                                         Протокол 
заседания регионального отделения Общественного совета 
 по защите прав пациентов при Территориальном органе Росздравнадзора по Самарской области

г. Самара







                «30» июня 2016г.
Присутствовали: Измалков Сергей Николаевич, Бальзамова Лидия Алексеевна, Гаршина Людмила Евгеньевна, Клименко Екатерина Павловна, Кузнецова Надежда Ивановна, Морозов Андрей Михайлович, Приданов Валерий Владимирович, Семёнова Наталья Анатольевна.
Председатель: Измалков С.Н.
Ответственный секретарь: Солуянова Н.Г. 
Приглашённые: 

               от территориального органа Росздравнадзора по Самарской области

  Апшего Владимир Петрович – начальник отдела контроля и надзора по оказанию медицинской помощи населению Территориального органа  Росздравнадзора по Самарской области;

               от министерства здравоохранения Самарской области

 Шишин Геннадий Геннадьевич – руководитель Управления лицензирования и контроля качества министерства здравоохранения Самарской области.
Вопросы повестки дня:
1. О соблюдении порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи в медицинских организациях Самарской  области. Итоги контрольно-надзорных мероприятий по вопросам соблюдения порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи за 2015 год и первое полугодие 2016 года.
2. Разное.

Выступали:

По первому вопросу:

1. Шишин Геннадий Геннадьевич – О соблюдении порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи в медицинских организациях Самарской  области. Результаты ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности за 2015г. – 1 полугодие 2016г.

О проведении профилактических мероприятий на территории Самарской области

          В Самарской области создана инфраструктура профилактической направленности. Функционирует Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Самарский областной центр медицинской профилактики» (далее – ГБУЗ «СОЦМП») с территориальными отделами в городах Тольятти, Новокуйбышевск, Чапаевск. Также имеется 19 центров здоровья, 70 отделений и кабинетов медицинской профилактики в учреждениях здравоохранения области.

За 5 месяцев 2016 года в центры здоровья всего обратилось 73084 взрослых и 14066 детей, из них впервые обратилось 44762 чел. взрослых и 13277 детей. Всего у впервые обратившихся граждан было выявлено 139793 фактора риска развития хронических неинфекционных заболеваний, из них 10713 факторов – у детей. Таким образом, в среднем у 1 человека регистрировалось 3 и более факторов риска развития хронических неинфекционных заболеваний. Количество повторных обращений в центры здоровья составило 28322 обращений взрослых и 789 детей. К специалистам в амбулаторно-поликлинические учреждения для дальнейшего обследования за 5 мес. 2016 года было направлено 6426 человек взрослых и 2366 детей. 

Профилактические мероприятия, в том числе для населения трудоспособного возраста, проводятся в нашем регионе в рамках подпрограммы «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи» на 2014 - 2018 годы государственной программы Самарской области «Развитие здравоохранения в Самарской области» на 2014 - 2018 годы. Целью реализации вышеуказанной подпрограммы является увеличение продолжительности активной жизни населения за счет формирования здорового образа жизни и профилактики заболеваний. 

В этом комплексе мероприятий проводится диспансеризация определенных групп взрослого населения (далее – диспансеризация) согласно приказу Минздрава России от 03.02.2015 № 36ан «Об утверждении порядка проведения диспансеризации определённых групп взрослого населения» и профилактические медицинские осмотры взрослого населения согласно приказу Минздрава России от 06.12.2012 № 1011н «Об утверждении порядка проведения профилактического медицинского осмотра». 

В 2016 году будет осмотрено более 600 тыс. чел. в рамках диспансеризации и около 200 тыс. чел. в рамках проведения профилактических медицинских осмотров. За 5 мес. 2016 года уже осмотрено около 250 тыс. человек.

О работе ММЦ

В целях совершенствования организации и более полного удовлетворения потребности населения в специализированной медицинской помощи, повышения ее доступности и качества приказом министерства здравоохранения и социального развития Самарской области от 02.12.2011 
№ 1970 «Об организации межмуниципальных медицинских центров» образовано 13 межмуниципальных медицинских центров (далее - ММЦ), на базе которых организовано оказание качественной медицинской помощи, в том числе специализированной, населению прилегающих муниципальных образований. ММЦ были организованы по результатам анализа сложившихся потоков движения пациентов, транспортной инфраструктуры, наличия подготовленных кадров и необходимой лечебно-диагностической базы. Все муниципальные районы и малые города на функциональной основе объединены в ММЦ. На базе ММЦ жители сельских районов получают консультативно-диагностическую помощь, стационарное лечение. Данные ММЦ не делятся по профилям медицинской помощи. За I квартал 2016 года на базе ММЦ консультативно-диагностическую помощь получили 392 934 человека, стационарное лечение – 57 782 человека.

Маршрутизация экстренной госпитализации пациентов с ОНМК на территории Самарской области утверждена приказом министерства здравоохранения Самарской области от 16.02.2016 № 219 «Об открытии неврологического отделения для больных с острыми нарушениями мозгового кровообращения и о внесении изменений в приказ министерства здравоохранения Самарской области от 11.10.2013 № 1392 «О дополнительном открытии неврологических отделений для больных с острыми нарушениями мозгового кровообращения в учреждениях здравоохранения Самарской области». Приказом определен региональный сосудистый центр в ГБУЗ «СОКБ им В.Д. Середавина» и 11 первичных сосудистых центров. 

Маршрутизация пострадавших с сочетанными, множественными и изолированными травмами, сопровождающимися шоком, в травмоцентры по экстренным показаниям и зоны ответственности учреждений здравоохранения, подведомственных министерству здравоохранения Самарской области, оказывающих медицинскую помощь пострадавшим с сочетанными, множественными и изолированными травмами, сопровождающимися шоком, а также учреждений, оказывающих скорую медицинскую помощь и отделений скорой медицинской помощи учреждений на автомобильных дорогах в Самарской области утверждены приказом министерства здравоохранения Самарской области от 29.09.2016 №1414 «О совершенствовании организации медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях, в том числе с сочетанными, множественными и изолированными травмами, сопровождающимися шоком, на территории Самарской области». Приказом определены 3 травмоцентра 1 уровня, из них региональный травмоцентр в ГБУЗ «СОКБ им В.Д. Середавина», 11 травмоцентров 2 уровня, 22 травмоцентра 3 уровня. 

Специализированная, в том числе высокотехнологичная медицинская помощь

Онкология

В соответствии с Порядком оказания медицинской помощи населению по профилю «онкология», утвержденным приказом Минздрава России от 15.11.2012 № 915н и приказом министерства от 15.05.2013 № 684 «О дальнейшем совершенствовании организации медицинской помощи по профилю «онкология» взрослому населению в медицинских организациях, подведомственных министерству здравоохранения Самарской области» для улучшения качества диагностики и лечения онкологических больных продолжено совершенствование 3-хуровневой системы оказания специализированной медицинской помощи онкологическим больным. 

Показатель смертности от новообразований в 2015 году – 201,3 на 100 тыс. населения достиг своего целевого значения, показатель смертности от злокачественных новообразований составил 198,5 на 100 тыс. населения против 205,5 в 2014 году (РФ, 2015 – 200,6).

БСК, ИБС, ЦВБ

В соответствии с Порядком оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями, утвержденным приказом Минздрава России от 15.11.2012 № 918н и приказом министерства от 19.05.2015 № 756 «Об организации оказания кардиологической помощи пациентам с острым коронарным синдромом и инфарктом миокарда в учреждениях здравоохранения Самарской области» разработан и внедрен алгоритм действий при оказании медицинской помощи по профилю «кардиология».

Сигнальные показатели мониторинга мероприятий по сокращению смертности от ИБС в 2015 году (приказ министерства здравоохранения Самарской области от 03.04.2015 № 520 «О региональном плане мероприятий по снижению смертности населения в Самарской области в 2015 году»):

1. Доля больных с ОКС, которым выполнен тромболизис (на догоспитальном и госпитальном этапах) – 23,3 % (782 из 3 352), сигнальный индикатор – 20–25 %.

2. Доля пациентов с ОКС с подъемом сегмента ST, которым выполнены ЧКВ – 43,7 % (1 466 из 3 352), сигнальный индикатор – 20–25 %. Доля больных с ОКС с подъемом и без подъема сегмента ST, которым выполнены чрескожные коронарные вмешательства – 14,1 % (1 999 из 14 166).

3. Доля больных с ОКС, умерших в первые сутки, от числа всех умерших пациентов с ОКС за период госпитализации (суточная летальность) – 40 % (сигнальный индикатор – менее 25 %). 

Создание специализированной сосудистой службы способствовало снижению смертности от цереброваскулярных болезней до 214,1 на 100 тыс. населения, темп снижения за 2013–2015 гг. составил 16,2 %.

ВМП

Организация оказания высокотехнологичной медицинской помощи (далее – ВМП) в Самарской области организовано в соответствии с Порядком, утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29.12.2014 № 930н. Правительство Самарской области ежегодно заключает с Министерством здравоохранения Российской Федерации соглашение о предоставлении бюджету Самарской области субсидии из федерального бюджета на софинансирование расходных обязательств Самарской области, возникающих при оказании ВМП жителям Самарской области.

В 2015 году по сравнению с 2013 годом число государственных учреждений здравоохранения на территории Самарской области, оказывающих ВМП за счет бюджетных средств, увеличилось с 5 до 12, что существенно повысило доступность данного вида медицинской помощи, приблизив ее к месту постоянного проживания пациентов. В настоящее время высокотехнологичная медицинская помощь оказывается в учреждениях здравоохранения городов Самары и Тольятти.

Объемы оказания ВМП ежегодно увеличиваются. В 2013 году пролечено – 9 676, в 2014 году – 11 150, в 2015 году – 14 307 пациентов. Из них в 2015 году:

пролечено в федеральных центрах – 3 286 граждан;

пролечено в медицинских учреждениях, подведомственных министерству здравоохранения Самарской области – 5 707 граждан;

за счет средств обязательного медицинского страхования – 5 314 граждан.

В учреждениях здравоохранения Самарской области ВМП оказывается по 17 профилям: сердечно-сосудистой хирургии, онкологии, акушерству-гинекологии, офтальмологии, трансплантологии, абдоминальной хирургии, педиатрии, нейрохирургии, челюстно-лицевой, торакальной хирургии, комбустиологии, травматологии и ортопедии, гематологии, урологии, эндокринологии, оториноларингологии, неонатологии. 

Наиболее актуальны и востребованы на сегодняшний день виды ВМП по профилям: сердечно-сосудистая хирургия, онкология, травматология и ортопедия.

Особую актуальность приобрело лечение бесплодия с применением вспомогательных репродуктивных технологий (ЭКО), являясь важным резервом повышения рождаемости, учитывая рост числа бесплодных супружеских пар. В 2015 году этот вид лечения осуществляется как в рамках областного и федерального бюджета, так и в рамках базовой программы ОМС. Лечение методом ЭКО проводится в государственных бюджетных учреждениях здравоохранения (ГБУЗ СО «Самарский областной центр планирования семьи и репродукции», ГБУЗ СО «Тольяттинская городская клиническая больница № 5») и негосударственных (частных) медицинских организациях (ЗАО «Медицинская компания «ИДК»). В 2015 году запланировано и проведено 1 515 процедур ЭКО (2014 год – 1 196, 2013 год – 1 154).

Ведомственный контроль качества и безопасности медицинской деятельности осуществляется министерством здравоохранения Самарской области (далее - министерство) на основании статьи 89 Федерального закона Российской Федерации № 323-ФЗ от 21.11.2011 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»,  Порядка организации и проведения ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности, утвержденного приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации № 1340н от 21.12.2012,   Положения о министерстве здравоохранения Самарской области, утвержденного постановлением Правительства Самарской области от 22.06.2012 № 290, приказа министерства здравоохранения Самарской области от 20.02.2014 №193 «Об организации проведения проверок в рамках ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности». 

Ведомственный контроль проводится в соответствии с  критериями оценки качества медицинской помощи (далее - Критерии), утвержденными приказом Министерство здравоохранения Российской Федерации 07.07.2015 № 422ан.
Данные Критерии сформированы на основе порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации, клинических рекомендаций (протоколов лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, разработанных и утвержденных медицинскими профессиональными некоммерческими организациями.

Всего за 2014- 2015 гг. проведено проверок – 165, из них плановых – 63, внеплановых – 100.

В 2014 - году министерством проведено 66 проверок в рамках ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности. Из них 30 плановых проверок и 36 внеплановых (по обращениям граждан).
В 2015 году министерством проведено 99 проверок в рамках ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности. Из них 33 плановых проверки и 64 внеплановых (по обращениям граждан).

В 1 квартале 2016 года министерством проведено 11 проверок в рамках ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности. Из них 3 плановых проверки и 8 внеплановых (по обращениям граждан). 

Проверки проводятся на основании приказа министра,  либо его заместителей. По результатам проверки оформляется акт  и в случае выявленных нарушений, предписание об устранении выявленных нарушений. 

В случае установления вины медицинских работников, они привлекаются к дисциплинарной ответственности. 
Основные виды нарушений, выявленные при проведении плановых проверок: 

- нарушение правил оформления медицинской документации;

- неисполнение порядков оказания медицинской помощи в части исполнения стандартов оснащения и укомплектованности штатными единицами.

 При проведении внеплановых проверок по обращениям граждан к проверкам привлекаются главные внештатные специалисты соответствующего профиля, по компетенции.

Обоснованные обращения составляют 3-4% от всех обращений граждан, по которым проводятся проверки в рамках ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности. Основным нарушением при проведении внеплановых проверок также является нарушения при оформлении первичной медицинской документации. 

 Медицинская помощь детям оказывается в соответствии  федеральными стандартами и клиническими протоколами. Маршрутизация детей по педиатрическим профилям  осуществляется в соответствии с федеральными Порядками и региональной схемой маршрутизации (приказ министерства здравоохранения Самарской области от 09.10.2015 № 1473 «О совершенствовании оказания медицинской помощи детям» 
В области отработана маршрутизация пациентов с целью оптимального распределения потоков: первичный уровень – межрайонный – региональный. На базе ГБУЗ «Самарская областная клиническая больница им.                                В. Д. Середавина» работает реанимационный консультативный центр, осуществляющий дистанционное наблюдение за тяжелобольными детьми, подготовку их к транспортировке на этап специализированной медицинской помощи. В 2015 году педиатрические бригады реаниматологов сделали 705 выездов в лечебно-профилактические учреждения Самарской области, из них к новорожденным детям 451. 

Как результат уровень выживаемости новорожденных с массой при рождении от 500 до 1 500 грамм составил в 2015 году 875 ‰, что выше планируемого показателя на 2015 год (835 ‰), показатель ранней неонатальной смертности снизился до 2,1 на 1 000 родившихся живыми (целевой показатель – 3,2), уровень младенческой смертности снизился до 5,6 на 1 000 родившихся живыми (целевой показатель – 6,7), больничная летальность детей соответствует целевому показателю 2015 года – 0,22, показатель детской смертности в целом снизился до 6,5 (целевой показатель – 7,7), показатель первичной инвалидности у детей 16,4 (целевой показатель – 22,0). 

2. Апшего Владимир Петрович – о проведении территориальным органом Росздравнадзора по Самарской области контрольно-надзорных мероприятий по вопросам соблюдения порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи в 2015г. - 1 полугодии 2016г. 
      Основной задачей любой системы здравоохранения независимо от принципов ее организации и уровня функционирования является предоставление гарантированной возможности каждому гражданину страны прожить длительную, здоровую и продуктивную жизнь. Такую же цель ставит перед собой система здравоохранения Российской Федерации, а именно «обеспечение высококачественной и доступной медицинской помощи, динамическое развитие системы здравоохранения с ориентацией на предупреждение заболеваний, формирование мотивации к здоровому образу жизни населения и улучшение демографической ситуации».

Вопрос о доступности и качестве медицинской помощи является приоритетным для граждан страны. Острота проблем качества и доступности медицинской помощи, выявления в ходе мониторингов, проведенных активистами Общественного народного фронта, оказалась в центре внимания на дискуссионной площадке 6-7 сентября прошлого года. Проведенное обсуждение показало, что «оптимизация без четкого обоснования и расчета последствий принимаемых решений негативно влияет на доступность и качество медицинской помощи, а также на психологический климат в медицинском сообществе.

Известно, что качество медицинской помощи обуславливается всеми составляющими элементами системы здравоохранения, в том числе материально-техническим обеспечением учреждений здравоохранения, квалифицированными кадрами, научными ресурсами, а также организационными, финансовыми, культурными и информационными ресурсами.

В соответствии с статьей 10 Федерального закона от 21.11.2-11 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» доступность и качество медицинской помощи обеспечивается применением порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи. Статьей 37 данного закона определено, что медицинская помощь организуется и оказывается в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, обязательными для исполнения на территории Российской Федерации всеми медицинскими организациями, а также на основе стандартов медицинской помощи.

Одной из важнейших государственных функций, возложенных на Росздравнадзор, является осуществление государственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности посредством проведения проверок соблюдения медицинскими организациями и индивидуальными предпринимателями, осуществляющими медицинскую деятельность, порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи. 

В первом полугодии 2016 года по сравнению с аналогичным периодом 2015 года территориальным органом Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения по Самарской области, в соответствии с полномочиями, предоставленными постановлением Правительства РФ от 30.06.2004 N 323 осуществлялся государственный контроль качества и безопасности медицинской деятельности посредством проведения проверок государственный контроль качества и безопасности медицинской деятельности посредством проведения проверок соблюдения медицинскими организациями и индивидуальными предпринимателями, осуществляющими медицинскую деятельность, порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи.

Проверки проводились в строгом соответствии с требованиями Федерального закона от 26.12.2008 N 294-ФЗ "О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля".

В 2015 году проведено 9 плановых проверок девяти медицинских организаций (1 федеральная медицинская организаций 6 государственных медицинских организаций и 2 частных медицинских организаций, относящихся к категории малого бизнеса), в ходе которых выявлено 8 нарушений обязательных требований, предъявляемых к порядкам оказания медицинской помощи и стандартам медицинской помощи. В 2016 году проведено также 9 плановых проверок медицинских организаций (8 государственных медицинских организаций и одна частная медицинская организация, не относящаяся к категории малого бизнеса), выявлено 14 нарушений обязательных требований, что на 42% больше, чем в сравниваемом периоде.

По результатам проверок в 2015 году возбуждено 5 дел об административных правонарушениях (2016 – 2), составлено 3 предписания об устранении обязательных требований (2016 – 6).

Внеплановые проверки соблюдения медицинскими организациями и индивидуальными предпринимателями, осуществляющими медицинскую деятельность, порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи проводились на основании:

поступления в органы государственного контроля (надзора) обращений и заявлений граждан о возникновении угрозы причинения вреда жизни, здоровью граждан в 2015 году 9, в 2016 году – 4;

поступления в органы государственного контроля (надзора) обращений и заявлений граждан о причинении вреда жизни, здоровью граждан в 2015 году – 1, в 2016 году – 10.

приказа (распоряжения) руководителя органа государственного контроля (надзора), изданный в соответствии с поручениями Президента Российской Федерации, Правительства Российской Федерации в 2015 году – 6, в 2016 году – 0.

В 2015 году проведено 16 внеплановых проверок соблюдения медицинскими организациями и индивидуальными предпринимателями, осуществляющими медицинскую деятельность, порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи (9 государственных медицинских организаций, 1 муниципальная медицинская организация, 5 медицинских организаций частной формы собственности). Выявлено 14 нарушений обязательных требований. В 2016 году проведено 14 внеплановых проверок, в том числе одна выездная, согласованная с органами прокуратуры (1 Федеральная медицинская организация, 11 государственных медицинских организаций, медицинских организаций частной формы собственности – 2). Выявлено 57 нарушений обязательных требований, что на 75% выше показателя сравниваемого периода.

  Рекомендовано:
1.Министерству здравоохранения Самарской области 
В целях реализации современной модели отечественного здравоохранения, направленной на удовлетворение интересов пациента, обеспечения доступности и качества медицинской помощи, мероприятий по снижению количества нарушений действующего законодательства и административной ответственности, повышения уровня правовой грамотности медицинских работников использовать систему непрерывного медицинского образования для подготовки организаторов здравоохранения (руководителей, их заместителей), руководителей структурных подразделений, врачей всех специальностей, в том числе в рамках образовательных сертификатов и кредитов профессиональных медицинских ассоциаций на циклах дополнительной профессиональной подготовки организационно-правовых вопросов в сфере здравоохранения  
       Принято единогласно
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