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 2019 году на территории Республики Калмыкия осуществляли деятельность в сфере обязательного медицинского страхования 1 страховая медицинская организация КФ ООО ВТБ МС и 36 медицинских организаций, из них 13 медицинских организаций  (36,1 %) частной формы собственности.

В 2019г. в деятельности по обеспечению прав застрахованных лиц участвовало 65 сотрудника СМО и 38 сотрудников ТФОМС РК.

В организации и  проведении контрольных мероприятий (МЭК, МЭЭ, ЭКМП)  участвовало 92  специалиста ТФОМС РК и СМО, из них 5 человек (5,4%) участвовало в проведении МЭК,  12 (13,1%)  в проведении МЭЭ и  75 (81,5 %)  экспертов качества медицинской помощи  проводили экспертизу качества медицинской помощи. Из общего количества экспертов качества медицинской помощи принимали участие в  проведении экспертизы качества медицинской помощи 45 экспертов из числа включенных в единый реестр экспертов (56,0%).

Результаты медико-экономического контроля.

  
В 2019 году по территориальной программе обязательного медицинского страхования поступило 1 560,7 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  (2018 г. – 1 654,9 тыс. счетов). Наибольшее количество счетов предъявлено за медицинскую помощь, оказанную в амбулаторно-поликлинических условиях (90,8%). Удельный вес предъявленных счетов по скорой медицинской помощи вне медицинской организации  составил 4,9%, по стационарной медицинской помощи 3,1%,  по стационарозамещающей помощи  1,2%. По результатам медико-экономического контроля принято к оплате 1 560,6 тыс. счетов (99,9 %). 

Структура нарушений, выявленных в результате МЭК в 2019г.

Таблица № 1

	Нарушения, выявленные при проведении МЭК
	2019 г.

	
	СМО
	ТФОМС
	Итого
	Удельный вес, %

	Выявлено нарушений в оформлении и предъявлении на оплату счетов и реестров счетов, всего, в т. ч.
	17904
	3060
	20964
	38,8

	связанные с включением в реестр  мед. помощи, не входящей в территориальную программу ОМС
	26444
	47
	26491
	49,1

	Нарушения, связанные с необоснованным применением тарифа на медицинскую помощь
	479
	0
	479
	0,9

	Нарушения, связанные с включением в реестр счетов нелицензированных видов медицинской деятельности
	93
	24
	117
	0,2

	Нарушения, связанные с повторным или необоснованным включением в реестр счетов медицинской помощи
	4319
	227
	4546
	8,4

	прочие нарушения в соответствии с Перечнем
	862
	544
	1406
	2,6

	итого
	50101
	3902
	54003
	100,0


Наибольшее количество нарушений выявлено специалистами КФ ООО ВТБ МС – 92,7%.

В структуре выявленных нарушений превалируют нарушения, связанные с включением в реестр  мед. помощи, не входящей в территориальную программу ОМС – 49,1%.

На втором месте нарушения, связанных  с правильностью  оформления счетов и реестров счетов,  нарушений 38,8%. Повторное или необоснованное  включение в реестр счетов медицинской помощи составило 8,4%.

Необоснованное  применение тарифа на медицинскую помощь встретилось  в 0,9% случаев; включение в счет нелицензированных видов медицинской помощи зафиксировано в 0,2% случаев.

Удельный вес прочих нарушений составил 2,6%.

Результаты медико-экономической экспертизы.

В 2018г. количество страховых случаев, по которым СМО была проведена медико-экономическая экспертиза, составило 32455 (2018г. – 34739).

Из общего количества медико-экономических экспертиз по 18695 или 57,6% (2018г. -51,8%) случаям специалистами  СМО и ТФОМС проведены целевые МЭЭ.

 При проведении медико-экономической экспертизы рассмотрено: по амбулаторно-поликлинической помощи 21241 (65,4%) страховых случая, по стационарной медицинской помощи 4763 (14,7%), по стационарозамещающей помощи 2397 (7,4%), по скорой медицинской помощи вне медицинской организации 4054 (12,5%) страховых случаев. 

Общее количество медико-экономических экспертиз по сравнению с 2018г. снизилось на  2284 экспертизы.  Количество целевых медико-экономических экспертиз, напротив, возросло на 11,2%. В основном поводом для проведения целевой МЭЭ как в 2018г., так и в 2019г. послужили повторные обращения по поводу одного и того же заболевания -  90,5%. Доля целевых МЭЭ, проведенных в связи с получением жалобы от застрахованного лица или его представителя снизилась по сравнению с 2018г. с 10,5% до 0,2%. В 2019г. приказом ФФОМС утверждено проведение целевых МЭЭ по случаям лечения  с оказанием медицинской помощи по профилю «онкология» с применением противоопухолевой терапии, в 4,9% такая экспертиза проведена; и по случаям несвоевременной постановкой на диспансерное наблюдение ЗЛ, которым впервые установлены диагнозы, при которых предусмотрено диспансерное наблюдение – 4,5%.

Таким образом, по сравнению с прошлым годом идет рост количества страховых случаев, подвергнутых целевым МЭЭ.

Структура основных нарушений, выявленных по результатам медико-экономической экспертизы в 2019г.

Таблица № 2

	Нарушения
	Абс. число, ед.
	Уд. вес, %

	непредставление первичной мед. документации, подтверждающей оказание мед. помощи
	3281
	27,3

	несоответствие данных  первичной мед. документации данным счетов (реестров счетов)
	1438
	12,0

	Нарушение условий оказания мед. помощи
	160
	1,3

	необоснованное несоблюдение сроков оказания мед. помощи
	0
	0,0

	нарушения, связанные с госпитализацией застрахованного лица
	0
	0,0

	непрофильная госпитализация
	0
	0,0

	отсутствие записей лечащего врача о проведении ТМК в НМИЦ
	0
	0,0

	невключение ЗЛ в группу диспансерного наблюдения
	0
	0,0

	взимание платы с застрахованных лиц за медицинскую помощь
	18
	0,1

	прочие нарушения в соответствии с Перечнем
	7114
	59,2

	итого
	12011
	100,0


По сравнению с аналогичным периодом 2018 года количество выявленных нарушений снизилось на 2261 (2018- 14272 нарушений).  

      В структуре  выявленных нарушений  преобладают  нарушения, связанные с прочими нарушениями, входящими в Перечень (в основном это нарушения, связанные с нарушением при оказании медицинской помощи) – 59,2%.

    На втором месте по количеству выявленных нарушений является непредставление первичной медицинской  документации, подтверждающей факт оказания медицинской помощи – 27,3%. 

Несоответствие данных первичной медицинской документации данным счетов зафиксировано в 12,0%. Нарушения условий оказания медицинской помощи в 1,3% случаев. Доля  нарушений, связанных с взиманием платы с застрахованных лиц в 2018 году  составляла 0,5 %, в настоящем отчетном периоде снизилась до 0,1%. 

Не было нарушений, связанных с необоснованным несоблюдением сроков оказания медицинской помощи, связанных с госпитализацией застрахованного лица, непрофильной госпитализацией, отсутствием записей лечащего врача о проведении ТМК в НМИЦ, невключением ЗЛ в группу диспансерного наблюдения.

Выполнение страховой медицинской организацией установленного объема медико-экономических экспертиз в 2019г.

 Таблица № 3

	Условия медицинской помощи
	Количество принятых счетов
	Количество МЭЭ
	Норматив, % согласно пр. ФФОМС № 36
	% выполнения

	Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь
	1338911
	21241
	0,8
	1,58

	Стационарная медицинская помощь
	44196
	4763
	8
	10,77

	Стационарозамещающая медицинская помощь
	16672
	2397
	8
	14,37

	Скорая медицинская помощь вне медицинской организации
	75604
	4054
	3
	5,36


Объем ежемесячных медико-экономических экспертиз от числа законченных случаев лечения выполнен  страховой медицинской организацией по всем видам медицинской помощи. 

Результаты  экспертизы качества медицинской помощи.

В 2019г. количество страховых случаев, по которым была проведена экспертиза качества медицинской помощи, составило 14350 (2018г. – 13831). 

Из общего количества экспертиз качества медицинской помощи по 1471 (10,3%) случаям специалистами  СМО и ТФОМС проведены целевые ЭКМП (в 2018г.- 9,2). При проведении экспертизы рассмотрено: по амбулаторно-поликлинической помощи 8469 (59,1%) страховых случая, по стационарной медицинской помощи 3418 (23,8%), по стационарозамещающей помощи 983 (6,8%), по скорой медицинской помощи вне медицинской организации 1480 (10,3%) страховых случаев. 

Общее количество экспертиз качества медицинской помощи по сравнению с 2018г. увеличилось  на  519 экспертиз.  Количество целевых экспертиз качества медицинской помощи также возросло на 11,9%. По сравнению с 2018г. снизился  удельный вес целевых экспертиз по поводу летальных исходов при оказании медицинской помощи с с с 79,2% до 57,3%. Повторные обращения по поводу одного и того же заболевания потребовали проведения целевой ЭКМП в 22,7% случаев (в 2018г. – 18,3%). Удельный вес целевых ЭКМП в связи с получением жалоб от застрахованного лица или его представителя, составил, как и в 2018г., менее 1%. В 2019г. приказом ФФОМС утверждено проведение целевых МЭЭ по случаям с выявленными по результатам МЭЭ нарушенипри оказании медицинской помощи по профилю «онкология», их удельный вес составил 15,6%.

Проведена тематическая ЭКМП по 11061 случаям, что составило 77,1% от общего количества ЭКМП.

Таким образом, по сравнению с прошлым годом количество страховых случаев, подвергнутых ЭКМП увеличилось, повысилась доля  целевых ЭКМП, количество тематических ЭКМП возросло.

Структура основных нарушений, выявленных по результатам экспертизы качества медицинской помощи в 2019г.

Таблица № 4

	Нарушения
	Абс. число, ед.
	Уд. вес, %

	нарушение условий оказания мед. помощи
	0
	0,0

	непрофильная госпитализация
	11
	0,1

	невыполнение консультаций/консилиумов работников НМИЦ
	2
	0,0

	невключение ЗЛ в группу диспансерного наблюдения
	0
	0,0

	несоблюдение клинических рекомендаций, порядков оказания медицинской помощи, стандартов медицинской помощи
	4599
	60,4

	преждевременное с клинической точки зрения прекращение проведения лечебных мероприятий
	6
	0,1

	нарушение по вине медицинской организации преемственности в лечении
	1
	0,0

	необоснованный отказ ЗЛ в оказании медицинской помощи
	0
	0,0

	взимание платы с застрахованных лиц за медицинскую помощь
	0
	0,0

	прочие нарушения в соответствии с Перечнем
	2994
	39,3

	итого
	7613
	100,0


       В структуре выявленных нарушений преобладают нарушения, связанные с    несоблюдением клинических рекомендаций, порядков оказания медицинской помощи, стандартов медицинской помощи – 60,4%.

На втором месте прочие нарушения в соответствии с Перечнем– 39,3%. Менее 10% составили нарушения, связанные с непрофильной госпитализацией, преждевременным с клинической точки зрения прекращением проведения лечебных мероприятий.

Выполнение страховой медицинской организацией установленного объема экспертиз качества медицинской помощи в 2019г.

 Таблица № 5

	Условия медицинской помощи
	Количество принятых счетов
	Количество ЭКМП
	Норматив, % согласно пр. ФФОМС № 230
	% выполнения

	Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь
	1338911
	8469
	0,5
	0,63

	Стационарная медицинская помощь
	44196
	3418
	5
	7,73

	Стационарозамещающая медицинская помощь
	16672
	983
	3
	5,90

	Скорая медицинская помощь вне медицинской организации
	75604
	1480
	1,5
	1,96


Объем ежемесячных экспертиз качества медицинской помощи от числа законченных случаев лечения выполнен страховой медицинской организацией по всем видам медицинской помощи.

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.

Результаты повторного медико-экономического контроля.

Количество счетов, подвергшихся повторному  МЭК в 2019 году, составило 511018 счетов. Повторный медико-экономический контроль проводился в плановом порядке. При проведении повторного медико-экономического контроля счетов, необоснованно отклоненных СМО и нарушений, не выявленных СМО, не зафиксировано. 

Результаты повторной медико-экономической экспертизы.

Территориальным фондом обязательного медицинского страхования РК осуществляется  контроль за деятельностью страховых медицинских организаций в соответствии с  ч.11 статьи 40 Федерального закона путем организации повторной медико-экономической экспертизы. В течение 2019г. реэкспертизе были подвергнуты все медицинские организации, осуществляющие деятельность в сфере обязательного медицинского страхования, предъявившие счета на оплату медицинской помощи.

Общее количество страховых случаев, по которым проведена повторная МЭЭ составило 2885 (в 2018г. -2737). Из них в плановом порядке рассмотрено 2873 случая (99,6%) и по претензиям медицинской организации 12 случаев (0,4%). При проведении повторной медико-экономической экспертизы рассмотрено: по амбулаторно-поликлинической помощи 1359 (47,1%) страховых случая, по стационарной медицинской помощи 670 (23,2%), по стационарозамещающей помощи 480 (16,6%), по скорой медицинской помощи вне медицинской организации 376 (13,1%) страховых случаев. 

 Количество случаев, подвергаемых повторной МЭЭ определялось в соответствии с  Приказом ФФОМС от 28.02.2019г. N 36 "Об утверждении Порядка организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию".

Выполнение ТФОМС РК установленного объема повторных медико-экономических экспертиз в 2019г.

Таблица № 6

	Условия медицинской помощи
	Количество МЭЭ, проведенных СМО
	Количество повторных МЭЭ
	Норматив, % согласно пр. ФФОМС № 36
	% выполнения

	Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь
	21241
	1359
	0,8
	6,4

	Стационарная медицинская помощь
	4763
	670
	8
	14,1

	Стационарозамещающая медицинская помощь
	2397
	480
	8
	20,0

	Скорая медицинская помощь вне медицинской организации
	4054
	376
	3
	9,3


Установленный объем повторных медико-экономических экспертиз в 2019г. выполнен по всем условиям оказания медицинской помощи.

Количество страховых случаев, необоснованно признанных СМО дефектными составило 8 или 0,3% от общего количества повторных МЭЭ. 

Количество нарушений, не выявленных СМО составило 7 или 0,3% от общего количества повторных МЭЭ. Все нарушения входят в раздел «прочие нарушения в соответствии с Перечнем».
Результаты повторной экспертизы качества медицинской помощи.

Территориальным фондом обязательного медицинского страхования РК осуществляется  контроль за деятельностью страховых медицинских организаций в соответствии с  ч.11 статьи 40 Федерального закона путем организации повторной экспертизы качества медицинской помощи. В течение 2019г. реэкспертизе были подвергнуты все медицинские организации, осуществляющие деятельность в сфере обязательного медицинского страхования, предъявившие счета на оплату медицинской помощи.

Общее количество страховых случаев, по которым проведена повторная ЭКМП составило 977 (в 2018г. - 683). Из них в плановом порядке рассмотрено 946 случаев (96,8%) и по претензиям медицинской организации 31 случай (3,2%). При проведении повторной экспертизы качества медицинской помощи рассмотрено: по амбулаторно-поликлинической помощи 257 (26,3%) страховых случая, по стационарной медицинской помощи 405 (41,5%), по стационарозамещающей помощи 165 (16,8%), по скорой медицинской помощи вне медицинской организации 150 (15,4%) страховых случаев. 

 Количество случаев, подвергаемых повторной ЭКМП определялось в соответствии с  Приказом ФФОМС от 28.02.2019г. N 36 "Об утверждении Порядка организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию".

Выполнение ТФОМС РК установленного объема повторных экспертиз качества медицинской помощи в 2019г.

Таблица № 7

	Условия медицинской помощи
	Количество ЭКМП, проведенных СМО
	Количество повторных ЭКМП
	Норматив, % согласно пр. ФФОМС №36
	% выполнения

	Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь
	8469
	257
	0,5
	3,0

	Стационарная медицинская помощь
	3418
	405
	5
	11,8

	Стационарозамещающая медицинская помощь
	983
	165
	3
	16,8

	Скорая медицинская помощь вне медицинской организации
	1480
	150
	1,5
	10,1


Установленный объем повторных экспертиз качества медицинской помощи в 2019г. выполнен по всем условиям оказания медицинской помощи.

Количество страховых случаев, необоснованно признанных СМО дефектными составило 5 или 0,5% от общего количества повторных ЭКМП. Количество нарушений, не выявленных СМО составило 69 или 7,1% от общего количества повторных ЭКМП. Структура нарушений не отличается от структуры нарушений, выявленных при проведении первичной ЭКМП и состоит из  несоблюдения клинических рекомендаций, порядков оказания медицинской помощи, стандартов медицинской помощи  39 (56,5%),  и прочих нарушений в соответствии с Перечнем 30 (43,5%).

Выводы: установленные  приказом ФФОМС № 36 нормативы объемов выполнения первичных и повторных медико-экономических экспертиз и экспертиз качества медицинской помощи выполнены.

При проведении медико-экономического контроля в структуре выявленных нарушений превалируют нарушения, связанные с включением в реестр  мед. помощи, не входящей в территориальную программу ОМС и нарушения, связанных  с правильностью  оформления счетов и реестров счетов,  нарушений.

По сравнению с прошлым годом идет рост количества страховых случаев, подвергнутых целевым МЭЭ, увеличилась  общее количество ЭКМП, целевых и тематических ЭКМП.

Структура нарушений аналогична структуре нарушений, выявленных в 2018г., и при МЭЭ и при ЭКМП превалируют нарушения связанные с    несоблюдением клинических рекомендаций, порядков оказания медицинской помощи, стандартов медицинской помощи оказании медицинской  помощи (о результатам МЭЭ входят в раздел «прочие»).
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