Результаты вневедомственного контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию (2010 год)
Вневедомственный контроль качества медицинской помощи в 2010 г. проводился во всех медицинских организациях, которые в полном объеме или частично финансировались из бюджета обязательного медицинского страхования. 

Страхование граждан по обязательному медицинскому страхованию, а также экспертный контроль осуществляли 6 страховых медицинских организаций.

Организация и проведение экспертного контроля проводились в соответствии с приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 26.05.2008 г. № 111 «Об организации контроля объемов и качества медицинской помощи при осуществлении обязательного медицинского страхования», Положением об организации вневедомственного контроля объемов и качества медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования Челябинской области, утвержденным приказом Министерства здравоохранения Челябинской области и Челябинского областного фонда обязательного медицинского страхования  25 марта 2009 г. № 307/170 по трем направлениям: медико-экономический контроль, медико-экономическая экспертиза, экспертиза качества медицинской помощи.

В 2010 г. проведено 141 222 экспертизы. Из них 0,8 % приходится на долю медико-экономического контроля, 40,1 % составляют медико-экономические экспертизы, 59,1 % - экспертизы качества медицинской помощи. Прирост количества экспертиз в 2010 г.  составил  16,5 %  по сравнению с 2008 г. Общая сумма недоплат составила 49 322 612  руб. Уровень прироста потерь медицинских организаций по результатам экспертного контроля аналогичен 2009 г. и составил 34 %.

Медико-экономический контроль

Медико-экономический контроль проводился по реестрам оказанных медицинских услуг, представленных к оплате страховщику медицинскими организациями.
Оценивалась правильность оформления реестров счетов, правильность кодирования медицинских услуг, исключались из реестра нелицензированные виды деятельности, контролировалось соответствие представленных медицинских услуг территориальной программе ОМС, идентифицировалась принадлежность застрахованного лица к страховому полю. 

В 2010 г. составлено 266 актов медико-экономического контроля, содержащих 1515 нарушений. 

  Динамика нарушений, выявленных в ходе проведения медико-экономического контроля
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Количество выявленных  нарушений  имеет тенденцию к снижению.  Подобная ситуация объясняется тем, что СМО  не заинтересованы в проведении  данного вида контроля, так как суммы недоплат  по выявленным нарушениям не являются источником расходов на ведение дела 

Структура нарушений, выявленных при медико-экономическом контроле
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В 2010 году изменилась структура основных нарушений:

	Структура нарушений:
	2010 г.
	2009 г.

	нарушения, связанные  с  включением в реестр счетов медицинских услуг, не входящих в территориальную программу ОМС
	47 %
	5 %

	включение в счет нелицензированных видов деятельности
	31 %
	15 %

	повторное включение в счет одной и той же медицинской услуги
	18 %
	79 %


Наибольший удельный вес имеют:

1) нарушения, связанные  с  включением в реестр счетов медицинских услуг, не входящих в территориальную программу ОМС (туберкулез, инфекции, передающиеся половым путем, ВИЧ, психические расстройства, кодируемые шифром F по МКБ 10) -  47%  

2) включение в счет нелицензированных видов деятельности  (оказание специализированной медицинской помощи детям по специальностям: детская хирургия, стоматология детская, детская кардиология, детская урология-андрология) – 31%;

3) повторное включение в счет одной и той же медицинской услуги – 18%.

Потери медицинских учреждений по результатам медико-экономического контроля составили 708 467 руб.
По выявленным нарушениям в ходе проведения медико-экономического контроля в 2010 году составлено 1154 акта. По сравнению с 2009 годом количество нарушений уменьшилось в 1,8 раза.
Медико-экономическая экспертиза

Количество  медико-экономических в сравнении  с 2009 г. их число увеличилось в 1,5 раза и составило в 2010 г. 59 651,  при этом сумма недоплат возросла в 1,4 раза:
	
	2010 г.
	2009 г.

	Количество медико-экономических экспертиз
	59 667
	34 511

	Сумма недоплат
	39 771 402 руб.
	27 803 950 руб.


Динамика роста количества медико-экономических экспертиз 
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На протяжении 3-х лет преобладает прирост медико-экономических экспертиз, выполненных сотрудниками ЧОФОМС: в 2,7 раза в 2009 г. и в 2,8 раза в 2010 г.
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В связи с введением персонифицированного учета параклинических услуг проведено 1019 медико-экономических экспертиз данного вида медицинских услуг, сумма недоплат по ним составила 2 199 436 руб. (6% от общей суммы недоплат). 

Финансовые потери медицинских учреждений по результатам медико-экономических экспертиз

	
	2008 г. тыс. руб.
	2009 г. тыс. руб.
	2010 г. тыс. руб.

	СМО
	20 205 
	23 456 
	32 824 

	ЧОФОМС
	2 598
	6 971 
	6 944 

	Всего по Челябинской области
	22 803
	30 427
	39 768


Возросшие суммы недоплат по результатам медико-экономической экспертизы, прежде всего, объясняются ростом тарифов на медицинские услуги как в стационаре, так и в поликлинике. 

В структуре основных нарушений, выявленных при проведении медико-экономических экспертиз, как и  по итогам 2009 г. наибольший удельный вес составляют нарушения, связанные с необоснованным завышением стоимости медицинских услуг (82 %) и выставлением счетов за неоказанные медицинские услуги (10,7 %):

	Структура нарушений
	2010 г
	2009 г.

	необоснованное завышение стоимости  лечения
	82 %
	73 %

	нарушения, связанные с выставлением счета за неоказанные медицинские услуги
	11 %
	19 %


Следует отметить, что доля нарушений, связанных с необоснованным завышением стоимости медицинских услуг существенно, почти в 2 раза  (43,5 %) превышает среднероссийские показатели.

   
Структурное распределение нарушений, выявленных в ходе проведения  медико-экономической экспертизы, претерпело изменения в связи с принятием нового Положения о вневедомственном контроле, последующими изменениями указанного документа и выделением отдельного  учета  нарушений  при  медико-экономическом контроле:

	Нарушения, выявленные в результате МЭЭ
	Абсолютное значение
	% от общего количества нарушений по МЭЭ
	% от общего количества нарушений по МЭЭ по итогам 2009 г.

	Нарушения, связанные с необоснованным завышением стоимости лечения
	48975
	82
	64

	Выставление счетов за неоказанные мед. услуги
	6398
	10,7
	16,6

	Отсутствие первичной документации без уважительной причины
	5481
	4,5
	3,6

	Прочие причины
	2888
	2,8
	15,8


Структура нарушений, выявленных при медико-экономической экспертизе при оказании амбулаторно-поликлинической помощи
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В стационарных подразделениях также превалируют нарушения, связанные с завышением стоимости лечения. В то же время в 12% случаев недоплаты связаны с непрофильной госпитализацией:
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В 2010 г. уменьшилось количество нарушений, связанных с взиманием платы за медицинские услуги по ОМС как в поликлинике, так и в стационаре.
Количество медико-экономических экспертиз по сравнению с 2009 годом увеличилось в 1,5 раза, при этом сумма недоплат возросла в 1,4 раза.
Экспертиза качества медицинской помощи
В 2010 году проведено 83417 экспертиз качества медицинской помощи, что на 2,3 % больше предыдущего года:
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Прирост экспертиз связан с изменениями условий договора о финансировании медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию. Из общего числа экспертиз качества медицинской помощи с дефектами (ПД≥0,04) 23% экспертиз, что на 1 % больше, чем в 2009 г.
Экспертизы качества медицинской помощи проводились как штатными экспертами страховых медицинских организаций, так и внештатными экспертами, входящими в регистр внештатных экспертов системы обязательного медицинского страхования Челябинской области. 
Процентное соотношение экспертиз, выполненных экспертами

	 
	2009 г.
	2010 г.
	РФ

	Штатные
	3%
	2,4%
	54,3%

	Внештатные
	95,4%
	97,6%
	45,7%



  На территории Челябинской области отмечается значительное преобладание экспертиз качества медицинской помощи, выполненных внештатными экспертами, что подтверждает эффективность использования высококвалифицированных практикующих врачей, способных объективно учитывать все факторы, влияющие на уровень качества медицинской помощи. 

Экспертиза качества медицинской помощи проводилась как в амбулаторно-поликлинических, так и в стационарных подразделениях. 


Удельный вес экспертиз качества медицинской помощи 
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Количество актов экспертиз качества медицинской помощи, имеющих дефекты  с ПД≥0,04, в поликлинике осталось на прежнем уровне и составило 20 % от количества экспертиз качества амбулаторно-поликлинической помощи. 

В стационаре случаи предоставления медицинской помощи ненадлежащего качества в 2010 г. выявлялись при экспертизе качества на    2 % чаще и составили 25 % (в 2009 г. – 23 %).

Рассматривая работу экспертов во взрослой и детской сети, можно говорить о превалировании
числа экспертиз качества медицинской помощи, оказанной взрослому населению:

	
	2008 г
	2009 г
	2010 г

	Взрослая сеть
	77%
	78%
	80%

	Детская сеть
	23%
	22%
	20%



В отчетном году в структуре экспертиз качества медицинской помощи выделен новый вид экспертиз. С декабря 2009 г. в связи с переходом ряда медицинских организаций на оплату медицинской помощи по подушевому  принципу в системе ОМС Челябинской области введены экспертизы по обращению медицинского учреждения - Фондодержателя.

Структура экспертиз качества медицинской помощи
	Виды экспертиз
	2008 г.
	2009 г.
	2010

	
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%

	Плановые
	60184
	89,4
	63700
	78,2
	68686
	82,3

	Целевые
	7110
	10,6
	15504
	19,1
	4795
	5,7

	По жалобам
	307
	0,5
	329
	0,4
	672
	0,8

	Тематические
	0
	0
	1804
	2,2
	844
	1,0

	По медико-экономическому анализу
	0
	0
	125
	0,2
	8294
	10,0



Более чем в два раза увеличилось количество экспертиз качества медицинской помощи по жалобам застрахованных граждан. Рост количества экспертиз качества медицинской помощи по результатам медико-экономического анализа объясняется изменениями условий Договора о финансировании по обязательному медицинскому страхованию

Очные экспертизы качества в медицинских учреждениях не проводились. В целом по Российской Федерации их доля составляет менее    1 %.

Динамика роста количества экспертиз качества медицинской помощи с выявленными дефектами оказания медицинской помощи  (%)
[image: image9.png]45 45,1 7 9KMI ¢ HapyWweHusMu
42,6
- [ o B OKMMc NA20,04
2 222 2 23
" 0,6 Weotl 5 SN W ol
[
‘ N
2008 r 2009 r 2010




Количество экспертиз ненадлежащего качества медицинской помощи возросло как в поликлинике: 

	Поликлиника
	ЭКМП с нарушениями
	ЭКМП с ПД ≥0,04

	
	Абс.
	%
	Абс.
	%

	2008
	11973
	39,4
	5602
	18,4

	2009
	12829
	41,4
	6276
	20,3

	2010
	12591
	43,8
	5791
	20,2


так и в стационаре:

	стационар
	ЭКМП с нарушениями
	ЭКМП с ПД ≥0,04

	
	Абс.
	%
	Абс.
	%

	2008
	16688
	45,2
	8251
	22,3

	2009
	23538
	46,6
	11805
	23,4

	2010
	27506
	50,3
	13453
	24,6



В половине экспертируемых случаев оказания медицинской помощи в стационаре в 2010 году  выявлены нарушения.


Среднеобластной показатель частоты случаев с дефектами в расчете на 100 экспертиз качества медицинской помощи (при ПД≥0,04) возрос с 21 в 2008 г. до 23 в 2010 г. Отмечено увеличение дефектов при оказании стационарной и амбулаторной медицинской помощи как взрослому, так и детскому населению Челябинской области:

	ПД
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	среднеобластной
	21
	22
	23

	поликлиника
	18
	20
	20

	стационар
	22
	23
	25

	взрослая сеть
	22
	23
	24

	детская сеть
	17
	19
	21



При анализе экспертной деятельности по службам сохраняется высоким уровень дефектов при оказании инфекционной (38), стоматологической (36), терапевтической (35) помощи населению Челябинской области. 
Случаи оказания медицинской помощи ненадлежащего качества с уровнем дефектов ПД≥0,04 по службам  в расчете на 100 экспертиз 

	служба
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	Дермато - венерология
	15
	12
	33

	Инфекционные болезни
	28
	38
	29

	Неврология
	22
	22
	23

	Педиатрия
	20
	21
	24

	Стоматология
	35
	36
	35

	Терапия
	27
	35
	35


Структура дефектов стационарной помощи в целом 
в расчете на 100 экспертиз 

	Дефекты:
	2009 г.
	2010

	обследования
	13
	12

	ведения историй болезни
	13
	14

	лечения
	11
	11

	постановки диагноза
	9
	12

	Сбора жалоб и анамнеза
	5
	4

	сроков лечения
	4
	5

	оценка работы зав. отделением
	4
	6

	решения вопросов ВТЭ
	3
	3

	объективного осмотра
	3
	3

	необоснованная/непрофильная госпитализация
	2
	1/1



Чаще встречаются ошибки при назначении обследования, лечения и постановки  диагноза. Обращает внимание ухудшение качества ведения историй болезни и низкая оценка работы зав. отделением. 

Структура дефектов в целом по поликлинике в расчете 
на 100 экспертиз 

	Дефекты:
	2009 г.
	2010

	Сбора жалоб и анамнеза
	13
	9

	обследования (по основному/сопутствующему заболеванию)
	10
	9

	объективного осмотра
	9
	10

	лечения
	9
	15

	ведения медицинской документации
	9
	17

	постановки диагноза
	7
	9

	решения вопросов ВТЭ
	2
	2

	сроков лечения
	2
	2

	оценка работы за. отделением
	2
	2

	перевода на следующий этап лечения
	1
	1

	необоснованная, непрофильная госпитализация
	1
	1



Наиболее значимый рост относится к дефектам лечения и реабилитации. Традиционно высоким остается уровень дефектов, относящийся к ведению медицинской документации.

В медицинских организациях 5 муниципальных образований уровень дефектов выше среднеобластного (23) в 2 и более раз:

	Территория
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	Агаповский МР
	31
	48
	54

	Верхнеуральский МР
	30
	30
	52

	Нагайбакский МР
	35
	31
	49

	Варненский МР
	32
	23
	47

	Аргаяшский МР
	38
	43
	46



В зависимости от уровня дефектов в расчете на 100 экспертиз выделены территории:

I. С уровнем дефектов при оказании медицинской помощи, превышающем  среднеобластной показатель в 2 и более раз:

	
	
	2009 г.
	2010 г.

	1.
	Агаповский МР
	48
	54

	2.
	Нагайбакский МР
	31
	49

	3.
	Варненский МР
	23
	47

	4.
	Верхнеуральский  МР
	30
	52



В Агаповском МР уровень дефектов остался высоким, а остальные три муниципальных образования ухудшили свои показатели..

II.  С уровнем дефектов при оказании медицинской помощи, превышающем среднеобластной показатель в 1,5-2 раза:

	
	
	2009 г.
	2010 г.

	1.
	Аргаяшский МР
	43
	46

	2.
	Чебаркульский МР
	43
	42

	3.
	Чесменский МР
	24
	44

	4.
	Каслинский МР
	40
	44

	5.
	Карабашский ГО
	47
	40

	6.
	Уйский МР
	38
	43

	7.
	Брединский МР
	37
	44

	8.
	Верхне-Уфалейский ГО
	37
	36

	9.
	Кизильский МР
	37
	36

	10.
	Катав-Ивановский МР
	51
	44

	11.
	Ашинский МР
	35
	44

	12.
	Троицкий МР
	25
	41

	13.
	Кунашакский МР
	45
	36

	14.
	Октябрьский МР
	20
	40



В Чесменском, Троицком и Октябрьском МР в два раза чаще стали выявляться случаи ненадлежащего оказания медицинской помощи.
III. С уровнем дефектов при оказании медицинской помощи ниже среднеобластного показателя (менее 23):

	
	
	2009 г.
	2010 г.

	1.
	Увельский МР
	41
	14

	2.
	Магнитогорский ГО
	18
	22

	3.
	Копейский  ГО
	16
	9

	4.
	Челябинский  ГО
	7
	6



Наиболее низким уровень дефектов при оказании медицинской помощи остается в медицинских учреждениях  г. Челябинска.

_1363155191.xls
Диаграмма1

		СМО		СМО		СМО

		ЧОФОМС		ЧОФОМС		ЧОФОМС



2008 г.

2009 г.

2010 г.

36936

32792

40350

2598

6971

19301



Лист1

				2008 г.		2009 г.		2010 г.

		СМО		36936		32792		40350

		ЧОФОМС		2598		6971		19301

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1363155198.xls
Диаграмма1

		количество нарушений		количество нарушений		количество нарушений



2008 г.

2009 г.

2010 г.

37770

29030

1515



Лист1

				2008 г.		2009 г.		2010 г.

		количество нарушений		37770		29030		1515

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1370237665.xls
Диаграмма1

		мед.услуги, не входящие в терр.программу ОМС

		не лицензированные виды деятельности

		повторное включение одной и той же мед. услуги

		выставление счета на оплату лиц, не застрахованных в данной СМО

		счета с нарушением оформления

		несоответствие выставленных кодов МКБ



Продажи

0.47

0.31

0.18

0.025

0.01

0.005



Лист1

				Продажи

		мед.услуги, не входящие в терр.программу ОМС		47%

		не лицензированные виды деятельности		31%

		повторное включение одной и той же мед. услуги		18%

		выставление счета на оплату лиц, не застрахованных в данной СМО		2.5%

		счета с нарушением оформления		1%

		несоответствие выставленных кодов МКБ		0.5%






_1370238285.xls
Диаграмма1

		завышение стоимости лечения

		выставление счета за неоказанные медицинские услуги

		отсутствие мед.документации

		взимание платы



Продажи

завышение стоимости лечения
82,5%

выставление счета за неоказанные медицинские услуги
11,6%

отсутствие мед.документации
5,8%

взимание платы
0,1%

0.825

0.116

0.058

0.001



Лист1

				Продажи

		завышение стоимости лечения		82.5%

		выставление счета за неоказанные медицинские услуги		11.6%

		отсутствие мед.документации		5.8%

		взимание платы		0.1%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1363155193.xls
Диаграмма1

		2008 г.		2008 г.

		2009 г.		2009 г.

		2010 г.		2010 г.



всего экспертиз

МЭЭ

39533 (37%)

39763 (33%)

59651 (42%)

106827

39533

121225

39763

144222

59651



Лист1

				всего экспертиз		МЭЭ

		2008 г.		106827		39533

		2009 г.		121225		39763

		2010 г.		144222		59651

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1363155184.xls
Диаграмма1

		2008 г.

		2009 г.

		2010 г.



Всего ЭКМП

67294

81462

83417



Лист1

				Всего ЭКМП

		2008 г.		67294

		2009 г.		81462

		2010 г.		83417

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1363155186.xls
Диаграмма1

		завышение стоимости лечения

		непрофильная госпитализация

		отсутствие мед. документации

		взимание платы

		выставление счета за неоказанные мед.услуги



Продажи

завышение стоимости лечения
84,1%

непрофильная госпитализация
12,3%

отсутствие мед. документации
3,1%

взимание платы
0,3%

выставление счета за неоказанные мед.услуги
0,2%

0.841

0.123

0.031

0.003

0.002



Лист1

				Продажи

		завышение стоимости лечения		84.1%

		непрофильная госпитализация		12.3%

		отсутствие мед. документации		3.1%

		взимание платы		0.3%

		выставление счета за неоказанные мед.услуги		0.2%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1363155182.xls
Диаграмма1

		поликлиника		поликлиника		поликлиника

		стационар		стационар		стационар



2008 г.

2009 г.

2010 г.

45

38

34

55

62

66



Лист1

				2008 г.		2009 г.		2010 г.

		поликлиника		45		38		34

		стационар		55		62		66

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1363155179.xls
Диаграмма1

		2008 г		2008 г

		2009 г		2009 г

		2010 г		2010 г



ЭКМП с нарушениями

ЭКМП с ПД≥0,04

42.6

20.6

45

22.2

45.1

23



Лист1

				ЭКМП с нарушениями		ЭКМП с ПД≥0,04

		2008 г		42.6		20.6

		2009 г		45		22.2

		2010 г		45.1		23

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






