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Литература

37,4%, количество дней выплаты ВН 
возросло на 55,2, размер среднеднев-
ного пособия вырос на 65,6%. Такая 
же тенденция наблюдается и по Оле-
некскому и Аллаиховскому районам. 

Выводы. 1. За сравниваемый пе-
риод выявлена тенденция снижения 
количества работающих в арктической 
группе районов на 17,6%, что превы-
шает республиканские показатели за 
тот же период в 2,5 раза.

2. При снижении количества рабо-
тающих в арктической группе районов 
увеличивается количество дней вы-
плат в 2009 г. по сравнению с 2005 г. 
на 27,4 %.

3. Среднедневной размер пособия 
в арктической группе районов с 2005 
г. увеличился на 44,9 %, что больше 
республиканских показателей за тот 
же период в 1,2 раза.

Заключение. На основании прове-
денного анализа можно сделать вывод, 
что все еще высокими остаются пока-
затели заболеваемости с временной 
утратой трудоспособности, в частности 
по арктической группе районов. Эти ре-
зультаты требуют совершенствования 
всей системы экспертизы временной 
нетрудоспособности, включая органи-
зацию работы по ЭВН в учреждениях 
здравоохранения, подготовки кадров в 
вузах, организацию работы контроли-
рующих органов Фонда социального 
страхования и Федеральной службы 
по надзору в сфере здравоохранения 
и социального развития. 

Также можно сделать вывод, что 
одной из причин увеличения расходов 
обязательного социального страхова-
ния на выплату пособий по временной 
нетрудоспособности является неудов-
летворительное состояние экспертизы 
нетрудоспособности в ряде районов 
арктической группы, недостаточная 
подготовка врачей по вопросам экспер-
тизы нетрудоспособности, неудовлет-
ворительный контроль за их работой 
со стороны руководителей учреждений 
здравоохранения.

В этих условиях исследования в об-
ласти ЭВН приобретают особое значе-
ние. Накопленные теоретические дан-
ные и большой практический опыт в 
области организационно-методических 
основ экспертизы ВН и медико-соци-
альной экспертизы свидетельствуют о 
необходимости изменении идеологии, 
задач и функций указанных служб.
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Одной из основных задач ОАО ГСМК 
«Сахамедстрах» является обеспече-
ние и защита конституционных прав 
застрахованных граждан на получение 
бесплатной медицинской помощи, га-
рантированной Территориальной про-
граммой обязательного медицинского 
страхования (ОМС).

В ОАО ГСМК «Сахамедстрах» обес-
печением и защитой прав застрахован-
ных, организацией и проведением кон-
троля качества медицинской помощи 
населению занимаются специально 
созданные структурные подразделе-
ния – отдел защиты прав застрахован-
ных и экспертный отдел.

Работу по организации и проведе-
нию защиты прав граждан, включая  
проведение экспертизы качества ме-
дицинской помощи, осуществляют 29 
штатных специалистов, в том числе 13 
врачей-экспертов, 1 юрист, 6 экономис-

тов, 9 представителей СМО в лечебно-
профилактических учреждениях.

В страховой компании работает 
телефон «горячей» линии и кругло-
суточная консультативно-диспетчер-
ская служба. Консультацию проводят 
опытные врачи-эксперты. Постоянно 
проводится работа по информирова-
нию застрахованных граждан об их 
правах в системе ОМС через средс-
тва массовой информации и посредс-
твом индивидуального информирова-
ния. Информация о правах граждан, 
объеме территориальной программы 
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ОМС размещена во всех лечебно-про-
филактических учреждениях, работа-
ющих в системе ОМС.

В целях совершенствования и раз-
вития деятельности  ОАО «ГСМК «Са-
хамедстрах» по обеспечению и защите 
прав граждан постоянно проводится 
анализ основных показателей работы 
по защите прав граждан и контролю ка-
чества медицинской помощи (табл.1).

В 2009 г. отмечается увеличение об-
щего количества обращений граждан в 
сравнении с 2007 г. в 3 раза, что объ-
ясняется изменением учета обраще-
ний в  ведомственной статистической 
форме отчетности, повышением уров-
ня информированности граждан об их 
правах в системе ОМС и организацией 
деятельности института представите-
лей СМО в ЛПУ, работающих в систе-
ме ОМС.  

В 2009 г. количество заявлений уве-
личилось в 7,3 раза за счет письмен-
ных заявлений по выдаче и обмену 
страхового медицинского полиса, так 
как в предыдущие годы эти данные не 
были отражены в форме отчетности. 

Отмечается увеличение общего 
количества жалоб в 3,4 раза, что в 
основном связано с расширением ра-
боты страховой компании по инфор-
мированию населения об их правах в 
системе ОМС.   

Обоснованные жалобы составили 
в 2007г.- 55%, 2008г. – 71%, в 2009г. 
– 71% от общего количества поступив-
ших жалоб (табл.2).

За 2007-2009 гг. в структуре обос-
нованных жалоб: на 1-м месте – жа-
лобы на взимание денежных средств 
за медицинскую помощь по программе 
ОМС, на 2-м месте – жалобы на качес-
тво медицинской помощи. 

За последние 3 года число обосно-
ванных жалоб на взимание денежных 
средств за медицинскую помощь по 
программе ОМС выросло в 4,5 раза, 
в 99% случаев это жалобы на приоб-
ретение медикаментов за счет личных 
средств в период лечения в стациона-
ре. Это обусловлено недостаточной 
организацией лекарственного обес-
печения в отдельных ЛПУ и нераци-
ональным использованием  лекарс-
твенных средств.  

В 2009 г. увеличилось количест-
во обоснованных жалоб на качество 
медицинской помощи в сравнении с 
2008г. в 1,7 раза. Это жалобы на нена-
длежащее качество медицинской по-
мощи, приведшее к удлинению сроков 
лечения, развитию возможных ослож-
нений и неблагоприятному исходу, что, 
в основном, связано с нарушением 
технологий лечебно-диагностическо-

го процесса, неудовлетворительными 
результатами лечения пациента, не-
оптимальным использованием ресур-
сов здравоохранения и финансовых 
средств ОМС, отклонением сроков ле-
чения от установленных стандартов.

Все спорные случаи рассмотрены и 
удовлетворены в досудебном порядке. 
Удельный вес случаев, разрешенных 
и удовлетворенных с материальным 
возмещением, за указанный период 
увеличился с 83 до 98% (табл.3).

Одним из наиболее важных направ-
лений обеспечения прав застрахован-
ных граждан в системе ОМС является 
организация и проведение вневедомс-
твенного контроля качества медицин-
ской помощи. Постоянный вневедомс-
твенный контроль проводится во всех 
лечебно- профилактических учреж-
дениях, работающих в системе ОМС. 
Организация и проведение экспертизы 
качества медицинской помощи осу-
ществляется 12 штатными и 66 вне-
штатными специалистами, входящими 
в республиканский Регистр врачей-эк-
спертов системы ОМС. Это высокок-
валифицированные врачи различных 
специальностей, в их числе кандидаты 
и доктора медицинских наук. 

Как видно из представленных дан-
ных, в 2009г. отмечается снижение ко- 
личества прове- 
денных экспер-
тиз качества ме- 
дицинской по-
мощи в срав-
нении с 2007 г.  
в 5,8 раза 
(табл.4), что обу-
словлено внесе-
нием изменений 
и дополнений в 
ведомственной 
статистической 
форме отчет-
ности «Органи-
зация защиты 
прав и законных 
интересов граж-
дан в системе 
обязательного 
медицинского 
страхования» 
приказом ФФ 
ОМС №175 от 

14.08.2008 г. Согласно данному прика-
зу, с 4-го квартала 2008 г. экспертизы 
разделены на медико-экономические 
экспертизы (МЭЭ) и экспертизы качес-
тва медицинской помощи (ЭКМП). По 
отчетным данным, в 2008 г. проведено 
МЭЭ – 59 387, в 2009г. – 151 698. 

За последние 3 года удельный вес 
экспертиз КМП, проведенных внештат-
ными врачами-экспертами, увеличил-
ся с 34 до 83%, что является результа-
том усовершенствования организации 
экспертной деятельности.

При проведении экспертизы КМП 
удельный вес нарушений условий до-
говора и ненадлежащего качества ме-
дицинской помощи составил в 2007 г. 
– 41,9%, 2008 г. – 55, 2009 г. – 35% от 
общего количества проведенных экс-

Таблица 2

Таблица 3

Таблица 1

Структура обращений граждан 
за  2007-2009 гг.

Вид обращений 2007 г. 2008 г. 2009 г.
Всего 3 009 1 795 9 091
За консультацией 
(разъяснением) 2 014 777 2 862

Заявления 710 508 5 165
Жалобы 285 510 983
 из них обосно-
ванные 156 361 701

Структура обоснованных жалоб граждан за 2007-2009 гг.

Причина жалобы 2007 г. 2008 г. 2009 г.
Абс. % Абс. % Абс. %

Поступило жалоб, всего: 285 100 510 100 983 100
Из них обоснованных, 
в том числе 156 55 361 71 701 71

 - качество медицинской по-
мощи 26 17 7 1,9 12 1,7

 - взимание денежных средств 
за медицинскую помощь по 
программе ОМС 

130 83 351 97,2 688 98,1

- организация работы ЛПУ 2 0,6 1 0,2
- этика и деонтология 1 0,3

Досудебная защита прав граждан в 2007-2009 гг.

Спорные случаи, разрешен-
ные в досудебном порядке 2007 г. 2008 г. 2009 г.

Количество случаев, всего 156 361 701
из них с материальным воз-
мещением, абс. число (%) 130 (83) 351 (97)  688 (98)

Сумма возмещения, в руб. 644 (239,0) 984 (607,0) 2 464 (284,0)

Таблица 4
Динамика проведенных экспертиз качества медицинской помощи
штатными и внештатными врачами-экспертами за 2007-2009 гг.

ЭКМП 2007г. 2008г 2009г.
абс. % абс. % абс. %

Проведено ЭКМП всего 112400 100 106 234 100 19409 100
  штатными специалистами 73 991 66 43 849 41 3 363 17
  внештатными специалистами 38 409 34 62 385 59 16 046 83
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пертиз. В 2009 г. по показателям удель-
ного веса выявленных нарушений от-
мечается положительная динамика.

За последние 3 года в структуре ос-
новных нарушений, выявленных  при  
проведении ЭКМП, отмечается увели-
чение удельного веса случаев оказания 
медицинской помощи ненадлежащего 
качества  с 2 до 70%, что обусловле-
но, в основном,  разделением экспер-
тиз на МЭЭ и ЭКМП в статистической 
форме отчетности с 1 квартала 2008г. 
и изменением оценки показателя УКЛ 
(УКЛ ниже 0,9 как ненадлежащий  уро-
вень качества лечения) (табл.5).

Одновременно увеличился удель-
ный вес случаев необоснованной  
госпитализации с 0,3 до 6,9%, что 
связано с проведением плановых и 
внеплановых проверок эффективнос-
ти использования средств ОМС в ЛПУ 
республики в части обоснованности 
госпитализации больных в круглосу-
точные стационары и обоснованности 
назначения лекарственных средств.

Отмечается снижение удельного 
веса случаев нарушений преемствен-
ности между различными этапами 

оказания медицинской помощи  с 8,2 
до 1,3%, ограничения доступности ме-
дицинской помощи с 26 до 1,9%, слу-
чаев других нарушений с 60 до 9,5%. 
В «Другие нарушения» включено:  вы-
ставление счета за неоказанные меди-
цинские услуги, отсутствие первичной 
медицинской документации без ува-
жительных причин, необоснованное 
завышение объема и стоимости услуг, 
дефект оформления медицинской до-
кументации, нерациональное исполь-
зование лекарственных средств, выяв-
ляемые в ходе проведения ЭКМП.

По результатам  вневедомственного 
контроля качества медицинской помо-
щи средний уровень качества лечения 
в ЛПУ республики, работающих в сис-
теме ОМС, составил в 2007 г. – 0,8, 
2008 – 0,87, 2009 г. – 0,83. Снижение 
коэффициента  уровня качества лече-
ния  в 2009 году обусловлено снижени-
ем  уровня качества лечения по резуль-
татам ЭКМП в отдельных центральных 
районных и участковых больницах.

В целях изучения мнения и удов-
летворенности населения о качестве 
и доступности предоставляемых меди-

цинских услуг страховой медицинской 
организацией в лечебно-профилакти-
ческих учреждениях проводится соци-
ологический опрос (табл.6).

В 2009 г. в социологическом опросе 
приняли участие 7 252 респондента, 
из них при получении стационарной 
медицинской помощи – 33%, стацио-
нарозамещающей помощи – 32, при 
получении амбулаторно- поликлини-
ческой помощи – 34%. По результатам 
опроса, удовлетворены качеством ме-
дицинской помощи – 64%, не удовлет-
ворены – 11, затруднились ответить 
– 25% респондентов. 

Выводы. 
1. Увеличилось общее количество 

обращений граждан в 3 раза за счет 
увеличения количества письменных 
заявлений по выдаче и обмену стра-
хового медицинского полиса и жалоб, 
что обусловлено расширением рабо-
ты страховой компании по информи-
рованности населения об их правах в 
системе ОМС, организацией деятель-
ности института представителей СМО 
в ЛПУ республики и изменением учета 
обращений в ведомственной статисти-
ческой форме отчетности.

2. Отмечается рост общего коли-
чества жалоб в 3,4 раза. Удельный вес 
жалоб, признанных обоснованными, 
увеличился с 55 до 71%. В структу-
ре обоснованных жалоб наибольший 
удельный вес в 2007-2009 гг.составили 
жалобы на взимание денежных средств 
за медицинскую помощь по программе 
ОМС: 83, 97,2, 98,1% соответственно 
по годам.

3. Удельный вес спорных случаев, 
разрешенных и удовлетворенных с ма-
териальным возмещением, увеличил-
ся с 83 до 98%. 

4. Отмечается рост удельного веса 
экспертиз качества медицинской по-
мощи, проведенных внештатными вра-
чами-экспертами, с 34 до 83%. В 2009 
г. снизился удельный вес выявленных 
нарушений с 41,9 до 35% от общего 
количества проведенных экспертиз. 
В структуре выявленных нарушений 
наибольший удельный вес составили 
нарушения, связанные с оказанием 
медицинской помощи ненадлежащего 
качества – 70%.

5. По данным социологического оп-
роса населения, удовлетворены качес-
твом оказания медицинской помощи в 
лечебно-профилактических учрежде-
ниях 64% респондента. Наибольший 
процент неудовлетворенности качес-
твом медицинской помощи зарегист-
рирован при получении медицинской 
помощи в поликлинике - 15%. 

Таблица 6

Структура основных нарушений, выявленных 
по результатам экспертизы  качества медицинской помощи за 2007-2009 гг.

Основные нарушения 2007г. 2008г. 2009г.
Абс. % Абс. % Абс. %

Выявлено случаев нарушений условий 
договора и ненадлежащего КМП всего, 
в том числе 

47 070 41,9 58 508 55 6 851 35

Оказание МП ненадлежащего качества 785 2 12 363 21 4 778 70
Необоснованная госпитализация 143 0,3 673 1,2 471 6,9
Необоснованное ограничение доступ-
ности медицинской помощи

12 118 26 8 067 13,8 131 1,9

Повторное обоснованное обращение 
пациента

17 0,03 85 0,1 19 0,3

Нарушение преемственности между 
этапами оказания медицинской помощи 

3 846 8,2 2 670 4,6 90 1,3

Непрофильная госпитализация 15 0,03 52 0,09 20 0,3
Другие нарушения 28 313 60 26 759 45,7 653 9,5

Таблица 5

Удовлетворенность качеством медицинской помощи 
по данным социологического опроса в 2009 г.

 

Результаты
социологического опроса

Коли-
чество

Удовлетворе-
ны качеством 
мед. помощи

Не удовлетво-
рены качеством 
мед.  помощи

Затруд-
нились 

ответить
Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Количество опрошенных граждан 7 252 100 4 653 64 767 11 1 832 25
При получении стационарной
 мед. помощи 2 425 33 1 584 65 173 7 668 27
При получении стационароза-
мещ-й мед. помощи 2 351 32 1 411 60 222 9 718 31
При получении амбулаторно-по-
ликлинической помощи 2 476 34 1 658 67 372 15 446 18


