Анализ обращений граждан по вопросам медицинской помощи за 2017 год.

Тюменский филиал ООО «АльфаСтрахование-ОМС»
За 2017 год в ТФ АС-ОМС поступило всего 17422 вопросов и обращений за консультацией (97% всех обращений – это устные вопросы на телефон контакт-центра страховой медицинской организации, 3% - письменные обращения в том числе на адрес электронной почты по сети «интернет»).  Количество обратившихся с вопросами в страховую компанию в 2017 году увеличилось на 44% по сравнению с предыдущим годом.

Основная доля обращений традиционно связана с вопросами обеспечения полисами ОМС – 54%.
Вопросы доступности медицинской помощи интересовали граждан в 6,2 % обращений (707 вопросов связаны были с организацией работы медицинских организаций, 231 вопрос касались лекарственного обеспечения, 58 вопросов были связаны с платными медицинскими услугами, 48 вопросов о правомерности взимания денежных средств за медицинскую помощь по программам ОМС). В 2016 году по вопросам доступности было отмечено 13.5 % обращений.

278 вопрос касались вопросов качества оказанной медицинской помощи (1,6%). 

101 вопрос о порядке получения медицинской помощи по базовой программе ОМС вне территории страхования (0,6%)
2858 обращений о видах, качестве, условиях предоставления медицинской помощи по программам ОМС (16,8%).
Основными поводами для обращений граждан являются вопросы организации работы в поликлиниках, оказывающих первичную медико-санитарную помощь: длительная очередность  наблюдается к врачам следующих специальностей: «кардиология», «неврология», «оториноларингология». В специализированных медицинских организациях вопросы о превышении допустимых сроков ожидания консультации ревматолога, пульмонолога, планового оперативного лечения по офтальмологическому профилю. 
Нередки были обращения по поводу платных обследований, назначаемых в Перинатальном центре пациентам с бесплодием.

В обращениях граждане отмечали длительное (больше месяца) ожидание обследований: холтеровское суточное мониторирование ЭКГ и АД, ультразвуковая допплерография сосудов,  магнито-резонансная (МРТ) и компьютерная томографии (КТ). Отмечались вопросы о возможности получить реабилитацию по ОМС.

В 2017 году поступило 417 письменных обращения, из которых 96 жалоб, в 2016 году 99 жалоб. 

Обоснованными признаны в 2017 году 38 жалоб (39,6%), в 2016 году 51 жалоба (51,5%)

Жалобы на качество МП составили 68,4% от числа обоснованных, 3 (7,9%)обоснованных жалобы на организацию работы МО, 9 обоснованных жалоб (23,7%)- на взимание денежных средств. По результатам рассмотрения жалоб медицинскими организациями осуществлен возврат денежных средств в сумме 63 980 рублей ( в 2016году - 22 940,00 рублей)
В 2017 году в суды подано 2 иска, 1 рассмотрен и удовлетворен с материальным возмещением 40 000,00 руб. (в 2016 году – рассмотрено и удовлетворено 4 иска (при 4 поданных) на сумму 250 900 руб. 

При обращении граждан в службу страховых представителей Тюменского филиала ООО «АльфаСтрахование-ОМС» (тел. 8-800-555-10-01) специалисты компании в каждом конкретном случае оперативно связываются с руководством медицинских организаций и во взаимодействии решают все индивидуальные вопросы и проблемы застрахованных, связанные с получением своевременной и качественной медицинской помощи.

