Информационно-аналитическая справка

«О состоянии защиты прав застрахованных граждан в системе обязательного медицинского страхования на территории Ханты-Мансийского автономного округа-Югры за 2016 год по данным формы статистического наблюдения № ПГ (права граждан)»
 Аналитическая справка составлена на основании данных формы статистического наблюдения № ПГ (права граждан), утвержденной Приказом ФФОМС от 16.08.2011 № 145 «Об утверждении формы и порядка ведения отчетности № ПГ «Организация защиты прав застрахованных лиц в сфере обязательного медицинского страхования» с использованием данных отчета «Об оценке деятельности страховых медицинских организаций», утвержденного Приказом ФФОМС от 26.12.2011 № 243.
 На территории ХМАО-Югры по состоянию на 01.01.2017 застраховано 1 630 238 человек (по результатам актов сверки численности застрахованных лиц по половозрастным группам лиц, предоставляемых ежемесячно)
· Югорский филиал АО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед» - 174 291 человек;

· Филиал ООО «РГС-Медицина» в ХМАО-Югре – 203 062 человека;

· ОАО СМК «Югория-Мед» - 1 252 885 человек.
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 Рис. 1 Распределение застрахованных граждан по СМО
На территории ХМАО-Югры осуществляют деятельность 73 пункта выдачи полисов ОМС (информация получена с официальных сайтов страховых медицинских организаций), у Югорского филиала АО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед» и филиала ООО «РГС-Медицина» в ХМАО-Югре есть представительства в медицинских организациях, ОАО СМК «Югория-Мед» в медицинских организациях имеет только пункты выдачи полисов.
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Рис. 2 количество пунктов выдачи полисов в разрезе СМО

1. Обращения застрахованных лиц
За 2016 год в ТФОМС Югры и страховые медицинские организации ХМАО-Югры поступило 209 395 обращений, что в 1,2 раза больше, чем за аналогичный период предыдущего года.
Страховыми медицинскими организациями принято 194 290 заявлений, касающиеся оформления полисов ОМС, что на 1,1% больше, чем в 2015 году. Несмотря на большое число обращений, жалоб на работу СМО зарегистрировано всего 3 (3 необоснованных жалобы на неисполнение обязанностей по договору).
Отмечается тенденция к увеличению доли обращений застрахованных граждан в ТФОМС Югры и соответствующий рост числа обращений в СМО ХМАО-Югры.
Таблица 1
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Рис. 3 Распределение количества обращений между ТФОМС Югры и СМО по годам (без учета заявлений)
За 2016 год в ТФОМС Югры и страховые медицинские организации ХМАО-Югры на телефоны «горячей линии» поступило 6 092 обращения, что составляет 48,7% от количества устных обращений, что в 2,8 раза больше, чем в 2015 году. 
Количество обращений по сети «Интернет» составило 1895 или 0,9% от общего количества обращений (за 2015 год - 0,8%).
Всего за 2016 год:

· принято 194 290 заявлений;

· проведено 14 177 консультаций;

· рассмотрено 696 жалоб;

· предложений не поступало.

Из общего количества обращений поступило:

· в СМО 208 352 обращения;

· в ТФОМС Югры 1 043 обращения.

Из них не связанные с оформлением полисов ОМС:

· в СМО 14 062 обращения;

· в ТФОМС Югры 1 043 обращений.

В 2016 году отмечается тенденция к увеличению доли обращений застрахованных граждан в ТФОМС Югры (в 2,6 раза) и соответствующий рост (почти в 2 раза) числа обращений в СМО ХМАО-Югры. Данная тенденция обусловлена организацией работы единого Контакт-центра в соответствии с приказом ФФОМС от 24.12.2015 № 271 «О создании Контакт-центров в сфере обязательного медицинского страхования», а также развитием института страховых представителей в ХМАО-Югре.
Распределение количества обращений за 2016 год по страховым медицинским организациям:

· в Югорский филиал АО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед» - 22 054 обращения;

· в филиал ООО «РГС-Медицина» в ХМАО-Югре – 66 565 обращений;

· в ОАО СМК «Югория-Мед» - 119 733 обращения.
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Рис. 4 Распределение количества обращений за 2016 год по СМО.
Что составило в расчёте на 1000 застрахованных:


· в Югорский филиал АО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед» -130 обращений;

· в филиал ООО «РГС-Медицина» в ХМАО-Югре – 320 обращений;

· 
в ОАО СМК «Югория-Мед» - 90 обращений.

Лидирующие позиции филиала ООО «РГС-Медицина» в ХМАО-Югре связаны с реорганизацией компании в форме присоединения ЗАО «Капитал МС» в г. Когалыме.
ТФОМС Югры за 2016 год рассмотрено 1 043 обращения из них:

· филиалом ТФОМС Югры в г. Нефтеюганске - 26 обращений;

· филиалом ТФОМС Югры в г. Нижневартовске – 50 обращений;

· филиалом ТФОМС Югры в г. Нягани – 8 обращений;

· филиалом ТФОМС Югры в г. Сургуте – 33 обращения;

· филиалом ТФОМС Югры в г. Урае – 5 обращений;

· Отделом ЗПГ и ФТП ОМС ТФОМС Югры в г. Ханты-Мансийске 921 обращение.
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Рис. 5 Распределение количества обращений по филиалам ТФОМС Югры
1.1 Обращения граждан по поводу нарушения прав 
и законных интересов застрахованных лиц (жалобы)
 По поводу нарушения прав и законных интересов застрахованных лиц поступило 696 жалоб или 0,3% от всех обращений (по Российской Федерации – 0,3%), что в 1,6 раз превышает показатель предыдущего года. В том числе в ТФОМС Югры - 17 жалоб и в СМО – 679 жалоб.
Таблица 2 

	 
	 
	2014
	2014 в %
	2015
	2015 в %
	2016
	2016 в %

	1.
	Всего жалоб
	429
	100
	438
	100
	696
	100

	1.1.
	В ТФОМС Югры  
	29
	6,8
	11
	2,5
	17
	2,4

	1.2.
	В СМО
	400
	93,2
	427
	97,5
	679
	97,6

	1.3.
	обоснованных
	151
	35,2
	168
	38,4
	197
	28,3


  Обоснованными признаны 197 жалоб или 28,3 % от общего количества жалоб (за 2015 год - 168 жалоб (38,4%), в которых указано 197 причин нарушения прав застрахованных лиц.    
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Рис. 6 Динамика жалоб по годам

Количество обоснованных жалоб в расчете на 100 000 застрахованных неизменно увеличивается: в 2014 году – 9,2 случаев, в 2015 году – 10,2 случая, в 2016 году – 12 случаев.
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Рис. 7 Сравнительная структура жалоб (по годам)

Таблица 3
	 
	2014,%
	2015,%
	2016, %

	Структура обоснованных жалоб
	100,0
	100,0
	100,0

	Обеспечение полисами ОМС
	1,3
	2,4
	0

	Выбор МО в сфере ОМС
	0
	0,6
	0

	Выбор врача
	0,7
	0
	0

	Выбор или замена СМО
	0
	1,2
	0

	Организация работы МО
	13,9
	13,1
	26,9

	Санитарно-гигиеническое состояние МО
	0
	0,6
	0

	Материально-техническое обеспечение МО
	0
	0,6
	0

	Этика и деонтология медицинских работников
	6,6
	4,8
	2,5

	КМП
	56,3
	63,1
	62,4

	Лекарственное обеспечение при оказании медицинской помощи
	1,3
	2,4
	0

	Отказ в медицинской помощи по программам ОМС, из них:
	8,6
	7,7
	4,6

	На территории страхования
	7,9
	6,0
	4,1

	Вне территории страхования
	0,7
	1,8
	0,5

	Неисполнение СМО обязанностей по договору
	1,3
	0
	0

	Взимание денежных средств за медицинскую помощь по программам ОМС
	2,0
	1,2
	1,5

	Неправомерное распространение персональных данных
	0
	0
	0

	Прочие причины
	7,9
	2,4
	2,0


По сравнению с 2015 годом в ХМАО-Югре структура жалоб изменилась: неизменно растет количество жалоб на качество медицинской помощи, на организацию работы МО; уменьшились жалобы на этику и деонтологию медицинских работников, отказ в медицинской помощи по программам ОМС; отсутствуют жалобы на обеспечение полисами ОМС, лекарственное обеспечение, по поводу выбора врача и МО, выбора (замене) СМО.

При увеличении в 2016 году абсолютного числа обоснованных жалоб (в 2015 году – 168 жалоб, в 2016 году – 197 жалоб), доля указанных жалоб в сравнении с 2015 годом уменьшилась в процентном соотношении с 38,4% в 2015 до 28,3% в 2016 году. Структура обоснованных жалоб по годам представлена в таблице 3.
В структуре причин обоснованных жалоб застрахованных граждан основную долю составляют жалобы на:
1. Качество медицинской помощи – 62,4 % от общего числа обоснованных жалоб граждан;  
2. Организация работы МО –26,9%; 
3. Отказ в медицинской помощи по программам ОМС – 4,6,0% от общего числа обоснованных жалоб граждан.
4. Этика и деонтология медицинских работников – 2,5 % от общего числа обоснованных жалоб граждан.
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Рис. 8 Структура жалоб за 2016 год (в %)

  Анализ структуры обоснованных жалоб, поступивших в СМО и ТФОМС Югры выявил:

  - жалобы на качество медицинской помощи – 62,4%. Отмечается незначительное снижение их доли до 62,4% (в 2015 году – 63,1%); как и доли обоснованных жалоб, в сравнении с 2015 годом ее уменьшение в процентном соотношении с 38,4% до 28,3%. То, что каждая третья жалоба на качество медицинской помощи является необоснованной, говорит о завышенных ожиданиях населения округа.  
             - значительно увеличился процент жалоб на организацию работы МО (доступность медицинской помощи) до 26,9% (в 2015 году – 13,5%). Незнание принципов маршрутизации, нежелание ожидать, как приема к врачам-специалистам, так и очереди на диагностические исследования, вызывает недовольство пациентов.
             - снижается доля отказов в медицинской помощи - 4,6% (7,7% - в 2015 году, 8,6% - в 2014 году); 

             - стабильно небольшое количество жалоб на взимание платы за медицинскую помощь, в том числе по территориальной программе государственных гарантий. Этот показатель более чем в 8 раз меньше по сравнению с ситуацией по всей Российской Федерации (ХМАО-Югра - 1,5% и РФ - 13,1% соответственно);

             - жалобы на этику и деонтологию медицинских работников снизились почти в 2 раза до 2,5% (в 2015 году – 4,8%, в 2014 году – 6,6%);

За 2016 год не зарегистрировано жалоб от застрахованных лиц на обеспечение полисами ОМС (в Российской Федерации - 12,9%), лекарственное обеспечение при оказании медицинской помощи, выбор МО и выбор врача. Избежать многих конфликтных ситуаций позволил налаженный алгоритм взаимодействия между гражданами, СМО, ТФОМС Югры, а также организацией работы единого Контакт-центра.
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Рис. 9 Сравнительная структура основных причин жалоб в ХМАО-Югре и РФ, %
Структура основных причин обоснованных жалоб на территории ХМАО-Югры существенно отличается от структуры жалоб по стране в целом. По Российской Федерации основными причинами жалоб (по мере убывания доли) являются:

-   выбор МО;

-   качество медицинской помощи;

-   организация работы медицинских организаций;

-   взимание денежных средств за медицинскую помощь по программам ОМС;

-   обеспечение полисами ОМС. 

В Ханты-Мансийском автономном округе - Югре соответственно: 

-  качество медицинской помощи;

-  организация работы медицинских организаций; 

-  отказ в медицинской помощи по программам ОМС;

-  этика и деонтология медицинских работников;

-  взимание денежных средств за медицинскую помощь по программам ОМС. 

За 2016 год в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре отсутствуют обоснованные жалобы:

-  на обеспечение полисами ОМС (в РФ - 12,9%);

-  выбор МО (в РФ - 32%);

-  материально-техническое обеспечение МО;

-  неисполнение СМО обязанностей по договору;  

-  неправомерное распространение персональных данных;

-  выбор врача;

-  санитарно-гигиеническое состояние медицинских организаций;

-  лекарственное обеспечение при оказании медицинской помощи (в РФ - 1,9%).

Основной причиной обоснованных жалоб остается качество оказанной медицинской помощи (в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре -  62,4% жалоб, в РФ – 16,9%). Отмечается положительная тенденция к снижению количества жалоб на отказ в медицинской помощи по программам ОМС, этику и деонтологию медицинских работников, взимание денежных средств за медицинскую помощь по программам ОМС.                     
1.2 Обращения за консультациями
Количество консультаций, проведенных ТФОМС Югры и СМО в 2016 году составило 14177, что почти в 2 раза превышает данный показатель предыдущего года. Как уже было сказано выше, данная тенденция обусловлена организацией работы единого Контакт-центра, а также развитием института страховых представителей в ХМАО-Югре.
Из всех обращений за консультациями в 2016 году 47,8% составляют обращения по вопросу обеспечения полисами ОМС. Из всех обратившихся по данному поводу 11,5% - иностранные граждане (в том числе беженцы). Основная причина роста числа консультаций по вопросу обеспечения полисами ОМС – реорганизация филиала ООО «РГС-Медицина» в ХМАО-Югре в форме присоединения ЗАО «Капитал МС» в г. Когалыме, нерешенные проблемы информационного обмена при изготовлении полисов нового образца для граждан ЕАЭС, множество ошибок при формировании единого регистра застрахованных граждан (коллизии, дубликаты ЕНП, невозможность идентифицировать застрахованное лицо).       
На 2-ом месте в структуре консультаций – обращения об организации работы МО.
На 3-ем месте – обращения по вопросу выбора и замены СМО.
На 4-ом месте - обращения по вопросу о видах, качестве и условиях предоставления медицинской помощи по программе ОМС.
На 5-ом месте – о получении медицинской помощи по базовой программе ОМС вне территории страхования.
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Рис. 10 Структура консультаций за 2016 год.
2. Досудебная и судебная защита прав застрахованных

В досудебном порядке в 2016 году рассмотрено 197 спорных случаев (4 или 2% – ТФОМС, 193 или 98% – СМО), из них удовлетворены все 197 случаев (100%). За 2016 год случаев с материальным возмещением в досудебном порядке не было. За 2015 год рассмотрено 168 спорных случаев, удовлетворено 100%, с материальным возмещением 1 (0,6%) на сумму 1 093 руб., случай от СМО. В среднем на 1 случай разрешенный в досудебном порядке за 2016 год сумма возмещения составила 0 руб., за   2015 год – 1 093 рубля, по данным РФ 7 309 руб.

За отчетный период по инициативе застрахованных лиц и их представителей в судебном порядке рассмотрено 10 спорных случаев. По семи искам приняты решения о возмещении материального и морального вреда на общую сумму 2 264 200 рублей.

3. Удовлетворенность объемом, доступностью и качеством медицинской помощи по данным социологического опроса

С целью изучения мнения застрахованных лиц о качестве медицинской помощи, получаемой в медицинских организациях, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования, территориальный фонд обязательного медицинского страхования и страховые медицинские организации проводят социологические опросы (анкетирование) граждан.

За 2016 год в Ханты-Мансийском автономном округе-Югре ТФОМС и СМО опрошено 21 976 застрахованных лиц, из них:

 -  страховыми медицинскими организациями - 12 818 или 58,3% респондентов;
 -  ТФОМС Югры – 9 158 респондентов или 41,7%.

В 2015 году опрошено 15 986 застрахованных лиц, из них соответственно:
             -  страховыми медицинскими организациями - 13 079 респондентов (81,8%);

             -  ТФОМС Югры – 2 907респондентов (18,2%).
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 Рис. 11 Распределение количества респондентов между ТФОМС Югры и страховыми медицинскими организациями
Распределение количества респондентов между ТФОМС Югры и страховыми медицинскими организациями в 2016 году выглядит следующим образом: 

·  ТФОМС Югры - 9 158 человек 0,56% застрахованных (в 2015 году 2 907 человек);

·  ОАО СМК «Югория-Мед» - 7 482 человека, 0,59% застрахованных (в 2015 году – 8 655 человек, 0,71% застрахованных);

·  Югорский филиал АО "Страховая компания "СОГАЗ-Мед" – 4 798 человек, 2,75% застрахованных (в 2015 году - 3 868 человек, 2,24% застрахованных);

·  Филиал ООО «РГС-Медицина» в ХМАО-Югре - 538 человек, 0,26% застрахованных (в 2015году – 556 человек, 0,25% застрахованных лиц).

Среди опрошенных граждан, получивших медицинскую помощь на территории        Ханты-Мансийского автономного округа-Югры в 2016 году:

·   полностью удовлетворены медицинской помощью 59,5%;
·   больше удовлетворены, чем нет 18,5%.
·   полностью не удовлетворены медицинской помощью остались 10% респондентов,
·   удовлетворены не в полной мере – 7 %
·   затруднились с ответом – 5 % респондентов.
В динамике по годам удовлетворенность МП распределилась следующим образом:
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Рис. 12 Распределение значений удовлетворенности медицинской помощью по годам
  При сравнительном анализе аналогичных показателей 2016 - 2015 годов следует отметить, что удовлетворенность качеством оказания медицинской помощи в отчетном периоде возросла на 11,6%, также незначительно возросла доля застрахованных лиц, неудовлетворенных качеством оказания медицинской помощи на 1,6%. 
Таблица 4
	Результаты социологического опроса
	Получивших медицинскую помощь на территории ХМАО-Югры (чел.)
	из них: удовлетворены качеством медицинской помощи
	не удовлетворены качеством медицинской помощи
	больше удовлетворены чем не удовлетворены
	удовлетворены не в полной мере
	Затруднились ответить

	Количество опрошенных граждан по вопросам качества медицинской помощи, всего
	21 976
	  59,5%
	  10%
	 18,5%
	  7%
	  5%

	При получении амбулаторно-поликлинической помощи
	9 239
	   51,8%
	  12%
	 22,2%
	  8,4%
	   5,6%

	При получении стационарной медицинской помощи
	6 655
	 64,3%
	   7,8 %
	   17,4%
	  5,9%%
	  4,6%

	При получении стационар-замещающей медицинской помощи
	4164
	 71,1%
	   7,2%
	  13%
	   4,6%
	  4,0%

	При получении скорой медицинской помощи вне медицинской организации
	1 918
	  54,1%
	   16,2%
	 15,2%
	   8,5%
	  6%


Таким образом, видно, что суммарная удовлетворенность медицинской помощью (категории «удовлетворены МП» и «больше удовлетворены, чем не удовлетворены МП») увеличилась на 2,1% в 2016 году, а суммарная неудовлетворенность медицинской помощью (категории «не удовлетворены МП» и «удовлетворены не в полной мере МП») среди населения округа снижается с 18,7% - в 2015 году до 17% в 2016 году. 

Показатели удовлетворенности доступностью и качеством медицинской помощи по видам оказанной медицинской помощи, по данным социологического опроса за 2016 год (% от общего количества опрошенных респондентов), представлены в таблице 4.

По результатам анкетирования больше всего респондентов не удовлетворены качеством оказания скорой медицинской помощи вне медицинской организации, но удовлетворены качеством оказания стационар-замещающей медицинской помощи, стационарной медицинской помощи, амбулаторно-поликлинической помощи.                                                                                                                                                                
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Рис. 13 Анализ показателей по параметрам удовлетворенности объемом, доступностью и качеством медицинской помощи
При оценке удовлетворенности доступностью, качеством медицинской помощи по параметрам, удовлетворены:

·  Длительностью ожидания в регистратуре, на прием к врачу, при записи на лабораторные и (или) инструментальные исследования – 77,3% опрошенных (в 2015 году -71,3%);

· работой врачей – 82,7% (в 2015 году - 78,8%);

· доступностью врачей- специалистов – 71,5% (в 2015 году - 68,19%);

· уровнем   технического оснащения МО – 80,7% (в 2015 году - 77,2%);

· длительностью ожидания госпитализации – 88,6 % (в 2015 году - 82,6%);

·  (по сравнению с 2015 годом - 84,7%);

· уровнем обеспеченности лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения – 89,7% (85,0% в 2015 году);

· уровнем оснащения лечебно-диагностическим и материально-бытовым оборудованием – 86,3% (в 2015 году - 83,16%).

В 2016 году анализ по параметрам показал увеличение всех показателей удовлетворенности объемом, доступностью и качеством медицинской помощи.

4. Деятельность страховых представителей
Начиная с 1 июля 2016 года организована работа института страховых представителей ХМАО-Югры. Деятельность страховых представителей на конец 2016 года представлен 14 страховыми представителями 1-го уровня, и 36 представителями 2-го уровня. За указанный период обработано 11 602 устных и 1037 письменных обращений. 

Что составило в расчёте на 1000 застрахованных:


в Югорский филиал АО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед» -16 устных обращений, 0,1 письменных;

в филиал ООО «РГС-Медицина» в ХМАО-Югре – 26 устных обращений, 0,1 письменных;

в ОАО СМК «Югория-Мед» - 2,7 устных обращения, 0,8 письменных.
Таблица 5

	Название страховой медицинской организации, осуществляющей деятельность в сфере ОМС на территории субъекта РФ
	Численность застрахованных лиц в СМО**
	Наличие контакт-центров СМО
	Численность сотрудников СМО, работающих с обращениями граждан
	Количество зарегистрированных обращений
	Количество звонков по времени ожидания ответа до 2 минут, включая приветствие            (в % к общему количеству поступивших телефонных звонков )
	Время ожидание личного приема граждан до 8 минут           (в % )
	Примечание

	
	
	
	из них:
	из них:
	
	
	

	
	
	Федеральный
	Региональный
	Численность страховых представителей 1 уровня
	Численность страховых представителей 2 уровня
	устные
	письменные
	
	
	

	
	
	
	
	всего:
	из них: сотрудников контакт-центра СМО
	
	
	
	
	
	

	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1
	ОАО СМК "Югория-Мед"
	1 251 009
	1
	0
	3
	3
	15
	3406
	984
	1
	1
	проучены по 36-ти часовой программе обучения 15 специалиста

	2
	 Филиал ООО "Росгосстрах - Медицина" в ХМАО-Югре
	203 941
	1
	1
	1
	1
	19
	5432
	34
	100
	100
	проучены по 36-ти часовой программе обучения 17 специалистов

	3
	Югорский филиал АО "Страховая компания "СОГАЗ-Мед"
	173 968
	1
	1
	10
	10
	2
	2764
	19
	100
	100
	проучены по 36-ти часовой программе обучения 1 специалистов


5.  Рекомендации по совершенствованию системы защиты прав и законных интересов застрахованных лиц

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры по итогам проведенного анализа предлагает.

Медицинским организациям:

· информировать пациентов о предельных сроках ожидания медицинской помощи   и диагностических исследований, о порядке реализации права внеочередного оказания медицинской помощи отдельным категориям граждан (в соответствии с Постановлением Правительства ХМАО - Югры от 22.12.2016 № 536-п «О Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов»);
· проводить беседы с персоналом о необходимости соблюдения норм медицинской этики и деонтологии, о недопустимости отказа в медицинской помощи;

· совершенствовать качество оказываемой медицинской помощи. 

Страховым медицинским организациям:

· повышать качество работы с обращениями граждан (в соответствии с Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ (ред. от 03.11.2015) «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации», в том числе правильной регистрации и классификации типов и причин обращений в электронном журнале регистрации обращений граждан (в соответствии с Приказами Федерального фонда обязательного медицинского страхования № 271 от 24.12.2015 «О создании Контакт-центров в сфере обязательного медицинского страхования» (вместе с «Регламентом работы Контакт-центра в сфере обязательного медицинского страхования»), от 07.04.2011 № 79 (ред. от 09.09.2016) «Об утверждении Общих принципов построения и функционирования информационных систем и порядка информационного взаимодействия в сфере обязательного медицинского страхования»);

· для получения объективных данных при проведении социологического опроса (при проведении анкетирования) в дальнейшем обеспечить выполнение следующих правил:

1. Интервьюер не должен иметь трудовых отношений с медицинской организацией, в которой проводится опрос.

2. Участники опроса должны высказывать своё личное мнение. 

3. Интервьюеры не должны «апробировать» инструментарий (т. е. не должны сами заполнять анкету), т. к. их ответы занесутся в базу данных и вызовут смещение, которое повлияет на достоверность результатов, что вызовет необходимость повторного проведения анкетирования.

· довести количество страховых представителей до среднего по Российской Федерации (по данным ФФОМС 1 на 50 000 тыс. застрахованного населения).
Исполнитель:  

Главный специалист отдела защиты прав граждан
и формирования территориальной программы 

обязательного медицинского страхования  
Марочкина Марина Михайловна
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