РЕШЕНИЕ ЗАСЕДАНИЯ № 2
 Координационного совета по организации защиты прав застрахованных лиц

при предоставлении медицинской помощи и реализации законодательства
в сфере обязательного медицинского страхования Ленинградской области

	Территориальный фонд 

обязательного медицинского страхования
Ленинградской области
	                         26.02.2019

	
	                     11. 00 час. 
                              


Повестка заседания 
1. Вступительное слово. 

2. Информация Комитета по здравоохранению Ленинградской области по достижению индикативных (целевых) показателей Минздрава России за 12 месяцев  2018 года и анализ демографических показателей Ленинградской области за 12 месяцев 2018 года в динамике к 2017 году на основании информации Комитета по здравоохранению Ленинградской области. 

3. Об организации оказания медицинской помощи, обеспечении доступности и качества медицинской помощи. 
Анализ роста заболеваемости и летальности в рамках реализации приказа ФОМС от 04.06.2018 № 104 по  итогам отчета за январь 2018 года по классам заболеваний в  Ленинградской области, в том числе с новообразованиями. 
4. О результатах контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи и государственного контроля качества и условий предоставления медицинской помощи и государственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности в медицинских организациях Ленинградской области.

4.1. Результаты  деятельности СМО с учетом "Единой методики финансовых санкций" за 12 месяцев 2018 года (по результатам проведенных МЭК,МЭЭ, ЭКМП по разделам: «Нарушения, ограничивающие доступность МП для застрахованных лиц»,  «Отсутствие информированности застрахованного населения», «Дефекты МП, нарушения при оказании МП», «Дефекты оформления первичной медицинской документации в МО», «Нарушения в  оформлении и предъявлении на оплату счетов и  реестров счетов».
4.2. Экспертиза качества медицинской помощи по случаям летальных исходов при оказании медицинской помощи застрахованным в других субъектах РФ за 12 месяцев 2018 года в динамике к 2017 году.
5. Об использовании медицинскими организациями средств нормированного страхового запаса территориального фонда обязательного медицинского страхования для финансового обеспечения мероприятий по организации дополнительного профессионального образования медицинских работников по программам повышения квалификации, приобретению и проведению ремонта медицинского оборудования, в том числе при оказании медицинской помощи пациентам с новообразованиями. 

6.  Об организации обязательного медицинского страхования и обеспечении защиты прав застрахованных лиц.
6.1. О целях реализации национального федерального проекта «Развитие системы оказания первично медико – санитарной помощи» и реализации Приказа ФОМС от 29.11.2018 № 262 «Об установлении форм отчетности в сфере обязательного медицинского страхования и порядка их ведения» по формам: «Информирование страховыми организациями застрахованных лиц о праве прохождения профилактических мероприятий», «Количество медицинских организаций, оказывающих в рамках обязательного медицинского страхования первичную медико-санитарную помощь, на базе которых функционируют каналы связи граждан со страховыми представителями страховых медицинских организаций».
6.2. О рассмотрении результатов анализа работы страховых представителей с устными и письменными обращениями, в том числе телефонными опросами,  застрахованных лиц, маршрутизации обращений между страховыми представителями всех уровней страховых медицинских организаций за январь 2019 года, анализа и систематизации поступивших обращений в Контакт-центр ТФОМС ЛО и СМО за январь 2019 года.
6.3. О рассмотрении результатов анализа индивидуального сопровождения застрахованных лиц, состоящих на диспансерном наблюдении, за январь 2019 года, в том числе пациентам с онкологическими заболеваниями.
7. О новых нормативно-методических документах по вопросам защиты прав застрахованных лиц и контролю качества медицинской помощи в сфере ОМС.   

 8. Разное.

_____________________________________________________________________

РЕШЕНИЯ КООРДИНАЦИОНОГО СОВЕТА ПО ПУНКТАМ ПОВЕСТКИ

1. Вступительное слово. 
РЕШИЛИ:

Принять к сведению.

________
2. Информация Комитета по здравоохранению Ленинградской области по достижению индикативных (целевых) показателей Минздрава России за 12 месяцев 2018 года и анализ демографических показателей Ленинградской области за 12 месяцев 2018 года в динамике к 2017 году на основании информации Комитета по здравоохранению Ленинградской области. 

РЕШИЛИ: 

Принять к сведению информацию Комитета по здравоохранению Ленинградской области по достижению индикативных (целевых) показателей Минздрава России за 12 месяцев 2018 года и анализ демографических показателей Ленинградской области за 12 месяцев 2018 года в динамике к 2017 году (Приложение № 1 к Решению Координационного совета № 2 от 26.02.2019).
_________

3. Об организации оказания медицинской помощи, обеспечении доступности и качества медицинской помощи. 

Анализ роста заболеваемости и летальности в рамках реализации приказа ФОМС от 04.06.2018 № 104 по  итогам отчета за январь 2018 года по классам заболеваний в  Ленинградской области, в том числе с новообразованиями. 
РЕШИЛИ: 
Принять информацию ТФОМС ЛО к сведению.

__________

4. О результатах контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи и государственного контроля качества и условий предоставления медицинской помощи и государственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности в медицинских организациях Ленинградской области.

4.1. Результаты  деятельности СМО с учетом "Единой методики финансовых санкций" за 12 месяцев 2018 года (по результатам проведенных МЭК,МЭЭ, ЭКМП по разделам: «Нарушения, ограничивающие доступность МП для застрахованных лиц»,  «Отсутствие информированности застрахованного населения», «Дефекты МП, нарушения при оказании МП», «Дефекты оформления первичной медицинской документации в МО», «Нарушения в  оформлении и предъявлении на оплату счетов и  реестров счетов».

РЕШИЛИ:

По результатам рассмотрения информации ТФОМС ЛО о результатах анализа деятельности страховых медицинских организаций ЛО по контролю объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи с учетом «Единой Методики исчисления размеров неполной оплаты затрат на оказание медицинской помощи» за 12 месяцев 2018 года (Приложение № 2 к Решению Координационного совета № 2 от 26.02.2019)
Рекомендовать:
4.1.1. Страховым медицинским организациям провести встречи с медицинскими организациями ЛО по обсуждению планов мероприятий по снижению количества дефектов по МЭК, МЭЭ, ЭКМП.
4.1.2. Медицинским организациям ЛО осуществлять контроль ввода данных программный продукт с целью предупреждения ошибок и снятий на МЭК, МЭЭ, ЭКМП.
_______________
4.2. Экспертиза качества медицинской помощи по случаям летальных исходов при оказании медицинской помощи застрахованным в других субъектах РФ за 12 месяцев 2018 года в динамике к 2017 году.
РЕШИЛИ:
По результатам рассмотрения информации ТФОМС ЛО о результатах экспертиз качества медицинской помощи, проведенных страховыми медицинскими организациями: (Приложение № 3 к Решению Координационного совета № 2 от 26.02.2019)
Рекомендовать:

4.2.1. Медицинским организациям:

-  Организовать в стационарах наблюдение за пациентами, проведение всех необходимых диагностических и лечебных мероприятий круглосуточно, в том числе в выходные и праздничные дни.
- Усилить контроль за оформлением первичной медицинской документации в соответствии с нормативными документами.

- Провести врачебные конференции, совещания по использованию в работе Приказ Минздрава России от 10.05.2017 N 203н "Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи".

- В соответствии с Приказом Минздрава России от 10.05.2017 N 203н "Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи" проводить установление клинического диагноза на основании данных анамнеза, осмотра, данных лабораторных и инструментальных методов обследования, результатов консультаций врачей-специалистов, предусмотренных стандартами медицинской помощи, а также клинических рекомендаций, оформление обоснования клинического диагноза соответствующей записью в стационарной карте, подписанного лечащим врачом и заведующим профильным отделением.

- Провести врачебные конференции по изучению клинических рекомендаций по лечению внебольничной пневмонии.

- Провести мероприятия по разбору причин, приведших к нарушениям в оказании медицинской помощи с участием представителей медицинских организаций. О принятых мерах, в том числе административных, просим сообщить в ТФОМС ЛО. 

4.2.2. ТФОМС ЛО во исполнение п. 5.3. Порядка контроля направить в Комитет по здравоохранению Ленинградской области информацию по результатам экспертизы качества медицинской помощи по случаям с летальными исходами при оказании медицинской помощи застрахованным в других субъектах РФ за 2018 год.

__________

5. Об использовании медицинскими организациями средств нормированного страхового запаса территориального фонда обязательного медицинского страхования для финансового обеспечения мероприятий по организации дополнительного профессионального образования медицинских работников по программам повышения квалификации, приобретению и проведению ремонта медицинского оборудования, в том числе при оказании медицинской помощи пациентам с новообразованиями. 

РЕШИЛИ:

По результатам рассмотрения информации ТФОМС ЛО об использовании медицинскими организациями средств нормированного страхового запаса ТФОМС ЛО:

5.1. Принять к сведению информацию об использовании медицинскими организациями средств нормированного страхового запаса ТФОМС ЛО для финансового обеспечения мероприятий по организации дополнительного профессионального образования медицинских работников по программам повышения квалификации, приобретению и проведению ремонта медицинского оборудования, в том числе при оказании медицинской помощи пациентам с новообразованиями.

5.2. Рекомендовать медицинским организациям при подаче заявок на выделение средств нормированного страхового запаса ТФОМС ЛО учитывать мероприятия, направленные на улучшение качества оказания медицинской помощи, в том числе при оказании медицинской помощи пациентам с новообразованиями по различным профилям оказания медицинской помощи.

__________

6.  Об организации обязательного медицинского страхования и обеспечении защиты прав застрахованных лиц.
6.1. О целях реализации национального федерального проекта «Развитие системы оказания первично медико – санитарной помощи» и реализации Приказа ФОМС от 29.11.2018 № 262 «Об установлении форм отчетности в сфере обязательного медицинского страхования и порядка их ведения» по формам: «Информирование страховыми организациями застрахованных лиц о праве прохождения профилактических мероприятий», «Количество медицинских организаций, оказывающих в рамках обязательного медицинского страхования первичную медико-санитарную помощь, на базе которых функционируют каналы связи граждан со страховыми представителями страховых медицинских организаций».
РЕШИЛИ:
6.1. По результатам рассмотрения информации ТФОМС ЛО о целях реализации национального федерального проекта «Развитие системы оказания первичной медико – санитарной помощи» и реализации Приказа ФОМС от 29.11.2018 № 262 «Об установлении форм отчетности в сфере обязательного медицинского страхования и порядка их ведения» (Приложение № 4 к Решению Координационного совета № 2 от 26.02.2019) рекомендовать руководителям страховых медицинских организаций взять под личный контроль:

- Достижение страховой медицинской организацией в 2019 году целевых показателей федерального проекта «Развитие первичной медико-санитарной помощи» в целях обеспечения исполнения Указа Президента Российской Федерации от 07.05.2018 «О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 года»;
- Заполнение отчетных форм в соответствии с Приложениями 3, 4 приказа ФОМС от 29.11.2018 № 262 и своевременное предоставление в ТФОМС ЛО в программе УСОИ-М и на бумажном носителе.
___________

6.2. О рассмотрении результатов анализа работы страховых представителей с устными и письменными обращениями, в том числе телефонными опросами,  застрахованных лиц, маршрутизации обращений между страховыми представителями всех уровней страховых медицинских организаций за январь 2019 года, анализа и систематизации поступивших обращений в Контакт-центр ТФОМС ЛО и СМО за январь 2019 года.
РЕШИЛИ: 

По результатам рассмотрения информации ТФОМС ЛО о  результатах анализа работы страховых представителей (Приложение № 5 к Решению Координационного совета № 2 от 26.02.2019)  рекомендовать
6.2.1. СЗФ ООО «СМК РЕСО-Мед» привести численность страховых представителей 2 уровня в соответствии с  рекомендациями ФОМС. 

6.2.2. Страховым медицинским организациям:

6.2.2.1. Обучать страховых представителей 1 уровня при приеме на работу
6.2.2.2. Взять под контроль маршрутизацию обращений  между страховыми представителями 1-го, 2-го и 3-го уровней
6.2.2.3. Усилить работу и провести анализ по проведению телефонных опросов не прошедших диспансеризацию из числа оповещенных, в том числе повторно.
6.2.3. Руководителям Филиала ООО «Капитал МС» в СПб и ЛО и Санкт-Петербургского филиала ООО ВТБ МС взять под контроль обучение страховых представителей 2, 3 уровней.

6.2.4. Руководителям страховых медицинских организаций взять под личный контроль ведение реестра обращений в Электронном журнале обращений застрахованных лиц, в том числе полноту и своевременность оформления учетных карт, а также контроль результатов и сроков рассмотрения обращений граждан в соответствии с Методическими рекомендациями по письму ФОМС от 25.06.2018 г № 6696/30-2/5564.
___________
6.3. О рассмотрении результатов анализа индивидуального сопровождения застрахованных лиц, состоящих на диспансерном наблюдении, за январь 2019 года, в том числе пациентам с онкологическими заболеваниями.
РЕШИЛИ:
По результатам рассмотрения информации ТФОМС ЛО о результатах анализа эффективности информирования застрахованных лиц о прохождении диспансеризации (Приложение № 6 к Решению Координационного совета № 2 от 26.02.2019)  рекомендовать страховым медицинским организациям:
6.3.1.  Активизировать информирование застрахованных лиц о необходимости прохождения диспансерного наблюдения;
6.3.2. Осуществлять информирование застрахованных лиц с новообразованиями о необходимости прохождения диспансерного наблюдения, лечебных, реабилитационных и профилактических мероприятий в объеме не менее количества застрахованных лиц с установленными IIIa и IIIб группами здоровья по результатам диспансеризации, и включенных в Регистр лиц, нуждающихся в лечении обезболивающими, в том числе наркотическими и психотропными лекарственными препаратами.
6.3.3. Руководителям Санкт-Петербургского филиала ООО ВТБ МС и Северо-Западного филиала ООО «СМК РЕСО-Мед» взять под контроль информирование застрахованных лиц о необходимости прохождения диспансерного наблюдения. 
____________
7. О новых нормативно-методических документах по вопросам защиты прав застрахованных лиц и контролю качества медицинской помощи в сфере ОМС:   

РЕШИЛИ:

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