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[bookmark: _GoBack]Уважаемый Александр Валентинович!
Члены коллегии и приглашенные!
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В Послании Президента Российской Федерации Владимира Владимировича Путина Федеральному собранию от 3 декабря 2015 года сказано о полном переходе в текущем году российского здравоохранения на страховые принципы.
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Полный переход на страховые принципы – это, в первую очередь, уменьшение для застрахованных лиц рисков, таких как:
- необоснованный отказ от оказания медицинской помощи; 
- низкий уровень качества медицинской помощи, 
- причинение вреда здоровью застрахованного при оказании ему медицинской помощи;
- необоснованное взимание или требование платы за лечение и другие. 
Риски пациентов могут и должны быть перенесены на страховые медицинские организации, которым отводится ключевая роль в работе по защите прав и интересов застрахованных.
Перед системой ОМС  стоит задача по изменению методов работы страховых медицинских организаций, а именно: переход от администрирования платежей по факту оказания услуг - к эффективному управлению средствами ОМС (Если будет вопрос - профилактические мероприятия, ЕИР – регулирование потоков больных, своевременная госпитализация или перевод больных на соответствующий уровень оказания медицинской помощи). 
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В целях формирования финансово-устойчивых страховых медицинских организаций с 1 января 2017 года увеличивается с 60 до 120 млн. рублей базовый размер уставного капитала для всех страховщиков. Это позволит укрупнить страховые медицинские организации, будет способствовать их стабильности, обеспечит  постепенный переход к рисковой модели страхования и, в результате, - достижение стратегических целей в области совершенствования системы обязательного медицинского страхования.
Как известно, одним из основных обязательств страховой компании является своевременная оплата медицинской помощи,  оказанной застрахованным лицам в рамках плановых заданий с учетом результатов контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по ОМС.
В настоящее время за несвоевременное финансирование медицинской организации к страховой компании применяются санкции в виде пени в размере 1/300 ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации.
В целях усиления ответственности страховой компании в части своевременного финансирования медицинских организаций Минздравом России подготовлен проект приказа, предусматривающий штраф в размере 10% от суммы средств, полученных страховой компанией  на ведение дела. А за двукратно подтвержденный факт несвоевременной оплаты -  расторжение Фондом договора со  страховой медицинской организацией.
Пауза.
Одной из важнейших новелл, внесенных законодательно, а именно,  432 Федеральным законом – является изменение порядка формирования и использования средств нормированного страхового запаса территориальных фондов ОМС. 
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Теперь для формирования нормированного страхового запаса страховая компания будет дополнительно отчислять часть средств, получаемых ею от применения санкций к медицинским организациям за нарушения, выявленные при проведении контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи. 
В дальнейшем эти средства будут направляться в медицинские организации на финансовое обеспечение мероприятий по организации дополнительного профессионального образования медицинских работников по программам повышения квалификации, а также на приобретение и проведение ремонта медицинского оборудования (без ограничения стоимости оборудования размером в 100 тыс. рублей).
Как вы видите на слайде, в формировании НСЗ будут участвовать финансовые средства, удержанные в т.ч. по результатам медико-экономического контроля. Однако, обращаю Ваше внимание на отсутствие связи между суммами, направленными в НСЗ Фонда по результатам МЭК счетов конкретной медицинской организации  и размером финансовых средств, которые могут быть ей перечислены из НСЗ Фонда. 
Из вышесказанного следует, что на новый уровень выходит проблема качественного оформления счетов медицинскими организациями. И, в этой связи, Фондом дано поручение страховым медицинским организациям о проведении работы с медицинскими организациями по устранению ими ошибок в счетах в период проведения медико-экономического контроля (а не ретроспективно, как это было ранее). 
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Еще один очень важный акцент сделан на проведении страховыми организациями индивидуальной работы с застрахованными лицами. 
В целях повышения эффективности работы по защите прав и законных интересов застрахованных в сфере ОМС, в настоящее время на территории края создается Единая система персонифицированного учета обращений в Фонд и страховые компании - Контакт-центр. 
Функционирование Контакт-центра в режиме он-лайн позволит не только обеспечить контроль Фонда над сроками исполнения, но и качеством рассмотрения всех поступающих обращений граждан в страховые компании. Начало работы Контакт-центров во всех субъектах РФ запланировано на июнь текущего года.
Дальнейшее развитие получит институт представителей по ОМС, и, в первую очередь, за счет 100 процентного охвата представительством медицинских организаций. Нововведением в этом направлении является и то, что в целях предупреждения конфликта интересов (Методические рекомендации Федерального фонда ОМС) исключается возможность назначения представителем по ОМС страховой компании работника медицинской организации или же работника  территориального фонда ОМС.
В порядке дальнейшей реализации поставленных задач Минздравом России подготовлен проект приказа о внесении изменений в Правила обязательного медицинского страхования, которым предусматривается совершенствование информационного сопровождения страховой медицинской организацией застрахованных лиц на всех этапах оказания им медицинской помощи. 
В частности, на страховую организацию возлагается обязанность по организации и обеспечению мониторинга сопровождения застрахованных лиц, получивших направление на госпитализацию, а также контроль за своевременностью госпитализации. 
В стадии проработки в настоящее время находится вопрос о создании института так называемых «участковых» страховых агентов или, по-другому, «страховых поверенных» – сотрудников страховой медицинской организации, предназначенных для адресной работы с закрепленным контингентом застрахованных. 
Эта работа сродни той, которая уже ведется адресно на территории Хабаровского края страховыми компаниями: на основании полученных от Фонда данных СМО формируют целевые группы и уведомляют своих застрахованных посредством звонков по телефону, смс-оповещения, писем - о необходимости прохождения диспансеризации. Таким же путем страховые компании намерены регулярно предоставлять своим застрахованным контактную информацию -  для обеспечения их прав и защиты интересов. 
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В условиях усиления роли страховых медицинских организаций изменяется вектор экспертного контроля оказанной медицинской помощи, когда «количественные» критерии находятся в неразрывной связи с «качественными».
В 2015 году СМО обеспечили 100% выполнение объемов экспертиз. На 2016 год поставлена задача по повышению эффективности экспертной работы. В первую очередь, речь идет о развитии тематического контроля, позволяющего при оказании медицинской помощи выявить «слабые места», определяющие высокую заболеваемость или смертность в крае. Обязательным условием деятельности страховых медицинских организаций станет четкое планирование как тематических, так и целевых экспертиз, формирование тематики которых, как и сегодня, будет осуществляться Фондом.
 В соответствии с федеральными нормативными документами информация о результатах экспертной деятельности СМО и Фонда регулярно будет доводиться до министерства здравоохранения края и Росздравнадзора по Хабаровскому краю – для принятия управленческих решений в целях недопущения нарушений впредь.
Повышение эффективности экспертной деятельности находится в неразрывной связи с уровнем квалификации экспертов качества. Исходя из этого, Фондом будет продолжено взаимодействие с институтом повышения квалификации специалистов здравоохранения по подготовке экспертов качества (в т.ч., путем участия сотрудников Фонда в качестве лекторов  в обучающих циклах по темам, отнесенным к сфере ОМС.(это обоюдовыгодный, взаимонаправленный проект)
Дальнейшее расширение реестра экспертов за счет введения главных внештатных специалистов по недостающим специальностям позволит улучшить практическое взаимодействие между Фондом и министерством здравоохранения края для принятия эффективных управленческих решений по результатам контроля.
Роль и место страховых медицинских организаций в системе ОМС стали предметом обсуждения на заседании Комитета по охране здоровья Государственной Думы Федерального Собрания Российской Федерации, которое состоялось в форме парламентских слушаний в декабре 2015 года на тему «Обязательное медицинское страхование в Российской Федерации. Проблемы и перспективы», ряд рекомендаций которого легли в основу вносимых в законодательство изменений. 
Между тем, ряд затронутых на слушаниях вопросов пока не решен, продолжает обсуждаться. Сюда относятся:
- меры по дальнейшему совершенствованию системы учета численности работающих и неработающих граждан, застрахованных по обязательному медицинскому страхованию;
- предложения по ограничению предельного размера средств страховых медицинских организаций, предназначенных на расходы на ведение дела по обязательному медицинскому страхованию, не более одного процента.
- дальнейшая конкретизация обязанностей страховых медицинских организаций в системе обязательного медицинского страхования по защите прав граждан при оказании им медицинской помощи и повышению ответственности за их ненадлежащее исполнение 
- и др.
Повышается ответственность страховых медицинских организаций, за ненадлежащее исполнение своих обязанностей. СМО могут быть наказаны плоть до расторжения договора с Фондом и, как следствие, невозможности участвовать в системе ОМС субъекта. 
Но, наряду с ответственностью увеличивается практическое значение СМО. Как было сказано выше, ведущая роль в защите интересов застрахованных отводится страховым медицинским организациям. Страховые компании должны на деле доказать, что они являются адвокатами застрахованных, их доверенными лицами, способными в сложный для пациента период, связанный с заболеванием, травмой или другими обстоятельствами оказаться рядом и помочь решить возникшие проблемы.
Не смотря на то, что многие федеральные нормативные правовые акты находятся в стадии проекта или разработки, страховыми медицинскими организациями и Фондом на территории края уже планируются, а по отдельным направлениям проводятся мероприятия направленные на совершенствование сферы обязательного медицинского страхования.
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 Другие изменения в законодательстве:
(374 Федеральным законом на 2016 год продлен действующий в 2015 году порядок финансового обеспечения высокотехнологичной медицинской помощи, не включенной в базовую программу обязательного медицинского страхования. Из нормированного страхового запаса бюджета Федерального фонда ОМС перечисляются иные межбюджетные трансферты федеральному бюджету.
В отношении видов высокотехнологичной медицинской помощи, которые включены в базовую программу ОМС, Федеральным законом установлено направление иных межбюджетных трансфертов из бюджета Федерального фонда ОМС в бюджеты территориальных фондов на дополнительное финансовое обеспечение специализированной медицинской помощи, включая высокотехнологичную, которая оказывается федеральными государственными учреждениями. В 2016 году дополнительные, целевые средства на указанные цели составят 15 млрд(ов) рублей.
Для информации: в 2015 году сумма средств, выделенная на эти цели для Хабаровского края, составила 121 млн. рублей. Одновременно предполагается ввести дополнительные критерии оценки эффективности федеральных медицинских организаций с учётом разработанных и апробированных ими новых методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации, а также показателей внедрения этих методов в практическое здравоохранение. Одним из основных параметров развития модели обязательного медицинского страхования, как уже было сказано, является повышение ответственности страховых медицинских организаций за эффективность расходов в системе здравоохранения).

Изменения, внесенные в Федеральный закон об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации, коснулись и порядка оказания специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи в 2016 году, и увеличения возраста медработников, которые имеют право на единовременные выплаты за переезд в отдаленные районы по программе «Земский доктор».
Действующая схема предполагает, что Федеральный фонд ОМС направляет трансферты в федеральный бюджет на обеспечение ВМП, не включенной в базовую программу ОМС. Оттуда средства распределяются между федеральными органами, в ведении которых находятся оказывающие ВМП медорганизации, а также направляются в Минздрав, который затем предоставляет региональным бюджетам субсидии для софинансирования этих обязательств. 
Что касается программы «Земский доктор», то, согласно документу, возраст врачей, устроившихся на работу в сельской местности и имеющих право на компенсационные выплаты в 1 млн. рублей, увеличен с 45 до 50 лет. Выплаты по программе разделят между собой территориальные фонды ОМС и субъекты Российской Федерации, в соотношении соответственно 60 и 40 процентов.
6

image2.png
T




image3.png
HeoBOCHOBaHHLI OTKE3 OT OKA3EHWA MEAWLHCKOT MoMOLW;
KT YpOBEHE KaUECTEE MEANLIHCKOT MOMOL,

pULHHEHHE BDEAa SA0POBLIO IACTPAXOBHHOTO MPH OKASHWH My
MeAMLHCKOT nowMoLu;
npuMeneHHe He LiaARALIWX (BOMEBLIX) METOR0B NeuEHIR MpH HANMUMN

'BO3MOXHOCTH WX MCKTHOUEHHA W HCTIONL30BZHUA WHLIX, UAAAULAX
meToaos;

HeoBiocHoBaKHOE B3MMaKMe Wk TpeGOBaHNE MaThi 38 neveHie:
OTKasHI & GeCTNaTHOM NPEOCTABNEHMN NMEKAPCTEEHHLIX Npenaparos,
MEAWLUHCKX U3RenN , NHTaHWR, NpeaycuoTpenssix T OMC:
HaBRakEakMe 38 MNaTY yCny, KOTOpsie Bkmioekl & T OMC:
HapyLIEHHE NPaB ACTPXOBAHHHX B YACTH UHBOPMHPOBAHHOCTH O
AVAHO3E, BOSMOXHOM DHCKe, MOCTIEACTEAX W PESyNTATaX nedeHis, 3
TaloKE COXPaHEHHA BAUEGHON TaiiHe:

HapyLeHHe YCROBWii 1 peXHMa neeHus





image4.png
XaGapoeckuii kpaeeoii ok obasamentHoz0
MeduyuHCKO20 cmpaxoeanus

denepanbHblii 3aKoH OT 30.12.2015 Ne 432-3
"O BHECEHW! WIMEHeHW1 B cTaTsio 25 3akoHa

Poccuiickoii  Gegepaunu 06 opraHusaumm
cTpaxosoro Aena B Poccuiickon ®epepaunu’
QefepanbHbiii  sakoH  "O6  oBRsaTenbHOM

MEOWUMHCKOM  CTpaxoBawaM B  Poccuiickoit
®epepaunn”





image5.png
Xabaposckuii kpaeeoi ¢pond obsamensHo20
MeduyuHCKO20 cmpaxoeanus
@opmHpoBaie HC3 /17 HHaHCOBOr0 OGecevenyn
MEPOMPUSITH 10 opraniaaii /IO M eAMUAHCKHX
patorimKos no nporpamman 1K, a rakxe no
TIPHOBPETEHHIO 1 MIPOBEAEHHIO PEMOHTA OBOPYAOBAHHA





image6.png
XaGapoeckuii kpaeeoii ok obasamentHoz0
MeduyuHCKO20 cmpaxoeanus

Mpukas QepepanbHoro hoHaa oBmsaTensHorol
MeAMUMHCKOTO CTpaxoBaHus ot 24.12.2015 Ne 271
«O co3naun KOHTaKT-UEHTPOR B Chepe 0BA3aTensHOro.
MEAMLHCKOrO CTpaXOBaHHs»





image7.png
Xabaposckuii kpaeeoi ¢pond obsamensHo20
MeduUUHCKO20 cmpaxoeanus

PeaynbTaTsl JKCNPTHOFD KOKTPOA CMO 1 XKOOMC.
52015 rogy





image8.png
XaGaposcrui Kpaseois owd obsamenshozo
19V weduunerozo cmpaxosans

Cnacu6o 3a BHMMaHue!




image1.png
X Xaapoeckuii kpaeeoii grond obzamentHozo
@ MeduuuncKozo cmparosanua

OCHOBHbIE M3MeHeHMA B chepe
06513aTe/ILHOTr0 MEAMLIMHCKOrO CTPaxoBaHWsA
B 2016 rogy

upesmop XaGapoeoroso kpaseoso dbonda 0GasamensH030 MEBULLHOKD30 CMPaX0SaHU
‘Tyeaosa Enena Burmopoena

Xabaposcr, uapr 2016




