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Приложение

Информационно-аналитическая справка «Результаты работы Контакт-центра («Горячей линии») в сфере обязательного медицинского страхования Республики Мордовия» во II квартале 2023г.

1. Организационно-правовые аспекты деятельности Контакт-центра.
Во исполнение приказа №271 Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 24.12.2015г с 1 июня 2016 года в Республике Мордовия Территориальным фондом обязательного медицинского страхования Республики Мордовия организован и функционирует Контакт-центр в сфере обязательного медицинского страхования.

В соответствии с Методическими рекомендациями ФФОМС по взаимодействию участников обязательного медицинского страхования при информационном сопровождении застрахованных лиц на всех этапах оказания им медицинской помощи (письмо от 26.02.2021 № 00-10-30-04/1101), на основе Регламента работы Контакт-центра в сфере обязательного медицинского страхования ТФОМС Республики Мордовия, а также  в  целях формирования системы персонифицированного учета и контроля за рассмотрением обращений застрахованных лиц и результатами их рассмотрения, Контакт – центр («Горячая линия») обеспечивает защиту прав и законных интересов застрахованных по  ОМС граждан на доступную, качественную и бесплатную медицинскую помощь, предоставляет справочно-консультативную помощь, осуществляет анализ поступающей от граждан информации для улучшения доступности и качества медицинских услуг.

Контакт-центр является базовым звеном трехуровневой системы страховых представителей в сфере ОМС Республики Мордовия. Деятельность Контакт-центра направлена на информирование граждан об их правах на получение качественной медицинской помощи, а также на получение «обратной связи» от застрахованных. 

Для регистрации обращений граждан используется специализированное программное обеспечение ТФОМС Республики Мордовия – «ЕРИС», позволяющее централизованно контролировать рассмотрение обращений (устных, письменных) независимо от места их поступления.

Для реализации работы «Горячей линии» ТФОМС Республики Мордовия выделена линия с прямым городским и федеральным телефонным номером, организована интеграция имеющихся служб информирования населения многоканальными телефонами.
Обращения граждан поступают на телефонный номер контакт-центра («Горячая линия») ТФОМС Республики Мордовия или страховой медицинской организации (далее - СМО), работающих круглосуточно с обязательной аудиозаписью входящих и исходящих звонков: 8-800-30-20-835 (далее - телефонный номер), 

- в режиме работы оператора с 8-30 до 17-30 по рабочим дням;
- в режиме электронного секретаря с 18-00 до 9-00 по рабочим, в выходные и праздничные дни - круглосуточно.
Деятельность Контакт-центра обеспечивается работой:

- 7 специалистов ТФОМС Республики Мордовия (из них: операторы                           1 уровня - 2 человека, операторы 2 уровня - 4 человека, администратор – 1 человек); 

 - 96 страховыми представителями СМО (из них: представители 1 уровня 

– 36 человек; представители 2 уровня – 31 человек, представители 3 уровня -29 человек).

2. Обращения, поступившие от застрахованных во II квартале 2023 года.
Во II квартале 2023 года в ТФОМС Республики Мордовия и страховые медицинские организации (далее - СМО) от застрахованных лиц поступило 34 531 обращение*, что почти в 2 раза больше количества обращений, зарегистрированных за аналогичный период 2022 года (17 836 обращений) 

        *- в соответствии с Приказом ФФОМС от 08.11.2022 № 157н «Об установлении формы и порядка ведения отчетности № ЗПЗ «Организация защиты прав застрахованных лиц в сфере обязательного медицинского страхования»» с 01.01.2023 г. подлежат учету заявления, жалобы, консультации и предложения от застрахованных лиц.
Таблица 1

Количество обращений застрахованных лиц, поступивших в территориальный фонд обязательного медицинского страхования и страховые медицинские организации

в II квартале 2023 года

	
	Всего обращений 

в ТФОМС и СМО

во    II квартале 2023 года
	Из них в ТФОМС:

	
	
	поступило

обращений 
	% от общего количества обращений 

	
	
	
	во    II квартале 2023 года
	в     II квартале 2022 года

	Республика Мордовия
	34 531
	523
	1,5
	2,6


ТФОМС Республики Мордовия и СМО из общего количества обращений:

-  рассмотрено 62 жалобы (за аналогичный период 2022 года– 61); 

- проведено 20 118 консультаций по обращениям за разъяснениями (за аналогичный период 2022 года – 17 775);

-  принято предложений – 0 (за аналогичный период 2022 года – 0).
Из всех обращений застрахованных лиц преобладают обращения за разъяснениями, из которых наибольшее количество – «об обеспечении выдачи полисов ОМС» -4 874 (24,2%), «об оказании медицинской помощи» - 3 510 (17,4%) 
Таблица 2

Количество жалоб, заявлений, консультаций и предложений, поступивших от граждан в территориальный фонд обязательного медицинского страхования и страховые медицинские организации (% от количества обращений)
	Тип обращения
	  II квартал 2023 год
	 II квартал 2022 год

	Обращения за разъяснениями
	58,3
	99,5

	Заявления
	41,5
	-

	Жалобы
	0,2
	0,3

	Предложения
	0
	0


Из общего количества обращений в:

- ТФОМС Республики Мордовия поступило -523 (1,5%) обращения,

- в СМО – 34 008 (98,5%) обращений.

Устных обращений зарегистрировано 19 700 или 57,0% (во II квартале 2022 года -  17 546 или 98,4% от общего количества обращений), письменных обращений – 14 831 или 43% (во II квартале 2022 года -290 или 1,6% от общего количества обращений).
3. Обращения застрахованных граждан, рассмотренные специалистами Контакт-центра («Горячей линии»).

На «Горячую линию» Контакт-центра во II квартале 2023 года поступило   19 699 обращений за разъяснениями, что на 12% больше, чем в аналогичном периоде 2022 года, из них 496 (2,5%) - в ТФОМС Республики Мордовия и 19 203 (97,5%) - в СМО (в аналогичном периоде 2022 года поступило 17 546 обращений, из них ТФОМС зарегистрировано 457 обращений или 2,6%, СМО – 17 089 или 97,4%). 
Структура 496 устных обращений за разъяснениями, поступившими к специалистам Контакт-центра («Горячей линии») ТФОМС Республики Мордовия, включает вопросы:

- «обеспечения выдачи полисов» -  38,9% (193 обращения);
- «оказания медицинской помощи в рамках ОМС» -15,5% (77 обращений); 

        - «других причин обращений за разъяснениями», которые были актуальны в 13,9% (69 случаев);

- «организации работы медицинского учреждения» – 8,4% (42 обращения); 
- «лекарственного обеспечения» - 5,6% или 28 обращений; 

- «выбора(замены) СМО» и «проведения профилактических мероприятий – по 6,4% (по 16 вопросов); 

- «выбора медицинской организации» – 3,6% (18 обращений);

- «получения медицинской помощи по базовой программе ОМС за пределами территории страхования» -2,4% (12 обращений);
- «о медицинских организациях, осуществляющих деятельность в сфере ОМС на территории субъекта РФ» - 1,2% (6 обращений); 
- «отказа в получении медицинской помощи по программе ОМС», «о перечне оказанных медицинских услуг и их стоимости» и «о порядке направления и оказания МП в медицинские организации, функции и полномочия учредителей в отношении которых осуществляет Правительство РФ или Федеральные органы исполнительной власти» - по 0,8% (по 4 обращения);
- «о представлении информации о видах, качестве и об условиях предоставления медицинской помощи в рамках программ ОМС» - 0,6% (3 обращения); 
- «взимания денежных средств за медицинскую помощь по программам ОМС», «о выборе врача» - по 0,4% (по 2 обращения). 
Структура 19 203 обращений за разъяснениями, поступившими к специалистам СМО Республики Мордовия, содержит вопросы: 

- «обеспечения выдачи полисов» -  23% (4564 случая); 

- «оказания медицинской помощи застрахованным лицам» -  17,8% (3426 обращений);
- «организации работы медицинского учреждения» -10% (1926 случаев); 

- «других причин обращений за разъяснениями», которые были актуальны в 9,6% (1838 случаев);

- «проведения профилактических мероприятий» – 7,7% (1489 обращений);             

- «выбора медицинской организации» – 7,3% (1410 обращений);

- «выбора/замены СМО» – 7,3% (1405 обращений);
- «лекарственного обеспечения застрахованных граждан» - 5,5% (1069 обращений);
 - «выбора врача» – 3,0% (581 обращение);

- «получения медицинской помощи по базовой программе ОМС вне территории страхования» –2,6% (495 обращений); 

 - «взимания денежных средств за медицинскую помощь по программам ОМС» -  2,5 % (487 случаев);

- «о представлении информации о видах, качестве и об условиях предоставления медицинской помощи в рамках программ ОМС» - 1,7% (329 обращений); 

- «отказа в оказании медицинской помощи по программам ОМС» -0,3% (55 вопросов);
- «о перечне оказанных медицинских услуг и их стоимости» – 0,6% (123 обращений);

- «о порядке направления и оказания МП в медицинские организации, функции и полномочия учредителей в отношении которых осуществляет Правительство РФ или Федеральные органы исполнительной власти» и «о медицинских организациях, осуществляющих деятельность в сфере ОМС на территории субъекта РФ» – по 0,01% (по 3 случая).
Таблица 3

Структура устных обращений за разъяснениями
	
	
	ТФОМС
	
	СМО
	

	Обращения за разъяснениями
	
	Абс.
	%
	Абс.
	%

	всего
	19699
	496
	2,5
	19203
	97,5

	выбор (замене) СМО
	4.1
	16
	3,2
	1405
	7,3

	обеспечение выдачи полисов ОМС
	4.2
	193
	38,9
	4564
	23,7

	выборе медицинской организации
	4.3
	18
	3,6
	1410
	7,3

	выборе врача
	4.4
	2
	0,4
	581
	3,0

	организации работы медицинской организации
	4.5
	42
	8,4
	1926
	10,0

	оказании медицинской помощи, всего, в том числе:
	4.6
	77
	15,5
	3426
	17,8

	сроках ожидания медицинской помощи
	4.6.1
	15
	
	407
	

	проведении ЭКО
	4.6.2
	0
	
	20
	

	при онкологических заболеваниях(за исключением медицинской помощи несовершеннолетним)
	4.6.3
	3
	
	58
	

	при болезнях системы кровообращения (за исключением медицинской помощи несовершеннолетним)
	4.6.4
	1
	
	177
	

	при ХНИЗ (за исключением медицинской помощи несовершеннолетним
	4.6.5
	0
	
	3
	

	при оказании медицинской помощи несовершеннолетним
	4.6.6
	0
	
	39
	

	о проведении профилактических мероприятий, всего, из них:
	4.7
	16
	3,2
	1489
	7,7

	о проведении профилактических мероприятий застрахованным лицам в возрасте 65 лет и старше
	4.7.1.
	2
	
	62
	

	прохождение диспансеризации (за исключением диспансеризации несовершеннолетних), из них:
	4.7.2
	1
	
	415
	

	застрахованных лиц в возрасте 65 лет и старше
	4.7.2.1
	0
	
	36
	

	диспансерном наблюдении (за исключением диспансерного наблюдения несовершеннолетних), из них:
	4.7.3
	0
	
	53
	

	застрахованных лиц в возрасте 65 лет и старше
	4.7.3.1
	0
	
	13
	

	О прохождении углубленной диспансеризации
	4.7.4
	2
	
	50
	

	О проведении профилактических прививок
	4.7.5
	0
	
	64
	

	о лекарственном обеспечении, всего, в том числе:
	4.8
	28
	5,6
	1069
	5,6

	при оказании медицинской помощи по профилю "онкология", всего, в том числе:
	4.8.1
	9
	
	19
	

	проведении консультаций/консилиумов с применением телемедицинских технологий медицинскими работниками 
	4.9
	0
	0
	0
	0

	получение медицинской помощи по базовой программе ОМС вне территории страхования
	4.10
	12
	2,4
	495
	2,6

	при отказе в оказании медицинской помощи по программам ОМС
	4.11
	4
	0,8
	55
	0,3

	взимание денежных средств за медицинскую помощь по программам ОМС, в том числе:
	4.12
	2
	0,4
	487
	2,5

	лекарственные препараты и расходные материалы
	4.12.1
	1
	
	158
	

	о представлении информации о видах, качестве и об условиях предоставления медицинской помощи в рамках программ ОМС
	4.13
	3
	0,6
	329
	1,7

	о перечне оказанных медицинских услуг и их стоимости
	4.14
	4
	0,8
	123
	0,6

	О выявленных нарушениях по результатам проведении контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления МП в рамках программ ОМС
	4.15
	0
	
	0
	

	о медицинских организациях, осуществляющих деятельность в сфере ОМС на территории субъекта РФ
	4.16
	6
	1,2
	3
	0,01

	о порядке направления и оказания МП в медицинские организации, функции и полномочия учредителей в отношении которых осуществляет Правительство РФ или Федеральные органы исполнительной власти
	4.17
	4
	0,8
	3
	0,01

	другие причины обращений за разъяснениями
	4.18
	69
	13,9
	1838
	9,6


