Выявленные по обращениям застрахованных лиц нарушения  при предоставлении медицинской помощи
Обращения  застрахованных 
за период  2012, 2013, 2014 и 2015 гг.
	Год
	Число

обращений
	В том числе

Консультаций

(% )
	В том числе  жалоб



	
	
	
	Общее количество


	Из них

обоснованные
	Из них

необоснованные

	2012
	310
	298 – 96,12%
	12 – 3,88%
	83,33%
	16,67%

	2013
	260
	250 – 96,15%
	10 – 3,85%
	80%
	20%

	2014
	215
	200 – 93,02%
	12 – 5,58%
	90%
	10%

	2015
	201
	191 – 95%
	10 – 4,97%
	50%
	50%


Причины  обоснованных  жалоб застрахованных
за период 2012, 2013,  2014 и 2015 гг.
	№
	Причина обоснованных  жалоб


	2012 г.
%
	2013г.
%
	2014г.
%
	2015г.
%

	1
	Взимание денежных средств за МП по программе ОМС
	4
	10
	5
	6

	2
	Организация работы ЛПУ
	35
	40
	45
	50

	3
	Отказ в МП по программе ОМС
	1
	0
	0
	2

	4
	Качество медицинской помощи
	9
	20
	22
	21

	5
	Этика и деонтология медработников
	8
	10
	8
	6

	6
	Санитарно-гигиеническое состояние ЛПУ
	42
	10
	7
	8

	7
	Обеспечение СМП ОМС
	1
	10
	13
	7

	
	Итого
	100%
	100%
	100%
	100%



Число обращений  в 2015 году по сравнению с аналогичными периодами  2012, 2013, 2014 и 2013 гг. уменьшилось в связи с сокращением численности застрахованных в компании. 
95% - доля консультаций в структуре обращений застрахованных лиц. 
4,97% в структуре обращений граждан составляют жалобы, из них 50% обоснованные (в основном связаны с организацией работы – 50%). 
Все  обоснованные  жалобы за данный период времени разрешены в основном в досудебном порядке. 1 жалоба реализована через суд.

Застрахованные лица по ОМС имеют право на судебную защиту. 
При не достижении согласия на досудебном уровне, истец или его представители могут предъявить иск в судебные органы к организации, нарушившей права гражданина (к медицинскому учреждению, страхователю, страховой медицинской организации и т.д.). 


Страховая медицинская организация имеет право самостоятельно предъявить иск медицинскому учреждению или (и) на возмещение причиненного ущерба (вреда) в интересах своего застрахованного лица.

