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Обязательное медицинское страхование на территории Республики Адыгея в 2014 году.
Цифровая и аналитическая информация о системе обязательного медицинского страхования в Республике Адыгея в 2014 году.

В сборнике представлена краткая характеристика основных показателей по реализации Территориальной программы ОМС, отражены основные показатели по защите прав застрахованных, по контрольно-ревизионной деятельности Территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Адыгея.

Сборник материалов подготовлен специалистами Территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Адыгея под общим руководством Хагауджевой М.С., Шияновой Н.В., Хуаде К.Д., Кабатовой О.М., Долотовой В.П., Филоновой М.В.
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Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Республики Адыгея (далее – ТФОМС РА) осуществляет управление средствами обязательного медицинского страхования на территории Республики Адыгея, предназначенными для обеспечения гарантий бесплатного оказания застрахованным лицам медицинской помощи в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Адыгея (далее – Территориальная программа ОМС) и в целях обеспечения финансовой устойчивости обязательного медицинского страхования на территории Республики Адыгея.
ТФОМС РА выполняет следующие задачи:

1) обеспечение предусмотренных федеральным законодательством прав граждан в системе обязательного медицинского страхования;

2) обеспечение гарантий бесплатного оказания застрахованным лицам медицинской помощи при наступлении страхового случая в рамках Территориальной программы ОМС;

3) создание условий для обеспечения доступности и качества медицинской помощи, оказываемой в рамках Территориальной программы ОМС;

4) обеспечение государственных гарантий соблюдения прав застрахованных лиц на исполнение обязательств по обязательному медицинскому страхованию в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования независимо от финансового положения страховщика.

ТФОМС РА осуществляет следующие полномочия страховщика:

1) участвует в разработке Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и определении тарифов на оплату медицинской помощи на территории Республики Адыгея;

2) аккумулирует средства обязательного медицинского страхования и управляет ими, осуществляет финансовое обеспечение реализации Территориальной программы ОМС, формирует и использует резервы для обеспечения финансовой устойчивости обязательного медицинского страхования в порядке, установленном Федеральным фондом;

3) утверждает для страховых медицинских организаций дифференцированные подушевые нормативы в порядке, установленном правилами обязательного медицинского страхования;

4) предъявляет в интересах застрахованного лица требования к страхователю, страховой медицинской организации и медицинской организации, в том числе в судебном порядке, связанные с защитой его прав и законных интересов в сфере обязательного медицинского страхования;

5) обеспечивает права граждан в сфере обязательного медицинского страхования, в том числе путем проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, информирование граждан о порядке обеспечения и защиты их прав;

6) ведет территориальный реестр экспертов качества медицинской помощи в соответствии с порядком организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи;

7) вправе предъявлять претензии и (или) иски к медицинской организации о возмещении имущественного или морального вреда, причиненного застрахованному лицу;

8) вправе предъявлять иски к юридическим и физическим лицам, ответственным за причинение вреда здоровью застрахованного лица, в целях возмещения расходов в пределах суммы, затраченной на оказание медицинской помощи застрахованному лицу;

9) осуществляет контроль за использованием средств обязательного медицинского страхования страховыми медицинскими организациями и медицинскими организациями, в том числе проводит проверки и ревизии;

10) собирает и обрабатывает данные персонифицированного учета сведений о застрахованных лицах и персонифицированного учета сведений о медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам в соответствии с федеральным законодательством;

11) ведет реестр страховых медицинских организаций и медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории Республики Адыгея;

12) ведет региональный сегмент единого регистра застрахованных лиц;

13) обеспечивает в пределах своей компетенции защиту сведений, составляющих информацию ограниченного доступа;

ТФОМС РА осуществляет следующие функции:

организует прием граждан, обеспечивает своевременное и полное рассмотрение обращений граждан в соответствии с федеральным законодательством;

проводит разъяснительную работу, информирование населения по вопросам, относящимся к компетенции территориального фонда;

осуществляет межтерриториальные расчеты за медицинскую помощь, оказанную застрахованным лицам за пределами территории субъекта Российской Федерации, в котором выдан полис обязательного медицинского страхования, в объеме, установленном базовой программой обязательного медицинского страхования;

осуществляет расчеты за медицинскую помощь, оказанную застрахованным лицам медицинскими организациями, созданными в соответствии с федеральным законодательством и находящимися за пределами территории Российской Федерации;

предъявляет к медицинской организации требования о возврате в бюджет территориального фонда средств, перечисленных медицинской организацией по договору на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, использованных не по целевому назначению;

поручает проведение экспертизы качества медицинской помощи эксперту качества медицинской помощи из числа экспертов качества медицинской помощи, включенных в территориальные реестры экспертов качества медицинской помощи;

рассматривает претензию медицинской организации на заключение страховой медицинской организации;

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, а также контроль за использованием средств обязательного медицинского страхования страховыми медицинскими организациями и медицинскими организациями.
В 2014 году ТФОМС РА осуществлял реализацию Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» на территории Республики Адыгея в соответствии с:

· Законом Республики Адыгея от 20 декабря 2013 года № 253 «О бюджете Территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Адыгея на 2014 год и на плановый период 2015 и 2016 годов»;

· Территориальной программой обязательного медицинского страхования на 2014 год, утвержденной постановлением Кабинета Министров Республики Адыгея от 25.12.2013 № 319 в составе Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам Российской Федерации медицинской помощи в Республике Адыгея на 2014 год и на плановый период 2015 и 2016 годов;

· Положением о Территориальном фонде обязательного медицинского страхования Республики Адыгея, утвержденным постановлением Кабинета Министров Республики Адыгея от 27.07.2011 № 151;

· Правилами обязательного медицинского страхования, утвержденными приказом Минздравсоцразвития России от 28.02.2011 № 158н. 


Территориальная программа ОМС на 2014 год утверждена в составе Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам Российской Федерации медицинской помощи в Республике Адыгея на 2014 год и на плановый период 2015 и 2016 годов постановлением Кабинета Министров Республики Адыгея от 25.12.2013 № 319 (в редакции постановления от 31.12.2014 № 353). Утвержденная стоимость Территориальной программы ОМС на 2014 год составила 3 430 096,6 тыс. рублей с профицитом 438 563,0 тысячи рублей (расчетная стоимость 2 991 533,6 тысячи рублей) за счет дополнительных доходов, поступивших в бюджет      ТФОМС РА и использования остатков средств на счетах по учету средств бюджета ТФОМС РА. 
Финансирование Территориальной программы ОМС произведено в полном объеме в размере 3 430 096,6 тыс. рублей, в том числе направлено:

· на оплату медицинской помощи, оказанной медицинскими организациями на территории Республики Адыгея – 3 000 467,9 тыс.рублей, 
· оплачено по межтерриториальным расчетам 350 000,0 тыс. рублей;

· на ведение дела страховой медицинской организации – 31 985,6 тыс. рублей;

· на выполнение функций Территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Адыгея (далее - ТФОМС РА) – 47 634,1 тыс. рублей.

Кассовые расходы медицинских организаций составили 2 890 010,4 тыс. рублей. 
Динамика выполнения Территориальной программы ОМС за 2012 – 2014 годы представлена на диаграмме 1.

Динамика выполнения Территориальной программы ОМС 
за 2012-2014 годы
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Диаграмма 1
В 2014 году фактически выполнен утвержденный подушевой норматив финансирования Территориальной программы ОМС в размере 8 547,8 рублей на одного человека в год.
Сравнительный анализ подушевого норматива финансирования Территориальной программы ОМС за 2012 -2014 годы представлен на диаграмме 2.

Сравнительный анализ подушевого норматива финансирования Территориальной программы ОМС за 2011 -2013 годы
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Диаграмма 2
В рамках Территориальной программы ОМС медицинским организациям, участвующим в её реализации, утверждены Государственные задания (далее – Задания) на 2014 год. Заданиями медицинским организациям установлены: 

· объемы медицинской помощи (амбулаторной, стационарной, медицинской помощи в условиях дневных стационаров и скорой медицинской помощи); 

· объемы финансирования медицинских организаций при выполнении установленных объемов.
В 2014 году в Республике Адыгея объемы по амбулаторной медицинской помощи на 1 жителя были установлены в соответствии с Федеральным нормативом. Анализ выполнения объемов амбулаторной, стационарной, стационарозамещающей и скорой медицинской помощи по Территориальной программе ОМС на 1 жителя Республики Адыгея за 2012 - 2014 годы представлен на диаграмме 3.
Анализ выполнения объемов амбулаторной помощи
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Анализ выполнения объемов стационарной помощи
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Анализ выполнения объемов медицинской помощи 

в дневных стационарах 
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Анализ выполнения объемов скорой медицинской помощи 
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Диаграмма 3

Выполнение объемных показателей Задания в рамках Территориальной программы ОМС сложилось следующим образом:

Амбулаторная помощь:

в целом по Республике Адыгея  – на 94%, в том числе:

· государственными бюджетными учреждениями здравоохранения – на 94%,

· ведомственными и частными медицинскими организациями – на 92%.
Стационарная  помощь:

в целом по Республике Адыгея  – на 119%, в том числе:

· государственными бюджетными учреждениями здравоохранения – на 119%,

· ведомственными и частными медицинскими организациями – на 109%.
Медицинская помощь в дневных стационарах всех типов:

в целом по Республике Адыгея – на 100%, в том числе:

· государственными бюджетными учреждениями здравоохранения – на 99%,

· частными медицинскими организациями – на 144%,

Скорая медицинская  помощь:

в целом по Республике Адыгея  – на 97%

Анализ выполнения объемных показателей Задания по видам медицинской помощи в целом по Республике Адыгея отражен на диаграмме 4 и в таблице 1.

Анализ выполнения объемных показателей Задания 

по видам медицинской помощи по Республике Адыгея
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Диаграмма 4

Анализ выполнения установленных Заданием объемов амбулаторной медицинской помощи показал, что при недовыполнении объемов обращений по поводу заболевания на 9,0%, объемы посещений с профилактической и иными целыми перевыполнены на 15,7%. Следует отметить, что объем посещений по неотложной помощи выполнен на 35,7% от установленного Заданием, что свидетельствует о низком уровне организации оказания данного вида медицинской помощи в звене первичной медико-санитарной помощи.
Таблица 1

Анализ выполнения объемных показателей Задания 
по видам медицинской помощи 
	Наименование
	Амбулаторная помощь, 
        посещений
	Стационарная помощь, 

             салучаи госпитализации
	Дневные стационары, пациенто-дней
	Скорая помощь, 
вызовов

	
	Утверждено Заданием
	Фактическое выполнение 
	%
	Утверждено Заданием
	Фактическое выполнение
	 %
	Утверждено Заданием
	Фактическое выполнение
	%
	Утверждено Заданием
	Фактическое выполнение 
	 %

	Государственные бюджетные учреждения здравоохранения Республики Адыгея
	3 488 255
	3 295 954
	94
	69 878
	83 141
	119
	213 832
	211 203
	 99
	127 610
	123 546
	97

	Ведомственные и частные медицинские организации
	72 748
	    66 814
	 92
	759
	830
	109
	    6 875
	9 895
	 144
	
	
	

	Всего по РА 
	3 561 003
	3 362 768
	 94
	  70 637
	83 971
	119
	220 707
	221 098
	100
	127 610
	123 546
	97


Финансирование медицинских организаций было произведено в соответствии с выполнением объемных показателей, в пределах Задания. Фактический объем финансирования медицинских организаций, с учетом результатов проведенной экспертизы, составил 2 970 557,3 тысячи рублей или 99,3 % от планового объема финансирования, в том числе:

· Государственные бюджетные учреждения здравоохранения Республики Адыгея профинансированы в размере 2 836 074,0 тысячи рублей или 99,3 % от планового объема финансирования;

· Ведомственные и частные медицинские организации профинансированы в размере 134 483,3 тысячи рублей или 99,9 % от планового объема финансирования.

Исходя из кассовых расходов медицинских организаций стоимость единицы объема оказанной медицинской помощи в целом по республике составила:
· по амбулаторной помощи: 

на 1 посещение с профилактической целью – 334,9 рубля, что на 5,2% выше федерального норматива и утвержденного в Республике Адыгея (318,4 рубля);

на 1 обращение по поводу заболевания – 989,7 рубля, что на 6,1% выше федерального норматива и утвержденного в Республике Адыгея (932,8 рубля); 
на 1 посещение при оказании медицинской помощи в неотложной форме – 394,8 рубля, что на 3,1% ниже федерального норматива и утвержденного в Республике Адыгея (407,6 рубля);
· по стационарной помощи (в том числе высокотехнологичной и медицинской реабилитации) стоимость 1 случая госпитализации составила 17 082,2 рубля, что составляет 89,0% от федерального норматива (19 186,2 рубля) и 67,0% от утвержденного в Республике Адыгея (25 514,3 рубля). Отличие фактической стоимости 1 случая госпитализации в медицинских организациях Республики Адыгея от утвержденной по Территориальной программе ОМС обусловлено тем, что в Территориальной программе ОМС утверждена стоимость 1 случая госпитализации с учетом высокого уровня расходов по оплате стационарной медицинской помощи в рамках межтерриториальных расчетов. 

В соответствии с Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам Российской Федерации медицинской помощи с 2014 года высокотехнологичная медицинская помощь по 51 методу лечения оказывалась в рамках Территориальной программы ОМС. В Республике Адыгея в 2014 году высокотехнологичная медицинская помощь в рамках Территориальной программы ОМС оказывалась на базе двух медицинских организаций, имеющих соответствующие лицензии: 
· ГБУЗ РА Адыгейская республиканская детская клиническая больница по профилю «неонатология» запланировано и оплачено 6 случаев выхаживания маловесных новорожденных, средняя стоимость 1 случая составила 275 243, 3 рублей; 

· ГБУЗ РА Адыгейская республиканская клиническая больница запланировано 275 случаев, оплачено 243 случая или 88,4 % от запланированных, поскольку фактически не оказывалась запланированная высокотехнологичная медицинская помощь по профилям: «неврология» и «нейрохирургия». Оказание высокотехнологичной медицинской помощи осуществлялось по профилям:

· «ревматология» - оплачено 46 случаев при плане 73 случая или 63,0%, средняя стоимость случая составила 85 650,0 рублей;

· «сердечно-сосудистая хирургия» - при плане 155 случаев оплачено 164 или 105,8% средняя стоимость случая составила 143 393,41 рублей;

· «травматология-ортопедия» - оплачено 33 случая при плане 30 случаев или 110,0%, средняя стоимость 1 случая составила 107 560,0 рублей. 

По медицинской реабилитации была оказана медицинская помощь в республике 12-ти пациентам; стоимость 1 койко-дня составила 1 293,8 рублей в соответствии с нормативом, установленным Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам Российской Федерации медицинской помощи.

· в дневных стационарах – 905,1 рубля, что составляет 73,7%  от федерального норматива и утвержденного в Республике Адыгея (1 227,9 рублей);

· скорой медицинской помощи – 1 479,5 рубля, что на 1,8% ниже федерального норматива и утвержденного в Республике Адыгея (1 507,4 рубля);

Анализ сложившейся стоимости единицы объёма амбулаторной медицинской помощи в 2014 году по сравнению с федеральными нормативами и утвержденными в Республике Адыгея представлен на диаграмме 5.
Анализ сложившейся стоимости единицы объёма амбулаторной помощи 
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Диаграмма 5
Анализ сложившейся стоимости единицы объёмов стационарной,  стационарозамещающей и скорой медицинской помощи по сравнению с федеральными нормативами и утвержденными в Республике Адыгея за период 2012 - 2014 годы представлен на диаграмме 6.
Анализ сложившейся стоимости единицы объёмов стационарной, стационарозамещающей и скорой медицинской помощи 
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Стационарозамещающая помощь
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Скорая медцинская помощь
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Диаграмма 6
В структуре расходов медицинских организаций республики наибольший удельный вес занимают расходы на заработную плату с начислениями. Структура расходов по видам оказываемой медицинской помощи представлена на      диаграмме 7.
Структура расходов медицинских организаций Республики Адыгея

по видам оказываемой медицинской помощи
	Амбулаторная помощь
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	Дневные стационары всех типов
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	Скорая медицинская помощь
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Диаграмма 7

Расходы медицинских организаций на единицу объёма медицинской помощи составили:

на продукты питания
· на один койко-день в стационаре – 75,5 рубля;

на медикаменты

· на одно посещение в поликлинике – 30,8 рубля,

· на один койко-день в стационаре – 271,1 рубля,

· на один пациенто-день в дневных стационарах всех типов – 321,9рубля,

· на один вызов скорой медицинской помощи – 46,9 рубля.
Динамика расходов медицинских организаций на медикаменты и продукты питания за 2012 – 2014 годы представлена на диаграммах 8,9. 

Динамика расходов медицинских организаций на медикаменты 
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Диаграмма 8

Динамика расходов медицинских организаций на продукты питания 
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Диаграмма 9

Кроме того, в 2014 году за счет средств, направляемых на выполнение Территориальной программы ОМС, осуществлялось финансовое обеспечение проведения профилактических мероприятий.

Диспансеризация определенных групп взрослого населения проводилась в соответствии с приказом Минздрава России от 3 декабря 2012 № 1006н «Об утверждении порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения» в 13-ти медицинских организациях. 

Подлежало диспансеризации, согласно утвержденному плану-графику, 42 207 человек на сумму 44 584,3 тыс. рублей. Всего оплачено реестров счетов в рамках диспансеризации за отчетный период за 35 634 случая в рамках I этапа диспансеризации (84,4% от подлежащих диспансеризации) и 4 158 случаев в рамках II этапа диспансеризации на общую сумму за два этапа 41 387,9 тыс. рублей (92,8% от запланированной).

По итогам диспансеризации к I группе состояния здоровья отнесено 42,6% человек, ко II группе – 9,8%, к III группе – 47,6 %. 

Распределение застрахованных лиц по группам здоровья по результатам проведения диспансеризации представлено на диаграмме 10

Распределение застрахованных лиц по группам здоровья 
по результатам проведения диспансеризации
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Диаграмма 10
Проведение диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации осуществлялось в 4-х медицинских организациях в соответствии с приказом Минздрава России от 15 февраля 2013 № 72н «О проведении диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации». 
Численность детей, подлежащих диспансеризации, согласно плану, составляла 379 человек на сумму 763,9 тыс. рублей. Произведена оплата 274 случаев на сумму 560,5 тыс. рублей (73,4% от плана).

По итогам диспансеризации к I группе состояния здоровья отнесено 24% детей, ко II группе – 23,4%, к III группе – 7,2%, к IV группе – 7,8%, к V группе – 37,6%.

Распределение несовершеннолетних, прошедших диспансеризацию, по группам здоровья представлено на диаграмме 11.

Распределение несовершеннолетних, прошедших диспансеризацию, 

по группам здоровья
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Диаграмма 11

Проведение диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей осуществлялось в 12-ти медицинских организациях в соответствии с приказом Минздрава России от 11 апреля 2013 № 216н «Об утверждении порядка диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью». 
Численность детей, подлежащих диспансеризации, согласно плану, составляла 817 человек на сумму 1646,6 тыс. рублей. Произведена оплата 719 случаев на сумму 1 504,1 тыс. рублей (91,3% от плана).

По итогам диспансеризации к I группе состояния здоровья отнесено 25,3% детей, ко II группе – 57,7%, к III группе – 13,5%, к IV группе – 0,9%, к V группе – 2,6%.

Распределение несовершеннолетних, прошедших диспансеризацию, по группам здоровья представлено на диаграмме 12.

Распределение несовершеннолетних, прошедших диспансеризацию, 

по группам здоровья
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Диаграмма 12

Проведение несовершеннолетними медицинских осмотров осуществлялось в 12-ти медицинских организациях в соответствии с приказом Минздрава России от 21 декабря 2012 № 1346н «О порядке прохождения несовершеннолетними медицинских осмотров, в том числе при поступлении в образовательные учреждения и в период обучения в них». 
Численность детей, подлежащих медицинским осмотрам, согласно плану, составляла 86 361 человек на сумму 45 175,3 тыс. рублей. Произведена оплата 38 458 случаев на сумму 26 458,4 тыс. рублей (58,6% от плана).

По итогам медицинских осмотров несовершеннолетних к I группе состояния здоровья отнесено 46,9% детей, ко II группе – 44,9%, к III группе – 6,7%, к IV группе – 0,2%, к V группе – 1,3%.

Распределение несовершеннолетних, прошедших медицинский осмотр, по группам здоровья представлено на диаграмме 13.

Распределение несовершеннолетних, прошедших диспансеризацию, 

по группам здоровья
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Диаграмма 13

Проведение медицинских осмотров взрослого населения осуществлялось в 13-ти медицинских организациях в соответствии с приказом Минздрава России от 6 декабря 2012 № 1011н «О порядке проведения профилактического медицинского осмотра». 
Подлежало медицинскому осмотру, согласно плану, 28 931 человек на сумму 15 003,6 тыс. рублей. Произведена оплата 7 341 случая на сумму 4 790,1 тыс. рублей (31,9% от плана).

Также в 2014 году за счет средств Территориальной программы ОМС осуществлялись расходы на финансовое обеспечение оказания дополнительной медицинской помощи, оказываемой врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых, медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных врачей), а также медицинскими работниками фельдшерско-акушерских пунктов, врачами, фельдшерами и медицинскими сестрами скорой медицинской помощи, которые относятся к выплатам стимулирующего характера и осуществляются по результатам их деятельности. До 2013 года данные расходы производились за счет субсидий Федерального бюджета Российской Федерации.
В целях реализации Указа Президента Российской Федерации от 07.05.2012 № 597 «О мероприятиях по реализации государственной социальной политики» и в соответствии с приказом Федерального фонда ОМС от 26.03.2013 № 65 «Об установлении формы и порядка предоставления отчетности о заработной плате работников медицинских организации в сфере обязательного медицинского страхования», ТФОМС РА в 2014 году ежемесячно проводился мониторинг размера средней заработной платы медицинского персонала в медицинских организациях.

По результатам мониторинга средней заработной платы медицинских работников в учреждениях здравоохранения в целом по Республике Адыгея по итогам работы за январь-декабрь 2014 года снижение заработной платы в сравнении с уровнем 2013 года не установлено.

Прирост среднемесячной номинальной начисленной заработной платы за счет средств ОМС к уровню 2013 года в медицинских организациях по Республике Адыгея составил:

· врачи – 12,9% (средняя – 28,13 тыс. руб.);

· средний медицинский персонал – 15,0% (средняя – 16,11 тыс. руб.);

· младший медицинский персонал – 12,9% (средняя – 10,75 тыс. руб.). 

При этом нужно отметить положительную динамику роста средней заработной платы в 2014 году по всем категориям медицинских работников.

Прирост среднемесячной номинальной начисленной заработной платы за счет средств ОМС к уровню 2013 года представлен на диаграмме 14.

Прирост среднемесячной номинальной начисленной заработной платы

за счет средств ОМС к уровню 2013 года
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Диаграмма 14

Также необходимо отметить, что в соответствии с Планом мероприятий («Дорожной картой») «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения в Республике Адыгея», утвержденной распоряжением Главы Республики Адыгея от 28.02.2013 №31–рг с изменениями, внесенными распоряжением от 25.06.2014 №112-рг (далее – «Дорожная карта»), медицинским работникам государственных учреждений Республики Адыгея предусмотрены на 2014 год следующие средние целевые  значения заработной платы, выплачиваемой из всех источников финансирования: 

· врачи – 27,6 тыс. руб.;

· средний медицинский персонал – 16,1 тыс. руб.;

· младший медицинский персонал – 10,8 тыс. руб. 

За 2014 год  показатели по средней заработной плате из всех источников финансирования врачей, среднего и младшего медицинского персонала государственных учреждений превышают целевые показатели «Дорожной карты» и составляют соответственно 30,5 тыс. руб. (110,5%); 17,0 тыс. руб. (105,6%) и 11,0 тыс. руб. (101,9%).  
Кроме того, в 14-ти медицинских организациях достигнуты плановые показатели средней заработной платы из всех источников финансирования, предусмотренные трудовыми договорами между Министерством здравоохранения Республики Адыгея и главными врачами (далее – «Трудовой договор»).

Однако следует отметить, что в 2-х медицинских организациях по итогам работы за январь-декабрь 2014 года не достигнуты плановые показатели «Трудового договора» по всем категориям работников:

· ГБУЗ РА «Адыгейская республиканская клиническая стоматологическая поликлиника» (в среднем менее 2%);

· ГБУЗ РА «Станция скорой медицинской помощи города Майкопа».



2.1. Организация защиты прав застрахованных в системе ОМС

Численность застрахованных граждан на территории Республики Адыгея              на 1 января 2015 года составляет 419 273 человека. Динамика изменения численности застрахованных лиц представлена на диаграмме 15.
Динамика изменения численности застрахованных лиц
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Диаграмма 15
В 2014 году в системе обязательного медицинского страхования (далее – ОМС) Республики Адыгея работали - 1 страховая медицинская организация (далее – СМО) – Филиал АО ВТБ Медицинское страхование в Республике Адыгея и 32 медицинские организации (далее – МО).

Количество МО в РА уменьшилось в связи с проводимым в рамках модернизации объединением медицинских организаций путем присоединения:

- к ГБУЗ РА «Майкопская городская поликлиника №1» ГБУЗ РА «Амбулатория поселка Западный»;

- к ГБУЗ РА «Майкопская городская поликлиника №3» ГБУЗ РА «Майкопская городская поликлиника №4» и ГБУЗ РА «Майкопская городская поликлиника №6»;

- к ГБУЗ РА «Майкопская городская поликлиника №2» ГБУЗ РА «Майкопская городская поликлиника №5»;

- к ГБУЗ РА «Адыгейская центральная городская больница им. К. М. Батмена» ГБУЗ РА «Теучежская центральная районная больница» с переименованием в ГБУЗ РА «Адыгейская межрайонная больница им. К. М. Батмена»;

- к ГБУЗ РА «Адыгейская республиканская клиническая стоматологическая поликлиника» ГБУЗ РА «Адыгейская республиканская детская стоматологическая поликлиника»;

- к ГБУЗ РА «Тахтамукайская центральная районная больница» ГБУЗ РА «Афипсипская поликлиника».

Координацию и финансирование деятельности участников системы ОМС осуществляет ТФОМС РА. 

На территории республики создан и функционирует Координационный совет по защите прав застрахованных в системе ОМС. В его состав входят представители Министерства здравоохранения Республики Адыгея, Управления Росздравнадзора по Республике Адыгея, Отделения Пенсионного фонда Российской Федерации по Республике Адыгея, СМО и МО Республики Адыгея, уполномоченный по правам человека в Республике Адыгея. Координационный совет заседает ежеквартально. В соответствии с утвержденным планом работы, все представители вышеуказанных учреждений и организаций заслушиваются по итогам работы их ведомств. По всем рассматриваемым вопросам принимаются решения, и соответствующие рекомендации доводятся до заинтересованных лиц.

Одними из основных задач ТФОМС РА являются обеспечение и защита прав граждан в сфере ОМС, в том числе путем проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи; совершенствование информационно-разъяснительной работы среди населения о порядке обеспечения и защиты их прав.

В 2014 году 46 штатных сотрудников ТФОМС РА и СМО участвовали в деятельности по защите прав застрахованных лиц в сфере ОМС Республики Адыгея, в том числе: 14 штатных сотрудников ТФОМС РА и 32 штатных сотрудника СМО. В организации и проведении медико-экономического контроля (далее – МЭК), медико-экономической экспертизы (далее - МЭЭ), экспертизы качества медицинской помощи (далее - ЭКМП) принимали участие 18 человек, в том числе: 8 сотрудников ТФОМС РА, 10 сотрудников СМО. Большое внимание уделяется повышению квалификации сотрудников, участвующих в работе системы ОМС. Всего в 2014 году прошли подготовку по вопросам экспертной деятельности в сфере ОМС 21 специалист, из них - 2 штатных сотрудника ТФОМС РА и 2 штатных сотрудника СМО.

Численность экспертов качества медицинской помощи, включенных в территориальный реестр, составляет 62 человека, из них 14 имеют ученую степень кандидата медицинских наук, высшую квалификационную категорию имеют 45 специалистов, первую квалификационную категорию 7 специалистов. В 2014 году ТФОМС РА были заключены 55 договоров на проведение ЭКМП с экспертами качества медицинской помощи из территориального реестра РА. Оплата проведенной экспертами работы составила 422 638,70 руб. Соответственно, СМО был заключен 261 договор с экспертами качества медицинской помощи из территориального реестра РА на проведение ЭКМП. Оплата работы составила 2 161 677,79 руб. Врачи-эксперты таких специальностей как невролог, терапевт, кардиолог, хирург к ЭКМП привлекались неоднократно.

10 экспертов качества медицинской помощи являются главными внештатными специалистами Министерства здравоохранения Республики Адыгея. 32 эксперта качества медицинской помощи являются заместителями главных врачей и заведующими отделений медицинских организаций. 17 экспертов качества медицинской помощи являются преподавателями кафедр медицинского факультета МГТУ. 
За отчетный период в ТФОМС РА и СМО обратилось 93 968 застрахованных, что в 2,1 раза меньше, чем в 2013 году (196 218 обращений). Структура обращений граждан по поводу реализации прав и законных интересов граждан выглядит следующим образом:

· заявления о выборе и замене СМО – 92 799 (в 2013 году – 126 908);

· обращения за консультацией – 1 160 (в 2013 году – 2 491);

· жалобы – 9 (в 2013 году – 80).

Обращения застрахованных лиц по поводу реализации прав и законных интересов граждан, не связанных с их нарушением, представлены на диаграмме 16.
Обращения застрахованных лиц по поводу реализации прав и законных

интересов граждан, не связанных с их нарушением в 2013-2014 гг.
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Диаграмма 16

Действует телефон «горячей линии» для граждан, посредством которой можно получить квалифицированную консультацию специалистов ТФОМС и СМО по всем  вопросам ОМС.
Количество обращений по телефону «горячей линии» представлено на диаграмме 17.
Количество обращений по телефону «горячей линии»
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Диаграмма 17
2.2. Жалобы и их причины

За 2014 год поступило 9 жалоб или 0,009 % от числа обращений (в 2013 г. - 80 или 0,04%), из них письменных 9 или 100% (в 2013 г. - 23 или 28,8%) устных в 2014 году не было (в 2013 г. - 57 или 71,2% от общего числа жалоб).

В 2014 году уменьшилось количество жалоб, поступивших в ТФОМС РА и СМО в 8,9 раз по сравнению с 2013 годом (с 80 в 2013 г. до 9 в 2014 г.), в том числе обоснованных жалоб после их рассмотрения с 49 или 61,3% в 2013году до 4 или 44,4% в 2014 году. Из числа обоснованных жалоб в 2014 году  3 зарегистрированы в СМО и 1 в ТФОМС РА (в 2013 г.  45 обоснованных жалоб, а причин, указанных в них - 47, зарегистрированы в СМО и 4 в ТФОМС РА).

Структура обоснованных жалоб граждан в 2013-2014гг. представлена на диаграмме 18.
Структура жалоб за 2013-2014гг.
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Диаграмма 18
Структура причин обоснованных жалоб граждан в 2013-2014гг. представлена на диаграмме 19.
Структура причин обоснованных жалоб граждан за 2013-2014гг.
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Диаграмма 19

В 2014 году по сравнению с 2013 годом отмечается отсутствие обоснованных жалоб: 

- на лекарственное обеспечение при оказании медицинской помощи, 

- на качество оказанной медицинской помощи, 

- на этику и деонтологию медицинских работников, 

- на прочие причины.

Одним из важных критериев оценки деятельности системы ОМС является показатель обращаемости граждан по поводу взимания денежных средств за медицинскую помощь по Программе ОМС на территории страхования, который в 2014 году уменьшился в 4 раза по сравнению с 2013годом.  
2.3. Досудебная защита прав застрахованных

В 2014 году в досудебном порядке было рассмотрено 4 спорных случая (в 2013 году - 49 случаев). Удовлетворены все 4 спорных случая в досудебном порядке, из них 3 - с материальным возмещением на сумму 23 908 руб. (в 2013 году удовлетворены все 49 спорных случаев, из них с материальным возмещением 10 случаев на сумму 457 700 руб.). 

2.4. Судебная защита прав и законных интересов граждан

В отчётном периоде иски по защите прав и законных интересов граждан в судебном порядке не рассматривались.

2.5. Результаты медико-экономического контроля (МЭК)

В 2014 году количество предъявленных к оплате счетов за оказанную медицинскую помощь по Территориальной программе ОМС медицинскими организациями в ТФОМС РА и СМО составило 2 142,7 тыс. (в 2013 году - 2 513,6 тыс.). 

Всего выявлено 50 665 счетов, содержащих нарушения, при этом по результатам МЭК выявлено нарушений 51 427 или 2,4 % (в 2013 г. – 71 107  или 2,8 %), что в 1,4 раза меньше, чем в 2013 году. 

Структура нарушений, выявленных в результате МЭК за 2013-2014гг., представлена на диаграмме 20.
Структура нарушений, выявленных в результате МЭК
2013 год
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 Диаграмме 20
Количество принятых к оплате счетов за оказанную медицинскую помощь по Территориальной программе ОМС составило 2 092,1 тыс. или 97,6 % (в 2013г. - 2 446,1 тыс. или 97,3%) от количества предъявленных к оплате счетов.
В структуре нарушений, выявленных при проведении МЭК, по-прежнему преобладают нарушения, связанные с принадлежностью застрахованных к СМО и с неправильным оформлением реестров счетов.

2.6. Результаты медико-экономической экспертизы (МЭЭ)

Результаты плановой медико-экономической экспертизы
В 2014 году по результатам плановой МЭЭ всего было составлено специалистами СМО 29 589 актов (в 2013 году – 14 004 актов), из них: в т.ч. тематических – 6 156 (в 2013 г. - 1 291). При этом рассмотрено страховых случаев 
29 589 (в 2013 г. - 23 615), выявлено 6 147 нарушений или 20,8 % (в 2013 г. – 6 434 нарушения или 27,2 %) от общего количества рассмотренных страховых случаев.

Структура нарушений при проведении плановой МЭЭ за 2013-2014 г.г. представлена на диаграмме 21.
Структура нарушений при проведении плановой МЭЭ
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Диаграмма 21

Результаты целевой медико-экономической экспертизы
В 2014 году только специалистами СМО проведено 2 225 целевых МЭЭ           (в 2013 г. – 179 целевых МЭЭ). В 2014 году СМО рассмотрено страховых случаев – 2 225 (в 2013 г. - 1 506 страховых случаев).

При проведении целевых МЭЭ специалистами СМО выявлено 645 страховых случаев, содержащих нарушения или 28, 9% (в 2013 г. - 393 нарушения или 26 %) от общего количества рассмотренных страховых случаев.

В 2014 году в структуре основных нарушений, выявленных экспертами-организаторами при проведении целевой МЭЭ, наибольший удельный вес составляют нарушения, связанные с:

· дефектами оформления первичной медицинской документации – 332 или 51,5 % (в 2013 г. – 317 или 80,7%);
· с оказанием медицинской помощи – 161 или 24,9 % (в 2013 г. – 23 или 5,9 %);
· с информированностью застрахованных лиц – 3 или 0,5% (в 2013 г. – 0);
· с предъявлением на оплату счетов и реестров счетов - 149 или 23,1 % (в 2013 г. – 12 или 3,1 %).
Структура нарушений при проведении целевой МЭЭ за 2013-2014 г.г. представлена на диаграмме 22.
Структура нарушений при проведении целевой МЭЭ
	
[image: image35.emf]5,9%

80,7%

0,3%

3,1% 10,2%

2013 год

Оказание медицинской помощи -23

Дефекты оформления первичной медицинской 

документации -317

взимание платы с застрахованных лиц -1

Нарушения связанные с предъявление на оплату 

счетов и реестров счетов -12

прочие -40


	
[image: image36.emf]25,0%

51,5%

0,5%

23,1%

2014 год

Оказание медицинской помощи -161

Дефекты оформления первичной медицинской 

документации -332

Информированность застрахованных лиц -3

Нарушения связанные с предъявление на оплату счетов 

и реестров счетов -149




Диаграмма 22
Результаты повторной медико-экономической экспертизы (реэкспертизы)
Контроль деятельности СМО проводился в соответствии с планом, утвержденным директором ТФОМС РА. Проведена повторная медико-экономическая экспертиза в 32 медицинских организациях Республики Адыгея.
За 2014 год общее количество проведенных ТФОМС РА повторных МЭЭ составило 2 628 (за 2013 г. - 2 117), из них: по амбулаторно-поликлинической помощи – 1 707 (в 2013 г. - 1 516), стационарной помощи – 538 (в 2013 г.- 302), стационарозамещающей медицинской помощи – 169 (в 2013 г. – 146), скорой медицинской помощи вне медицинской организации – 214 (в 2013 г. – 153). 
Общее количество страховых случаев, по которым проведена повторная МЭЭ в плановом порядке – 2 628 (в 2013 г. -2 117), при этом выявлено нарушений – 610 или 23,2% (в 2013 г. – 654 или 30,9 %) от общего количества страховых случаев. 

При проведении реэкспертизы в 2014 году не выявлено страховых случаев, необоснованно признанных СМО дефектными (в 2013 г. - 9 или 0,4 % от всех повторных МЭЭ). В то же время, выявлено 18 страховых случаев или 0,7 %, содержащих дефекты/нарушения, не выявленные СМО (в 2013 г. – 23  случая или 1,1 %). Сумма, не подлежащая оплате, составила 23 754,77 рублей. Данная сумма возвращена в доход ТФОМС РА медицинскими организациями. 

Структура основных нарушений, выявленных экспертами ТФОМС РА в результате повторной МЭЭ, представлена следующим образом:

·  дефекты оформления первичной медицинской документации всего – 481 или 78,8 % (в 2013 г. - 552 или 84,4 %);

· нарушения при оказании медицинской помощи – 18 или 2,9 % (в 2013 г.- 44 или 6,7 %);
· нарушения, связанные с предъявлением на оплату счетов и реестров счетов – 111 или 18,2 % (в 2013 г.- 56 или 8,6 %);

· нарушений информированности застрахованных лиц  в  2014 году выявлено не было (в 2013 г. - 2 случая или 0,3%).

2.7. Экспертиза качества медицинской помощи (ЭКМП) 
Результаты плановой экспертизы качества медицинской помощи
В 2014 году экспертами качества медицинской помощи СМО было проведено 314 плановых ЭКМП (в 2013 г. - 2 006). Всего рассмотрено 10 194 страховых случая при проведении плановых ЭКМП (в 2013 г. – 5 967). При этом выявлено 4 734 страховых случая, содержащих нарушения (в 2013 г. - 1 545), что в 3 раза больше, чем в 2013 году.

Структура основных нарушений, выявленных ТФОМС РА при проведении плановой ЭКМП за 2013-2014гг. представлена на диаграмме 23.
Структура основных нарушений при проведении плановой 

экспертизы качества медицинской помощи 
	2013 год
	2014 год
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Диаграмма 23
Результаты целевой экспертизы  качества медицинской помощи

Всего за 2014 год экспертами качества медицинской помощи ТФОМС РА и СМО проведено 655 целевых экспертиз качества медицинской помощи (в 2013 г. – 38), из них специалистами ТФОМС РА проведено 351 экспертиза, специалистами СМО – 304, в том числе в связи:

· с летальным исходом при оказании медицинской помощи – 107 или 16,2 % (в 2013 г. – 20 или 52,6 %);

· с заболеванием с удлиненным или укороченным сроком лечения – 427 или 64,6 % (в 2013 г.-15 или 39,5 %);

· с повторным обоснованным обращением по поводу одного и того же заболевания – 114 или 17,7 % (в 2013 г. – не было);

· с внутрибольничным инфицированием и осложнением заболевания - 4 или 0,6 %, (в 2013 году – не было); 

· с первичным выходом на инвалидность лиц трудоспособного возраста - 3 или 0,5 %, (в 2013 году – не было).

В 2014 году проведено 6 очных целевых экспертиз качества медицинской помощи (в 2013 году таковые не проводились).

В отчетном периоде всего рассмотрено 663 страховых случая, из них в 507 страховых случаях выявлены нарушения или 76,8 % (в 2013г. рассмотрено 38 страховых случаев, из них в 26 или 68,4% выявлены нарушения). Структура основных нарушений при проведении целевой  экспертизы качества медицинской помощи за 2013-2014 гг. представлена на диаграмме 24.
Структура основных нарушений при проведении целевой 

экспертизы качества медицинской помощи
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Диаграмма 24

Результаты повторной экспертизы качества медицинской 
помощи (реэкспертизы)
В соответствии с Федеральным законом от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании», в целях исполнения приказа Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 01.12.2010 № 230 «Об утверждении порядка организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию», - приказом № 19-ОД «О проведении реэкспертиз в СМО по случаям оказания медицинской помощи во всех МО РА, участвующих в сфере ОМС» ТФОМС РА от 11.02.2014 утвержден Порядок организации работы по осуществлению ТФОМС РА контроля за проведением экспертной работы страховыми медицинскими организациями путем проведения реэкспертиз, а также состав постоянно действующей Комиссии для принятия решения о признании правоты (неправоты) СМО и МО при обжаловании заключения по результатам контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию. 

За 2014 год в Комиссию ТФОМС РА поступила 1 претензия от МО. Заседания Комиссии проводились 6 раз в связи с представленными протоколами разногласий СМО и МО.

Повторная ЭКМП (реэкспертиза) проводилась с привлечением экспертов качества медицинской помощи, включенных в реестр экспертов качества медицинской помощи в сфере обязательного медицинского страхования на территории Республики Адыгея.
В 2014 году специалистами-экспертами ТФОМС РА было организовано 842 повторные экспертизы качества медицинской помощи (в 2013 году - 748) по  842 страховым случаям, из них в плановом порядке – 807, и по претензиям МО - 35.

Выявлено 573 страховых случая, содержащих дефекты (нарушения) или 68,1% (в 2013 - 467 случаев или 62,4 %) от проверенных страховых случаев. При этом выявлено 573 нарушения (в 2013г.- 467 нарушений). 
Структура основных нарушений, выявленных при проведении повторной ЭКМП за 2013-2014 гг. представлена на диаграмме 25.
Структура основных нарушений при проведении повторной 

экспертизы качества медицинской помощи 
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	2014 год

	
[image: image41.emf]69,2%

28,5%

2,4%

Нарушения при оказании медицинской 

помощи -323

Дефекты оформления первичной 

медицинской документации -133

Прочие -11


	
[image: image42.emf]70,2%

28,3%

1,6%

Нарушения при оказании медицинской 

помощи -402

Дефекты оформления первичной 

медицинской документации -162

Прочие -9




Диаграмма 25

По результатам реэкспертизы качества медицинской помощи в 2014 г. специалистами ТФОМС РА обнаружены 12 дефектов, не выявленных экспертами СМО. Сумма, не подлежавшая оплате, не выявленная СМО, составила 69 016,27 руб. (в 2013г. - 84 122,66 руб.). Данная сумма возвращена в доход ТФОМС РА медицинскими организациями РА. 
Кроме того, по 12 страховым случаям, необоснованно признанным СМО дефектными, сумма в размере 75 917,87 руб., в том числе штрафные санкции в размере 6 6901,63 руб. (в 2013г. по 16 страховым случаям 90 359,44 руб., в том числе штрафные санкции в размере 6 913,49 руб.), возвращена в доход ТФОМС РА страховой медицинской организацией.

2.8. Финансовые результаты контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по ОМС

За 2014 год ТФОМС РА И СМО по результатам нарушений, выявленных при проведении МЭК, МЭЭ и ЭКМП не принято к оплате и удержано с медицинских организаций средств на сумму 227 117,2 тыс. руб. (в 2013 г. - 88 535,6 тыс. руб.), в т.ч. ТФОМС РА – 35 009,9 тыс. руб. (в 2013 г. - 18 219,9 тыс. руб.), СМО – 192 107,2 тыс. руб. (в 2013г.- 70 315,7 тыс. руб.), из них:

- по результатам МЭК – 192 591,5 тыс. или 84,8 % (в 2013 г. – 77 047,2 тыс. рублей или 87 %); 

- по результатам МЭЭ – 19 989,3 тыс. рублей или 8,8 % (2013 г. – 7 752,5 тыс. рублей или 8,8 %);

- по результатам ЭКМП – 14 536,4 тыс. руб. или 6,4 % (2013 г. – 3 735,8 тыс. рублей или 4,2 %).  

Структура удержания средств по результатам экспертизы представлена на диаграмме 26.
Структура удержания средств по видам экспертизы 
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Использовано средств, поступивших по результатам контроля – 227 117,2 тыс. рублей (в 2013 г. –88 535,6 тыс. рублей). От суммы указанных средств направлено:

· на оплату медицинской помощи – 217 755,3 тыс. руб. или 95,8 % (в 2013 г. –85 103,5 тыс. руб. или 96,1 %);

· на формирование собственных средств СМО, в том числе на ведение дела -    9 361,9 тыс. руб. или 4,1 % (за 2013 г. –3 432,1 тыс. руб. или 3,9 %), в том числе на оплату труда экспертов – 2 161,7 тыс. руб. (в 2013 г. - 624,7 тыс. рублей). 
2.9. Анализ межтерриториальных расчетов за медицинскую

помощь, оказанную за пределами территории страхования
В 2014 году доля межтерриториальных расчётов от стоимости территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Адыгея за медицинскую помощь, оказанную застрахованным лицам за пределами субъекта Российской Федерации, на территории которого выдан полис обязательного медицинского страхования, представлена в таблице 2.
Таблица 2
Доля межтерриториальных расчётов в стоимости территориальной программы ОМС
	Год
	Стоимость Территориальной программы ОМС, тыс.руб.
	Сумма средств, перечисленная по поступившим счетам, тыс.руб.
	Сумма средств по счетам, предъявленным к  возмещению, тыс.руб.
	Доля  межтерриториальных расчетов, %

	1
	2
	3
	4
	5 = (гр3+гр 4) /гр.2*100

	2013
	3 076 499,8
	323 617,8
	161 396,8
	15,8

	2014
	3 430 096,6
	350 000,0
	159 180,7
	14,8


По итогам 2014 года межтерриториальные расчёты занимают 14,8%  от стоимости  территориальной программы Республики Адыгея. По сравнению с 2013 годом доля межтерриториальных расчётов уменьшилась на 1,0%.

Объём направленных и поступивших средств за медицинскую помощь, оказанную в медицинских организациях Республики Адыгея лицам, застрахованным на территориях других субъектов Российской Федерации, в 2014 году представлены в таблице 3.

В 2014 году увеличился объём средств, поступивших от ТФОМС субъектов Российской Федерации, с 77,8% в 2013 году до 85,5 %. Уменьшился объём средств задолженности с 17,1 % в 2013 году до 8,9 % в 2014 году. 

Таблица 3
Объём средств по счетам ТФОМС РА, предъявленным в ТФОМС  по месту выдачи полиса ОМС
	Показатель
	2013 год
	2014 год

	Сумма средств, предъявленная к оплате ТФОМС по месту выдачи полиса ОМС, тыс. руб.

(с учётом задолженности на начало отчётного года)
	230 133,2
	230 611,6

	Сумма средств, не принятая к оплате, тыс. руб.
	11 656,6
	13 021,0

	%  суммы средств, не принятой к оплате, от суммы средств, предъявленной к оплате ТФОМС по месту выдачи полиса ОМС
	5,1
	5,6

	Сумма средств, поступивших от ТФОМС по месту выдачи полиса, тыс. руб.
	178 948,3
	197 005,0

	%  суммы средств, поступивших от ТФОМС по месту выдачи полиса, от суммы средств, предъявленной к оплате ТФОМС по месту выдачи полиса ОМС
	77,8
	85,5

	Задолженность, тыс. руб.
	39 528,3
	20 585,6

	%  задолженности от суммы средств, предъявленной к оплате ТФОМС по месту выдачи полиса ОМС
	17,1
	8,9


В 2014 году в ТФОМС РА поступило счетов от территориальных фондов ОМС субъектов Российской Федерации за оказанную медицинскую помощь пациентам, застрахованным на территории Республики Адыгея, на сумму 397 924,6 тыс. руб. 

В 2014 году уменьшился объём средств по счетам, не принятый к оплате по результатам экспертиз, с 7,8% в 2013 году до 5,4% в 2014 году. Задолженность в 2014 году в размере 26 520,7 тыс. руб. со сроком возникновения меньше 25 рабочих дней.
Таблица 4 
Объём средств по счетам ТФОМС субъектов РФ,
поступившим  в ТФОМС РА
	Показатель
	2014 год
	2013 год

	Сумма средств по счетам, поступившим  к оплате в ТФОМС РА, тыс. руб. (с учётом задолженности на начало отчётного года)
	397 924,6
	358 103,9

	Сумма средств, не принятая к оплате, тыс. руб.
	21 403,9
	27 984,2

	%  от суммы средств по счетам, поступившим  к оплате  в ТФОМС  РА
	5,4
	7,8

	Сумма средств, перечисленная в  ТФОМС  по месту оказания медицинской помощи, тыс. руб.
	350 000,0
	330 119,7

	%  от суммы средств по счетам, поступившим  к оплате в ТФОМС  РА
	88,0
	92,2

	Задолженность, тыс. руб.
	26 520,7
	00,0

	%  от суммы средств по счетам, поступившим к оплате в ТФОМС  РА
	6,6
	0,0
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В 2014 году по требованию ТФОМС других субъектов Российской Федерации экспертами качества медицинской помощи Республики Адыгея было проведено 112 экспертиз качества медицинской помощи (далее – ЭКМП) по 112 страховым случаям против 159 в 2013 году. Снижение количества экспертиз составило 29,6 %. В 2014 году по результатам ЭКМП выявлено 13 нарушений, из них нарушения при оказании медицинской помощи- 11 случаев (84,6 %), прочие нарушения в соответствии с Перечнем- 2 случая (15,4%). 
Таблица 5
Структура финансовых затрат за медицинскую помощь, оказанную застрахованным в Республике Адыгея, за пределами территории страхования 
в разрезе Федеральных округов  в 2014 году
	№ п/п
	Федеральный округ
	Сумма средств, перечисленная в ТФОМС, тыс. руб.
	Удельный вес, %

	1
	Центральный
	14 164,8
	4,1

	2
	Северо-Западный
	4 980,5
	1,4

	3
	Южный
	319 342,6
	91,3

	4
	Северо-Кавказский
	4 299,3
	1,2

	5
	Приволжский
	1 246,5
	0,4

	6
	Уральский
	3 573,7
	1,0

	7
	Сибирский
	1 542,2
	0,4

	8
	Дальневосточный
	850,4
	0,2

	
	г. Байконур
	0,00
	0,00

	
	Итого
	350 000,0
	100,0


Таблица 6 

Структура финансовых затрат за медицинскую помощь, оказанную застрахованным в других субъектах РФ, в медицинских организациях РА, 
в разрезе Федеральных округов  в 2014 году

	№

п/п
	Федеральный округ
	Сумма средств, поступившая от ТФОМС, тыс. руб.
	Удельный вес, %

	1
	Центральный
	10 018,6
	5,1

	2
	Северо-Западный
	4 136,8
	2,1

	3
	Южный
	152 920,8
	77,6

	4
	Северо-Кавказский
	19 773,7
	10,0

	5
	Приволжский
	2 314,3
	1,2

	6
	Уральский
	2 853,9
	1,4

	7
	Сибирский
	3 072,8
	1,6

	8
	Дальневосточный
	1 910,4
	1,0

	
	г. Байконур
	0,0
	0,0

	
	Итого
	197 005,0
	100,0


Наибольший удельный вес составляют межтерриториальные расчеты с субъектами Российской Федерации  Южного Федерального округа. 

Структура межтерриториальных расчетов, проводимых ТФОМС РА, представлена на диаграмме 28.
Структура межтерриториальных расчетов, проводимых ТФОМС РА

	за медицинскую помощь, оказанную застрахованным 
в Республике Адыгея за пределами территории
 страхования в разрезе Федеральных округов
	за медицинскую помощь, оказанную медицинскими организациями Республики Адыгея застрахованным в других субъектах РФ в разрезе Федеральных округов
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Диаграмма 28

В медицинских организациях Республики Адыгея в 2014 году  пролечилось     50 412 граждан, застрахованных по ОМС в других субъектах Российской Федерации, на сумму 230 611,6 тыс. рублей (в 2013 году 65660 человек на сумму 211 209,7 тыс. рублей). 

В то же время в медицинских организациях других субъектов Российской Федерации пролечилось в 2014 году 62 134 граждан, застрахованных по обязательному медицинскому страхованию в Республике Адыгея, на сумму 350 000,0 тыс. рублей (в 2013 году 59 240 человек на сумму 330 119,7 тыс. рублей).

Средняя стоимость 1 случая лечения в медицинских организациях Республики Адыгея на 3,1 тыс. руб. или на 13,7% меньше, чем в медицинских организациях субъектов РФ. Средняя продолжительность срока  лечения 1 случая в медицинских организациях Республики Адыгея на 1,5 койко-дня больше, чем в медицинских организациях субъектов РФ. 

Таблица 7
Средняя стоимость и продолжительность лечения в круглосуточных стационарах медицинских организаций РА и субъектов РФ в 2014 году.
	Наименование
	Средняя стоимость 

1 случая госпитализации, 

тыс. руб.
	Средняя продолжительность 
1 случая госпитализации, 

койко-дней

	Медицинские организации РА
	19,5
	9,1

	Медицинские организации субъектов РФ
	22,6
	7,6


В 2014 году в круглосуточных стационарах медицинских организаций 47 субъектов Российской Федерации была оказана медицинская помощь 10794 пациентам, застрахованным на территории Республики Адыгея. В таблице 8 представлены субъекты Российской Федерации в медицинских организациях, которых  наибольшее количество пациентов, застрахованных на территории Республики Адыгея, получили медицинскую помощь в условиях круглосуточного стационара. 

Таблица 8
Финансовые затраты по межтерриториальным расчётам в 2014 году (круглосуточный стационар)
	Регион
	Количество случаев
	Оплаченная сумма, тыс. руб.
	Средняя стоимость случая, тыс. руб.

	г. Москва
	281
	7 057,6
	25,11

	Краснодарский край
	9 745
	222 641,2
	22,84

	Московская область
	94
	2 049,9
	21,8

	Ростовская область
	161
	3 607,4
	22,4

	Ставропольский край
	82
	1 393,8
	16,9

	г. Санкт-Петербург
	92
	2 426,0
	26,4

	Волгоградская область
	21
	333,5
	15,8

	Кабардино-Балкарская Республика
	25
	382,8
	15,3

	Другие регионы РФ
	293
	7 730,0
	22,8

	Итого
	10 794
	247 622,4
	22,6


В 2014 году 9745 пациентов (90,3% от общего количества пациентов), застрахованных на территории Республики Адыгея, в условиях круглосуточного стационара пролечено в медицинских организациях  Краснодарского края. Анализ структуры госпитализации в круглосуточные стационары Краснодарского края показал, что наибольший удельный вес законченных случаев лечения по клинико-профильным группам приходится на акушерство и гинекологию – 25,4 % от всех госпитализаций, инфекционные болезни – 13,67 %, кардиологию – 6,18%, травматологию и ортопедию-4,76 %, терапию – 4,56 %, урологию – 3,96 %, неврологию – 4,5 %.
Наибольший удельный вес в структуре пролеченных пациентов в медицинских организациях Республики Адыгея составляют лица, застрахованные в  Краснодарском крае–37 082 человек, что составляет 73,6 % от всех пролеченных (в 2013 году–51 855 человек или 79,0 %). Также отмечается наибольший удельный вес пролеченных пациентов, застрахованных в  Республике Адыгея, в медицинских организациях Краснодарского края и составляет 54 124 человек или 87,1 % (в 2013 году – 50 826 человека или 85,8 %). В 2014 году в медицинских организациях Республики Адыгея пролечено на 14 773 пациентов, застрахованных на территории Краснодарского края, меньше  по сравнению с 2013 годом. В медицинских организациях Краснодарского края в 2014 году пролечено больше на 3 298 пациентов, застрахованных в Республике Адыгея, по сравнению с 2013 годом.

Анализ медицинской помощи застрахованным лицам на территории  Краснодарского края в медицинских организациях Республики Адыгея и застрахованным лицам на территории Республики Адыгея в медицинских организациях Краснодарского края показал, что, пациенты, застрахованные в Республике Адыгея, получают наиболее дорогостоящую стационарную помощь, а пациенты, застрахованные в Краснодарском крае, получают менее затратную амбулаторную помощь. Анализ межтерриториальных расчетов с ТФОМС Краснодарского края по условиям оказания медицинской помощи представлен в таблице 9.
Таблица 9
Анализ межтерриториальных расчетов с ТФОМС Краснодарского края
по условиям оказания медицинской помощи в 2014 году

	Условия оказания медицинской помощи
	За оказанную медицинскую помощь пациентам,  застрахованным на территории  Республики Адыгея,  в МО Краснодарского края
	За оказанную медицинскую помощь пациентам, застрахованным на территории  Краснодарского края, в МО Республики Адыгея

	
	Сумма, принятая к оплате
(тыс. руб.)
	%
	Сумма, принятая к оплате (тыс. руб.)
	%

	Амбулаторно 
	45 443,4
	14,5
	25 493,2
	17,2

	Стационарно 
	237 507,3
	75,7
	111 041,6
	74,9

	В дневном стационаре 
	23 192,9
	7,4
	9 488,5
	6,4

	Вне медицинской организации (скорая медицинская помощь)
	7 457,7
	2,4
	2 171,5
	1,5

	Всего
	313 601,3
	100,0
	148 194,8
	100,0


В сумме средств по счетам, перечисленной по поступившим счетам ТФОМС Краснодарского края за оказанную медицинскую помощь пациентам, застрахованным на территории Республики Адыгея, преобладают средства за медицинскую помощь, оказанную в круглосуточном стационаре.

В сумме средств по счетам ТФОМС РА, принятой к оплате в ТФОМС Краснодарского края, преобладают средства за оказанную медицинскую помощь в круглосуточном стационаре.
В таблице 10 представлены медицинские организации Краснодарского края, в которых наиболее часто получают медицинскую помощь пациенты, застрахованные на территории Республики Адыгея.
Таблица 10
Наиболее востребованные в 2014 году медицинские организации Краснодарского края,  оказавшие медицинскую помощь застрахованным в РА в условиях круглосуточного стационара, 
	№ п/п
	Наименование медицинской организации
	Количество пациентов
	Количество случаев
	Сумма,

выставленная на оплату, тыс. руб.
	Количество к/дн

	1
	ГБУЗ ККБ № 2
	1 377
	1749
	58 840,2
	13 303

	2
	ГБУЗ ККБ № 1
	745
	992
	43 193,9
	7410

	3
	ГБУЗ ДККБ
	687
	789
	24161,6
	5357

	4
	МБУЗ БСМП
	687
	779
	20611,7
	6269

	5
	ГБУЗ КОД № 1
	419
	597
	13729,0
	4757


Наиболее востребованной медицинской организацией для оказания медицинской помощи в условиях круглосуточного стационара застрахованным на территории Республики Адыгея в 2014 году являлась ГБУЗ ККБ № 2.

В 2014 году в ТФОМС Республики Адыгея поступило счетов от территориального фонда ОМС Краснодарского края за оказанную медицинскую помощь пациентам, застрахованным на территории Республики Адыгея, на сумму 355 494,8 тыс. руб. Объём поступивших и перечисленных средств представлен в таблице 11. 

Таблица 11
Объём средств по счетам ТФОМС Краснодарского края,
 поступившим в ТФОМС РА
	Показатель
	2014 год
	2013 год

	Сумма средств по счетам, поступившим  к оплате в ТФОМС РА, тыс.руб.

(с учётом задолженности на начало года)
	355 494,8
	330 136,0

	Сумма средств, не принятая к оплате, тыс.руб.
	15 853,6
	24 950,2

	% от суммы средств по счетам, поступившим к оплате в ТФОМС РА
	4,5
	7,6

	Сумма средств, перечисленная в  ТФОМС Краснодарского края, тыс.руб.
	313 601,3
	305 185,8

	% от суммы средств, поступившим  к оплате в ТФОМС  РА
	88,2
	92,4

	Задолженность, тыс. руб.
	26 039,9
	00,0

	%  от суммы средств по счетам, поступившим к оплате в ТФОМС РА
	7,3
	0,0


Задолженность в 2014 году в размере 26 039,9 тыс. руб. сроком возникновения меньше 25 рабочих дней. Уменьшился объём средств, не  принятых к оплате по результатам экспертиз, с 7,6 % в 2013 году до 4,5% в 2014 году.

Объём направленных и поступивших средств за медицинскую помощь, оказанную в медицинских организациях Республики Адыгея лицам, застрахованным на территориях Краснодарского края, в 2014 году представлены в таблице12.
Таблица 12
Объём средств по счетам ТФОМС РА, предъявленным к оплате  в ТФОМС  Краснодарского края
	Показатель
	2014 год
	2013 год

	Сумма средств по счетам, предъявленным  к оплате в ТФОМС Краснодарского края, тыс.руб. (с учётом задолженности на начало года)
	175 093,9
	180 686,7

	Сумма средств, не принятая к оплате  /тыс. руб./
	12 347,7
	11 168,5

	%  от суммы средств по счетам, предъявленным к оплате
	7,1
	6,2

	Сумма средств, поступившая в ТФОМС РА, тыс.руб.
	148 194,8
	139 276,9

	%  от суммы средств по счетам, предъявленной к оплате
	84,6
	77,1

	Задолженность, тыс.руб.
	14 551,4
	30 241,3

	% от суммы средств по счетам, предъявленной к оплате
	8,3
	16,7


Задолженность в 2014 году в размере 14 551,4 тыс. руб. сроком возникновения меньше 25 рабочих дней. В 2014 году увеличился объём средств, не принятых по результатам экспертиз по сравнению с 2013годом. Объём средств, поступившим в ТФОМС РА, увеличился с 77,1% до 84,6%. 

2.10. Информирование граждан о правах в системе ОМС 
В 2014 году специалисты ТФОМС РА и СМО активно проводили разъяснительную работу по реализации Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» среди населения Республики Адыгея в республиканских, городских и местных средствах массовой информации (далее – СМИ). В 2014 г. ТФОМС РА и СМО было опубликовано в СМИ 18 статей о правах граждан в системе ОМС (в 2013 г. – 20).

Организовано 4 выступления по республиканскому телевидению (в 2013г. -7), осуществлено 576 публичных выступлений в коллективах застрахованных (в 2013 г. – 1 780), в коллективах медицинских работников 2 023 (в 2013г. – 990). 

Постоянно обновляется сайт ТФОМС РА в сети «Интернет». В актуальном режиме материалами пополнялись рубрики: «Новости», «Публикации в СМИ», ОМС в Республике Адыгея», «Здравоохранение в РА». Остается популярной рубрика «Вопрос-Ответ» корпоративного сайта, работающая в режиме on-line, вопросы на которую поступают как от населения, так и от специалистов МО.
На 31 сайте (в 2013 г. - 36) в сети Интернет ТФОМС РА, СМО, МО размещена информация о правах граждан в сфере обязательного медицинского страхования.

Всего в медицинских организациях РА за 2014 год было оформлено и обновлено 95 информационных стендов (в 2013 году –73), на которых размещена вся необходимая для застрахованных граждан информация.

Популярной формой информирования граждан об их правах, используемых ТФОМС РА и СМО, является раздаточный материал в виде брошюр, памяток, листовок и других информационных материалов. В целях обеспечения информированности застрахованных лиц о правах при оказании бесплатной медицинской помощи в отчетном периоде было выпущено всего 96 680 (в 2013г. - 184 920) экземпляров.

За 2014 год выдано 373 228 временных свидетельств (в 2013 г. – 282 736) и передано ТФОМС РА в СМО страховых медицинских полисов 369 682 (в 2013 г. – 275 425). Выдано полисов единого образца застрахованным на 01.01.2015 г.– 351 202 или 84% (в 2013 г. на 01.01.2014 – 238 591 или 58 %). Количество невостребованных полисов нового образца свыше 30 дней на 01.01.2015 г.– 12 449 или 3,4% (в 2013 г. на 01.01.2014 – 18 474 или 6,7 %).

2.11. Информация о медицинских организациях, работающих в сфере ОМС 

на территории  Республике Адыгея, о представителях страховой

медицинской организации в медицинских организациях 
В ТФОМС РА ведется в установленном порядке реестр медицинских организаций (далее – МО), работающих в системе ОМС Республики Адыгея. Данная информация размещена на сайте ТФОМС РА. По мере необходимости вносятся изменения. Реестр, состоящий из 32 медицинских организаций на 2014 год, поддерживался в актуальном состоянии. 

На страховом поле республики работает одна СМО – Филиал АО ВТБ Медицинское страхование в Республике Адыгея, информация о ней также размещена на сайте.  

На территории Республики Адыгея в 25 медицинских организациях, осуществляющих деятельность по ОМС, создана служба представителей, где ведут прием 23 представителя СМО. 

2.12. Информация по регрессным искам к виновным

в противоправных действиях

Предъявление регрессных исков к физическим и юридическим лицам, ответственным за вред, причиненный здоровью застрахованного, является одним из путей реализации задач по оптимизации расходов на медицинскую помощь в рамках территориальной программы ОМС.

За 2014 год ТФОМС РА совместно с органами прокуратуры направлено 30 исковых заявлений по возмещению расходов на оплату оказанной медицинской помощи застрахованным лицам вследствие причинения вреда их здоровью в результате противоправных действий, удовлетворено судами 29 исковых заявлений. Возмещено денежных средств на общую сумму 462 329, 08 руб. Информация за 2011-2014 годы представлена в таблице 13.
Таблица 13
Информация по регрессным искам

	Наименование
	Количество

исков
	Из них удовлетворено
	Сумма возмещения за отчетный период (рублей)

	Суды общей юрисдикции
	2011 год

	
	32
	32
	98 504,25

	
	2012 год

	
	28
	28
	308 240,76

	
	2013 год

	
	50
	50
	469 660,63

	
	2014 год

	
	30
	29
	462 329,08




Целью проведения анкетирования является своевременное получение информации оперативного и прогнозного характера. Медико-социологический мониторинг удовлетворенности качеством медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования позволяет осуществлять постоянный сбор и регистрацию информации по заданным параметрам, характеризующим условия, качество и объем медицинской помощи, оказываемой при реализации Территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Адыгея.

Основной задачей, решаемой на основе анкетирования, является изучение уровня индивидуальной удовлетворенности качеством медицинской помощи, изучение мнений застрахованных граждан о конкретных медицинских организациях, работающих в системе обязательного медицинского страхования Республики Адыгея.

При проведении данной работы специалистами ТФОМС РА и СМО, отмечается возросшее количество респондентов, изъявивших желание принять участие в анкетировании. При этом многие пациенты предлагают свое решение на устранение той или иной проблемы в здравоохранении. 
Социологический  мониторинг удовлетворенности качеством медицинской помощи в системе ОМС позволяет осуществлять постоянный сбор и регистрацию информации по заданным параметрам, характеризующим условия, доступность, качество, объем медицинской помощи, оказываемой при реализации Территориальной программы ОМС Республики Адыгея.

В разрезе МО Республики Адыгея за 2014 год количество опрошенных граждан ТФОМС РА и СМО составило 11 141 чел. (в 2013 г. – 10 004 чел.), в том числе:
· специалистами ТФОМС РА 2 378 или 21,3 % (в 2013 году – 2 086 человек или 20,9 %); 
· специалистами СМО 8 763 или 78,7 % (в 2013 году – 7 918 человек или    79,1 %).

Из респондентов, опрошенных в 2014 году:

· удовлетворены качеством медицинской помощи 7 663 или 68,8 % (в 2013 году – 6 595 или 65,9%);

· не удовлетворены качеством оказанной медицинской помощи 271 или 2,4 % (в 2013 году - 500 или 5 %);

· затруднились ответить 373 или 3,3 % (в 2013 году - 460 или 4,6 %);

· больше удовлетворены, чем не удовлетворены 2 356 или 21,1 % (в 2013   году - 1 884 или 16,9 %);

· удовлетворены не в полной мере 478 или 4,3 % (в 2013 г. - 565 или 5,1 %).

Данные социологических опросов граждан об удовлетворенности качеством медицинской помощи в Республике Адыгея в 2014 году представлены в таблице 14.
Таблица 14
Данные социологических опросов граждан об удовлетворенности качеством медицинской помощи в 2014 году
	Результат соц. опроса
	Кол-во чел.
	Удовлетво-рены качеством мед. помощи (чел./%)
	Не удовлетворе-ны качеством мед. помощи (чел./%)
	Больше удовлетворе-ны, чем не удовлетворе-ны (чел./%)
	Удовлетворе-ны не в полной мере (чел./%)
	Затрудни-лись ответить (чел./%)

	Количество опрошенных граждан по вопросам качества оказанной медицинской помощи всего, в том числе:
	11 141
	7 663/68,8
	271/2,4
	2 356/21,2
	478/4,3
	373/3,3

	при получении стационарной помощи
	3 717
	2 799/75,3
	64/1,7
	671/18,1
	83/2,2
	100/2,7

	при получении стационарозамещающей помощи
	2 434
	1 608/66,1
	87/3,6
	488/20,0
	136/5,6
	115/4,7

	при получении амбулаторной помощи
	4 671
	2 984/63,9
	111/2,4
	1 162/24,9
	259/5,5
	155/3,3

	при получении скорой медицинской помощи
	319
	272/85,3
	9/2,8
	35/11,0
	0
	3/0,9


В 2014 году отмечается повышение показателей удовлетворённости качеством медицинской помощи (КМП) в целом по РА при сравнении с аналогичным периодом 2013 года с 65,9% до 68,8 %.
Анализ удовлетворенности качеством медицинской помощи представлен на диаграммах 29 и 30. 
Удовлетворённость качеством медицинской помощи
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Диаграмма 29
Удовлетворённость качеством стационарной медицинской помощи
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Удовлетворённость качеством амбулаторной медицинской помощи


[image: image53.emf]0

20

40

60

80

Удовлетворены

Не 

удовлетворены 

Больше 

удовлетворены, 

чем не 

удовлетворены

Удовлетворены 

не в полной 

мере 

Затруднились 

ответить 

61

5

23

6

5

66,1

3,6

20,1

5,6

4,7

2013

2014


Удовлетворённость качеством стационарозамещающей медицинской помощи
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Диаграмма 30 

Социологический опрос в системе обязательного медицинского страхования – организация мероприятий, направленных на получение информации об удовлетворенности граждан доступностью и качеством оказанной медицинской помощи в МО, работающих в системе ОМС.

Итоговое определение уровня удовлетворенности медицинскими услугами, предоставляемыми за счет средств системы ОМС, осуществляется на основании прямого социологического опроса (анкетирования) респондентов.
При сравнении общего показателя удовлетворенности качеством медицинской помощи за 2013-2014гг. на территории Республики Адыгея отмечается его повышение – с 0,92 % в 2013 году до 0,95 % в 2014 году. Из 29 проверенных МО КУД качества медицинской помощи остался без изменений в 3 МО по сравнению с 2013 годом, КУД повысился в 21 МО, понизился в 5 МО. Анализ данных показателей необходимо интерпретировать с позиции не столько снижения уровня оказания медицинской помощи, сколько с возросшим уровнем информированности граждан об их правах при получении медицинской помощи и их социальной активности при разрешении конфликтных ситуаций на досудебном уровне.

Анализ удовлетворенности качеством медицинской помощи представлен в таблице 15.
Таблица 15
Общий коэффициент удовлетворённости КМП по результатам социологического опроса в МО РА за 2013-2014гг.

	№

п/п
	Наименование медицинской организации
	2013 год
	2014 год
	Изменение показателя

	1. 
	МГКБ
	0,99
	0,99
	

	2. 
	Ханская УБ
	0,82
	0,78
	

	3. 
	АРКИБ
	0,79
	0,95
	

	4. 
	ССМП г. Майкопа
	-
	0,97
	

	5. 
	Детская поликлиника № 1
	0,76
	0,87
	

	6. 
	Детская поликлиника № 2
	0,89
	0,96
	

	7. 
	Поликлиника № 1
	0,82
	0,84
	

	8. 
	Поликлиника № 2
	0,94
	0,99
	

	9. 
	Поликлиника № 3
	0,88
	0,98
	

	10. 
	АРКСП
	0,93
	0,98
	

	11. 
	АРКБ
	0,86
	0,96
	

	12. 
	АРКОД
	0,97
	0,93
	

	13. 
	АРКПЦ
	0,92
	0,87
	

	14. 
	АРДКБ
	0,95
	0,98
	

	15. 
	АРККВД
	0,95
	1,0
	

	16. 
	Шовгеновская ЦРБ
	0,93
	1,0
	

	17. 
	Гиагинская ЦРБ
	0,87
	0,87
	

	18. 
	АРЦМП
	0,96
	1,0
	

	19. 
	Клиника 21 века
	0,95
	0,97
	

	20. 
	Майкопская ЦРБ
	0,92
	0,90
	

	21. 
	ООО «Атлант»
	-
	1,0
	

	22. 
	Адыгейская ЦГБ
	0,90
	0,96
	

	№

п/п
	Наименование медицинской организации
	2013 год
	2014 год
	Изменение показателя

	
	
	
	
	

	23. 
	Тахтамукайская ЦРБ
	0,89
	0,96
	

	24. 
	Энемская МРБ
	0,80
	0,96
	

	25. 
	Теучежская ЦРБ
	0,95
	0,95
	

	26. 
	Кошехабльская ЦРБ
	0,90
	0,97
	

	27. 
	ООО «Диализный центр Адыгеи»
	-
	1,0
	

	28. 
	Яблоновская поликлиника
	0,85
	0,98
	

	29. 
	Красногвардейская ЦРБ
	0,93
	0,97
	

	
	Общий КУД  МО РА
	0,92
	0,95
	


Результаты социологических опросов обсуждаются на Координационном совете по защите прав граждан в системе обязательного медицинского страхования Республики Адыгея, для принятия управленческих решений направляются руководителям медицинских организаций Республики Адыгея, а также в Министерство здравоохранения Республики Адыгея для проведения внеплановой лицензионной экспертизы в медицинской организации с низкими показателями социологического опроса.


ТФОМС РА осуществляет контроль за использованием финансовых средств ОМС медицинскими организациями и выполнением договорных обязательств страховой медицинской организацией, путём проведения плановых и внеплановых, комплексных и тематических контрольно-ревизионных мероприятий (в соответствии с пунктом 12 части 7 статьи 34 Федерального закона от 29.11.2010 №326-ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в российской Федерации", Положением о территориальном фонде обязательного медицинского страхования, утверждённым постановлением Кабинета Министров Республики Адыгея от 27.07.2011 №151, приказом ФОМС "Об утверждении Положений о контроле за деятельностью страховых медицинских организаций и медицинских организаций в сфере обязательного медицинского страхования территориальными фондами обязательного медицинского страхования" от 16.04.2012 №73 (далее приказ ФОМС от 16.04.2012 №73), на основании утверждённых директором ТФОМС РА ежеквартальных планов проверок и  приказов ТФОМС РА).

Деятельность по контролю за использованием средств ОМС в медицинских организациях, участвующих в реализации Территориальной программы ОМС, выполняют специалисты контрольно-ревизионного отдела (среднесписочная численность специалистов КРО ТФОМС РА в 2014 году - 4 человека), главный специалист-эксперт (провизор) отдела организации обязательного медицинского страхования и защиты прав застрахованных и начальник отдела правового и кадрового обеспечения ТФОМС РА. Кроме того, для проведения контрольных мероприятий привлекаются специалисты иных структурных подразделений фонда.

Периодичность проведения ТФОМС РА комплексных проверок деятельности страховых медицинских организаций составляет 1 раз в год, деятельности медицинских организаций составляет 1 раз в 2 года (в соответствии с приказом ФОМС от 16.04.2012 №73).

Планом работы на 2014 год, утвержденным директором ТФОМС РА (с учетом изменений от 14.11.2014), предусмотрено проведение в 2014 году 34 контрольно-ревизионных мероприятий в 22 медицинских организациях и 1 страховой медицинской организации, а именно:

· 17 комплексных проверок в медицинских организациях;

· 1 проверка финансово-хозяйственной деятельности страховой медицинской организации;

· 16 тематических проверок в медицинских организациях, в том числе 2 совместные проверки медицинских организаций с Контрольно-счетной палатой Республики Адыгея и 1 проверка с Министерством здравоохранения Республики Адыгея.

В 2014 году фактически были проведены 1 проверка страховой медицинской организации и 34 проверки в 22 медицинских организациях, что составляет 100% от запланированных.

Приказами директора ТФОМС РА утверждены: 

· от 24.10.2012 № 130-ОД - Типовые программы проверок целевого использования в медицинской организации средств, полученных на реализацию территориальной программы ОМС; средств, полученных на финансовое обеспечение мероприятий региональной программы модернизации здравоохранения Республики Адыгея; средств, полученных на проведение дополнительной диспансеризации работающих граждан; средств, полученных на проведение диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот;
· от 11.02.2014 № 18-ОД - Типовая программа проверки целевого использования средств, полученных на реализацию территориальной программы ОМС в медицинской организации, перешедшей на одноканальное финансирование.

Акты комплексных проверок контрольно-ревизионного отдела ТФОМС РА освещают все основные разделы, предусмотренные приказом ФОМС от 16.04.2012 №73.

В 2014 году на основании приказов директора ТФОМС РА, согласно ежеквартальных планов проверок, проведены комплексные проверки в 17 медицинских организациях на тему «Целевое использование средств обязательного медицинского страхования» и 1 совместная проверка с Министерством здравоохранения Республики Адыгея на тему «Организация бухгалтерского учета. Обоснованность кредиторской задолженности ГБУЗ РА «Адыгейская межрайонная больница им. К.М. Батмена». Нецелевое использование средств ОМС, в ходе реализации территориальной программы ОМС, установлено в 16 медицинских организациях на общую сумму 9 213,8 тыс.руб.

Проверкой, проведённой в 2014 году, использование средств не по целевому назначению страховой медицинской организацией - филиалом ЗАО МСК "Солидарность для жизни" в Республике Адыгея в 2013 году, не установлено.

Наибольшие суммы нецелевого использования средств ОМС при реализации территориальной программы ОМС в 2014 году выявлены в ГБУЗ РА «Адыгейская центральная городская больница им. К.М. Батмена», ГБУЗ РА «Адыгейский республиканский клинический онкологический диспансер», ГБУЗ РА «Майкопская городская поликлиника №1», ГБУЗ РА «Майкопская городская детская поликлиника №2», ГБУЗ РА «Энемская районная больница», ГБУЗ РА «Адыгейский республиканский клинический перинатальный центр».

На диаграмме 31 представлены данные отражающие динамику изменения размера средств ОМС, использованных медицинскими организациями не по целевому назначению, при реализации территориальной программы ОМС в 2010 - 2014 годы.
Динамика изменения размера средств ОМС, использованных медицинскими организациями не по целевому назначению
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Диаграмма 31
Основными направлениями нецелевого использования средств ОМС при реализации Территориальной программы ОМС являлись:  

· оплата труда (в том числе заработная плата и начисления на оплату труда) работников медицинских организаций, не участвующих в реализации Территориальной программы ОМС;

· оплата задолженности за материальные ценности и услуги, полученные до 2013 года, т.е. до перехода на одноканальное финансирование в системе ОМС;

· возмещение нецелевых расходов за счет средств ОМС;

· приобретение транспортных средств и производственного инвентаря;

· оплата проектно-сметной документации для капитального ремонта помещений;

· оплата пособий лицам, не состоящим в трудовых отношениях с медицинской организацией; 

· приобретение продуктов питания, медикаментов и оплата коммунальных услуг для предпринимательской или бюджетной деятельности;

· оплата юридических услуг, не относящихся к деятельности по ОМС.

В 2014 году восстановлено медицинскими организациями в ТФОМС РА 4 140,2 тыс. руб. средств обязательного медицинского страхования, использованных не по целевому назначению при реализации Территориальной программы ОМС, в том числе:

· по результатам проверок, проведенных в текущем году - 3 444,2тыс.руб.;

· по результатам проверок, проведенных в предыдущие годы - 696,0тыс.руб.

Из них восстановление средств нецелевого использования производилось:

· на счета ОМС страховой медицинской организации - 46,8 тыс.руб. (на основании заключенных Соглашений о восстановлении средств обязательного медицинского страхования, использованных не по целевому назначению, путем удержания из счетов за пролеченных больных);

· на лицевой счет ТФОМС РА - 4 093,4 тыс. руб.

Задолженность медицинских организаций на 01.01.2015 перед ТФОМС РА по возврату средств, использованных не по целевому назначению, составляет 6 175,6 тыс. руб., в том числе:

· по результатам проверок текущего года – 5 769,6 тыс. руб.;

· по результатам проверок предыдущих периодов (1999-2002 гг., 2008 год) – 406,0 тыс. руб. 

Динамика изменения остатка невосстановленных средств ОМС представлена на диаграмме 32.
Динамика изменения остатка невосстановленных средств ОМС 
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Диаграмма 32
В отчётном периоде на суммы, использованные медицинскими организациями не по целевому назначению в 2011 - 2014 годах, по результатам проверок 2014 года начислен штраф за использование средств обязательного медицинского страхования не по целевому назначению в сумме  990,8 тыс. руб. к 16 медицинским организациям, рассчитаны и предъявлены пени к 6 медицинским организациям за просрочку возврата средств, использованных не по целевому назначению в сумме 55,7 тыс. руб., на общую сумму 1 046,5 тыс. руб. (в соответствии с частью 9 статьи 39 Федерального закона от 29.11.2010 №326-ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации" (в действующей редакции)).

В 2014 году штрафов и пеней по результатам проверок на лицевой счёт ТФОМС РА от медицинских организаций за использование средств обязательного медицинского страхования не по целевому назначению получено в сумме 469,6 тыс. руб., из них: по результатам проверок, проведённых в текущем году - 423,5 тыс. руб., по результатам проверок, проведённых в предыдущем году - 46,1 тыс. руб.

Остаток задолженности по уплате штрафов по результатам проверок 2014 года на 01.01.2015 составляет 576,9 тыс. руб., задолженность по уплате пени отсутствует. 

В ходе комплексных проверок в 2014 году в 7 медицинских организациях проверено использование средств при проведении дополнительной диспансеризации работающих граждан в 2011-2013 годах, по результатам которых в 7 медицинских организациях выявлено нецелевое использование средств, а именно расходование средств на приобретение расходных материалов, не используемых при проведении дополнительной диспансеризации работающих граждан и на оплату труда (в том числе заработная плата и начисления на оплату труда) медицинским работникам, не участвующим в проведении дополнительной диспансеризации работающих граждан, на сумму 321,9 тыс. руб., в том числе в 2013 году - 21,8 тыс. руб., в 2012 году - 300,1 тыс. руб. Наибольшие суммы нецелевого использования средств по дополнительной диспансеризации работающих граждан в 2011- 2013 годах наблюдаются в таких медицинских организациях, как ГБУЗ РА «Майкопская городская поликлиника №1», ГБУЗ РА «Красногвардейская центральная районная больница», ГБУЗ РА «Энемская районная больница», ГБУЗ РА «Тахтамукайская центральная районная больница».
В 2014 году медицинскими организациями на лицевой счёт ТФОМС РА восстановлено 615,5 тыс. руб. средств, использованных не по целевому назначению, при проведении дополнительной диспансеризации работающих граждан.

Остаток невосстановленных средств на финансовое обеспечение приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения - проведение дополнительной диспансеризации работающих граждан, на 01.01.2015 отсутствует.

В ходе комплексных проверок в 2 медицинских организациях проверено использование средств при проведении диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации в 2012-2013 годах, по результатам которых в ГБУЗ РА «Красногвардейская центральная районная больница» выявлено нецелевое использование средств, а именно расходование средств на приобретение в 2012 году расходных материалов, не используемых при проведении диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации на сумму 8,2 тыс. руб.
Медицинской организацией на лицевой счет ТФОМС РА восстановлено 8,2 тыс. руб. средств, использованных не по целевому назначению при проведении диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации.

Остаток невосстановленных средств на финансовое обеспечение приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения - проведение диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, на 01.01.2015 отсутствует.
В 2014 году в ходе комплексных проверок проверены 11 медицинских организаций и 1 страховая медицинская организация, на использование средств, полученных на финансовое обеспечение региональной программы модернизации здравоохранения Республики Адыгея по следующим направлениям расходования средств:

· внедрение стандартов медицинской помощи;

· повышение доступности амбулаторной медицинской помощи;

· проведение углубленной диспансеризации подростков.

В ходе проверок использования средств, полученных медицинскими организациями на финансовое обеспечение региональной программы модернизации здравоохранения Республики Адыгея установлено, что допущен нецелевой расход данных средств ОМС на сумму 407,8 тыс. руб. – из средств субсидий ФОМС в 6 медицинских организациях, в том числе по следующим направлениям расходования средств: 

· внедрение стандартов медицинской помощи - 31,5 тыс. руб.;

· повышение доступности амбулаторной медицинской помощи - 376,3тыс. руб.
При проведении проверки в 2014 году в страховой медицинской организации нецелевое расходование средств, полученных на финансовое обеспечение региональной программы модернизации здравоохранения Республики Адыгея, в 2013 году не установлено.
В 2014 году на лицевой счёт ТФОМС РА восстановлено 422,1 тыс. руб. средств, использованных не по целевому назначению из средств субсидий ФОМС при реализации региональной программы модернизации здравоохранения Республики Адыгея.

Остаток не восстановленных средств, использованных не по целевому назначению, полученных медицинскими организациями на финансовое обеспечение региональной программы модернизации здравоохранения Республики Адыгея, на 01.01.2015 отсутствует.

Специалисты КРО ТФОМС РА принимали участие в 2 проверках медицинских организаций совместно со Счетной палатой Республики Адыгея на тему: «Целевое использование средств ОМС», при этом проводя комплексные проверки в данных медицинских организациях. По итогам проверок оформлены акты.

ТФОМС РА в соответствии с пунктом 12 части 7 статьи 34 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», планом проверок КРО ТФОМС РА, с письмом  ФОМС о назначении проведения контрольно-ревизионного мероприятия, проведена плановая тематическая проверка в ГБУЗ РА «Энемская районная больница» на тему «Анализ заработной платы, начисленной за счет средств обязательного медицинского страхования за период январь - июнь 2014 года», кроме того проведены плановые тематические проверки в 8 медицинских организациях на тему «Обеспеченность медикаментами лечебного процесса при оказании стационарной медицинской помощи в 2014 году» и в 7 медицинских организациях на тему «Использование средств, предусмотренных на финансовое обеспечение единовременных компенсационных выплат медицинским работникам (в возрасте до 35 лет, прибывшим в 2014 году после окончания образовательного учреждения на работу в сельский  населенный пункт из другого населенного пункта)», при которых проверены кадровые документы медицинских работников, получивших единовременные компенсационные выплаты. По итогам проведенных проверок оформлены акты.

ТФОМС РА в соответствии с частью 12.5 статьи 51 Федерального закона от 29.11.2010 №326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» проведена в 2014 году 1 внеплановая тематическая проверка по жалобе гражданина в ГБУЗ РА «Гиагинская центральная районная больница» на тему «Проверка правильности списания бензинового топлива, приобретенного за счет средств ОМС во втором полугодии 2013 года». По итогам проведенной проверки оформлен акт.



В 2014 году в соответствии с частью 12.1 статьи 51 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» осуществлены единовременные компенсационные выплаты медицинским работникам в возрасте до 35 лет, прибывшим в 2014 году после окончания образовательного учреждения высшего профессионального образования на работу в сельский населенный пункт либо рабочий поселок или переехавшим на работу в сельский населенный пункт либо рабочий поселок из другого населенного пункта, в размере одного миллиона рублей на одного указанного медицинского работника. Однако финансовое обеспечение единовременных компенсационных выплат медицинским работникам в 2014 году осуществлялось в равных долях за счет иных межбюджетных трансфертов, предоставленных бюджету ТФОМС РА из бюджета Федерального фонда ОМС, и средств республиканского бюджета Республики Адыгея.

В целях осуществления единовременных компенсационных выплат в 2014 году из бюджета Федерального фонда ОМС бюджету ТФОМС РА предоставлены межбюджетные трансферты из расчета пятьсот тысяч рублей на одного указанного медицинского работника в общей сумме 10,0 миллионов рублей. 

В результате в медицинские организации, расположенные в сельской местности, трудоустроились и получили единовременные компенсационные выплаты 20 молодых специалистов. 
Информация в разрезе муниципальных образований представлена в       таблице 16 и на диаграмме 33.
Таблица 16
Численность врачей, получивших единовременные

компенсационные выплаты в 2013 - 2014 годах
	Наименование
	Число врачей, чел

	
	2012 год
	2013 год
	2014 год

	Город Майкоп (ст. Ханская и пос. Западный)
	8
	6
	3

	Кошехабльский район
	18
	2
	4

	Тахтамукайский район
	14
	1
	1

	Майкопский район
	50
	4
	5

	Шовгеновский район
	8
	1
	1

	Теучежский район
	13
	2
	2

	Красногвардейский район
	21
	9
	1

	Гиагинский район
	12
	2
	3

	Всего по РА
	144
	27
	20


Распределение численности врачей, получивших единовременные

компенсационные выплаты в 2014 году, в разрезе 
муниципальных образований РА
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По состоянию на 01.01.2015 года в результате контрольно-ревизионных мероприятий выявлено, что 5 врачей расторгли договоры, продолжают работу в сельской местности 186 по следующим специальностям, представленным в таблице 17. 

Таблица 17
Численность врачей, получивших единовременные компенсационные выплаты и работающих в сельской местности на 01.01.2015 в разрезе специальностей
	Наименование специальностей 
	Численность, чел.
	Удельный вес

	терапевт 
	60
	32,3%

	акушер-гинеколог 
	15
	8,1%

	стоматолог 
	13
	7,0%

	невролог 
	11
	5,9%

	педиатр 
	11
	5,9%

	хирург стационара
	9
	4,8%

	эндокринолог 
	6
	3,2%

	травматолог-ортопед
	5
	2,7%

	кардиолог 
	4
	2,2%

	врач УЗИ
	4
	2,2%

	офтальмолог 
	4
	2,2%

	дерматолог
	3
	1,6%

	прочие
	41
	22,0%


Кроме того, 34 молодыхспециалиста или 18,3% находятся в декретном отпуске.


Комиссия по разработке Территориальной программы ОМС Республики Адыгея (далее - Комиссия) создана в соответствии с постановлением Кабинета Министров Республики Адыгея от 07.12.2011 № 255 «О Комиссии по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Адыгея» и является межведомственным органом, разрабатывающим проект Территориальной программы ОМС и распределяет объемы предоставления медицинской помощи между медицинскими организациями, а также определяющим единый подход к формированию тарифов на медицинские услуги в системе ОМС, установлению единого порядка и способов оплаты медицинских услуг в системе ОМС на территории Республики Адыгея.

В состав Комиссии на паритетных началах входят представители Министерства здравоохранения Республики Адыгея, ТФОМС РА, страховой медицинской организации и медицинских организаций, профессиональных медицинских ассоциаций и Адыгейской республиканской организации профсоюза работников здравоохранения. Председателем Комиссии является Министр здравоохранения РА, заместителем председателя – директор ТФОМС РА

В 2014 году было проведено 11 заседаний Комиссии, в результате которых приняты следующие решения:

· заключено Тарифное соглашения в системе ОМС Республики Адыгея на 2015 год;

· распределены объемы предоставления медицинской помощи между медицинскими организациями на 2015 годы;

· утверждены тарифы на оплату медицинской помощи, оказываемой медицинскими организациями, работающими в системе ОМС Республики Адыгея 2015 год;

· утверждена структура тарифа на оплату медицинской помощи, согласно утвержденному Государственному заданию медицинским организациям, участвующим в реализации Территориальной программы ОМС на 2014 год.

· утверждена индексация размера тарифов на оплату медицинской помощи для медицинских организаций, работающих в системе ОМС и внесены изменения в структуру тарифов в связи с поступлением дополнительных финансовых средств;

· внесены изменения в объемные показатели Государственного задания медицинским учреждениям и организациям, участвующим в реализации Территориальной программы ОМС, по итогам деятельности медицинских организаций за 9 месяцев 2014 года;
· рассмотрен проект Территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Адыгея на 2015 год.
Кроме того, на заседаниях Комиссии рассматривались актуальные вопросы, возникающие в системе ОМС республики.



Приоритетом государственной политики в сфере здравоохранения является сохранение и улучшение качества жизни и здоровья населения. Ведущая роль в решении этой задачи принадлежит системе обязательного медицинского страхования. При реализации Программы государственных гарантий оказания населению бесплатной медицинской помощи в части программы ОМС в Республике Адыгея сложились определенные проблемы, которые необходимо решить в целях обеспечения населения доступной и качественной медицинской помощью. 

Одна из проблем - это низкая организация неотложной помощи при поликлиниках. Развитие службы неотложной помощи при поликлиниках позволит снизить необоснованную нагрузку как на службу скорой медицинской помощи, так и на врачей поликлиники, ведущих плановый прием пациентов.

Другая, не менее острая, проблема – высокая очередность на параклинические исследования (компьютерной томографии, магнитно – резонансной томографии). Определение задания на данные виды исследований и оплата услуг по утвержденным тарифам медицинским учреждениям, имеющим соответствующее оборудование, позволило обеспечить бесплатный доступ всем нуждающимся в данных исследованиях в 2014 году.

Не менее важная проблема – это сбалансированность коечного фонда. С 2014 года задание медицинским организациям по круглосуточному стационару определено в случаях госпитализации, объединенных в клинико – статистические группы. По результатам работы за 2014 год сложилось число дней работы койки в году - 314 дней (установлено в «Дорожной карте» - 333,5). Следовательно, работало 2326 коек из 2406, простаивало 80 коек, которые содержались за счет средств ОМС. Результаты анализа работы коек по профилям в 2014 году направлены руководителям медицинских организаций для принятия соответствующих решений по оптимизации коечного фонда.
Перспективы развития системы ОМС планируется реализовать по нескольким основным направлениям:

· обеспечение сбалансированности коечного фонда;

· повышение интенсивности работы коек;

· приоритетное развитие стационарозамещающих технологий и организация отделений неотложной помощи при амбулаторно-поликлинических учреждениях.
На 2015 год запланировано увеличение объемов оказания высокотехнологичной медицинской помощи в 3 раза, что позволит более 960 застрахованным получить высокотехнологичную медицинскую помощь в медицинских учреждениях  Республики Адыгея.

Планируется дальнейшее развитие реабилитационного направления. В связи с этим организовано проведение восстановительного лечения в объемах, рекомендованных нормативами Программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи.

Важным направлением работы является профилактика. В 2015 году стоимость тарифов на профилактические осмотры и проведение диспансеризации увеличены по отношению к стоимости на 2014 год.
С целью совершенствования деятельности по обеспечению предусмотренных федеральным законодательством прав граждан в системе обязательного медицинского страхования, по обеспечению гарантий бесплатного оказания застрахованным лицам медицинской помощи при наступлении страхового случая, по созданию условий для обеспечения доступности и качества медицинской помощи, оказываемой в рамках программ обязательного медицинского страхования  определить первостепенные задачи, стоящие перед нами в 2015 году, выполнение которых напрямую зависит от эффективности работы руководителей - участников обязательного медицинского страхования (ТФОМС РА, СМО, МО):

1) увеличение доходной части бюджета ТФОМС РА;

2) обеспечение сбалансированности объемов и структуры гарантированной медицинской помощи необходимым для их реализации финансовым средствам;

4) проведение ежемесячного мониторинга размера средней заработной платы медицинских работников в целях недопущения снижения заработной платы медицинских работников в 2015 году ниже уровня 2014 года,

5) совершенствование системы оценки труда специалистов медицинских организаций при стимулирующих выплатах;

6) выплата вознаграждений медицинским организациям за выполнение целевых значений качества и доступности медицинской помощи;
7) усиление контроля за целевым и эффективным использованием средств обязательного медицинского страхования, направляемых на финансирование Территориальной программы обязательного медицинского страхования;

8) укрепление и совершенствование системы защиты прав застрахованных по обязательному медицинскому страхованию, а также обеспечения качества медицинской помощи путем:

- участия в разработке и реализации единой системы управления качеством медицинской помощи в Республике Адыгея;

- участия в разработке и реализации мероприятий по повышению доступности  амбулаторной медицинской помощи, как менее затратной в экономическом отношении, но более эффективной в сохранении здоровья населения республики;

- участия в разработке и реализации мероприятий, позволяющих улучшить лекарственное обеспечение в стационарах;

- изучения причин неудовлетворенности пациентов при получении медицинской помощи;

- усиления контроля за деятельностью страховой медицинской организацией в части осуществления контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи в медицинских организациях;

9) организация семинаров, конференций по проблемам урегулирования правовых конфликтов в сфере здравоохранения совместно с СМО, медицинскими организациями и Министерством Здравоохранения Республики Адыгея;

10) расширение деятельности по пропаганде обязательного медицинского страхования среди страхователей, застрахованных и работников медицинских организаций;

11) оказание консультативной и методической помощи СМО и медицинским организациям по вопросам организации обязательного медицинского страхования.
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				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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		нарушения, связанные с необоснованным применением тарифа на МП - 13		нарушения, связанные с принадлежностью застрахованного лица к СМО -40 743		нарушения, связанные с оформлением и предъявлением на оплату счетов и реестров - 24 852		нарушения, связанные с повторным или необоснованным включением в реестр счетов медицинской помощи - 3 136		нарушения, связанные с включением в реестр медицинской помощи, не входящей в территориальную программу ОМС - 917		прочие нарушения в соответствии с Перечнем -1 348		нарушения, связанные с включением в реестр счетов нелицензированных видов МП - 98

		13		40743		24852		3136		917		1348		98
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Диаграмма1

		нарушения, связанные с необоснованным применением тарифа -15 150

		нарушения, связанные с принадлежностью застрахованного лица к СМО - 22 201

		нарушения, связанные с оформлением и предъявлением на оплату счетов и реестров -10 404

		нарушения, связанные с повторным или необоснованным включением в реестр счетов медицинской помощи - 3 134

		нарушения, связанные с включением в реестр медицинской помощи, не входящей в территориальную программу ОМС - 131

		прочие нарушения в соответствии с Перечнем - 407
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		нарушения, связанные с необоснованным применением тарифа -15 150		нарушения, связанные с принадлежностью застрахованного лица к СМО - 22 201		нарушения, связанные с оформлением и предъявлением на оплату счетов и реестров -10 404		нарушения, связанные с повторным или необоснованным включением в реестр счетов медицинской помощи - 3 134		нарушения, связанные с включением в реестр медицинской помощи, не входящей в территориальную программу ОМС - 131		прочие нарушения в соответствии с Перечнем - 407

		15150		22201.0		10404		3134		131		407
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				необоснованных -5		обоснованных -4

		Обоснованные жалобы		5		4
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Диаграмма1

		Лекарственное обеспечение-12

		Отказ в медицинской помощи-6

		Организация работы в МО-11

		Взимание денежных средств по Программе ОМС-12

		Качество медицинской помощи-1

		Этика и деонтология медработников-2

		Прочие причины-4

		Выбор врача-1

		Обеспечение полисами ОМС-2



12

6

11

12

1

2

4

1

2



Sheet1

		Лекарственное обеспечение-12		Отказ в медицинской помощи-6		Организация работы в МО-11		Взимание денежных средств по Программе ОМС-12		Качество медицинской помощи-1		Этика и деонтология медработников-2		Прочие причины-4		Выбор врача-1		Обеспечение полисами ОМС-2

		12		6		11		12		1		2		4		1		2
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		необоснованных - 35

		обоснованных - 45



Обоснованные жалобы
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				необоснованных - 35		обоснованных - 45

		Обоснованные жалобы		35		45
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Диаграмма1

		2012		2012		2012

		2013		2013		2013

		2014		2014		2014



федеральный норматив

утверждено в РА

сложившаяся стоимость

стоимость 1 вызова, руб.

1435.6

1453.7

1441.8

1507.4

1507.4

1479.5
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				2012		2013		2014

		федеральный норматив				1,435.6		1,507.4

		утверждено в РА				1,453.7		1,507.4

		сложившаяся стоимость				1,441.8		1,479.5
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Диаграмма1

		заработная плата с начислениями		заработная плата с начислениями

		медикаменты		медикаменты

		мягкий инвентарь		мягкий инвентарь

		прочие расходы		прочие расходы



157856.7

5796.2

99.2

19034.8
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				заработная плата с начислениями		медикаменты		мягкий инвентарь		прочие расходы

				157856.7		5796.2		99.2		19034.8
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Диаграмма1

		I группа

		II группа

		III группа

		IV группа

		V группа



Столбец1

0.253

0.577

0.135

0.009

0.026



Лист1

				Столбец1

		I группа		25.30%

		II группа		57.70%

		III группа		13.50%

		IV группа		0.90%

		V группа		2.60%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Диаграмма1

		Удовлетворены		Удовлетворены

		Не удовлетворены		Не удовлетворены

		Больше удовлетворены, чем не удовлетворены		Больше удовлетворены, чем не удовлетворены

		Удовлетворены не в полной мере		Удовлетворены не в полной мере

		Затруднились ответить		Затруднились ответить
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2014
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20.1

6

5.6
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4.7
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				2013		2014

		Удовлетворены		61		66.1

		Не удовлетворены		5		3.6

		Больше удовлетворены, чем не удовлетворены		23		20.1

		Удовлетворены не в полной мере		6		5.6

		Затруднились ответить		5		4.7

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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				1/1/11		1/1/12		1/1/13		1/1/14		1/1/15

				15,141.7		13,038.1		1,082.8		1,102.0		6,175.6
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				2010		2011		2012		2013		2014

				2,958.8		2,283.3		1,623.6		3,128.8		9,213.8
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Диаграмма1

		Красногвардейский р-н

		Тахтамукайский р-н

		Майкопский р-н

		Шовгеновский р-н

		Гиагинский р-н

		Кошехабльский р-н

		Теучежский р-н

		г. Майкоп (ст. Ханская и пос. Западный)



Восток

0.05

0.05

0.25

0.05

0.15

0.2

0.1

0.15



Sheet1

				Красногвардейский р-н		Тахтамукайский р-н		Майкопский р-н		Шовгеновский р-н		Гиагинский р-н		Кошехабльский р-н		Теучежский р-н		г. Майкоп (ст. Ханская и пос. Западный)

		Восток		5%		5%		25%		5%		15%		20%		10%		15%
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Диаграмма1

		Удовлетворены		Удовлетворены

		Не удовлетворены		Не удовлетворены

		Больше удовлетворены, чем не удовлетворены		Больше удовлетворены, чем не удовлетворены

		Удовлетворены не в полной мере		Удовлетворены не в полной мере

		Затруднились ответить		Затруднились ответить
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2014г.

90

63.9

3

2.4
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3
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Лист1

				2013г.		2014г.

		Удовлетворены		90		63.9

		Не удовлетворены		3		2.4

		Больше удовлетворены, чем не удовлетворены		6		24.9

		Удовлетворены не в полной мере		3		5.5

		Затруднились ответить		3		3.3

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Диаграмма1

		Удовлетворены		Удовлетворены

		Не удовлетворены		Не удовлетворены

		Больше удовлетворены, чем не удовлетворены		Больше удовлетворены, чем не удовлетворены

		Удовлетворены не в полной мере		Удовлетворены не в полной мере

		Затруднились ответить		Затруднились ответить
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2014

66

68.8

5

4.4

19

21.1
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4.3

5

3.3
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				2013		2014

		Удовлетворены		66		68.8

		Не удовлетворены		5		4.4

		Больше удовлетворены, чем не удовлетворены		19		21.1

		Удовлетворены не в полной мере		6		4.3

		Затруднились ответить		5		3.3

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Диаграмма1

		Удовлетворены		Удовлетворены

		Не удовлетворены		Не удовлетворены

		Больше удовлетворены, чем не удовлетворены		Больше удовлетворены, чем не удовлетворены

		Удовлетворены не в полной мере		Удовлетворены не в полной мере

		Затруднились ответить		Затруднились ответить



2013г.

2014г.

87
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1.7
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18.1

7

2.2
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2.7
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				2013г.		2014г.

		Удовлетворены		87		75.3

		Не удовлетворены		5		1.7

		Больше удовлетворены, чем не удовлетворены		14		18.1

		Удовлетворены не в полной мере		7		2.2

		Затруднились ответить		4		2.7

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Диаграмма1

		I группа

		II группа

		III группа

		IV группа

		V группа



Столбец1

0.469

0.449

0.067

0.002

0.013
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				Столбец1

		I группа		46.90%

		II группа		44.90%

		III группа		6.70%

		IV группа		0.20%

		V группа		1.30%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Диаграмма1

		I группа

		II группа

		III группа



Столбец1

0.426

0.098

0.476



Лист1

				Столбец1

		I группа		42.6%

		II группа		9.8%

		III группа		47.6%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Диаграмма1

		I группа

		II группа

		III группа

		IV группа

		V группа



Столбец1

0.24

0.234

0.072

0.078

0.376



Лист1

				Столбец1

		I группа		24.00%

		II группа		23.40%

		III группа		7.20%

		IV группа		7.80%

		V группа		37.60%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Диаграмма1

		2012

		2013

		2014



расходы на продукты питания на 1 койко-день

сумма, руб.

43.6

65.1

75.5
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				2012		2013		2014

		расходы на продукты питания на 1 койко-день		43.6		65.1		75.5
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Диаграмма1

		заработная плата с начислениями

		медикаменты

		мягкий инвентарь

		прочие расходы



843421.3

103741.5

276.3

125249.3
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				заработная плата с начислениями		медикаменты		мягкий инвентарь		прочие расходы

				843421.3		103741.5		276.3		125249.3
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Диаграмма1

		заработная плата с начислениями

		медикаменты

		продукты питания

		мягкий инвентарь

		прочие расходы



999762.2

204611.9

57006.1

2073.7

170956.3
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				заработная плата с начислениями		медикаменты		продукты питания		мягкий инвентарь		прочие расходы

				999762.2		204611.9		57006.1		2073.7		170956.3






_1490195953.xls
Диаграмма1

		2012		2012		2012

		2013		2013		2013

		2014		2014		2014



федеральный норматив

утверждено в РА

сложившаяся стоимость

стоимость 1 пациенто-дня, руб.

470.5

330.3

173.6

570

680.7

442.2

1227.9

1227.9

905.1
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				2012		2013		2014

		федеральный норматив		470.5		570.0		1,227.9

		утверждено в РА		330.3		680.7		1,227.9

		сложившаяся стоимость		173.6		442.2		905.1
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Диаграмма1

		2012		2012		2012

		2013		2013		2013

		2014		2014		2014



федеральный норматив

утверждено

выполнение

пациенто-дней  на 1-го застрахованного

0.49

0.541

0.545

0.52

0.53

0.554

0.55

0.55

0.5509749928
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				2012		2013		2014

		федеральный норматив		0.490		0.520		0.550

		утверждено		0.541		0.530		0.550

		выполнение		0.545		0.554		0.551
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Диаграмма1

		2012		2012		2012

		2013		2013		2013

		2014		2014		2014



федеральный норматив

утверждено

выполнение

пациенто-дней  на 1-го застрахованного

0.318

0.318

0.306

0.318

0.318

0.308
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				2012		2013		2014

		федеральный норматив				0.318		0.318

		утверждено				0.318		0.318

		выполнение				0.306		0.308
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Диаграмма1

		2012		2012		2012

		2013		2013		2013

		2014		2014		2014



федеральный норматив

утверждено в РА

сложившаяся стоимость

стоимость 1 койко-дня, руб.

1167

1132

907.7

1756.2

2232.6

1751.8

1918.6

2551.4

1900.6488713984
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				2012		2013		2014

		федеральный норматив		1,167.0		1,756.2		1,918.6

		утверждено в РА		1132.0		2,232.6		2,551.4

		сложившаяся стоимость		907.7		1,751.8		1,900.6
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Диаграмма1

		2012		2012		2012

		2013		2013		2013

		2014		2014		2014



федеральный норматив

утверждено

выполнение

койко-дней  на 1-го застрахованного

1.894

2.29

2.369

1.74

1.879

2.047

1.76

1.76

2.0925526745
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				2012		2013		2014

		федеральный норматив		1.894		1.740		1.760

		утверждено		2.290		1.879		1.760

		выполнение		2.369		2.047		2.093






_1490022228.xls
Диаграмма1
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				МЭК		МЭЭ		ЭКМП

		Восток		77047.2		7752.5		3735.8
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Диаграмма1

		2012		2012

		2013		2013

		2014		2014



утвержденный

фактически сложившийся

рублей на 1-го застрахованного в год

4274.4

4135.2

8010.7

7687.6

8547.8

8547.8
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				2012		2013		2014

		утвержденный		4,274.4		8,010.7		8,547.8

		фактически сложившийся		4,135.2		7,687.6		8,547.8
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Диаграмма1

		2012		2012		2012

		2013		2013		2013

		2014		2014		2014



федеральный норматив

утверждено

выполнение

посещений на 1-го застрахованного

8.962

8.776

8.564

8.48

8.48

8.319

8.874

8.874

8.3799992524
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				2012		2013		2014

		федеральный норматив		8.962		8.480		8.874

		утверждено		8.776		8.480		8.874

		выполнение		8.564		8.319		8.380
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Диаграмма1

		2012		2012		2012

		2013		2013		2013

		2014		2014		2014



утвержденная

финансирование по бюджету ТФОМС РА

выполнение по кассовым расходам МО

сумма, тыс.руб.

1724000

1667835.5

1390199.9

3205800

3076499.8

2580182.3

3430096.6

3430096.6

2890010.4
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				2012		2013		2014

		утвержденная		1,724,000.0		3,205,800.0		3,430,096.6

		финансирование по бюджету ТФОМС РА		1,667,835.5		3,076,499.8		3,430,096.6

		выполнение по кассовым расходам МО		1,390,199.9		2,580,182.3		2,890,010.4
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Диаграмма1

		Центральный ФО

		Северо-западный ФО

		Южный ФО

		Северо- кавказскийФО

		Приволжский ФО

		Уральский ФО

		Сибирский ФО

		Дальневосточный ФО



Восток

4,1%

91,3%

14164.8

4980.5

319342.6

4299.3

1246.5
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1542.2
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				Центральный ФО		Северо-западный ФО		Южный ФО		Северо- кавказскийФО		Приволжский ФО		Уральский ФО		Сибирский ФО		Дальневосточный ФО

		Восток		14,164.8		4,980.5		319,342.6		4,299.3		1,246.5		3,573.7		1,542.2		850.4
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Диаграмма1

		Нарушения при оказании медицинской помощи - 323
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