вышеуказанных заболеваниях будут внедрены в специализированных отделениях государственных учреждений здравоохранения, а также муниципальных учреждениях здравоохранения, выполняющих функции межрайонных специализированных центров. 

В рамках совершенствования оказания медицинской помощи детям – одно из приоритетных направлений - в детских специализированных отделениях областных учреждений здравоохранения и педиатрических отделениях муниципальных учреждений здравоохранения будут внедряться стандарты медицинской помощи при наиболее часто встречающихся заболеваниях у детей (заболевания органов дыхания, пищеварения, мочевыделительной системы, последствия воспалительных заболеваний центральной нервной системы, анемии). Также планируется внедрение стандартов оказания медицинской помощи при отдельных заболеваниях и состояниях новорожденных. 

Составляющей модернизация службы родовспоможения наряду с ремонтными работами и оснащением медицинским оборудованием является внедрение в специализированных отделениях муниципальных учреждений здравоохранения, работающих в системе обязательного медицинского страхования, стандартов медицинской помощи при родах, отдельных состояниях патологического течения беременности. 

В целом Программой модернизации предлагаются к внедрению в течение двух лет стандарты оказания медицинской помощи при 31 заболевании в 41 учреждении здравоохранения Ивановской области, участвующих в реализации программы обязательного медицинского страхования.  

Финансовое обеспечение Программы модернизации здравоохранения в части внедрения стандартов медицинской помощи осуществляется за счет доходов, поступающих в бюджет обязательного медицинского страхования, с софинансированием за счет Федерального фонда обязательного медицинского страхования, и составит в целом в 2011-2012 годах –  1364,7 млн. руб., из них средства Федерального фонда ОМС – 902,7 млн. руб. (66,1%).
На мероприятия по совершенствованию оказания медицинской помощи детям, службы родовспоможения планируется направить 25% от общей суммы финансирования данного направления Программы модернизации здравоохранения.

Ожидаемые результаты внедрения стандартов оказания медицинской помощи: 

- снижение показателей заболеваемости и смертности населения; 

- повышение эффективности лечения и достижение оптимальных исходов заболеваний;
- профилактика обострений и осложнений хронических заболеваний, 

- сокращение количества случаев экстренной госпитализации по поводу осложнений хронических заболеваний,

- снижение инвалидизации, улучшение качества жизни пациентов;
- повышение показателей удовлетворенности пациентов оказанной медицинской помощью.

Кроме того, внедрение стандартов медицинской помощи предполагает оплату медицинской помощи, в том числе труда медицинских работников, ориентированную на конечный результат. Это позволит интенсифицировать лечебно-диагностический процесс за счет применения современных  высокоинформативных методик диагностики и лечения, использования лекарственных препаратов с доказанной клинической эффективностью; повысить доступность и качество медицинской помощи; повысить материальную заинтересованность медицинских работников.

В Программе модернизации здравоохранения региона предусмотрены мероприятия по повышению доступности и качества оказания амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами, включающие в себя денежные выплаты стимулирующего характера врачам-специалистам, оказывающим амбулаторную медицинскую помощь, а также среднему медицинскому персоналу, работающему с указанными врачами. Кроме того, дополнительные финансовые средства будут направлены  на приобретение лекарственных средств и расходных материалов для проведения диагностических обследований и лечебных мероприятий при оказании амбулаторной помощи.
Одним из профилактических направлений Программы модернизации здравоохранения является проведение диспансеризации 14-летних подростков. Программа диспансеризации включает в себя обязательные осмотры врачей-специалистов: акушера - гинеколога и эндокринолога для девочек, уролога-андролога и эндокринолога  для мальчиков. Кроме того, всем подросткам будут проведены лабораторные и функциональные исследования. При наличии медицинских показаний подросткам из группы риска будут проведены  дополнительные лабораторные исследования уровня гормонов.    

Финансовое обеспечение данных мероприятий будет осуществляться за счет средств Федерального фонда обязательного медицинского страхования. На основании данных о прогнозной численности 14-летних подростков, подлежащих диспансеризации: 2011 год – 8676 человек, 2012 год – 9047 человек,  сумма финансирования составит в целом – 12,7 млн. руб.
Реализация данных направлений Программы модернизации поднимет на новый уровень качество оказываемых медицинских услуг, позволит решать вопросы увеличения заработной платы и повышения престижа профессии медицинских работников.   

О РАБОТЕ СТРАХОВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ
ЗАО «СТРАХОВАЯ ГРУППА «СПАССКИЕ ВОРОТА-М» ФИЛИАЛ «ИВАНОВСКИЙ» В 2010 ГОДУ
И.Н.Лихова, Н.В. Зайцева, И.Б. Белоусова, Л.В. Дербенева
ЗАО «Страховая группа «Спасские ворота-М» филиал «Ивановский»
ЗАО «Страховая группа «Спасские ворота-М» - страховая медицинская организация, которая одна из первых в РФ в течение 18 лет работает на рынке медицинских услуг. В Иванове её филиал был создан в 2005 году. В настоящее время в области открыто 18 пунктов выдачи полисов. Более 95 % сотрудников имеют высшее образование, из них 5 человек имеют ученую степень. Обязательное медицинское страхование, являясь государственной системой социальной защиты интересов граждан в охране здоровья, обеспечивает всем гражданам РФ, независимо от пола, возраста, места проживания и социального статуса, требующим медицинской помощи, равные возможности в ее получении.

 В настоящее время (по данным на  01.01.2011г.) филиалом застраховано 677 194 человек, что составляет 62,9% населения области. Из них: 238 002 человек работающего населения (61,3%),  439 192  человека неработающего населения(63,8%).

Основные принципы осуществления обязательного медицинского страхования:

- обеспечение гарантий бесплатного оказания застрахованному лицу медицинской помощи в рамках программы обязательного медицинского страхования;

- устойчивость финансовой системы ОМС;

- обязательность уплаты страхователями страховых взносов;

- государственная гарантия соблюдения прав застрахованных лиц;

- создание условий для обеспечения доступности и качества медицинской помощи.

 Страховая медицинская оргнизация вошла в 2011 год с увеличившейся клиентской базой и выросшими финансовыми показателями – это позволяет нам быть уверенными в выбранной стратегии и надеяться на стабильное развитие.

Говоря о перспективах нашей Компании, хотелось бы отметить, что главным правилом в работе было долгосрочное развитие и сохранение доверия клиентов.

Надежность, устойчивость, динамичность - наше кредо.

Структура филиала и организация ее работы

Для обслуживания застрахованного населения открыто два офиса в г.Иваново и 16 представительств в районных городах области. В офисах городов Иваново, Кинешма, Шуя, Вичуга организован непрерывный прием граждан, без перерыва на обед. Открыт новый пункт для приема граждан в пос.Лух, Савино Работа с персональными данными осуществляется согласно требованиям ФЗ №153 от 27.27.2006г.

· 153000, г. Иваново ул. Красногвардейская, д.2, тел. (4932) 35-35-31 

· 155800, г. Кинешма ул. Ленина, дом 8а, тел. (49331) 5-38-18 

· 155900, г. Шуя, ул. Советская, дом 2, тел. (49351) 4-23-32 

· 155330, г. Вичуга, ул. Покровского, дом 17, тел. (49354) 2-88-82 

· 155040 г. Тейково, ул. Шестагинская, дом 85, тел. (49343) 2-62-88 

· 155000 г. Гаврилов Посад, ул. Загородная, дом 32, тел. (49355) 2-03-62 

· 155520 г. Фурманов, ул. Советская, дом 18, тел. (49341) 2-31-44

· 155520 г. Фурманов, ул. Возрождение, дом 13, тел. (49341) 3-40-53

· 155550 г. Приволжск, ул. Фрунзе, дом 3а,  тел. (49339) 3-25-01 

· 155550 г. Приволжск, ул. Малая Московская, дом 37,  тел. (49339) 3-25-01 

· 155250 г. Родники, ул. Советская, дом 10, тел. (49336) 2-49-77 

· 155150 г. Комсомольск, ул. Советская, дом 2, тел. (49352) 2-16-84

· 155410 г. Заволжск, ул. Мира, дом 1, тел. (49333) 2-19-10

· 155630 г. Южа, ул. Советская, дом 26, тел. (49347) 2-24-11

· 155450 г. Юрьевец, ул. Советская, дом 22, тел. (49337) 2-15-59

· 155620 г. Палех, ул. Зиновьева, дом 2, тел. (49334) 2-29-87

· 155710 пос. Савино, ул. Советская, дом 24, тел. (49356) 9-12-40

· 155270 пос. Лух, ул. Первомайская, дом 1А.

Работает круглосуточно Информационно-справочная служба.  В рабочее время, с 8.00 до 17.00 часов, по всем вопросам обязательного медицинского страхования  граждане могут обратиться непосредственно к любому специалисту или руководителю филиала. В ночное время обращения граждан принимаются информационно-справочной службой в режиме автоответчика.

Определенны дни и часы личного приема граждан директором, заместителем директора  и руководителями  служб.

В структуре филиала имеются: юридическая служба, служба информационного обеспечения, служба экспертизы объемов и качества, служба защиты прав застрахованных, служба полисного обеспечения и информационной работы с населением, группа организационно-методического обеспечения ОМС, отдел финансового учета и контроля.

За отчетный период в филиал обратились 11 592 граждан. Из них: 8 893 человек (76.7%) - в письменной форме и 2699 (23.2%) в  устной форме. Наиболее частыми причинами обращения являются:

 - о выдаче или обмене страхового полиса – 8927 человек (77%),

 - обращение за консультацией – 2629 человек (22.6%).

Необходимо отметить, что среди письменных обращений специалистом службы защиты прав застрахованных за отчетный период рассмотрены 24 жалобы (в 2009 году - 12). Из них 15 жалоб признаны обоснованными, 5 жалоб разрешены в досудебном порядке с материальным возмещением ущерба застрахованным пациентам на сумму 2103,0 рубля.
При анализе устных обращений (консультаций) застрахованных граждан отмечается рост обращений по поводу взимания денежных средств за лечение. В  2010 году количество обращений по данному поводу составило – 60 (2,27%), за аналогичный период прошлого года - 31 (0,86%). Кроме этого, выросло количество обращений граждан, которых интересуют вопросы:

- обследования и лечения в ЛПУ, не состоящих в договорных отношениях с СМО на территории Ивановской области;

- направления на высокотехнологические виды лечения;

- направления на консультативные приемы врачей узких специальностей или в ЛПУ, имеющих более современное диагностическое оборудование;

- предоставления бесплатного санаторно-курортного лечения;

- предоставления платных и бесплатных медицинских услуг; 

С целью информирования застрахованных граждан по вопросам оказания бесплатной медицинской помощи и ознакомления с территориальной программой государственных гарантий во всех лечебно-профилактических учреждениях Ивановской области, работающих в системе ОМС, размещены информационные стенды. Общее количество стендов – 96, информационный материал периодически (раз в 1 квартал) обновляется.

По вопросам обязательного медицинского страхования и защиты прав застрахованных проведены 21 выездная информационная встреча с населением Ивановской области, на которых присутствовали более 500 человек; размещались статьи в средствах массовой информации общим тиражом 27 877 экземпляров.

В 2010 году широко использовалось информирование населения  о правах в системе ОМС в виде выступлений и объявлений по радио в количестве - 22 и на телевидении – 90.

Важным аспектом работы страховой компании в системе ОМС является организация и проведение вневедомственного контроля качества медицинской помощи в соответствии с приказом ТФОМС и Департамента здравоохранения Ивановской области от 1.06.2005 года №81/45 «О системе контроля качества медицинской помощи в Ивановской области» и приказом ФОМС от 26.05.2008 года №111 «Об организации контроля объемов и качества медицинской помощи при осуществлении обязательного медицинского страхования».

Вневедомственный контроль осуществляется силами штатных специалистов и внештатных экспертов в виде медико-экономического контроля, экспертизы страховых случаев и контроля качества оказанной медицинской помощи.

В филиале «Ивановский» работают высококвалифицированные специалисты. К проведению экспертиз качества оказанной медицинской помощи привлекаются внештатные врачи-эксперты доктора и кандидаты медицинских наук, включенные в «Реестр внештатных врачей-экспертов ТФОМС по Ивановской области». Высокий уровень профессиональной подготовки, опыт работы в организации обязательного медицинского страхования позволяют руководству и сотрудникам уверенно действовать в самых сложных ситуациях, отстаивать интересы клиентов, обеспечивая индивидуальный подход в каждом отдельном случае.
Штатными специалистами служб ЭО и ЭКМП и защиты прав застрахованных филиала «Ивановский» ЗАО «Страховая группа «Спасские ворота - М» проведено 127 медико-экономических экспертиз, в результате которой проверено 7252 случая оказания медицинской помощи больным. Из них: в круглосуточном стационаре – 4140, в дневном стационаре 876 и 2236 случаев оказания амбулаторно-поликлинической помощи. 

Выявлено 657 нарушений, что составило 9,05% от общего количества исследованных случаев. 

Штатными специалистами служб ЭО и ЭКМП и защиты прав застрахованных в лечебных учреждениях области проведено  7 733 экспертизы качества медицинской помощи.  Из них: 2 124 (27,4%)  экспертиз оказания медицинской помощи в стационаре круглосуточного пребывания, 596 (11,5%) – в стационаре дневного пребывания, 5 013 (64,8%) –  при оказании амбулаторно-поликлинической помощи.

Общее количество экспертиз  включает проведение 5752 плановых и 1 981 целевых экспертиз качества медицинской помощи (том числе по обращениям  застрахованных – 16). 

Выявлено 2 869 нарушений, допущенных при оказании медицинской помощи застрахованным лицам, что составило 37,1% от количества проверенных документов.

Внештатными сотрудниками за отчетный период проведено 381 экспертиза качества медицинской помощи в 12 лечебных учреждениях области. Общее количество экспертиз  включает проведение 308 плановых и 28 целевых экспертиз качества медицинской помощи.
 Внештатными экспертами выявлено 245 нарушений, допущенных при оказании медицинской помощи застрахованным лицам, что составило 64,3% от количества проверенных документов.

Тематические внештатные экспертизы:

- «Оценка качества оказанной медицинской помощи в первичном отделении острого нарушения мозгового кровообращения в МУЗ г.о. Кинешма «Центральная городская больница».

- «Оценка качества оказанной медицинской помощи в первичном отделении острого нарушения мозгового кровообращения в МУЗ «Шуйская ЦРБ».

- «Оценка качества оказанной медицинской помощи в первичном отделении острого нарушения мозгового кровообращения в МУЗ «Городская клиническая больница № 3 г. Иваново».

- «Оценка качества оказанной медицинской помощи в отделении острого нарушения мозгового кровообращения  регионального сосудистого центра ОГУЗ «Ивановская областная клиническая больница».

- «Оценка качества оказанной медицинской помощи в хирургическом отделении МУЗ «Южская центральная городская больница».

- «Оценка качества оказанной медицинской помощи в детском отделении МУЗ «Фурмановская ЦРБ».

- «Оценка качества оказанной медицинской помощи в отделении острого нарушения мозгового кровообращения  регионального сосудистого центра ОГУЗ «Ивановская областная клиническая больница». 

- «Оценка качества оказанной медицинской помощи в ГУЗ «Областная детская клиническая больница».

- «Оценка качества оказанной медицинской помощи больным с пневмонией в МУЗ «2-ая ГКБ», МУЗ «ГКБ №4», МУЗ «Больница городского округа Кохма».

Общая структура основных нарушений, допущенных при оказании застрахованным медицинской помощи, представлена в таблице.

Структура основных нарушений,
допущенных при оказании застрахованным медицинской помощи

	Основные нарушения
	МЭЭ
	КМП

	Медицинская помощь ненадлежащего качества.
	
	469 (15,06%)

	Завышение объема медицинской помощи.
	235 (35,5%)
	1 788 (57,4%)

	Действия, препятствующие оценке КМП, в т.ч. отсутствие медицинской документации. 
	426 (64%)
	782 (25,1%)


Следует отметить, что за 2010 год, случаев нарушений оказания медицинской помощи ненадлежащего качества увеличилось: в 2009 году – 10%, в 2010 году – 15,06%. Количество нарушений по завышению объема медицинской помощи уменьшилось: в 2009 году – 80%, в 2010 году – 57,4%. Количество нарушений обусловленных действиями, препятствующими оценке КМП, в т.ч. отсутствие медицинской документации тоже увеличилось: в 2009 году – 10%, в 2010 году – 25,1%. 

По результатам выполненных экспертиз для лечебных учреждений представляются реестры актов МЭЭ и ЭКМП  и акты с предложениями и рекомендациями для руководителей ЛПУ.

В рамках вневедомственного контроля врачи-эксперты постоянно оказывают методическую поддержку ЛПУ, обсуждая его результаты на врачебных конференциях, а также консультируют сотрудников медицинских учреждений по вопросам правильности учета медицинской помощи (услуг) в система ОМС. 

В 61 лечебных учреждениях проведены методические совещания с врачами на тему: «Правильность оформления счетов за оказанные медицинские услуги и наиболее значимые дефекты, выявленные в данном ЛПУ при внештатной экспертизе». Всего на этих совещаниях присутствовало 337 человек.

В целях повышения эффективности работы с жалобами и заявлениями застрахованных лиц, врачи-эксперты при выезде в лечебные учреждения для проверки качества медицинской помощи, организуют собеседования с больными, находящимися в это время на амбулаторно-поликлиническом приеме и или на стационарном лечении. 

В соответствии с приказом ФОМС от 29.05.2009 года №118 «Об организации проведения социологических опросов» в настоящее время проводиться активная работа  по выявлению случаев нарушения прав застрахованных в системе ОМС и изучению причин неудовлетворенности граждан при обращении за медицинской помощью в лечебно-профилактические учреждения. С этой целью специалистами филиала разработана анкета пациента. Результаты анкетирования анализируются, подготовленный материал в виде информационного письма доводиться до сведения Департамента здравоохранения Ивановской области, ТФОМС по Ивановской области, главных врачей и глав муниципальных районов.

В соответствии с приказом ФОМС от 29.05.2009 года №118 «Об организации проведения социологических опросов» в настоящее время продолжается  работа  по выявлению случаев нарушения прав застрахованных в системе ОМС и изучению причин неудовлетворенности граждан при обращении за медицинской помощью в лечебно-профилактические учреждения. За 2010 год сотрудниками филиала «Ивановский» ЗАО «Страховая группа «Спасские ворота – М»» совместно с представителями Департамента здравоохранения Ивановской области и руководителями ЛПУ было проведено 18 методических совещаний по вопросам оценки качества оказания медицинской помощи и анализа нарушений прав застрахованных граждан в системе ОМС.

За отчетный период  проведен социологический опрос в виде анкетирования 9577 граждан. Использовалась разработанная сотрудниками филиала «Ивановский» анкета «Социальный мониторинг оценки доступности и качества медицинской помощи».   

Результаты анкетирования анализируются, подготовленный материал в виде информационного письма доводиться до сведения ТФОМС по Ивановской области, главных врачей и глав муниципальных районов.

Результаты выполненного социологического опроса приведены ниже:

- Оценка отношения медицинского персонала к пациентам: «удовлетворены» в поликлинике – 57,8%, в круглосуточном стационаре – 66,1%, в дневном стационаре – 68,1%.

 - Удовлетворенность результатами оказания медицинской помощи: в поликлинике – 57%, в круглосуточном стационаре – 67,8%, в дневном стационаре – 67,2%.

 - Удовлетворенность материально- техническим оснащением ЛПУ: в поликлинике – 61,7%, в круглосуточном стационаре – 72,9%, в дневном стационаре – 71,4%.

- Удовлетворенность организацией работы ЛПУ: в поликлинике – 46,7%, в круглосуточном стационаре – 93,4%, в дневном стационаре – 54,1%.

 - Использование личных денежных средств при обследовании и лечении в ЛПУ: в поликлинике – 61,3%, в круглосуточном стационаре – 75,2%, в дневном стационаре – 63,1%.

С целью исключения двойной оплаты за оказание медицинской помощи лицам, пострадавшим вследствие несчастного случая на производстве, эксперты проводят анализ данных регистра, предоставляемого Фондом социального страхования. В результате анализа реестра лиц, получивших повреждение здоровья вследствие тяжелых несчастных случаев на производстве, нуждающихся в лечении за счет средств Фонда социального страхования и проведенной целевой проверки выявлено 82 случая оплаты за счет средств ОМС за оказание медицинской помощи лечебно-профилактичесими учреждениями лицам, получивших повреждение здоровья вследствие тяжелых несчастных случаев на производстве. Сумма возврата денежных средств составляет 185 412 рублей. 
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