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ПОЛИКЛИНИКИ РАЗВЕРНУТСЯ К ЛЮДЯМ?

Утвержден паспорт приоритетного проекта по созданию новой модели медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь (МСП) <1>. Реализация проекта призвана сократить очереди, время записи на прием и ожидания пациентами у кабинета, сроки прохождения диспансеризации, повысить качество услуг и уровень удовлетворенности пациентов процессами организации работы поликлиник.
--------------------------------
[bookmark: Par7]<1> Паспорт утв. президиумом Совета при Президенте РФ по стратегическому развитию и приоритетным проектам, протокол от 26.07.2017.

Срок реализации проекта - с июля 2017 года по апрель 2023 года (включительно). До 2019 года пройдет экспериментальная часть программы, в 2019 году начнется планомерное тиражирование "Новой модели медицинской организации".
Важность данного начинания отметил Д.А. Медведев в своем выступлении на заседании президиума Совета при Президенте РФ по стратегическому развитию и приоритетным проектам, указав, что удовлетворенность качеством медпомощи - вполне конкретная категория, которая слагается из компетентности врачей, времени ожидания, атмосферы обслуживания, чистоты медучреждения. По мнению Председателя Правительства РФ, начинать работу по повышению удовлетворенности качеством медпомощи нужно именно в поликлиниках первичного звена.

Что такое "Новая модель медицинской организации"?

В паспорте проекта указано, что "Новая модель медицинской организации" - пациентоориентированная медицинская организация, отличительными признаками которой являются доброжелательное отношение к пациенту, отсутствие очередей за счет правильной организации процессов и работы персонала, качественное оказание медицинской помощи, приоритет профилактических мероприятий в первичном звене здравоохранения.
Перечисленных качественных характеристик предполагается достичь за счет следующих нововведений:
- перераспределить нагрузки между врачом и средним медперсоналом;
- оптимизировать логистику движения пациентов с разделением потоков на больных и здоровых;
- перейти на электронный документооборот, сократить бумажную документацию;
- организовать открытую и вежливую регистратуру (например, отделить фронт-офис от бэк-офиса, где сотрудник занимается отдельно принятием телефонных звонков, а также предоставить возможность записи на прием к нужному специалисту поликлиники различными способами: через Интернет, кол-центр или при непосредственном визите в регистратуру);
- создать комфортные условия для пациентов в зонах ожидания;
- организовать диспансеризации и профилактические осмотры на принципах непрерывного потока пациентов с соблюдением нормативов времени приема на одного пациента;
- внедрить мониторинг соответствия фактических сроков ожидания оказания медпомощи врачом с момента обращения пациента в медорганизацию установленным срокам ожидания согласно Программе госгарантий <2>.
--------------------------------
[bookmark: Par24]<2> Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов, утв. Постановлением Правительства РФ от 19.12.2016 N 1403.

Что будет сделано?

В результате внедрения "Новой модели медицинской организации" планируется:
- увеличить время работы врача непосредственно с пациентом не менее чем в два раза;
- сократить время оформления записи на прием к врачу не менее чем в три раза;
- сократить очередь на прием к специалисту, время ожидания пациентом врача у кабинета не менее чем в три раза;
- сократить сроки прохождения первого этапа диспансеризации до двух дней.
В результате проведения этих мероприятий уровень удовлетворенности населения качеством оказания медпомощи в амбулаторных условиях должен повыситься с 45,7% до 60% к 2020 году и до 70% к 2022 году (для медорганизаций - участников проекта).

Как это работает?

Минздрав разработал несколько моделей функционирования поликлиник (взрослых и детских), которые позволяют в течение четырех-пяти месяцев полностью преобразить технологические процессы и улучшить логистику внутри медорганизации. Результаты апробации таких моделей показали, что существенно упрощается запись на прием к врачу с использованием всех возможных механизмов (электронная запись, через инфомат, кол-центр или при непосредственном визите в регистратуру, где фронт-офис отделен от бэк-офиса и сотрудник занимается отдельно принятием телефонных звонков). Подтвердили свою эффективность разделение потоков больных и здоровых посетителей, функциональное разделение обязанностей врача и среднего персонала (когда ряд непрофильных функций перенесены на специалиста со средним медицинским образованием) и создание кабинетов приема, где первый этап диспансеризации можно пройти за один раз, линейно.
Проект внедрения технологичной поликлиники уже запущен. По информации Министра здравоохранения В.И. Скворцовой, "фабрика технологий" работает так: в "пилотную" поликлинику выезжает медико-технологическая бригада, которая изучает все процессы - запись на прием к врачу, ожидание, сдачу анализов, получение результатов, прохождение диспансеризации и т.д., выявляет проблемы и их источники, предлагает пути решений.
Вначале в трех регионах было выбрано по две поликлиники (взрослая и детская). На август 2017 года в эксперименте участвовало 115 поликлиник в 40 регионах, в конце года их число возрастет до 200. Результаты апробации таких моделей показали их эффективность: например, время ожидания у кабинетов врачей сократилось более чем в три раза. Как результат - существенное повышение удовлетворенности населения качеством полученной медицинской помощи.
В 2019 году на основании апробации в 33 субъектах РФ начнется планомерное тиражирование новой модели медорганизации с перспективой охвата всех медорганизаций первичного звена.

Что будут внедрять в поликлиниках?

Первый этап работы "по-новому" - анализ организации МСП, который необходим для выявления типичных проблем и их источников. Затем участник проекта внедряет на основе электронного расписания систему автоматизированного мониторинга доступности организации первичной МСП - нововведение позволит контролировать в том числе оперативность записи к специалисту и время ожидания специалиста при посещении медорганизации. После "обкатки" принципов бережливого производства в конкретном учреждении создается и внедряется "Новая модель медицинской организации".
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До 30.04.2018 пройдет анализ организации первичной МСП не менее чем в 40 медучреждениях субъектов РФ - структурных подразделениях государственных и муниципальных больниц, самостоятельных поликлиниках (юрлица) с учетом численности прикрепленного населения более 20 тыс. человек. К 30.11.2018 в выбранных медучреждениях заработает система автоматизированного мониторинга доступности организации первичной МСП, а к концу января 2019 года они перейдут на "новую модель".
В конце апреля 2019 года в проект вольется еще 40 медорганизаций: структурные подразделения центральных районных и районных больниц, врачебные амбулатории, в том числе амбулаторные подразделения участковых больниц с учетом численности прикрепленного населения менее 20 тыс. человек. Внедрить в них "новую модель" запланировано на конец января 2020 года.
Затем примерно через год (20.02.2021) "Новую модель медицинской организации" освоят не менее чем 500 участников проекта, на начало следующего года их число достигнет 1 тыс., а в декабре комплекс предложенных разработок освоят 2 тыс. медорганизаций в 85 субъектах РФ.
По результатам завершения проекта, оценки успешности его реализации и экономической эффективности "Новая модель медицинской организации" в дальнейшем может быть распространена на все медорганизации первичного звена здравоохранения субъектов РФ. "Новую программу нам предстоит также опробовать, тщательно проанализировать результаты, а затем, если нужно, скорректировать и только тогда внедрять повсеместно", - указал Д.А. Медведев в своем выступлении.

Что изменится в системе образования?

Планируется внедрение новых технологий образования ("Фабрики процессов"): в августе 2018 года - на базе 5 подведомственных Минздраву вузов, в августе 2019 года - на базе 11.
Например, в Ярославском государственном медицинском университете на базе Центра управления образовательными проектами уже официально стартовало обучение специалистов в области организации здравоохранения и общественного здоровья по принципам "бережливого производства" - курс "Фабрика процессов". Обучение построено на инновационных принципах и методах, при полном погружении в изучаемый процесс бережливого производства с целью выявления, минимизации, прогнозирования и профилактики производственных потерь, повышения эффективности деятельности на основе полного погружения в рабочую среду - проведение медицинского осмотра.
Стартовый тренинг для руководителей муниципальных поликлиник, старшего медперсонала и специалистов справочно-диспетчерских служб медучреждений прошел и на базе "Фабрики процессов" Уральского электрохимического комбината, и в рамках совместного проекта Росатома и Минздрава "Бережливая поликлиника".
Пилотный проект "Бережливая поликлиника" запущен Минздравом в ноябре 2016 года и реализуется с участием госкорпорации "Росатом", чтобы на основе применения ее инструментов переформатировать логистику технологических процессов медучреждений, оптимизировать работу регистратур и сократить время нахождения пациента в поликлинике.

Координация и методическая поддержка

К 15.01.2018 будет создан Центр организации первичной медико-санитарной помощи - ЦПМСП, а к концу месяца в 33 "пилотных" субъектах РФ появятся свои региональные центры. В январе 2020 года такие региональные центры заработают в 51 субъекте РФ, в январе 2021 года - в 69 субъектах РФ, в январе 2022 года - в 85 субъектах РФ.
Структуры должны осуществлять организационно-методическую поддержку и координацию работы участников проекта, проводить анализ организации первичной МСП в субъектах РФ, разрабатывать меры по устранению типовых проблем в "пилотных" медорганизациях с тестированием в них принципов бережливого производства, участвовать в создании "Новой модели медицинской организации", собирать информацию и готовить для Минздрава аналитику о тиражировании лучших практик в субъектах РФ, а также обеспечивать организационную, образовательную и методическую деятельность по тиражированию "Новой модели медицинской организации" в субъектах РФ.

Финансирование проекта

Среди ключевых рисков в проекте указано ограничение бюджетных ресурсов. Программа финансируется из федеральных источников - на ее реализацию запланировано выделять 90 млн руб. ежегодно (итого 450 млн руб.). Тем не менее Д.А. Медведев отметил следующее: "У нас сохраняются емкие социальные обязательства - по повышению зарплат, по индексации пенсий, поддержке наиболее уязвимых групп населения, - притом что по действующим проектировкам и на 2018, и на 2019 годы бюджет остается консервативным". Однако премьер-министр подчеркнул, что финансирование проекта должно быть именно приоритетным: "Смысл подхода в том, чтобы максимально эффективно использовать деньги на решение наиболее насущных задач. И мы исходим из того, что все, что мы включаем в приоритетные направления и проекты, является именно такими задачами, иначе бы они так не назывались".

Т.Ю. Антропова
Редактор журнала
"Руководитель бюджетной организации"
Подписано в печать
28.09.2017
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ПАСПОРТ
ПРИОРИТЕТНОГО ПРОЕКТА "СОЗДАНИЕ НОВОЙ МОДЕЛИ МЕДИЦИНСКОЙ
ОРГАНИЗАЦИИ, ОКАЗЫВАЮЩЕЙ ПЕРВИЧНУЮ
МЕДИКО-САНИТАРНУЮ ПОМОЩЬ"

1. Основные положения

	Наименование направления
	Здравоохранение

	Краткое наименование проекта
	
	Срок начала и окончания проекта
	26 июля 2017 г. - 1 апреля 2023 г.

	Куратор
	О.Ю. Голодец, Заместитель Председателя Правительства Российской Федерации

	Старшее должностное лицо (СДЛ)
	

	Функциональный заказчик
	В.И. Скворцова, Министр здравоохранения Российской Федерации

	Руководитель проекта
	Т.В. Яковлева, заместитель Министра здравоохранения Российской Федерации

	Ключевые участники проекта
	Минздрав России, Росздравнадзор, ФОМС, ФМБА России, Государственная корпорация по атомной энергии "Росатом", высшие органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации, территориальные фонды обязательного медицинского страхования, территориальные органы Росздравнадзора, образовательные организации, осуществляющие образовательную деятельность по медицинским специальностям, страховые медицинские организации




2. Содержание приоритетного проекта

	Цель проекта
	Повышение удовлетворенности населения качеством оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях до 60% к 2020 году и до 70% к 2022 году путем создания новой модели медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь на принципах бережливого производства (далее - "Новая модель медицинской организации"), в 33 субъектах Российской Федерации с последующим тиражированием данной модели в 85 субъектах Российской Федерации.

	План достижения показателей проекта
	Показатель
	Тип показателя
	Базовое значение
	Период, год

	
	
	
	
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022

	
	1. Уровень удовлетворенности пациентов качеством оказания медицинской помощи участковым врачом, % <1>
	Основной
	45,7 <2>
	47
	49
	60
	65
	70

	
	2. Количество субъектов Российской Федерации, участвующих в экспериментальной части проекта, ед. <1>
	Аналитический
	23
	33
	33
	-
	-
	-

	
	3. Количество медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь (далее - медицинские организации), участвующих в экспериментальной части проекта, ед. <1>
	Основной
	115
	155
	195
	-
	-
	-

	
	4. Количество медицинских организаций, участвующих в тиражировании, ед. <1>
	Основной
	115
	200
	300
	500
	1000
	2000

	
	5. Количество посещений на 1 застрахованного в год <1>,
	Второго уровня
	7,637
	7,64
	7,68
	7,7
	7,8
	7,9

	
	в том числе с профилактической целью <1>
	Второго уровня
	1,757
	1,83
	1,92
	2,02
	2,11
	2,21

	
	6. Доля медицинских организаций, внедривших на основе электронного расписания автоматизированную систему мониторинга сроков ожидания оказания медицинской помощи врачом, установленных Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, % <1>
	Основной
	0
	50
	100
	100
	100
	100

	Результаты проекта
	1. Создан Центр организации первичной медико-санитарной помощи (далее - ЦПМСП).
2. В 85 субъектах Российской Федерации на функциональной основе созданы региональные центры организации первичной медико-санитарной помощи (далее - РЦ ПМСП).
3. Не менее чем в 195 медицинских организациях субъектов Российской Федерации создана и апробирована "Новая модель медицинской организации", в результате внедрения которой:
увеличено время работы врача непосредственно с пациентом не менее чем в 2 раза;
сокращено время оформления записи на прием к врачу не менее чем в 3 раза;
сокращена очередь не менее чем в 3 раза, время ожидания пациентом врача у кабинета - не менее чем в 3 раза;
сокращены сроки прохождения I этапа диспансеризации до 2-х дней.
4. Внедрена система автоматизированного мониторинга доступности первичной медико-санитарной помощи в 100% медицинских организаций - участников проекта.
5. "Новая модель медицинской организации" тиражирована в 85 субъектах Российской Федерации, не менее чем в 2000 медицинских организациях.
6. Внедрены новые технологии образования ("Фабрики процессов") на базе 11 ВУЗов, подведомственных Минздраву России.

	
	Примечания:
[bookmark: Par115]<1> Для медицинских организаций субъекта Российской Федерации, участвующих в создании "Новой модели медицинской организации".
[bookmark: Par116]<2> Данные ФСО России.

	Описание модели функционирования результатов проекта
	ЦПМСП будет осуществлять организационно-методическую поддержку и координацию работы РЦ ПМСП и других участников проекта, анализ организации первичной медико-санитарной помощи в субъектах Российской Федерации, разработку мер по устранению типовых проблем в медицинских организациях, участвующих в проекте, с организацией в них апробации принципов бережливого производства, участвовать в создании "Новой модели медицинской организации", осуществлять сбор информации и подготовку аналитических материалов для предоставления в Минздрав России о тиражировании лучших практик в субъектах Российской Федерации.
С 2018 по 2022 год ЦПМСП будет обеспечивать организационную, образовательную и методическую деятельность по тиражированию "Новой модели медицинской организации" в субъектах Российской Федерации.
РЦ ПМСП будут осуществлять функции по методической поддержке и координации работы медицинских организаций, образовательных организаций, территориальных фондов ОМС, территориальных органов Росздравнадзора по проведению анализа организации первичной медико-санитарной помощи в пилотных субъектах Российской Федерации, участвовать в разработке мер по устранению типовых проблем в медицинских организациях - участниках проекта, организации апробации принципов бережливого производства, создании "Новой модели медицинской организации", осуществлять сбор информации от медицинских организаций, участвующих в проекте, для представления в ЦПМСП, обеспечивать тиражирование лучших практик в границах субъекта Российской Федерации.
В течение 2018 - 2019 годов при методической поддержке ГК "Росатом" ЦПМСП совместно с РЦ ПМСП и другими участниками проекта проводят анализ организации первичной медико-санитарной помощи в медицинских организациях - участниках проекта с учетом численности прикрепленного населения (менее 20 тысяч и более 20 тысяч) и организационной формы медицинской организации: 1 - структурные подразделения государственных и муниципальных больниц, самостоятельные поликлиники (юридические лица), 2 - структурные подразделения центральных районных и районных больниц, врачебные амбулатории, в том числе амбулаторные подразделения участковых больниц, и на основании проведенного анализа разрабатывают меры по устранению типовых проблем.
"Новая модель медицинской организации" - пациентоориентированная медицинская организация, отличительными признаками которой являются доброжелательное отношение к пациенту, отсутствие очередей за счет правильной организации процессов и работы персонала, качественное оказание медицинской помощи, приоритет профилактических мероприятий в первичном звене здравоохранения.
Основные направления, реализованные в проекте:
перераспределение нагрузки между врачом и средним медицинским персоналом;
оптимизированная логистика движения пациентов с разделением потоков на больных и здоровых;
переход на электронный документооборот, сокращение бумажной документации;
открытая и вежливая регистратура;
комфортные условия для пациента в зонах ожидания;
организация диспансеризации и профилактических осмотров на принципах непрерывного потока пациентов с соблюдением нормативов времени приема на одного пациента;
внедрение мониторинга соответствия фактических сроков ожидания оказания медицинской помощи врачом с момента обращения пациента в медицинскую организацию установленным срокам ожидания в соответствии с Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.
С 2019 года начинается планомерное тиражирование "Новой модели медицинской организации" с учетом численности прикрепленного населения и организационной формы.
По результатам завершения проекта, оценки успешности его реализации и экономической эффективности "Новая модель медицинской организации" в дальнейшем может быть распространена на все медицинские организации первичного звена здравоохранения субъектов Российской Федерации.




3. Этапы и контрольные точки

	N п/п
	Наименование
	Тип (завершение этапа/контрольная точка)
	Срок

	1.
	Паспорт проекта утвержден
	Завершение этапа
	26 июля 2017 г.

	2.
	Утвержден сводный план проекта
	Завершение этапа
	26 сентября 2017 г.

	3.
	Создан ЦПМСП
	Контрольная точка
	15 января 2018 г.

	4.
	Созданы РЦ ПМСП в 33 субъектах Российской Федерации
	Контрольная точка
	30 января 2018 г.

	5.
	Проведен анализ организации первичной медико-санитарной помощи не менее чем в 40 медицинских организациях субъектов Российской Федерации с учетом численности прикрепленного населения (более 20 тысяч человек) и организационной формы медицинской организации (структурные подразделения государственных и муниципальных больниц, самостоятельные поликлиники (юридические лица)
	Контрольная точка
	30 апреля 2018 г.

	6.
	На базе 5 ВУЗов, подведомственных Минздраву России, внедрены новые технологии образования ("Фабрики процессов")
	Контрольная точка
	20 августа 2018 г.

	7.
	Внедрена система автоматизированного мониторинга доступности организации первичной медико-санитарной помощи в 40 медицинских организациях субъектов Российской Федерации с учетом численности прикрепленного населения (более 20 тысяч человек) и организационной формы медицинской организации (структурные подразделения государственных и муниципальных больниц, самостоятельные поликлиники (юридические лица)
	Контрольная точка
	30 ноября 2018 г.

	8.
	На основе проведенной апробации принципов бережливого производства в 40 медицинских организациях субъектов Российской Федерации создана и внедрена "Новая модель медицинской организации" с учетом численности прикрепленного населения (более 20 тысяч человек) и организационной формы медицинской организации (структурные подразделения государственных и муниципальных больниц, самостоятельные поликлиники (юридические лица)
	Контрольная точка
	30 января 2019 г.

	9.
	Проведен анализ организации первичной медико-санитарной помощи в 40 медицинских организациях субъектов Российской Федерации с учетом численности прикрепленного населения (менее 20 тысяч человек) и организационной формы медицинской организации (структурные подразделения центральных районных и районных больниц, врачебные амбулатории, в том числе амбулаторные подразделения участковых больниц)
	Контрольная точка
	30 апреля 2019 г.

	10.
	На базе 11 ВУЗов, подведомственных Минздраву России, внедрены новые технологии образования ("Фабрики процессов")
	Контрольная точка
	20 августа 2019 г.

	11.
	Внедрена система автоматизированного мониторинга доступности организации первичной медико-санитарной помощи в 40 медицинских организациях субъектов Российской Федерации с учетом численности прикрепленного населения (менее 20 тысяч человек) и организационной формы медицинской организации (структурные подразделения центральных районных и районных больниц, врачебные амбулатории, в том числе амбулаторные подразделения участковых больниц)
	Контрольная точка
	30 ноября 2019 г.

	12.
	На основе проведенной апробации принципов бережливого производства в 40 медицинских организациях субъектов Российской Федерации создана и внедрена "Новая модель медицинской организации" с учетом численности прикрепленного населения (менее 20 тысяч человек) и организационной формы медицинской организации (структурные подразделения центральных районных и районных больниц, врачебные амбулатории, в том числе амбулаторные подразделения участковых больниц)
	Контрольная точка
	30 января 2020 г.

	13.
	РЦ ПМСП созданы в 51 субъектах Российской Федерации
	Контрольная точка
	30 января 2020 г.

	14.
	РЦ ПМСП созданы в 69 субъектах Российской Федерации
	Контрольная точка
	30 января 2021 г.

	15.
	"Новая модель медицинской организации" тиражирована не менее чем в 500 медицинских организациях
	Контрольная точка
	20 февраля 2021 г.

	16.
	РЦ ПМСП созданы в 85 субъектах Российской Федерации
	Контрольная точка
	30 января 2022 г.

	17.
	"Новая модель медицинской организации" тиражирована не менее чем в 1000 медицинских организациях
	Контрольная точка
	20 февраля 2022 г.

	18.
	Внедрена система автоматизированного мониторинга доступности организации первичной медико-санитарной помощи в пилотных медицинских организациях 85 субъектов Российской Федерации
	Контрольная точка
	30 ноября 2022 г.

	19.
	"Новая модель медицинской организации" тиражирована не менее чем в 2000 медицинских организациях 85 субъектов Российской Федерации
	Завершение этапа
	20 декабря 2022 г.

	20.
	Проект завершен (Итоговый отчет утвержден)
	Завершение этапа
	1 апреля 2023 г.



4. Бюджет приоритетного проекта

	Источники финансирования
	Год реализации
	Всего

	
	2018
	2019 <*>
	2020 <*>
	2021 <*>
	2022 <*>
	

	Бюджетные источники, млн. руб.
	Федеральные
	90,0
	90,0
	90,0
	90,0
	90,0
	450,0

	
	Субъектов Российской Федерации
	<**>
	
	
	
	
	-

	
	Местные
	-
	-
	-
	-
	
	-

	Внебюджетные источники, млн. руб.
	<**>
	-
	-
	-
	
	-

	Итого
	90,0
	90,0
	90,0
	90,0
	90,0
	450,0



--------------------------------
[bookmark: Par271]<*> Требуется ежегодное подтверждение.
[bookmark: Par272]<**> Субъекты Российской Федерации определяют самостоятельно.

5. Описание приоритетного проекта

	Связь с государственными программами Российской Федерации
	Государственная программа Российской Федерации "Развитие здравоохранения", утвержденная постановлением Правительства Российской Федерации от 15 апреля 2014 г. N 294.

	Формальные основания для инициации
	Указ Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 г. N 598 "О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения".

	Ключевые риски и возможности
	Риски:
1. Срыв сроков реализации проекта вследствие недостатка квалифицированных специалистов по моделированию и оптимизации процессов с учетом принципов бережливого производства в сфере здравоохранения.
2. Недостаточная вовлеченность медицинского и административного персонала, участвующего в проекте.
3. Недостаточная информированность населения о проекте.
4. Ограниченность бюджетных ресурсов.
Возможности:
1. Приоритетная поддержка высшими органами государственной власти внедрения "Новой модели медицинской организации" в субъектах Российской Федерации.
2. Повышение эффективности использования финансовых средств ОМС.
3. Распространение лучших практик внедрения "Новой модели медицинской организации" в среде профессионального сообщества для получения синергетического эффекта.

	Дополнительная информация
	Примечания:
<1> Для медицинских организаций субъекта Российской Федерации, участвующих в создании "Новой модели медицинской организации".
<2> Данные ФСО России.
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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

16 октября 2017 года

ПУБЛИЧНАЯ ДЕКЛАРАЦИЯ
ЦЕЛЕЙ И ЗАДАЧ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ
ФЕДЕРАЦИИ НА 2017 ГОД

Развитие первичной медико-санитарной помощи

- Дальнейшая реализация комплекса мероприятий, направленных на развитие первичной медико-санитарной помощи, включая совершенствование организации работы регистратуры;
- Развитие сети медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, в соответствии с региональными планами мероприятий ("дорожными картами") по обеспечению доступности медицинской помощи в населенных пунктах, находящихся вне зоны медицинского обслуживания. В 2017 в Российской Федерации году планируется открытие не менее 400 ФАПов и ФП.
- Подготовка нового порядка проведения диспансеризация определенных групп взрослого населения Российской Федерации.
- Тиражирование опыта создания "бережливых" поликлиник-образцов в субъектах Российской Федерации
- Совершенствование механизмов оценки доступности медицинской помощи в субъектах Российской Федерации с использованием геоинформационной системы Минздрава России.

Развитие первичной медико-санитарной помощи

ПРОЕКТ "БЕРЕЖЛИВАЯ ПОЛИКЛИНИКА"

Создание поликлиник-образцов в 3 регионах России
(Ярославской, Калининградской областях
и городе Севастополь)
Совместно с Управлением внутренней политики Президента
Российской Федерации и экспертами ГК "Росатом"

ЦЕЛЬ: повышение доступности и качества
медицинской помощи населению за счет оптимизации процессов
и устранения потерь

	НАПРАВЛЕНИЯ И ПИЛОТНЫЕ ПРОЕКТЫ
	
	РЕЗУЛЬТАТЫ В ПИЛОТНЫХ ПОЛИКЛИНИКАХ

	- Выравнивание загрузки врачей и среднего медперсонала
	
	- Увеличение времени работы врача непосредственно с пациентами в 2 раза

	- Оптимизация внутренней логистики поликлиник, разделение потоков пациентов, выстраивание потоков анализов и т.д.
	
	- Сокращение времени оформления записи на прием к врачу в 5 раз

	- Переход на электронный документооборот, сокращение бумажной документации
	
	- Сокращение очередей до 8 раз, времени ожидания пациентом приема врача у кабинета - в 12 раз

	- Открытая регистратура и новый облик поликлиники
	
	- Комфортная и доступная среда для пациентов поликлиник

	- Создание инфраструктуры профилактики на принципах единичного потока и времени такта
	
	- Охват диспансеризацией всех прикрепленных пациентов поликлиники



Развитие первичной медико-санитарной помощи

	[image: ]
	Совершенствование механизмов оценки доступности медицинской помощи в субъектах Российской Федерации с использованием геоинформационной системы Минздрава России

	
	Геоинформационная система Минздрава России содержит информацию о более чем 158 тыс. населенных пунктов и порядка 74 тыс. медицинских организаций и их структурных подразделений, участвующих в реализации территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи



	В настоящее время
	
	К концу 2017 года

	- Наименование населенного пункта, его принадлежность к субъекту Российской Федерации, муниципальному образованию;
- Численность проживающего населения, доступность его жителям медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь определенного вида;
- Наименование медицинской организации, ведомственная принадлежность, адрес и географические координаты, плановая мощность для медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, и коечный фонд для медицинских организаций, оказывающих специализированную медицинскую помощь;
- Структура дорожно-транспортной сети с возможностью построения маршрутов от населенных пунктов до медицинских организаций;
- Критерии территориальной доступности медицинской помощи, утвержденные Минздравом России с возможностью изменения в зависимости от региональных особенностей.
	
	- Увеличение числа сведений по медицинским организациям и их структурным подразделениям (интеграция с паспортами медицинских организаций);

	
	
	- Более детальная визуализация объекта здравоохранения (фото; 3D-панорама) с возможностью ранжирования по определенным критериям (степень износа зданий, медицинского оборудования, укомплектованности медицинскими работниками и т.д.);

	
	
	- Интеграция с системой оценки движения санитарного автотранспорта. Картирование маршрута выездов санитарного автотранспорта.



Развитие санитарной авиации


	Доля лиц, госпитализированных в первые сутки

	2016
	2017
	2018
	2019

	67,1%
	71%
	83,5%
	90%



Повышение доступности высокотехнологичной
медицинской помощи


Повышение доступности высокотехнологичной
медицинской помощи


Информатизация здравоохранения

Электронное здравоохранение
- Принятие Федерального закона "О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации по вопросам применения информационно-телекоммуникационных технологий и введения электронных форм документов в сфере здравоохранения"
- Запуск Личного кабинета пациента "Мое здоровье" на ЕПГУ
- 40% граждан, застрахованных в системе ОМС, имеют электронные медицинские карты
- 30% медицинских организаций участвуют в электронном медицинском документообороте
- 50% медицинских организаций имеют доступ в систему мониторинга возможности записи граждан на прием к врачу.

Подключение медицинских организаций к сети "Интернет" в соответствии с планом-графиком до 2018 года

Лекарства. Качество и безопасность
- Реализация пилотного проекта по маркировке контрольными знаками и мониторингу за оборотом отдельных видов лекарственных препаратов для медицинского применения.





Документ предоставлен КонсультантПлюс


ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ФОНД ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

ПИСЬМО
от 29 декабря 2017 г. N 15410/30-2/и

О НАПРАВЛЕНИИ МЕТОДИЧЕСКИХ РЕКОМЕНДАЦИЙ

Федеральный фонд обязательного медицинского страхования направляет методические рекомендации по размещению страховых представителей в медицинских организациях, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования.

Председатель
Н.Н.СТАДЧЕНКО





Приложение

[bookmark: Par19]МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
ПО ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ СТРАХОВЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ СТРАХОВЫХ
МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ В МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ,
ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИХ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ В СФЕРЕ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО
МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

I. Общие положения

1. Настоящие Методические рекомендации разработаны в целях организации деятельности страховых представителей страховых медицинских организаций в медицинских организациях, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования, по информационному сопровождению застрахованных лиц на всех этапах оказания им медицинской помощи, а также по защите прав и законных интересов застрахованных лиц в сфере обязательного медицинского страхования.
2. Перечень употребляемых терминов и сокращений:
а. Страховой представитель в медицинской организации (далее - страховой представитель) - сотрудник страховой медицинской организации, оказывающий застрахованным лицам содействие в оперативном решении вопросов обеспечения доступности медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию путем выявления и устранения нарушений доступности медицинской помощи, приема, регистрации и организации рассмотрения обращений по поводу объемов и качества оказанной медицинской помощи, а также осуществляющий информационное сопровождение застрахованных лиц на всех этапах оказания им медицинской помощи и обеспечение информирования застрахованных лиц и их законных представителей.
б. Пост страхового представителя в медицинской организации (далее - пост) - стационарное рабочее место страхового представителя в медицинской организации, оборудованное за счет страховой медицинской организации средствами телекоммуникационной связи, выходом в сеть "Интернет" и доступом к соответствующим ресурсам страховой медицинской организации для регистрации обращений граждан, к информационному ресурсу ТФОМС, органов управления здравоохранения субъекта Российской Федерации (при наличии возможности предоставления доступа) и медицинской организации в целях получения информации, необходимой для оперативного решения вопросов, а также другими техническими средствами и канцелярскими принадлежностями, необходимыми для осуществления деятельности.
в. Визит страхового представителя (далее - визит) - форма организации работы страхового представителя в медицинской организации по согласованному медицинской организацией и страховой медицинской организацией графику, при которой он обеспечен за счет страховой медицинской организации средствами телекоммуникационной связи, выходом в сеть "Интернет" и доступом к соответствующим ресурсам страховой медицинской организации для регистрации обращений граждан, к информационному ресурсу ТФОМС, органов управления здравоохранения субъекта Российской Федерации (при наличии возможности предоставления доступа) и медицинской организации, не предполагающая организацию стационарного оборудованного рабочего места страхового представителя в медицинской организации, при которой страховой представитель в медицинской организации активно опрашивает граждан на предмет наличия предложений, замечаний и жалоб, касающихся работы медицинской организации, проводит анкетирования и консультации, принимает обращения застрахованных лиц, выполняет другие функции по защите прав и законных интересов застрахованных лиц в рамках компетенции;
г. ТФОМС - территориальный фонд обязательного медицинского страхования субъекта Российской Федерации;
д. СМО - страховая медицинская организация;
е. ОМС - обязательное медицинское страхование.

II. Методика организации работы страховых представителей в медицинских организациях, осуществляющих деятельность в системе обязательного медицинского страхования

3. Для достижения поставленной цели страховой представитель выполняет следующие функции:
а. отвечает на вопросы граждан, касающиеся соблюдения их прав при оказании медицинской помощи, доступности и качества медицинской помощи, в пределах своей компетенции;
б. принимает обращения граждан по вопросам ОМС;
в. организовывает и участвует в рассмотрении обращений граждан;
г. выявляет случаи неудовлетворенности доступностью и качеством оказанной медицинской помощи посредством опроса и анкетирования застрахованных лиц;
д. предпринимает действия в рамках рассмотрения обращений граждан, направленные на соблюдение их прав, доступность и качество медицинской помощи в пределах своей компетенции.
4. Страховой представитель в медицинской организации в процессе работы взаимодействует с застрахованными гражданами, администрацией и уполномоченными сотрудниками данной медицинской организации и иных медицинских организаций, страховыми представителями первого, второго и третьего уровней СМО и уполномоченным сотрудником ТФОМС.
5. Страховой представитель отвечает на вопросы застрахованных граждан с полисом любой СМО, независимо от страховой принадлежности. При этом по обращениям граждан, застрахованных в СМО, сотрудником которой он является, страховой представитель организует рассмотрение обращений. Гражданам, застрахованным в других СМО, страховой представитель оказывает содействие в маршрутизации для регистрации обращений в СМО, застрахованным лицом которой является гражданин.
6. В случаях поступления обращений от лиц, застрахованных в других субъектах Российской Федерации, страховой представитель переадресовывает обращение в филиал СМО, в которой застрахован гражданин, расположенный на территории субъекта Российской Федерации, а при отсутствии филиала СМО - в ТФОМС.
7. СМО обеспечивает страхового представителя в медицинской организации вне зависимости от формы организации работы (пост или визит), техническими средствами связи, включая доступ в сеть "Интернет" и средствами телекоммуникационной связи, позволяющими гражданам оперативно связаться со страховыми представителями первого уровня, получить консультацию, передать обращение или жалобу. При размещении средств оперативной телекоммуникационной связи в медицинской организации СМО может не направлять в медицинскую организацию страхового представителя с визитами по графику.

III. Используемые для размещения страховых представителей в медицинских организациях параметры

8. Для определения времени работы страхового представителя в медицинской организации учитываются следующие параметры:
а. тип медицинской организации (согласно приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации от 06.08.2013 N 529н "Об утверждении номенклатуры медицинских организаций": поликлиника, больница);
б. группа, к которой относится медицинская организация в зависимости от посещаемости застрахованными лицами в смену или коечного фонда;
в. участие медицинской организации в проекте "Бережливая поликлиника" или в тиражировании проекта "Бережливая поликлиника";
г. время наибольшей нагрузки (посещений застрахованными лицами медицинской организации);
д. доля застрахованных лиц СМО, прикрепленных к медицинской организации, в общем числе прикрепленных к медицинской организации лиц;
е. доля застрахованных лиц на территории административно-территориальной единицы субъекта Российской Федерации;
ж. количество обоснованных жалоб, поступивших в СМО и ТФОМС на деятельность медицинской организации, а также на качество оказываемой медицинской помощи в данной медицинской организации.

IV. Рекомендации по размещению представителей СМО в медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь в амбулаторных условиях (в поликлиниках)

9. Для расчета времени работы страхового представителя в медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь в амбулаторных условиях (далее - поликлиника), учитываются следующие критерии:
а. посещаемость застрахованными лицами медицинской организации в смену;
б. доля застрахованных лиц СМО, прикрепленных к медицинской организации, в общем числе прикрепленных к медицинской организации лиц;
в. количество обоснованных жалоб, поступивших в СМО и ТФОМС на деятельность медицинской организации, а также на предоставление медицинской помощи в данной медицинской организации;
г. время наибольшей нагрузки (посещений застрахованными лицами медицинской организации).
10. Для расчета времени работы страховых представителей определены 5 групп медицинских организаций в зависимости от количества посещений в смену:
Группа I - менее 100 посещений в смену,
Группа II - 100 - 299 посещений в смену,
Группа III - 300 - 599 посещений в смену,
Группа IV - 600 - 999 посещений в смену,
Группа V - 1000 посещений в смену и более.
11. Посещаемость поликлиники определяется на основании объемов посещений в смену, указанных в реестре счетов медицинских организаций, оплаченных за счет средств ОМС за вычетом объема посещений и обращений, приходящихся на врачебные амбулатории, относящиеся к данной поликлинике.
12. График работы страховых представителей в медицинских организациях составляется страховыми медицинскими организациями на основании предоставленных медицинскими организациями сведений о посещаемости медицинской организации по дням и времени суток без учета посещаемости амбулаторий и фельдшерско-акушерских пунктов, входящих в состав медицинской организации.
13. При составлении графика визитов страховых представителей в медицинской организации приоритетным является наиболее посещаемое застрахованными лицами медицинской организации время (предположительно понедельник/среда/пятница при организации работы страхового представителя в медицинской организации 3 дня в неделю или понедельник/четверг при организации работы 2 дня в неделю; в утреннее время с открытия поликлиники и в вечернее время в период с 17.00 до окончания работы поликлиники).
14. СМО организует работу страховых представителей в форме визита во всех амбулаториях и фельдшерско-акушерских пунктах, входящих в состав поликлиники, к которой прикреплены застрахованные лица страховой медицинской организации, не реже одного раза в полугодие.
15. Рекомендуемые нормы общего времени работы страхового представителя в поликлинике, а также рекомендуемые нормы работы страхового представителя определенной страховой медицинской организации в поликлинике представлены в Таблице N 1 и Таблице N 2.

Таблица 1: Рекомендуемые нормы общего времени работы страхового представителя в поликлинике

	Группа поликлиник в зависимости от количества посещений в смену
	I
	II
	III
	IV
	V

	Количество посещений в смену
	Менее 100
	100 - 299
	300 - 599
	600 - 999
	1000 и более

	При отсутствии обоснованных жалоб:

	Организация работы поста
	X
	X
	X
	5 дней в неделю по 4 часа
	5 дней в неделю по 6 часов

	Организация работы визита
	4 часа 1 раз в месяц
	4 часа 2 раз в месяц
	2 дня в неделю по 4 часа
	X
	X

	При увеличении количества обоснованных жалоб:

	Организация работы поста
	X
	X
	X
	5 дней в неделю по 6 часов
	5 дней в неделю по 6 часов

	Организация работы визита
	4 часа 2 раз в месяц или 2 часа 1 раз в неделю
	4 часа 1 раз в неделю
	4 дня в неделю по 4 часа
	X
	X




[bookmark: Par120]Таблица 2. Рекомендуемые нормы работы страхового представителя определенной страховой медицинской организации в поликлинике

	Группа поликлиник в зависимости от количества посещений в смену
	I
	II
	III
	IV
	V

	Количество посещений в смену
	Менее 100
	100 - 299
	300 - 599
	600 - 999
	1000 и более

	Доля застрахованных лиц СМО, прикрепленных к медицинской организации, в общем числе прикрепленных лиц МО (в долях единицы)
	менее 0,20
	0,21 - 0,50
	0,51 и более
	Менее 0,10
	0,11 - 0,20
	0,21 - 0,50
	0,51 и более
	менее 0,20
	0,21 - 0,50
	0,51 и более
	Менее 0,10
	0,11 - 0,20
	0,21 - 0,50
	0,51 и более
	Менее 0,10
	0,11 - 0,20
	0,21 - 0,50
	0,51 и более

	При отсутствии обоснованных жалоб:

	Организация работы поста (не менее дней в неделю, часов в день)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2 дня в неделю по 3 часа
	4 дня в неделю по 3 часа
	
	2 дня в неделю по 3 часа
	4 дня в неделю по 3 часа
	6 дней в неделю по 3 часа

	Организация работы визита (не менее установленного количества выходов, продолжительность работы в визит - не менее 2 часов)
	1 раз в полугодие
	1 раз в квартал
	1 раз в квартал
	1 раз в полугодие
	1 раз в квартал
	1 раз в квартал
	1 раз в месяц
	1 раз в квартал
	1 раз в месяц
	2 дня в неделю по 2 часа
	1 раз в квартал
	1 раз в месяц
	
	
	1 раз в месяц
	
	
	

	При увеличении количества обоснованных жалоб:

	Организация работы поста (не менее дней в неделю, часов в день)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	5 дней в неделю по 6 часов
	5 дней в неделю по 6 часов
	
	2 дня в неделю по 3 часа
	4 дня в неделю по 3 часа
	6 дней в неделю по 3 часа

	Организация работы визита (не менее установленного количества выходов, продолжительность работы в визит - не менее 3 часов)
	1 раз в месяц
	1 раза в месяц
	2 раза в месяц
	1 раз в месяц
	1 раз в месяц
	2 раза в месяц
	2 раза в месяц
	2 раза в месяц
	4 раза в месяц
	4 дня в неделю по 2 часа
	2 раза в месяц
	4 раза в месяц
	
	
	4 раза в месяц
	
	
	




16. Для организации работы страховых представителей в поликлиниках, участвующих в реализации проекта "Бережливая поликлиника", а также в поликлиниках, где тиражируется проект "Бережливая поликлиника", на период реализации и тиражирования проекта СМО организуют пост с установлением соответствующего графика работы страховых представителей различных СМО. При этом страховой представитель еженедельно проводит, в том числе, опрос граждан в целях оценки удовлетворенности прикрепленного населения работой медицинской организации и качеством оказанной медицинской помощи.

V. Рекомендации по размещению представителей СМО в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в условиях стационара (больница)

17. Для расчета количества часов работы страховых представителей определены 5 групп медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в условиях стационара (далее - больница) в зависимости от мощности медицинской организации, определенной количеством коек:
Группа I - менее 100 коек,
Группа II - 100 - 199 коек,
Группа III - 200 - 399 коек,
Группа IV - 400 - 599 коек,
Группа V - 600 коек и более.
18. Режим работы страхового представителя в больнице устанавливается с учетом режима работы стационара и внутреннего распорядка и не должен нарушать его.
19. Больница предоставляет СМО информацию о внутреннем распорядке дня стационара.
20. Доля застрахованных лиц СМО на территории административно-территориальной единицы субъекта Российской Федерации (район или город областного значения) определяется по данным территориального фонда обязательного медицинского страхования, исходя из данных регистра застрахованных лиц.
21. Рекомендуемые нормы общего времени работы страхового представителя в медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь в условиях стационара, а также рекомендуемые нормы работы страхового представителя определенной страховой медицинской организации представлены в Таблицах NN 3 - 6.

Таблица 3: Рекомендуемые нормы общего времени работы страхового представителя в больнице, не предоставляющей экстренную и неотложную медицинскую помощь или предоставляющей ее менее чем по 2 специальностям

	Группа больниц в зависимости от мощности коечного фонда
	I
	II
	III
	IV
	V

	Мощность коечного фонда
	Менее 100
	100 - 199
	200 - 399
	400 - 599
	600 и более

	При отсутствии обоснованных жалоб:

	Организация работы поста
	X
	X
	X
	1 день в неделю по 4 часа
	2 дня в неделю по 6 часов

	Организация работы визита
	2 часа 1 раз в месяц
	2 часа 1 раз в месяц
	2 раза в месяц по 2 часа
	X
	X

	При увеличении количества обоснованных жалоб:

	Организация работы поста
	X
	X
	X
	2 дня в неделю по 6 часов
	5 дней в неделю по 6 часов

	Организация работы визита
	2 часа 1 раз в неделю
	2 часа 1 раз в неделю
	1 день в неделю по 4 часа
	X
	X




Таблица 4. Рекомендуемые нормы по размещению представителей СМО в больнице, не предоставляющей экстренную и неотложную медицинскую помощь или предоставляющей ее менее чем по 2 специальностям

	Группа больниц в зависимости от мощности коечного фонда
	I
	II
	III
	IV
	V

	Мощность коечного фонда
	Менее 100
	100 - 199
	200 - 399
	400 - 599
	600 и более

	Доля застрахованных лиц СМО на территории административно-территориальной единицы субъекта Российской Федерации (в долях единицы)
	до 0,20
	0,21 - 0,50
	0,51 и более
	Менее 0,10
	0,11 - 0,20
	0,21 - 0,50
	0,51 и более
	Менее 0,10
	0,11 - 0,20
	0,21 - 0,50
	0,51 и более
	Менее 0,10
	0,11 - 0,20
	0,21 - 0,50
	0,51 и более
	Менее 0,10
	0,11 - 0,20
	0,21 - 0,50
	0,51 и более

	При отсутствии обоснованных жалоб на работу МО (не менее 2 часов в день):

	Организация работы поста (не менее дней в неделю, часов в день)
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	1 день в неделю
	X
	X
	1 день в неделю
	1 день в неделю

	Организация работы визита (не менее установленного количества выходов)
	1 день в полугодие
	1 день в квартал
	1 день в квартал
	1 день в полугодие
	1 день в квартал
	1 день в квартал
	1 день в квартал
	1 день в квартал
	1 день в квартал
	1 день в квартал
	1 день в квартал
	1 день в квартал
	1 день в квартал
	1 день в месяц
	X
	1 день в квартал
	2 дня в квартал
	X
	X

	При увеличении количества обоснованных жалоб (не менее 3 часов в день):

	Организация работы поста (не менее дней в неделю, часов в день)
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	1 день в неделю
	X
	X
	2 дня в неделю
	2 дня в неделю

	Организация работы визита (не менее установленного количества выходов)
	1 день в месяц
	1 день в месяц
	2 дня в месяц
	1 день в месяц
	1 день в месяц
	2 дня в месяц
	2 дня в месяц
	1 день в месяц
	2 дня в месяц
	2 дня в месяц
	2 дня в месяц
	2 дня в месяц
	2 дня в месяц
	2 дня в месяц
	X
	2 дня в месяц
	2 дня в месяц
	X
	X




Таблица 5: Рекомендуемые нормы общего времени работы страхового представителя в больнице, предоставляющей экстренную и неотложную медицинскую помощь по 2 и более специальностям:

	Группа поликлиник в зависимости от посещаемости в смену
	I
	II
	III
	IV
	V

	Количество посещений в смену
	Менее 100
	100 - 199
	200 - 399
	400 - 599
	600 и более

	При отсутствии обоснованных жалоб:

	Организация работы поста
	X
	X
	X
	5 дней в неделю по 4 часа
	5 дней в неделю по 6 часов

	Организация работы визита
	4 часа 1 раз в месяц
	4 часа 2 раз в месяц
	2 дня в неделю по 4 часа
	X
	X

	При увеличении количества обоснованных жалоб:

	Организация работы поста
	X
	X
	X
	5 дней в неделю по 6 часов
	5 дней в неделю по 6 часов

	Организация работы визита
	4 часа 2 раз в месяц
	4 часа 1 раз в неделю
	4 дня в неделю по 4 часа
	X
	X




[bookmark: Par446]Таблица 6. Рекомендуемые нормы по размещению представителей СМО в больнице, предоставляющей экстренную и неотложную медицинскую помощь по 2 и более специальностям:

	Группа стационара в зависимости от количества коек
	I
	II
	III
	IV
	V

	Количество коек
	Менее 100
	100 - 199
	200 - 399
	400 - 599
	600 и более

	Доля застрахованных лиц СМО на территории административно-территориальной единицы субъекта Российской Федерации (в долях единицы)
	до 0,20
	0,21 - 0,50
	0,51 и более
	Менее 0,10
	0,11 - 0,20
	0,21 - 0,50
	0,51 и более
	Менее 0,10
	0,11 - 0,20
	0,21 - 0,50
	0,51 и более
	Менее 0,10
	0,11 - 0,20
	0,21 - 0,50
	0,51 и более
	Менее 0,10
	0,11 - 0,20
	0,21 - 0,50
	0,51 и более

	При отсутствии обоснованных жалоб на работу МО (не менее 2 часов в день)

	Организация работы поста (не менее дней в неделю, часов в день)
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	1 день в неделю
	X
	X
	1 день в неделю
	1 день в неделю

	Организация работы визита (не менее установленного количества выходов)
	1 день в квартал
	1 день в квартал
	2 дня в квартал
	2 дня в квартал
	2 дня в квартал
	2 дня в квартал
	1 день в месяц
	1 день в месяц
	1 день в месяц
	1 день в месяц
	2 дня в месяц
	1 день в месяц
	1 день в месяц
	2 дня в месяц
	X
	1 день в месяц
	2 дня в месяц
	X
	X

	При увеличении количества обоснованных жалоб (не менее 3 часов в день):

	Организация работы поста (не менее дней в неделю; 4-х часов в день)
	Х
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	1 день в неделю
	X
	X
	2 дня в неделю
	2 дня в неделю

	Организация работы визита (не менее установленного количества выходов)
	1 день в месяц
	1 день в месяц
	2 дня в месяц
	1 день в месяц
	1 день в месяц
	2 дня в месяц
	1 день в неделю
	2 дня в месяц
	2 дня в месяц
	1 день в неделю
	1 день в неделю
	1 день в неделю
	1 день в неделю
	1 день в неделю
	X
	1 день в неделю
	1 день в неделю
	X
	X




22. В крупных больницах скорой медицинской помощи (специализированные учреждения мощностью более 700 коек) посты страховых представителей организуются в приемных отделениях. Работа страховых представителей в данных медицинских организациях строится на основании графика дежурств медицинской организации. График работы страхового представителя на посту в приемном отделении медицинской организации должен захватывать не менее 25% от дней дежурства медицинской организации, при этом время работы страховых представителей делится между страховыми медицинскими организациями пропорционально долям застрахованных граждан на территории административно-территориальной единицы субъекта Российской Федерации.

VI. Заключительные положения.

23. В целях реализации гражданами права на получение достоверной информации о видах, качестве и об условиях предоставления медицинской помощи, а также в целях информационного сопровождения застрахованных лиц на всех этапах оказания им медицинской помощи ТФОМС, СМО, а также медицинской организацией, реализуется весь комплекс мероприятий, предусмотренный законодательством в сфере ОМС, посредством контакт-центров СМО и функционирующих в соответствии с приказом ФОМС от 24.12.2015 N 271 колл-центров ТФОМС. В соответствии с регламентом взаимодействия участников ОМС при информационном сопровождении застрахованных лиц на всех этапах оказания медицинской помощи, утвержденным приказом ФОМС от 11.05.2016 N 88, определены обязанности участников ОМС при информационном сопровождении застрахованных лиц на всех этапах оказания медицинской помощи. В целях повышения эффективности работы по защите прав и законных интересов граждан в сфере ОМС осуществляют деятельность страховые представители первого и второго уровня, а с 01.01.2018 - страховые представители третьего уровня. СМО и ТФОМС доводят до сведения застрахованных лиц информацию согласно Федеральному закону от 29.11.2010 N 326-ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации" любым предусмотренным законодательством способом.
24. Работа страхового представителя в медицинской организации является одной из форм информирования и сопровождения застрахованных лиц, а также защиты прав и законных интересов застрахованных лиц, дополняющая, но не исключающая иные формы информирования, консультирования, сопровождения застрахованных лиц и защиты прав и законных интересов застрахованных лиц, установленные законодательством в сфере обязательного медицинского страхования.
25. СМО обеспечивают взаимодействие с медицинскими организациями в целях информационного сопровождения застрахованных лиц и защиты прав и законных интересов застрахованных лиц на всех этапах оказания медицинской помощи и обеспечения защиты прав застрахованных лиц.
26. Страховой представитель в медицинской организации осуществляет деятельность в сфере обязательного медицинского страхования по информационному сопровождению застрахованных лиц на всех этапах оказания им медицинской помощи, а также по защите прав и законных интересов в сфере обязательного медицинского страхования вне зависимости от страховой принадлежности застрахованных лиц.
27. График работы страховых представителей в медицинской организации ежеквартально согласовывается страховыми медицинскими организациями с медицинской организацией и направляется в уведомительном порядке в территориальный фонд обязательного медицинского страхования.
28. При необходимости (в случае изменения доли СМО, роста количества жалоб, в периоды сезонного увеличения количества посещений медицинской организации, а также в других случаях, влекущих за собой необходимость корректировки графика работы страхового представителя в медицинской организации) в график работы страхового представителя вносятся корректировки, что заверяется подписями уполномоченных представителей СМО, медицинских организаций, ТФОМС.
29. При увеличении количества жалоб более чем на 4 обоснованных жалобы на работу медицинской организации больше, чем в предыдущем месяце, время и периодичность работы страхового представителя в медицинской организации увеличивается согласно настоящим Методическим рекомендациям.
30. Количество обоснованных жалоб на работу медицинской организации определяется по данным за последний месяц. Под увеличением количества жалоб подразумевается поступление в СМО и ТФОМС в совокупности более чем на 4 обоснованных жалобы на работу медицинской организации больше, чем в предыдущем месяце.
31. На основании изложенных выше параметров определяются рекомендуемые нормы времени работы страховых представителей СМО в медицинских организациях.
32. Нормы, определенные данной методикой, являются минимальными для выполнения, при этом по решению страховой медицинской организации по согласованию с другими страховыми медицинскими организациями, страховые представители которых работают в данной медицинской организации, время работы страхового представителя в медицинской организации может быть увеличено.
33. СМО совместно с медицинской организацией ежеквартально составляет график работы страхового представителя в медицинской организации.
34. Работа страхового представителя в медицинской организации может быть организована по часам работы, по дням работы, также СМО могут утвердить время работы в течение дня.
35. Для медицинских организаций при отсутствии регулярных жалоб на них и расположенных на расстоянии 30 км от офиса страховой медицинской организации, допускается организовать работу страхового представителя с медицинской организацией по удаленному каналу связи не реже одного раза в месяц.
36. СМО в уведомительном порядке направляет в ТФОМС согласованный с медицинскими организациями график работы страховых представителей в разрезе медицинских организаций.
37. Страховые представители в медицинской организации не обеспечивают работу по консультированию и приему заявлений застрахованных лиц о выборе (замене) СМО.
38. ТФОМС координирует деятельность СМО по организации работы страховых представителей.
39. В случае возникновения разногласий по вопросам работы страховых представителей заинтересованные лица обращаются в ТФОМС, который принимает все меры к разрешению возникших разногласий.
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