О  состоянии и проблемах межтерриториальных расчетов за медицинскую помощь, оказанную застрахованным лицам за пределами территории страхования
(Директор Территориального фонда ОМС РСО-А  К. М. Дзлиев)

       На сегодняшний день разработана достаточно  четкая система  осуществления расчетов за медицинскую помощь, оказанную застрахованным лицам за пределами субъекта Российской Федерации,  на территории которого выдан полис обязательного медицинского страхования. 
         Тем не менее,  практика работы территориальных фондов ОМС  показывает существование проблемных (спорных) вопросов  по оплате счетов реестров,  приводящих  к немотивированным отказам в оплате, возникновению кредиторских долгов, судебным искам. На наш взгляд,   причины  этих проблем    связаны с  общеорганизационными  вопросами, относящимися к компетенции территориальных фондов ОМС и  медицинских организаций по месту оказания медицинской помощи, недостатками  и не отрегулированностью нормативно-правовых актов, действующих в системе ОМС.

          Действующая  в настоящее время в системе  ОМС нормативно-правовая база, регламентирующая    правила предоставления медицинской помощи застрахованным гражданам за пределами территории страхования    (Приказы Минздрава России от 21.12.2012  №1342н  «Порядок выбора медицинской организации» и от 02.12.2014 №769н «Положение об организации специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи»)   не дают  четкого  разъяснения    о порядке  организации и  оказания  плановой специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи за пределами субъекта Российской Федерации, когда пациент желает получить медицинскую помощь не по месту жительства и страхования, а там, где он хочет.   Законодательство в сфере ОМС не дает  четкого разъяснения, имеет ли право лечащий врач  в медицинской организации, по месту прикрепления пациента давать направление ему на плановую госпитализацию в медицинские организаций, находящихся за пределами субъекта Российской Федерации?  Имеет ли право медицинская организация  госпитализировать пациента на плановое лечение без соответствующего направления на госпитализацию, в том числе   из  регионов Российской Федерации?  Какой должен быть  порядок для плановой  госпитализации  иногородних застрахованных лиц, и на каких условиях?

 Проведенная   обработка и анализ представленных регионами Российской Федерации на оплату реестров счетов, статистика анализа экспертных случаев, проведенных территориальными фондами ОМС  регионов по запросу Территориального фонда ОМС РСО-А, а также  выборочный опрос пациентов, получивших лечение  за пределами территории  страхования, свидетельствуют  о том, что медицинские организаций по месту оказания медицинской помощи   в нарушений   приказов  Минздрава России от 21.12.2012  № 1342н  и  от 02.12.2014  №769н., осуществляют госпитализацию пациентов на плановое лечение.  
Стабильность функционирования системы ОМС во многом зависит от состояния  доходов и расходов ТФОМС, в том числе  межтерриториальных.  Превышение расходов над  доходами в целом  отрицательно сказывается на поддержании финансовой устойчивости системы ОМС региона. 
 Статистика доходов и расходов от межтерриториальных расчетов для  Территориального фонда ОМС РСО-А складывается с отрицательным балансом. Доходы в 2 раза ниже расходов.  

Динамика расходов и доходов по годам остается примерно на одном и том же  уровне. (  диаграмма 1)

Территориальный фонд ОМС РСО-А   в 2017 году осуществлял  межтерриториальные расчеты  с 85 территориальными фондами регионов Российской Федерации.   При этом   95,5% выполненных объемов оказанных медицинских услуг  пришлось  на долю 10 субъектов Российской Федерации и только 4,5% на остальные 75 регионов  Российской Федерации.
В табличной форме 1 и соответствующих диаграммах отражены сведения  по реестрам счетов, выставленным Территориальным фондом ОМС РСО-А на оплату в регионы Российской Федерации, и реестры счетов, поступившие от территориальных фондов ОМС регионов Российской Федерации на оплату  в рамках межтерриториальных расчетов за 2017 год.
                                                                                           Таб. 1
	Наименование ТФОМС
	Суммы  в млн. руб.

	
	По счетам, выставленным  ТФОМС в регионы РФ
	По счетам, поступившим от    ТФОМС

регионов РФ

	
	Выставлено счетов
	Отказы
	Оплачено
	Дебиторская зад.
	Выставлено счетов
	Отказы
	Оплачено
	Дебиторская зад.

	Московский городской ТФОМС
	29,2
	1,9
	21,0
	6,3
	197,0
	26,8
	153,3
	16,9

	Санкт Петербур. ТФОМС
	7,0
	0,5
	5,5
	1,0
	42,8
	8,8
	32,5
	1,5

	ТФОМС     КБР
	26,8
	1,0
	18,6
	7,3
	20,7
	5,7
	15,1
	0,02

	Краснодарский ТФОМС
	9,9
	0,5
	7,3
	2,0
	38,9
	5,2
	33,5
	0,3

	Московский областной ТФОМС
	8,0
	0,5
	6,9
	0,7
	24,4
	4,3
	19,5
	0,5

	ТФОМС Республ. Дагестан
	14,6
	0,4
	7,6
	6,6
	9,7
	5,0
	4,5
	0,3

	ТФОМС  РИ
	39,3
	18,4
	2,5
	18,4
	188,5
	44,2
	17,6
	126,7

	ТФОМС Рост.области
	5,2
	0,2
	4,1
	0,9
	47,8
	3,8
	23,6
	2,3

	ТФОМС СК
	26,8
	2,3
	19,0
	5,5
	33,5
	5,4
	27,3
	0,8

	ТФОМС ЧР
	113,8
	3,7
	84,0
	26,1
	5,6
	1,8
	3,5
	0,3

	Всего по 10 ТФОМС:
	280,6
	28,9
	176,5
	74,8
	608,9
	111,0
	330,0
	149,6

	По всем ост. ТФОМС регионов
	34,9
	2,7
	27,5
	5,1
	15,0
	5,1
	26,5
	1,2

	Итого по всем ТФОМС регио РФ
	315,5
	31,6
	204,0
	79,9
	623,9
	116,1
	356,9
	150,8


Территориальным  фондом ОМС РСО-А в 2017 году выставлены счета на оплату (с учетом дебиторской задолженности регионов за 2016г)  на сумму 315,5 млн. руб. Оплачены  счета регионами на 204 млн. руб., отказано в оплате на  31,6 млн. руб., дебиторская задолженность регионов перед ТФОМС РСО-А  79.9 млн. руб.  Основные дебиторы :  ТФОМС Чеченской республики - 26,1 млн. руб., ТФОМС Республики Ингушетия- 18,4 млн. руб., Ставропольский ТФОМС – 5,5 млн. руб. , ТФОМС г. Санкт- Петербурга  - 1,0 млн. руб.,  г. Москва -  6,3 млн. руб.
По реестрам счетов, поступившим от территориальных фондов ОМС регионов Российской Федерации в 2017 году в сумме 623,9 млн. руб. (с учетом долгов за 2016год),  Территориальным фондом ОМС РСО-А после проведения МЭК произведена оплата на сумму   359,6 млн. руб., отказано в оплате регионам на сумму 116,1 млн.руб. Кредиторская задолженность по состоянию на 01.01. 2017 год составляет 150,8 млн. руб.  Кредиторская задолженность по ТФОМС Республики Ингушетия – 126,7 млн. руб., которая учитывает судебные иски в сумме  57 млн. руб.   Основные суммы по поступившим счетам от  территориальных фондов  приходятся на ТФОМС г. Москва и Республики Ингушетия – более 62% от общих объемов поступивших счетов.

 Анализ структуры обращаемости    застрахованных  граждан  Республики  Северная Осетия-Алания в медицинские организаций  за пределами территории страхования  по  видам и  условия оказания медицинской помощи  в разрезе регионов Российской Федерации представлен в табличной форме 2 и в диаграммах 2, 3.                   

                                                                                                                                              Таб.2

	Наименование ТФОМС
	По видам   медицинской помощи

	
	Круглосуточный стационар                        (в случаях)
	Дневной стационар                    (в случаях)
	Амбулаторная

помощь                         (посещений)
	Скорая помощь
(вызов)
	Общий объем финанс.

	
	объемы
	суммы
	объемы
	суммы
	объемы
	суммы
	объемы
	суммы
	млн. руб.

	Московский городской ТФОМС


	3233
	167,8
	195
	8,1
	62560
	13,9
	803
	3,4
	193,3

	Санкт Петербургский ТФОМС


	811
	35,4
	30
	0,9
	1675
	1,6
	382
	1,3
	39,4

	ТФОМС     КБР


	555
	15,6
	167
	2,3
	938
	0,8
	240
	0,38
	19,0

	Краснодарский ТФОМС


	961
	29,9
	101
	1,3
	12505
	4,0
	1297
	2,6
	37,9

	Московский областной ТФОМС


	409
	18,6
	35
	2,3
	5004
	2,4
	390
	0,95
	24,7

	ТФОМС Республики Дагестан


	219
	7,1
	25
	0,38
	292
	1,2
	35
	0,06
	8,8

	ТФОМС  РИ


	6008
	146,7
	2219
	13,0
	10836
	6,1
	2748
	4,8
	170,7

	ТФОМС Ростовской области


	486
	20,8
	108
	4,1
	3581
	2,4
	135
	0,25
	27,5

	ТФОМС Ставропольского края


	962
	26,2
	76
	0,9
	6219
	4,1
	816
	0,75
	32

	ТФОМС ЧР


	132
	3,9
	35
	0,3
	86
	1,0
	16
	0,03
	5,3

	Всего:


	13776
	472,0
	2991
	33,6
	103696
	37,5
	6862
	14,5
	558,6

	По всем остальным ТФОМС регионов
	742
	21,2
	60
	1,2
	6789
	5,4
	698
	1,5
	28,5

	Итого по всем ТФОМС регионов РФ
	14518
	493,2
	3051
	34,8
	110485
	42,9
	7560
	16,1
	587,1


Из статистических  данных следует, что наибольшее количество обращений застрахованных лиц из Республики Северная Осетия-Алания  в регионы Российской Федерации  приходится на 10 субъектов Российской Федерации: г. Москва, Московская область, г.Санкт-Петербург, Ростовская область, Краснодарский край, Ставропольский  край, Республика Дагестан, Республика Ингушетия, Кабардино-Балкарская Республика, Чеченская Республика. 
Наибольшее число случаев  оказания специализированной медицинской помощи  приходится на 2 региона -  г. Москва и Республика Ингушетия.  От общих объемов специализированной  медицинской помощи  на Республику Ингушетия приходится  41,3%, на г. Москва -  22,3%.   Показатели  по случаям госпитализации  за пределами территории страхования  с  2015 года по 2017 год выросли  на 170%,   с 8,5  тыс. случаев  в 2015 году до 14,5 тыс. случаев в 2017 г.,  а суммы  возмещения  возросли  с  220,5 млн. руб. до 472,0 млн. руб., более чем в 2 раза. По ТФОМС Республики Ингушетия выставленные на оплату объемы стационарной помощи в 2017 году  по сравнению с 2016 годом выросли  с 1 923 случаев  до   6 008 случаев,  а  суммы на оплату  с 46,7 млн. руб.  до 146,7 млн. руб., почти  в  3 раза.  
Соотношение  оказанных объемов   медицинской помощи по видам помощи  в разных территориях разное. Соотношение числа случаев  госпитализации  к числу выполненных посещений в амбулаторно-поликлинические организации и количество  вызовов скорой помощи косвенно могут говорить   о состоянии организации оказания первичной медико-санитарной помощи  застрахованным лицам  временно или постоянно проживающим  той  или иной территории субъекта Российской Федерации.  Из приведенной статистики следует, что основные объемы  по суммам приходятся на стационарную помощь, доля других видов  медицинской помощи не превышает 15% .  Структура объемов медицинской помощи по обращаемости застрахованных граждан по видам медицинской помощи  и   их стоимость представлена в  табличной форме и в  диаграммах 4,5.
Структура расходов на объемы медицинской помощи в разрезе  видов медицинской помощи  по представленным на оплату счетам реестрам от регионов Российской Федерации  показывает, что 84%  приходится на стационарную помощь,  5,9% дневной стационар, 7,4% амбулаторная помощь, 2,7 % на скорую помощь.  
        Фактические показатели стоимости единицы объема медицинской помощи в рамках межтерриториальных  расчетов   по видам медицинской помощи в разрезе регионов Российской Федерации представлены в табличной форме 3 и диаграмме 6.
	Наименование ТФОМС
	По видам   медицинской помощи

	
	Стационарная помощь

(в тыс. руб.)


	Дневной стационар

(в тыс. руб.)
	Амбулаторная помощь                           (в тыс. руб.)
	Скорая помощь

(в тыс. руб.)

	ТФОМС РСО-Алания
	23,2
	30,9*
	0,450
	2,2

	Московский городской ТФОМС
	51,9
	41,5
	0,222
	4,2

	Санкт Петербургский ТФОМС
	43,6
	30,6
	0,950
	3,4

	ТФОМС     КБР
	28,1
	13,7
	0,852
	1,5

	Краснодарский ТФОМС
	31,1
	12,8
	0,319
	2,0

	Московский областной ТФОМС
	45,5
	15,2
	0,480
	2,4

	ТФОМС Республики Дагестан
	32,4
	15,2
	4,1
	1,7

	ТФОМС  РИ
	24,4
	5,8
	0,560
	1,7

	ТФОМС Ростовской области
	42,8
	37,9
	0,670
	1,8

	ТФОМС Ставропольского края
	27,3
	11,8
	0,659
	0,9

	ТФОМС ЧР
	29,5
	8,6
	11,7
	1,8

	Итого: по всем ТФОМС регионов РФ по выставленным  счетам
	34,4
	11,4
	0,388
	2,1


     Приведенные статистические данные  о  состоянии межтерриториальных расчетов за оказанные медицинские услуги застрахованным лицам за пределами территории страхования дают повод говорить  о том, что имеются определенные проблемы и сложности при осуществлении межтерриториальных расчетов между территориальными фондами ОМС и эти проблемы требуют  рассмотрения и более глубокого анализа, обсуждения  на совещаниях  директоров территориальных ОМС с участием Федерального фонда ОМС.  Для  упорядочения организации оказания медицинской помощи застрахованным по ОМС гражданам за пределами территории страхования, эффективного  осуществления межтерриториальных расчетов,  а также  в целях  не доведения спорных вопросов до судебных исков, Территориальный фонд ОМС РСО-А  предлагает территориальным фондам ОМС  регионов  соблюдать законодательство в сфере ОМС и  не допускать:

            1.  Нарушения   приказа Минздравсоцразвития  России  от 28.02.2011                 № 158н. в части: 
          несвоевременного представления реестров счетов на оплату территориальному фонду ОМС по месту страхования гражданина.  Сроки представления не должны превышать от нескольких месяцев до 2-3 лет; 
           наличие большого количества недостоверных сведении в реестрах счетов;
            неправильное кодирование диагнозов, несоответствие профиля оказанной помощи и профиля специалиста,  дублирование, отсутствие застрахованного в регистре застрахованных лиц, застрахованного   в СМО другого региона, неправильное применение тарифа и другое;
          2.Непредставление или очень запоздалое представление дополнительной информации по отклоненным от оплаты случаев оказания медицинской помощи по случаям,  требующих проведения МЭЭ или ККМП.

          3. Формального проведения и представление малоинформативной  экспертизы   КМП по запросам территориальных фондов ОМС. 

Также необходимо:

- Продумать вопрос о возможности  проведения  экспертизы (совместного), повторной экспертизы (реэкспертизы) МЭЭ и ЭКМП экспертами территориальных фондом ОМС регионов по месту страхования гражданина, по случаям, требующих проведения экспертизы,  а также для оценки  объективности и качества первично проведенной  экспертизы.

         -Проработать вопрос возможности  получения  информации от территориальных фондов ОМС  и медицинских организации регионов Российской Федерации  о численности застрахованных  лиц, прикрепившихся  к медицинским организациям для оказания ПМСП за пределами территории страхования.

        - Обеспечить контроль за  выполнением  медицинскими организациями  приказов  Минздрава России №1342н  и №796н  о порядке организации и оказания медицинской помощи лицам, застрахованными  в других субъектах Российской Федерации.  

           Проведение  этих мероприятий дадут возможность осуществления  более точного  финансового  планирования, формирования   нормированного страхового запаса  на оплату межтерриториальных расчетов.

Предложения
       1.В целях разрешения проблемных и спорных вопросов, недопущения судебных исков есть необходимость обратиться в Федеральный фонд ОМС  о  внесении изменений в нормативно-правовые акты. 
       В частности, в приказ Федерального фонда ОМС от 01.12.2010 №230  внести изменения  о применении финансовых санкций за нарушение  приказа  Минздрава России от 28.02.2011№158н: 

 - за нарушение сроков представления счетов реестров на оплату в размере 10% неоплаты - от суммы счета, представленного на оплату;

- за нарушение порядка  плановой госпитализации без соответствующего направления и медицинских показании -10% стоимости случая  лечения медицинской помощи;

-  непредставление информации в территориальные фонды ОМС и медицинские организации о факте прикрепления застрахованного лица за пределами территории страхования при оказании пациенту плановой медицинской помощи (за исключением острых и неотложных состояний)  проводить оплату  50% стоимости оказанной услуги;

- за некачественно проведенную  экспертизу(не информативная)  по запросу территориального фонда ОМС -10% от стоимости лечения пациента.

          2.Обеспечить периодическое (ежемесячное)  представление информации  в территориальные фонды ОМС и медицинские организации по месту страхования гражданина и по месту первичного прикрепления в поликлинику о принятии застрахованного лица на медицинское обслуживание. 
          3.Территориальным фондам ОМС совместно со СМО и медицинскими организациями на местах провести работу по перестрахованию тех лиц, которые постоянно проживают или длительное время   находятся  в одном регионе, а застрахованы в другом регионе Российской Федерации. Решение этого вопроса снимет часть проблем по межтерриториальным  расчетам.

        4.Обратиться в Федеральный фонд ОМС и Минздрав России о внесении изменений в отдельные нормативно–правовые акты, с учетом тех или иных  проблемных вопросов, возникающих в практической работе участников системы ОМС. 
[image: image1.png]1200

1007,7
1000

800

600 07,1 W loxoap!

3539 357 M Pacxoabl

400 296,8
204

=
o
K=

2015rop 20160 2017 rop Wror





                                                                                            Таб. 1
	Наименование ТФОМС
	         Суммы приведены в млн. руб.

	
	   По счетам, выставленным  ТФОМС в регионы РФ
	 По счетам, поступившим от    ТФОМС
регионов РФ

	
	Выставлено счетов
	Отказы 
	Оплачено
	Дебиторская зад.
	Выставлено счетов
	Отказы 
	Оплачено
	Дебиторская зад.

	Московский городской ТФОМС
	29,2
	1,9
	21,0
	6,3
	197,0
	26,8
	153,3
	16,9

	Санкт Петербур. ТФОМС
	7,0
	0,5
	5,5
	1,0
	42,8
	8,8
	32,5
	1,5

	ТФОМС     КБР
	26,8
	1,0
	18,6
	7,3
	20,7
	5,7
	15,1
	0,02

	Краснодарский ТФОМС
	9,9
	0,5
	7,3
	2,0
	38,9
	5,2
	33,5
	0,3

	Московский областной ТФОМС
	8,0
	0,5
	6,9
	0,7
	24,4
	4,3
	19,5
	0,5

	ТФОМС Республ. Дагестан
	14,6
	0,4
	7,6
	6,6
	9,7
	5,0
	4,5
	0,3

	ТФОМС  РИ
	39,3
	18,4
	2,5
	18,4
	188,5
	44,2
	17,6
	126,7

	ТФОМС Рост.области
	5,2
	0,2
	4,1
	0,9
	47,8
	3,8
	23,6
	2,3

	ТФОМС СК
	26,8
	2,3
	19,0
	5,5
	33,5
	5,4
	27,3
	0,8

	ТФОМС ЧР
	113,8
	3,7
	84,0
	26,1
	5,6
	1,8
	3,5
	0,3

	Всего по 10 ТФОМС:
	280,6
	28,9
	176,5
	74,8
	608,9
	111,0
	330,0
	149,6

	По всем ост. ТФОМС регионов
	34,9
	2,7
	27,5
	5,1
	15,0
	5,1
	26,5
	1,2

	Итого по всем ТФОМС регио РФ
	315,5
	31,6
	204,0
	79,9
	623,9
	116,1
	356,9
	150,8


                                                                                                 Доходы ТФОМС (млн. руб.)
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                                                          Расходы ТФОМС (млн. руб.)
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                                                                                                                                              Таб.2

	Наименование ТФОМС
	                      По видам   медицинской помощи

	
	Круглосуточный стационар                         (в случаях)
	Дневной стационар                   (в случаях)
	Амбулаторная

помощь                        (посещений)
	Скорая помощь
(вызов)
	Общий объем финанс.

	
	объемы
	суммы
	объемы
	суммы
	объемы
	суммы
	объемы
	суммы
	млн. руб.

	Московский городской ТФОМС


	3233
	167,8
	195
	8,1
	62560
	13,9
	803
	3,4
	193,3

	Санкт Петербургский ТФОМС


	811
	35,4
	30
	0,9
	1675
	1,6
	382
	1,3
	39,4

	ТФОМС     КБР


	555
	15,6
	167
	2,3
	938
	0,8
	240
	0,38
	19,0

	Краснодарский ТФОМС


	961
	29,9
	101
	1,3
	12505
	4,0
	1297
	2,6
	37,9

	Московский областной ТФОМС


	409
	18,6
	35
	2,3
	5004
	2,4
	390
	0,95
	24,7

	ТФОМС Республики Дагестан


	219
	7,1
	25
	0,38
	292
	1,2
	35
	0,06
	8,8

	ТФОМС  РИ


	6008
	146,7
	2219
	13,0
	10836
	6,1
	2748
	4,8
	170,7

	ТФОМС Ростовской области


	486
	20,8
	108
	4,1
	3581
	2,4
	135
	0,25
	27,5

	ТФОМС Ставропольского края


	962
	26,2
	76
	0,9
	6219
	4,1
	816
	0,75
	32

	ТФОМС ЧР


	132
	3,9
	35
	0,3
	86
	1,0
	16
	0,03
	5,3

	Всего:


	13776
	472,0
	2991
	33,6
	103696
	37,5
	6862
	14,52
	558,6

	По всем остальным ТФОМС регионов
	742
	21,2
	60
	1,2
	6789
	5,4
	698
	1,5
	28,5

	Итого по всем ТФОМС регионов РФ
	14518
	493,2
	3051
	34,8
	110485
	42,9
	7560
	16,1
	587,1
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Фактическая  средняя стоимость единицы объема медицинской помощи
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