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Координационный совет по организации защиты прав застрахованных лиц
при предоставлении медицинской помощи и реализации законодательства в сфере обязательного медицинского страхования Ленинградской области
193024, Санкт-Петербург, улица Большая Разночинная, д. 27 «А», тел. (812)385-25-22
Р Е Ш Е Н И Е

15.06.2017                                                                                                                   № 2
1. По пункту 2 повестки заседания Координационного совета:

Принять к сведению информацию ТФОМС ЛО о Решениях Комиссии по разработке ТП ОМС ЛО, Соглашениях об установлении тарифа на оплату медицинской помощи по ТП ОМС на 2017 г.

2.По пункту 3 повестки заседания Координационного совета: 

2.1. Принять к сведению информацию о подписании Регламента взаимодействия участников системы обязательного медицинского страхования при информационном сопровождении застрахованных лиц на этапе организации и проведения профилактических мероприятий в Ленинградской области. 

2.2. Утвердить форму Соглашения о порядке организации деятельности страховых представителей на территории медицинской организации (Приложение 1).
2.3. Страховым медицинским организациям и медицинским организациям, осуществляющим диспансеризацию определенных групп взрослого населения, профилактические медицинские осмотры взрослого населения, источником финансового обеспечения которых являются средства обязательного медицинского страхования, заключить Соглашение о порядке организации деятельности страховых представителей на территории медицинской организации в срок до 01.08.2017.

2.4. Страховым медицинским организациям представить в ТФОМС ЛО информацию о подписании Соглашений о порядке организации деятельности страховых представителей на территории медицинской организации в срок до 05.08.2017.

3. По пункту 4 повестки заседания Координационного совета:

По результатам рассмотрения мониторинга об организации обязательного медицинского страхования, защиты прав застрахованных лиц и контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи за   1 квартал 2017 года рекомендовать ТФОМС ЛО направить презентацию Комитету по здравоохранению Ленинградской области; страховым медицинским организациям и медицинским организациям.

4. По пункту 5 повестки заседания Координационного совета: 
По результатам рассмотрения информации ТФОМС ЛО о результатах анализа и систематизации обращений граждан в соответствии с пунктом 7.1.  Регламента работы Контакт-центров в сфере ОМС, утвержденного приказом ФОМС от 24.12.2015 № 271 «О создании Контакт-центров в сфере обязательного медицинского страхования», за 1 квартал 2017 года рекомендовать ТФОМС ЛО направить информацию Комитету по здравоохранению Ленинградской области, страховым медицинским организациям и медицинским организациям.

5. По пункту 6 повестки заседания Координационного совета: 

Принять к сведению информацию ТФОМС ЛО по организации деятельности страховых медицинских организаций при информационном сопровождении застрахованных лиц, в том числе посредством страховых медицинских представителей 1-го, 2-го, 3-го уровней в соответствии с   приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 11.05.2016 № 88 «Об утверждении Регламента взаимодействия участников обязательного медицинского страхования при информационном сопровождении застрахованных лиц на всех этапах оказания им медицинской помощи» за 1 квартал 2017 года.
6. По пункту 7 повестки заседания Координационного совета: 

Принять к сведению доклад Санкт-Петербургского филиала АО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед» об итогах деятельности по вопросам защиты прав граждан в сфере ОМС Ленинградской области за 1 квартал 2017 года и рекомендовать страховой медицинской организации осуществлять деятельность по МЭЭ, ЭКМП в соответствии с планом деятельности по проведению МЭЭ, ЭКМП и утвержденными Федеральным фондом обязательного медицинского страхования нормативами объемов плановой и целевой МЭЭ, ЭКМП.
7. По пункту 8 повестки заседания Координационного совета: 

Принять к сведению доклад Филиала «Росгосстрах-Санкт-Петербург-Медицина» ООО «Росгосстрах-Медицина» по результатам ЭКМП за 1 квартал 2017 года в соответствии с пунктом 1.3. Решения Координационного совета от 11.12.2013 № 4 и рекомендовать страховой медицинской организации осуществлять деятельность по МЭЭ, ЭКМП в соответствии с планом деятельности по проведению МЭЭ, ЭКМП и утвержденными Федеральным фондом обязательного медицинского страхования нормативами объемов плановой и целевой МЭЭ, ЭКМП.

8. По пункту 9 повестки заседания Координационного совета: 

Принять к сведению информацию ТФОМС ЛО о новых нормативно-методических документах по вопросам защиты прав застрахованных лиц в сфере ОМС и контролю качества медицинской помощи: 

- приказ ФОМС от 22.02.2017 № 45 «О внесении изменений в Порядок организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, утвержденный приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 1 декабря 2010 г. № 230»,

- приказ Минздрава России от 10.05.2017 № 203н «Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи».

Приложение: Соглашение о порядке организации деятельности страховых представителей на территории медицинской организации на 4 л. в 1 экз.
Председатель Координационного Совета                                          С. П. Рыжкова
Секретарь Координационного Совета                                                  Т.И.Зубарева
Приложение 1 

к Решению Координационного совета № 2 

от 15.06.2017
Соглашение

 о порядке организации деятельности страховых представителей на территории медицинской организации

                                                     "__" __________ 20__ г.

Страховая медицинская организация ________________________________________________

                                                                            (наименование страховой

                                                                             медицинской организации)

в лице _________________________________________________________________________,

                                                         (должность, фамилия, имя, отчество)

действующего на основании Устава, доверенности ___________________________, лицензии

N _______ от "__" __________ 20__ г., выданной ______________________________________

                                                                                          (наименование органа, 

                                                                                             выдавшего лицензию)

в  порядке, установленном  законодательством  Российской  Федерации,  далее именуемая   страховой   медицинской   организацией,   с  одной  стороны,  и 

медицинская организация _________________________________________________________,

                                                                (наименование медицинской организации)

включенная  в  реестр медицинских  организаций,  участвующих  в  реализации территориальной   программы   обязательного   медицинского  страхования Ленинградской области,  и действующая на основании ________________________________________________________________________________

                                                     (сведения, подтверждающие право на осуществление

                                                                    медицинской деятельности)

___________________________________________, далее именуемая Организация, в лице _______________________________________________________________________________,

                                                     (должность, фамилия, имя, отчество)

действующего на основании ______________________________________________________,

                                                                (основания для заключения договора)

с   другой   стороны,  далее  именуемые   Сторонами,   в   соответствии   с приказом ФОМС от 11.05.2016 № 88 «Об утверждении Регламента взаимодействия участников обязательного медицинского страхования при информационном сопровождении застрахованных лиц на всех этапах оказания им медицинской помощи», приказом Минздрава России от 28.06.2016           № 423н «О внесении изменений в Правила обязательного медицинского страхования, утвержденные приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28 февраля 2011 г. № 158н, и форму типового договора о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования, утвержденную приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 9 сентября 2011 г. № 1030н», письмом Минздрава России  № 11-8/10/2-1568, ФОМС № 2736/30/и от 07.03.2017 «О взаимодействии участников системы обязательного медицинского страхования при информационном сопровождении застрахованных лиц на этапе организации и проведения профилактических мероприятий», заключили настоящее Соглашение о порядке организации деятельности страховых представителей на территории медицинской организации (далее – Соглашение) о нижеследующем:

I. Предмет Соглашения

1.1. Соглашение заключено в целях защиты прав и законных интересов застрахованных лиц при получении ими медицинской помощи в медицинской организации, предоставляющей первичную медико-санитарную помощь в рамках Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Ленинградской области, в том числе при прохождении профилактических мероприятий. 

1.2. Медицинская организация обязуется обеспечить необходимые условия для организации работы страховых представителей страховой медицинской организации, а страховая медицинская организация в лице страхового представителя обязуется осуществлять деятельность по защите прав и законных интересов застрахованных лиц при получении ими медицинской помощи в медицинской организации, в том числе при прохождении застрахованными лицами профилактических мероприятий (диспансеризации, профилактического медицинского осмотра взрослого населения). 

1.3. Деятельность страховой медицинской организации и медицинской организации в рамках данного Соглашения направлена на достижение максимально возможной степени удовлетворенности потребностей застрахованных лиц.

II. Функции страховых представителей страховой медицинской организации  в медицинской организации

2.1. Прием (консультирование) застрахованных лиц по вопросам получения доступной и качественной медицинской помощи в медицинской организации.

2.2. Организация мероприятий по оперативному решению правовых вопросов получения доступной и качественной медицинской помощи застрахованными лицами в медицинской организации.

2.3. Осуществление контроля сроков предоставления застрахованным лицам медицинской помощи, путем оценки соответствия фактических сроков оказания застрахованным лицам медицинской помощи и сроков предоставления медицинской помощи, установленных Территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Ленинградской области.

2.4. Изучение мнения застрахованных лиц о доступности и качестве медицинской помощи в медицинской организации.

2.5.  Проведение опроса застрахованных лиц в целях уточнения своевременности исполнения страховой медицинской организацией мероприятий по организации привлечения населения к прохождению профилактических мероприятий, выяснения причин отказов от них.

2.6. Осуществление взаимодействия с должностными лицами медицинской организации по информационному сопровождению застрахованных лиц на этапе организации и проведения профилактических мероприятий. 

2.7. Индивидуальное информирование застрахованных лиц, включенных медицинскими организациями в списки для проведения 1 этапа профилактических мероприятий.
2.8. Контроль фактического потребления застрахованными лицами, подлежащими диспансерному наблюдению, объемов медицинской помощи в медицинских организациях, анализ своевременности диспансерного наблюдения, плановых госпитализаций и иных рекомендаций по результатам диспансеризации, и осуществление их индивидуального информирования (при наличии согласия) о необходимости своевременного обращения в медицинские организации в целях предотвращения ухудшения состояния здоровья и формирования приверженности к лечению.

III. Права и обязанности Сторон 

3.1. Страховая медицинская организация в лице страхового представителя обязана:

3.1.1. Утвердить график работы страхового представителя страховой медицинской организации в медицинской организации.

3.1.2. Разместить информацию о месте и графике работы страхового представителя в медицинской организации в доступном для пациентов месте.
3.1.3. Осуществлять прием (консультирование) застрахованных лиц (их законных представителей) по вопросам защиты их прав и обязанностей в сфере обязательного медицинского страхования в соответствии с утвержденным графиком.

3.1.4. В случае выявления фактов нарушения прав застрахованных лиц на получение доступной и качественной медицинской помощи в  медицинской организации  обеспечивать восстановление нарушенных прав.

3.1.5. Осуществлять регистрацию и учет всех поступающих обращений застрахованных лиц (их законных представителей) в Едином электронном журнале обращений граждан.

3.1.6. Осуществлять информационное сопровождение застрахованных лиц на всех этапах оказания им медицинской помощи, в том числе при прохождении диспансеризации отдельных групп взрослого населения, профилактического медицинского осмотра взрослого населения в медицинской организации.

3.1.7. Обеспечивать привлечение застрахованных лиц, включенных медицинской организацией в списки к прохождению профилактических мероприятий, к прохождению профилактических мероприятий.

3.2.  Страховая медицинская организация в лице страхового представителя имеет право:

3.2.1. Обращаться к должностным лицам медицинской организации за содействием и получать от них информацию, необходимую для осуществления возложенных на него обязанностей.

3.2.2.  Вносить предложения по вопросам совершенствования деятельности медицинской организации в части предупреждения возможных нарушений прав застрахованных лиц на получение  медицинской помощи в рамках Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Ленинградской области.

3.3. Медицинская организация обязана:

3.3.1.  Согласовать график работы страхового представителя страховой медицинской организации в медицинской организации.

3.3.2. Обеспечить взаимодействие должностных лиц медицинской организации со страховым представителем страховой медицинской организации для исполнения возложенных на него обязанностей.

3.3.3. Предоставить помещение (место) для работы страхового представителя на безвозмездной основе и место, доступное для пациентов, для размещения информации о месте и графике работы страхового представителя.

3.4. Медицинская организация имеет право:

3.4.1. Вносить предложения по вопросам совершенствования деятельности страхового представителя страховой медицинской организации в медицинской организации.

V. Приложения к Соглашению

5.1. Приложение. Перечень помещений для работы страхового представителя 

Подписи сторон

	Страховая медицинская организация:                                              
	Медицинская организация:

	_____________________________________  

М.П.


	______________________________________  

М.П.

	"__" ____________ 20__ г.
	"__" ____________ 20__ г.




Приложение 1

 к Соглашению

№ ________от ___________

Перечень помещений для работы страхового представителя:
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