Деятельность ТФОМС РК и СМО по контролю объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи

Контроль объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по программам обязательного медицинского страхования, включающего медико-экономический контроль, медико-экономическую экспертизу и экспертизу качества медицинской помощи является одним из основных разделов защиты прав застрахованных лиц в сфере обязательного медицинского страхования.

В проведении контроля участвовало 113 специалистов  ТФОМС РК и СМО, из них 6 человек (5,3%) участвовало в проведении МЭК,  12 (10,6%)  в проведении МЭЭ и  95 (84,1 %)  экспертов качества медицинской помощи  проводили экспертизу качества медицинской помощи.

Результаты медико-экономического контроля

При медико-экономическом контроле проводится контроль 100% случаев оказания медицинской помощи.
  
В 2016 году поступило 1 683,7 тыс. счетов,  предъявленных медицинскими организациями, функционирующими  в системе ОМС на территории республики, а также поступивших из территориальных фондов ОМС за оказанную медицинскую помощь застрахованным гражданам вне территории страхования  (2015 г. – 1 738,8 тыс. счетов).  Из них принято к оплате 1 698,9 тыс. счетов (97,7 %). Количество выявленных нарушений по сравнению с данными 2015 года снизилось на 24500 и составило 15631.  

В разрезе СМО наибольшее количество нарушений выявлено филиалом АО ВТБ Медицинское страхование в РК 8992 (61,2 % от числа нарушений выявленных 2 СМО).

	
	ТФОМС РК
	КФ ОАО «Росно-МС»
	филиал АО ВТБ Медицинское страхование  в РК
	Всего:
	Удельный вес (%):

	Количество предъявленных к оплате счетов:
	125,6
	870,4
	687,7
	1683,7
	 

	Выявлено нарушений всего, в том числе:
	935
	5704
	8992
	15631
	 

	правильности оформления счетов и реестров счетов
	563
	1207
	2101
	3871
	24,8

	принадлежности застрахованного лица  к СМО
	91
	495
	123
	709
	4,5

	включение в реестр счетов мед. помощи, не входящей в территор. программу ОМС
	1
	0
	2004
	2005
	12,8

	включение в реестр счетов не лицензированных видов мед. деятельности
	0
	45
	8
	53
	0,3

	применение необоснованного тарифа на медицинскую помощь
	0
	110
	877
	987
	6,3

	повторное или необоснованное включение в реестр счетов медицинской помощи
	275
	3847
	3879
	8001
	51,2

	прочие нарушения
	5
	0
	0
	5
	0,0


В структуре основных нарушений, выявленных при проведении первичного экспертного контроля реестров счетов, отмечен высокий процент нарушений, связанных  с повторным или необоснованным  включением в реестр счетов медицинской помощи – 51,2%. На втором месте по количеству выявленных нарушений находятся нарушения, связанные с правильностью  оформления счетов и реестров счетов – 24,8%. Удельный вес нарушений, связанных с включением в реестр счетов медицинской помощи, не входящей в территориальную программу ОМС составил 12,8 %. 

Результаты медико-экономической экспертизы

В отчетном периоде  проведены медико-экономические экспертизы 26 057  страховых случаев, что на 1 089 экспертиз меньше, чем в 2015 году (27 146). При проведении плановых МЭЭ оформлено 2272  акта, из них по тематическим МЭЭ 1000  (44,0 %). 

Из общего количества медико-экономических экспертиз по 7411 (28.4%) случаям специалистами  СМО и ТФОМС проведены целевые МЭЭ (в 2015г.- 383). Большая часть целевых МЭЭ проведена специалистами – экспертами  СМО, из них 7015 (94,6%) случаев пришлось на долю филиала АО ВТБ Медицинское страхование в РК и 396 (5,4%) случаев – КФ ОАО «Росно-МС». Причинами  проведения целевых  МЭЭ послужили жалобы от застрахованных лиц в 233 (3,2 %) случаях, повторное обращение по поводу одного и того же заболевания в 7024 (94,7 %) случаях, заболевания с удлиненным или укороченным сроком лечения в 154 (2,1%) случаях.  По результатам проведенных целевых МЭЭ выявлено 1817 нарушений (24,5% от общего количества целевых экспертиз).

Выполнение страховыми медицинскими организациями установленного объема медико-экономических экспертиз. 
.

	КФ ОАО «Росно-МС»
	Количество принятых счетов
	Количество МЭЭ
	Норматив, % согласно пр. ФФОМС № 230
	% выполнения

	Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь
	790,5
	7393
	0,8
	0,93

	Стационарная медицинская помощь
	23,9
	2060
	8
	8,61

	Стационарозамещающая медицинская помощь
	8,7
	766
	8
	8,80

	Скорая медицинская помощь вне медицинской организации
	41,5
	1415
	3
	3,40


	филиал АО ВТБ Медицинское страхование в РК
	Количество принятых счетов
	Количество МЭЭ
	Норматив, % согласно пр. ФФОМС № 230
	% выполнения

	Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь
	610,6
	9299
	0,8
	1,52

	Стационарная медицинская помощь
	20,6
	2386
	8
	11,58

	Стационарозамещающая медицинская помощь
	7,9
	957
	8
	12,11

	Скорая медицинская помощь вне медицинской организации
	39,6
	1648
	3
	4,16


Объем ежемесячных медико-экономических экспертиз от числа законченных случаев лечения выполняется обеими страховыми медицинскими организациями по всем видам медицинской помощи. 
Структура основных нарушений, выявленных по результатам медико-экономической экспертизы в 2016году

	
	КФ ОАО «Росно-МС»
	филиал АО ВТБ Медицинское страхование в РК
	ТФОМС
	Всего:
	Удельный вес (%):

	Проведено МЭЭ по страховым случаям
	11238
	7277
	131
	18646
	

	Выявлено нарушений всего, в т.ч.:
	2995
	1153
	16
	4164
	

	Дефекты оформления первичной документации
	1613
	516
	14
	2143
	51,5

	Нарушения при оказании медицинской  помощи (невыполнение порядков и стандартов оказания МП,  несоблюдение сроков оказания МП и прочие)
	439
	92
	2
	533
	12,8

	Нарушения информированности
	132
	0
	0
	132
	3,2

	Нарушения  ограничивающие  доступность медицинской  помощи (нарушение условий оказания МП,  необоснованный отказ, приобретение лекарственных препаратов в период стационарного лечения, и прочие)  
	0
	0
	0
	0
	0,0

	Взимание платы с застрахованных лиц
	111
	0
	0
	111
	2,7

	Нарушения, связанные  с оформлением реестров счетов и счетов 
	700
	545
	0
	1245
	29,9

	Выявлено нарушений в среднем на 10 МЭЭ:
	2,6
	1,6
	1,2
	2,3
	


По сравнению с аналогичным периодом 2015 года количество выявленных нарушений уменьшилось на 3901 и составило 4164.  Наибольшее количество нарушений в среднем на 10 МЭЭ, как и в прошлом году, выявлено экспертами КФ АО «Росно-МС»  - 2,6. Количество  выявленных нарушений экспертами филиала АО ВТБ Медицинское страхование в РК в среднем на 10 МЭЭ составило 1,6.
       Структура выявленных нарушений  значительно не  изменилась: преобладают нарушения, связанные с дефектами оформления первичной медицинской документации -51,5%, нарушения, связанные с оформлением реестров счетов – 29,9%. Доля нарушений, связанных с невыполнением порядков и стандартов оказания МП, сроков оказания медицинской помощи  и прочее составила 12,8%. Нарушений, связанных с  ограничением  доступности  медицинской помощи в отчетном периоде не выявлено.  Нарушения, связанные с нарушением  информированности застрахованных лиц составили 3,2 %. Доля  нарушений, связанных с взиманием платы с застрахованных лиц в 2015 году  составляла 3,5 %, в настоящем отчетном периоде снизилась до 2,7%.

Результаты  экспертизы качества медицинской помощи

В отчетном периоде  проведены экспертизы качества медицинской помощи  20926  страховых случаев, что на 6602 экспертизы больше, чем в 2015 году (14 324). При проведении плановых ЭКМП оформлено 2986 акта, из них по тематическим ЭКМП 1143 (38,3 %). 

По 5218 (24,9% от общего количества ЭКМП)  случаям специалистами  СМО и ТФОМС проведены целевые ЭКМП (в 2015г.- 607). Большая часть целевых ЭКМП проведена специалистами – экспертами  СМО, из них 4089 (78,4%) случаев пришлось на долю филиала АО ВТБ Медицинское страхование в РК и 1127(21,6%) случаев – КФ ОАО «Росно-МС». Причинами  проведения целевых  ЭКМП послужили жалобы от застрахованных лиц в 7(0,2 %) случаях, летальные исходы при оказании медицинской помощи - 1265 случаев (24,3%), повторное обоснованное обращение по поводу одного и того же заболевания в 3806 (72,9 %) случаях, заболевания с удлиненным или укороченным сроком лечения в 87 (1,6%) случаях, первичный выход на инвалидность лиц трудоспособного возраста и детей в 53 случаях (1,1%).  По результатам проведенных целевых ЭКМП выявлено 2642 нарушений (50,6% от общего количества целевых экспертиз).

Выполнение страховыми медицинскими организациями установленного объема экспертиз качества медицинской помощи.

	КФ ОАО «Росно-МС»
	Количество принятых счетов
	Количество ЭКМП
	Норматив, % согласно пр. ФФОМС № 230
	% выполнения

	Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь
	790,5
	6319
	0,8
	0,79

	Стационарная медицинская помощь
	23,9
	2497
	5
	10,44

	Стационарозамещающая медицинская помощь
	8,7
	548
	3
	6,29

	Скорая медицинская помощь вне медицинской организации
	41,5
	2090
	1,5
	5,03


	филиал АО ВТБ Медицинское страхование в РК
	Количество принятых счетов
	Количество ЭКМП
	Норматив, % согласно пр. ФФОМС № 230
	% выполнения

	Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь
	610,6
	5796
	0,8
	0,94

	Стационарная медицинская помощь
	20,6
	1825
	5
	8,85

	Стационарозамещающая медицинская помощь
	7,9
	505
	3
	6,39

	Скорая медицинская помощь вне медицинской организации
	39,6
	832
	1,5
	2,10


Объем ежемесячных экспертиз качества медицинской помощи от числа законченных случаев лечения перевыполняется обеими страховыми медицинскими организациями почти по всем видам медицинской помощи, за исключением КФ ОАО «Росно-МС»- невыполнение объема ЭКМП по амбулаторно-поликлинической помощи. 
Структура основных нарушений, выявленных по результатам экспертизы качества медицинской помощи в 2016 году

	
	КФ ОАО «Росно-МС»
	филиал АО ВТБ Медицинское страхование в РК
	ТФОМС
	Всего:
	Удельный вес (%):

	Проведено ЭКМП по страховым случаям
	10327
	5381
	0
	15708
	 

	Выявлено нарушений всего, в т.ч.:
	5011
	2990
	0
	8001
	 

	Дефекты оформления первичной документации
	2541
	1165
	0
	3706
	46,3

	Нарушения при оказании медицинской  помощи (невыполнение порядков и стандартов оказания МП,  несоблюдение сроков оказания МП и прочие)
	2290
	1815
	0
	4105
	51,3

	Нарушения информированности
	180
	0
	0
	180
	2,2

	Нарушения  ограничивающие  доступность медицинской  помощи (нарушение условий оказания МП,  необоснованный отказ, приобретение лекарственных препаратов в период стационарного лечения, и прочие)  
	0
	1
	0
	1
	0,0

	Нарушение врачебной этики и деонтологии
	0
	0
	0
	0
	0,0

	Прочие нарушения 
	0
	9
	0
	9
	0,1

	Выявлено нарушений в среднем на 10 ЭКМП:
	4,8
	5,5
	0
	5,1
	


По сравнению с аналогичным периодом 2015 года количество выявленных нарушений возросло на1676 и составило 8001.  Наибольшее количество нарушений в среднем на 10 ЭКМП  выявлено экспертами, привлеченными филиалом АО ВТБ Медицинское страхование в РК-5,5, Количество  выявленных нарушений экспертами, привлеченными филиалом КФ ОАО «Росно-МС» в среднем на 10 ЭКМП составило 4,8.
       Структура выявленных нарушений  значительно не  изменилась: преобладают нарушения, связанные с невыполнением порядков и стандартов оказания МП, сроков оказания медицинской помощи  и прочее – 51,3%, дефекты оформления первичной медицинской документации -46,3%.  Удельный вес нарушений, связанных с нарушением информированности составил 2,2%. Нарушений, связанных с  ограничением  доступности  медицинской помощи и с нарушением врачебной этики и деонтологии в отчетном периоде не выявлено. Удельный вес прочих нарушений составил в отчетном периоде 0,1%.

Осуществление  территориальным фондом контроля  за деятельностью страховых медицинских организаций

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования на основании части 11 статьи 40 Федерального закона осуществляет контроль за деятельностью страховых медицинских организаций путем организации контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, проводит медико-экономический контроль, медико-экономическую экспертизу, экспертизу качества медицинской помощи, в том числе повторно.

Повторный  МЭК в 2016  году территориальным фондом не проводился. 

Реэкспертиза проведена по 4013 страховым случаям, что составило 11,7 % от числа всех плановых экспертиз, проведенных СМО (18515  МЭЭ + 15708  ЭКМП).  Из них проведено по результатам МЭЭ  3294 (82,1 %) и по результатам ЭКМП 719 (17,9 %).  

По результатам повторных МЭЭ 9 случаев признаны необоснованно СМО дефектными и 32 случая, содержащих  нарушения, не выявленные СМО. Основной удельный вес составили дефекты оформления первичной медицинской документации 53,2 % и нарушения при оказании медицинской помощи 46,8%.

По результатам повторных ЭКМП  204 случая признаны  содержащими   нарушения.  Структура нарушений состоит в основном из дефектов оформления первичной медицинской документации (51,9%) и нарушений при оказании медицинской помощи (44,6%). 
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