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Информирование неопределенного круга застрахованных лиц (общее информирование)  о выявленных нарушениях при оказании им медицинской помощи в соответствии с территориальной программой обязательного медицинского страхования 

за период январь – июнь 2021 годам ( в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 08.04.2021  317н).
1. Организация и проведение контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию.
На территории Ленинградской области осуществляют деятельность в сфере обязательного медицинского страхования в 2021 году следующие страховые медицинские организации (далее – СМО):

· Санкт-Петербургский филиал АО "Страховая компания "СОГАЗ-Медж

· Филиал ООО "Капитал МС" в г.Санкт-Петербурге и Ленинградской области;

· Северо-Западный филиал ООО "СМК РЕСО-Мед".
Сведения о результатах проведенного медико-экономического контроля согласно отчетным данным по форме № ЗПЗ и информации СМО за 6 месяцев 2021 года представлены в следующей  таблице:
	СМО
	Медицинская помощь

в амбулаторных условиях
	Медицинская помощь

в стационарных условиях

	
	Кол-во предъявлен

ных к оплате счетов


	Проведено МЭК
	Выявлено счетов с нарушениями


	% от числа МЭК


	Кол-во принятых после МЭК счетов 


	Кол-во предъявлен

ных к оплате счетов


	Проведено МЭК
	Выявлено счетов с нарушениями


	% от числа МЭК


	Кол-во принятых счетов после МЭК

счетов 

	Итого
	2866551
	2882115
	57028
	2,0
	2825087
	79819
	80730
	3007
	3,7
	77723

	
	Медицинская помощь, оказанная

в условиях дневного стационара
	Скорая медицинская помощь

вне медицинской организации

	СМО
	Кол-во предъявлен

ных к оплате счетов


	Проведено МЭК
	Выявлено счетов с нарушениями


	% от числа МЭК


	Кол-во принятых после МЭК счетов 


	Кол-во предъявлен

ных к оплате счетов


	Проведено МЭК
	Выявлено счетов с нарушениями


	% от числа МЭК


	Кол-во принятых счетов после МЭК

счетов 

	Итого
	26344
	26524
	510
	1,9
	26014
	147091
	149253
	4685
	3,1
	144568


2. Перечень санкций, применяемых к медицинским организациям по результатам проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, и основания для их применения.
За период январь-июнь 2021 года по результатам проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи выявлено 78162  дефектов/нарушений, в том числе по результатам:

· Медико-экономического контроля  – 65 230 нарушений;
· Медико-экономической экспертизы   – 6 769  нарушений;

· Экспертизы качества медицинской помощи – 6 163  нарушения.
К медицинским организациям были применены следующие виды санкций (и основания для их применения) согласно приложению 8 Порядка организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления МП по ОМС:
	пункт 1.1.3
	Нарушение условий оказания медицинской помощи, в том числе сроков ожидания медицинской помощи, предоставляемой в плановом порядке, времени доезда бригад скорой медицинской помощи при оказании скорой медицинской помощи в экстренной форме, несвоевременное включение в группу диспансерного наблюдения лиц, которым по результатам проведения профилактических мероприятий или оказания иной медицинской помощи впервые установлены диагнозы, при которых предусмотрено диспансерное наблюдение в соответствии с порядком проведения диспансерного наблюдения;

	пункт 3.2.1
	Невыполнение, несвоевременное или ненадлежащее выполнение необходимых пациенту диагностических и (или) лечебных мероприятий, оперативных вмешательств в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций и с учетом стандартов медицинской помощи, в том числе рекомендаций по применению методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации, данных медицинскими работниками национальных медицинских исследовательских центров в ходе консультаций/консилиумов с применением телемедицинских технологий  не повлиявшее на состояние здоровья застрахованного лица;

	пункт 3.2.3
	Невыполнение, несвоевременное или ненадлежащее выполнение необходимых пациенту диагностических и (или) лечебных мероприятий, оперативных вмешательств в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций и с учетом стандартов медицинской помощи, в том числе рекомендаций по применению методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации, данных медицинскими работниками национальных медицинских исследовательских центров в ходе консультаций/консилиумов с применением телемедицинских технологий, приведшее к ухудшению состояния здоровья застрахованного лица, либо создавшее риск прогрессирования имеющегося заболевания, либо создавшее риск возникновения нового заболевания (за исключением случаев отказа застрахованного лица от медицинского вмешательства, в установленных законодательством Российской Федерации случаях);

	пункт 3.2.5
	Невыполнение, несвоевременное или ненадлежащее выполнение необходимых пациенту диагностических и (или) лечебных мероприятий, оперативных вмешательств в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций и с учетом стандартов медицинской помощи, в том числе рекомендаций по применению методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации, данных медицинскими работниками национальных медицинских исследовательских центров в ходе консультаций/консилиумов с применением телемедицинских технологий  приведшее к летальному исходу (за исключением случаев отказа застрахованного лица от медицинского вмешательства, в установленных законодательством Российской Федерации случаях);

	пункт 3.4
	Преждевременное с клинической точки зрения прекращение оказания медицинской помощи при отсутствии клинического эффекта (за исключением случаев отказа застрахованного лица от медицинского вмешательства, в установленных законодательством Российской Федерации случаях).

	пункт 3.5
	Нарушения при оказании медицинской помощи (в частности, преждевременная выписка из медицинской организации), вследствие которых, при отсутствии положительной динамики в состоянии здоровья, потребовалось повторное обоснованное обращение застрахованного лица за медицинской помощью по поводу того же заболевания в течение тридцати дней со дня окончания оказания медицинской помощи амбулаторно, стационарно (повторная госпитализация); повторный вызов скорой медицинской помощи в течение двадцати четырех часов от момента предшествующего вызова.

	пункт 3.6
	Нарушение по вине медицинской организации преемственности в оказании медицинской помощи (в том числе несвоевременный перевод пациента в медицинскую организацию более высокого уровня), приведшее к удлинению сроков оказания медицинской помощи и (или) ухудшению состояния здоровья застрахованного лица.

	пункт 3.7
	Госпитализация застрахованного лица без медицинских показаний (необоснованная госпитализация), медицинская помощь которому могла быть предоставлена в установленном объеме амбулаторно, в дневном стационаре.

	пункт 3.10
	Необоснованное назначение лекарственных препаратов; одновременное назначение аналогичных лекарственных препаратов, связанное с риском для здоровья пациента и/или приводящее к удорожанию оказания медицинской помощи.

	пункт 3.12
	Наличие расхождений клинического и патологоанатомического диагнозов 2 - 3 категории вследствие нарушений при оказании медицинской помощи, установленных по результатам экспертизы качества медицинской помощи.

	пункт 4.1
	Непредставление медицинской документации, подтверждающей факт оказания застрахованному лицу медицинской помощи в медицинской организации без объективных причин.

	пункт 4.2
	Отсутствие в медицинской документации результатов обследований, осмотров, консультаций специалистов, дневниковых записей, позволяющих оценить динамику состояния здоровья застрахованного лица, объем, характер, условия предоставления медицинской помощи и провести оценку качества оказанной медицинской помощи.

	пункт 4.3
	Отсутствие в документации информированного добровольного согласия застрахованного лица на медицинское вмешательство или отказа застрахованного лица от медицинского вмешательства, в установленных законодательством Российской Федерации случаях.

	пункт 4.4
	Наличие признаков искажения сведений, представленных в медицинской документации (дописки, исправления, "вклейки", полное переоформление с искажением сведений о проведенных диагностических и лечебных мероприятий, клинической картине заболевания).

	пункт 4.6.1
	Некорректное применение тарифа, требующее его замены по результатам экспертизы

	пункт 4.6.2
	Включение в счет на оплату медицинской помощи при отсутствии в медицинской документации сведений, подтверждающих факт оказания медицинской помощи застрахованному лицу.

	пункт 5.1.3
	Наличие незаполненных полей реестра счетов, обязательных к заполнению, в том числе отсутствие указаний о включении в группу диспансерного наблюдения лица, которому установлен диагноз, при котором предусмотрено диспансерное наблюдение;

	пункт 5.1.4
	Некорректное заполнение полей реестра счетов;

	пункт 5.2.1
	Включение в реестр счетов случаев оказания медицинской помощи лицу, застрахованному другой страховой медицинской организацией;

	пункт 5.2.4
	Наличие в реестре счета неактуальных данных о застрахованных лицах;

	пункт 5.3.1
	Включение в реестр счетов видов медицинской помощи, не входящих в территориальную программу обязательного медицинского страхования;

	пункт 5.3.2
	Предъявление к оплате медицинской помощи сверх распределенного объема предоставления медицинской помощи, установленного решением комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования;

	пункт 5.3.3
	Включение в реестр счетов медицинской помощи, подлежащей оплате из других источников финансирования (тяжелые несчастные случаи на производстве, оплачиваемые Фондом социального страхования).

	пункт 5.4.1
	Включение в реестр счетов случаев оказания медицинской помощи по тарифам на оплату медицинской помощи, отсутствующим в тарифном соглашении;

	пункт 5.4.2
	Включение в реестр счетов случаев оказания медицинской по тарифам на оплату медицинской помощи, не соответствующим утвержденным в тарифном соглашении.

	пункт 5.7.1
	Позиция реестра счетов оплачена ранее (повторное выставление счета на оплату случаев оказания медицинской помощи, которые были оплачены ранее);

	пункт 5.7.2
	Дублирование случаев оказания медицинской помощи в одном реестре;

	пункт 5.7.3
	Стоимость отдельной медицинской услуги, включенной в счет, учтена в тарифе на оплату медицинской помощи другой услуги, также предъявленной к оплате медицинской организацией;

	пункт 5.7.5
	Включения в реестр счетов медицинской помощи:
- амбулаторных посещений в период пребывания застрахованного лица в условиях стационара, дневного стационара (кроме дня поступления и выписки из стационара, дневного стационара, а также консультаций в других медицинских организациях);
- дней лечения застрахованного лица в условиях дневного стационара в период пребывания пациента в условиях стационара (кроме дня поступления и выписки из стационара, а также консультаций в других медицинских организациях).

	пункт 5.7.6
	Включение в реестр счетов нескольких страховых случаев, при которых медицинская помощь оказана застрахованному лицу стационарно в один период оплаты с пересечением или совпадением сроков лечения.


3. Количество проведенных мероприятий в рамках контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи застрахованным лицам. Количество выявленных нарушений при оказании медицинской помощи.

Сведения о проведенном страховыми медицинскими организациями контроле объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию по данным формы № ЗПЗ за  6  месяцев 2021 года приведены в таблице.
	СМО
	Медицинская помощь в амбулаторных условиях

	
	Проведено МЭЭ

кол-во


	Кол-во нарушений, выявленных на МЭЭ
 
	% от числа МЭЭ

	Проведено ЭКМП

кол-во


	Кол-во нарушений, выявленных на ЭКМП

	% от числа ЭКМП


	
	36267
	2405
	6,6
	22861
	1777
	7,8

	СМО
	Медицинская помощь в стационарных  условиях

	
	Проведено МЭЭ

кол-во


	Кол-во нарушений, выявленных на МЭЭ
 
	% от числа МЭЭ

	Проведено ЭКМП

кол-во


	Кол-во нарушений, выявленных на ЭКМП

	% от числа ЭКМП


	
	11148
	1224
	11,0
	8080
	2179
	27,0

	СМО
	Медицинская помощь в  условиях дневного стационара

	
	Проведено МЭЭ

кол-во


	Кол-во нарушений, выявленных на МЭЭ
 
	% от числа МЭЭ

	Проведено ЭКМП

кол-во


	Кол-во нарушений, выявленных на ЭКМП

	% от числа ЭКМП


	
	6912
	125
	1,8
	1566
	158
	10,0

	СМО
	Скорая медицинская помощь вне медицинской организации

	
	Проведено МЭЭ

кол-во


	Кол-во нарушений, выявленных на МЭЭ
 
	% от числа МЭЭ

	Проведено ЭКМП

кол-во


	Кол-во нарушений, выявленных на ЭКМП

	% от числа ЭКМП


	
	9303
	3015
	32,4
	5123
	2049
	40,0


4. Перечень мер, примененных к медицинским организациям за выявленные нарушения.

В 3 квартале 2021 года в целях осуществления мер, применяемых по устранению нарушений в оказании медицинской помощи выявленных в результате проведения ЭКМП в медицинских организациях Ленинградской области запланировано проведение руководителями СМО и заместителями главных врачей медицинских организаций разбора экспертных заключений по результатам ЭКМП с применением п. 3.2.3 Перечня санкций  за нарушения, выявленные при проведении контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, в сфере ОМС за  6 месяцев 2021 года.
Мероприятия, рекомендованные для медицинских организаций страховыми медицинскими организациями в 3 квартале 2021 года, направленные на улучшение доступности и  качества медицинской помощи:

1. Проведение внутреннего контроля качества медицинской  помощи в соответствии с Приказом Минздрава России от 07.06.2019 № 381н «Об утверждении  Требований к организации и проведению внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности»;
2. Обеспечение постоянного внутриведомственного контроля объема выполненных диагностических и лечебных мероприятий при оказании медицинской  помощи, в соответствии с Порядками, стандартами, клиническими рекомендациями по профилям медицинской помощи в соответствии с приказом Минздрава России от 10.05.2017 № 203н «Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи»;
3. Проведение врачебных конференций и клинических разборов по нарушениям, выявленным в ходе проведения контрольно-экспертных действий, проводимых СМО

4. Соблюдение принципа непрерывного образования медицинских работников, своевременное повышение квалификации врачебного персонала в соответствии с требованиями законодательства РФ в сфере здравоохранения;
5. Своевременное представление в СМО планов мероприятий по устранению нарушений.
