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1.Анализ обращений и жалоб по проблемам доступности и качества медицинской помощи в медицинских организациях Амурской области. Ключевые вопросы при рассмотрении обращений граждан в 2016 году. 
Докладчик: Алькова Т.Ю. - начальник отдела качества и безопасности медицинской помощи Министерства здравоохранения Амурской области

Показателем уровня качества медицинской помощи является удовлетворенность населения.

Поэтому не только количество обращений граждан, но и их содержание – это серьезный оценочный критерий качества медицинской помощи. Ориентация на потребителя, является ключевым принципом при оценке обоснованности обращения, но не может служить единственным или основным показателем качества медицинской помощи, так как складывается под влиянием множества факторов: 

эффективности лечения, 

отношения персонала, 

условия оказания помощи, 

личные предпочтения и ожидания и т.п.

Структура обращений по содержанию за 9 месяцев 2016 г.

За 9 месяцев 2016 года зарегистрировано 1866 письменных обращения, что на 404 обращения больше, чем за 9 месяцев 2015 года (увеличение на 15,7%). 

из них, направленные

с территорий области – 1839 (2015г. – 1403)

направленные электронной почтой – 318 – 17,04% (2015г. – 549 – 37,5%)

жалобы – 290 – 15,5% (2015 г. – 177 – 12,1%)

За 9 месяцев 2016 года зарегистрированы обращения

· организация медицинской помощи – 866 – 46,4% (2015г. – 722 – 49,4%)

· по качеству оказания мед. помощи – 293 – 15,7% (2015г. – 449 – 30,7%)

· обеспечение лекарственными средствами – 308 – 16,5% (2015г. – 142 – 9,7%) 

· прочие вопросы – 399 – 21% (2015г. – 149 – 11%)

Средний показатель активности обращений населения 
2016 г. – , 2015 г. – 4,7
В сравнении с 2015 годом в общей структуре обращений отмечается: 

- несмотря на увеличение в 2016 году  количества обращений по вопросам организации медицинской помощи на 19% доля обращений по вопросам организации медицинской помощи в общей структуре обращений осталась примерно  на прежнем уровне - 46,4% (2016-866, 2015-722)
- доля обращений по вопросам качества медицинской помощи в структуре обращений  в течение двух лет имеет тенденцию к значительному  снижению с 30,7% в 2015 году до  15,7 % в 2016 году.

-в структуре обращений граждан отмечено увеличение на  6,8% доли обращений по вопросам лекарственного обеспечения с 9,7% в 2015 году до 16,5 % в 2016  году. 

- отмечено значительное увеличение доли обращений по прочим вопросам  с 10% в 2015 году до 21% в 2016 году. К таким  вопросам  относятся обращения по вопросам заработной платы, мерам социальной поддержки, оказание медицинской помощи в учреждениях системы исполнения наказаний, оказание содействия в лечении, реабилитации, в том числе за пределами области, за рубежом, несогласии с установленной группой инвалидности и т.п. 

Заслуживают внимания обращения по вопросам лекарственного обеспечения. Какие же проблемы при рассмотрении таких обращений?

1. Обеспечение граждан в рамках ФЗ № 178-ФЗ «О социальной государственной помощи (ОНЛС).

В соответствии с Законом № 178-ФЗ общий объем средств, предусмотренных в федеральном бюджете в виде субвенций бюджетам субъектов Российской Федерации на осуществление переданных полномочий, определяется на основании методики, утвержденной Правительством Российской Федерации, исходя из:

1) численности граждан, включенных в Федеральный регистр лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи, и не отказавшихся от получения социальной услуги в виде обеспечения лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов;

2) норматива финансовых затрат в месяц на одного гражданина, получающего государственную социальную помощь в виде социальной услуги по обеспечению в

•соответствии со стандартами медицинской помощи по рецептам врача (фельдшера) лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов, устанавливаемого ежегодно федеральным законом, принимаемым одновременно с федеральным законом о федеральном бюджете на соответствующий финансовый год и на плановый период.

Федеральным законом от 29.12.2015 № 383-ФЭ «О нормативе финансовых затрат в месяц на одного гражданина, получающего государственную социальную помощь в виде социальной услуги по обеспечению лекарственными препаратами, медицинскими изделиями, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей - инвалидов» на 2016 год норматив финансовых затрат в месяц составляет 758 рублей, с учетом ежегодного трансферта из федерального бюджета, и дополнительно предоставленных из федерального бюджета финансовых средств на улучшение лекарственного обеспечения граждан, в том числе имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг в размере 24,5 млн.рублей, консолидированный норматив на одного федерального льготника составил ' 928 рублей, (в 2014 - 814 руб., в 2013 - 754 руб.).

В связи с отсутствием ограничительных норм по стоимости лекарств для граждан, получающих государственную социальную помощь в виде социальной услуги по обеспечению лекарственными препаратами, больные сахарным диабетом, бронхиальной астмой, онкологическими заболеваниями, хронической почечной недостаточностью получают лекарственные препараты по стоимости в разы превышающие норматив финансовых затрат. Только для обеспечения данных категорий пациентов в 2016 году закуплены лекарственные препараты на общую сумму 139,4 млн.рублей (53% от средств, предусмотренных на 2016 год).

Так, в 2016 году для обеспечения пациентов, страдающих сахарным диабетом закуплено инсулинов на сумму 62,6 млн.руб. (23,8% от общей суммы), для пациентов, страдающих бронхиальной астмой закуплены бронхолитические препараты на сумму 29,9 млн. руб. (11,4% от общей суммы), для обеспечения онкологических пациентов закуплены препараты на сумму 30,8 млн. руб.(11,7% от общей суммы), для лечения пациентов с ХПН закуплено лекарственных препаратов на сумму 16,1 млн.руб. ( 6,1% от общей суммы).

2. Обеспечение пациентов, страдающих заболеваниями, включенными в перечень жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, приводящих к сокращению продолжительности жизни гражданина или инвалидности.

В Амурской области в региональный сегмент Федерального регистра лиц, страдающих жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности по состоянию на 01.11.2016 включены 86 пациента, в том числе 45 детей. Стоимость лечения одного пациента варьируется от 30 тысяч до 29 млн.рублей в год.

Потребность в лекарственных препаратах на 2016 год составляет 162,2 млн.руб. Дефицит составляет - 93,5 млн.руб.

2016 году предусмотренные средства областного бюджета в размере 54,6 млн.руб. направлены для обеспечения 11 пациентов с орфанными заболеваниями. По состоянию на 01.11.2016 закуплено лекарственных препаратов для лечения орфанных заболеваний засчет средств областного бюджета на сумму 54, 3 млн.рублей.

Заслуживают отдельного внимания обращения по вопросам организации оказания медицинской помощи конкретному ребенку или женщине.
При рассмотрении обращений по вопросам организации предварительной записи на прием к детским врачам-специалистам (кардиолог, эндокринолог, нейрохирург), на проведение инструментального исследования (Эхо-КГ, ЭКГ, УЗИ, компьютерной томографии, МРТ) выявляются факты недобросовестного отношения родителей по использованию полученных талонов (неявка пациентов при записи через электронную регистратуру в 15-20% случаев) или желание получить услугу без направления от врача. Встречаемся с недопониманием заявителей при попытке пояснить им утвержденный порядок и последствия необоснованного отказа от медицинской помощи. Трудно разъяснить родителям, проживающих в микрорайоне «Европейский» п.Чигири Благовещенского района, что их желание в части прикрепления к детской поликлинике  № 1 не обосновано.

Остаются актуальными вопросы по организации выдачи бесплатных лекарственных средств детям до 3 лет, в том числе детям-инвалидам. Заявителям даются разъяснения о мерах по реализации постановления губернатора области от 28.04.2008 № 192 «О Порядке лекарственного обеспечения отдельных категорий граждан...».

В связи с функционированием отделения ЭКО на базе ГАУЗ АО «АОКБ» с вопросами организации данного вида медицинской помощи обращаются женщины с различными формами бесплодия (эндокринным, иммунологическим, неясного генеза, мужским, сочетанным), с отягощенным акушерско-гинекологическим анамнезом, после длительного неэффективного консервативного или оперативного лечения. В ответах даются разъяснения о порядке проведения данной процедуры (за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета в рамках ВМП, либо за счет средств ОМС).

Необходимо отметить обращения от пациентов и их родственников на некачественное, оказание медицинской помощи. Такие обращения содержат доводы о ненадлежащем исполнении своих обязанностей медицинским персоналом, вследствие чего, по мнению заявителей, наступил летальный исход, или ухудшилось состояние здоровья. Жалобы на некачественное оказание медицинской помощи рассматриваются только на врачебных комиссиях, региональных комиссиях (н-р, комиссии по профилактике младенческой и детской смертности), при подтверждении доводов заявителей и необходимости принятия мер в рамках ведомственного контроля организуются ведомственные внеплановые проверки с привлечением главных профильных специалистов областного Минздрава и сотрудников ФГБОУ ВО «Амурская государственная медицинская академия».
Все жалобы,  поступившие в министерство здравоохранения Амурской области  тщательно рассматриваются, берутся объяснительные от медицинских работников, участвующих в оказании медицинской помощи пациенту. При выявлении фактов, подтверждающих, в том числе, грубость со стороны врача, принимаются  меры дисциплинарной ответственности. По всем вопросам заявителям направляются  подробные разъяснения, принимаются  административные решения, направленные на повышение доступности и качества оказываемой медицинской помощи.

Итоги работы с письменными обращениями
в 2016 г.:
снято с контроля на основании письменного заявления о прекращении рассмотрения обращения – 33– 1,8% (2015г. – 44 –3,0%)

направлен ответ – 1866 – 100% от подлежащих (2015г. – 1470 – 100%)

в т.ч. даны разъяснения по существу поставленных вопросов – 1555 – 88,7% (2015г. – 1374 – 94,0%)

рассмотрено с выездом на место – 15– 0,8% (2015г. – 67 – 4,6%)

направлено по принадлежности – 87 – 4,7% (2015г. – 96 – 6,6%)

факты не подтвердились – 253– 13,6% (2015г. – 172– 11,8%)

нарушен срок рассмотрения – 0 – 0,0% (2015г. – 2 – 0,2%)

Прекращена переписка – 5 – 0,3%
Произошло увеличение обращений на 89%, поступивших по  Горячей линии МЗ АО:
9 месяцев 2015 г. 

– 137 обращений

9 месяцев 2016г. 

–  259 обращений
Министерством здравоохранения Амурской области приняты следующие меры, направленные на предупреждение обращений граждан:
· Приказ министерства здравоохранения Амурской области от 14.01.2016 № 20 «О работе «горячей линии» в медицинских организациях Амурской области»
· Приказ министерства здравоохранения области от 09.10.2014 № 1299 «О мерах по предупреждению обращений граждан и организаций»
· Памятка (листовка) «ЭТО ДОЛЖЕН ЗНАТЬ КАЖДЫЙ» по антикоррупционной деятельности 
· При работе с обращениями граждан учитывается приоритет интересов пациента.
Докладчик: Жембровская И.Б. -заместитель начальника отдела контроля качества медицинской помощи и защиты прав граждан ТФМОС Амурской области 

Обеспечение доступности и качества медицинской помощи – одна из основных задач системы обязательного медицинского страхования, обеспечивающих защиту конституционных прав граждан на получение медицинской помощи с соблюдением надлежащих объемов, сроков, качества и условий ее предоставления.

В 2016 году реализация приоритетных направлений защиты прав застрахованных в сфере обязательного медицинского страхования на территории области сопровождалась совершенствованием работы по защите и обеспечению прав граждан на получение бесплатной медицинской помощи гарантированного объема и надлежащего качества при максимальной доступности медицинской помощи.

В 2016 году на территории Амурской области защиту прав граждан и контроль качества медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования осуществляли Территориальный фонд ОМС Амурской области (филиалы, представительства) и две страховые медицинские организации: АО Страховая компания «СОГАЗ-Мед»; филиал «Амурский» ЗАО «Страховая группа «Спасские ворота - М» (далее – СМО).

Приоритетным направлением деятельности ТФОМС Амурской области и СМО является совершенствование сформированной системы защиты прав застрахованных лиц на получение бесплатной, доступной и качественной медицинской помощи, предупреждение нарушений в вопросах получения медицинской помощи.
Количество обращений граждан является одним из основных показателей, характеризующих доступность и качество медицинской помощи, и определяет необходимость дальнейшего проведения последовательных действий по обеспечению защиты прав граждан в системе ОМС.

За 9 мес. 2016 года в ТФОМС Амурской области и СМО поступило 

113 850 обращений от застрахованных по ОМС граждан, или на 32,9% меньше по сравнению с аналогичным периодом 2015 года (169 709). 

Уменьшение общего количества обращений произошло за счет уменьшения количества заявлений (с 165 618 за 9 мес. 2015 года до 104 953 в 2016 году), из которых 82,6% – заявления, касающиеся выбора или замены страховой медицинской организации.

Структура поступивших обращений на протяжении ряда лет остается неизменной. 
Структура поступивших обращений 

Основную долю занимают заявления или 92,2% (2015 год 97,7%), 

консультации 7,6% (2015 год 2,3%)

Жалобы составили в 2016 году 202 или 0, 2% в 2015 году 201 (0,1%). При этом, за отчетный период в 2,2 раза количество консультаций увеличилось. Количество жалоб практически не изменилось.

За 9 мес. 2016 года количество обращений по поводу нарушения прав и законных интересов застрахованных лиц (жалоб) составило 202, или 0,2 % от общего количества обращений (9 мес. 2015 года – 201 или 0,1%).

Обоснованными в 2016 году признаны 138 жалоб.  Удельный вес обоснованных жалоб от общего количества поступивших жалоб составил 68,3% (9 мес. 2015 года 123 жалоб или 61,2% соответственно).

Преобладают обоснованные жалобы на взимание денежных средств за медицинскую помощь по программам ОМС 95 (68,8%) на втором месте – качество медицинской помощи 33 (23,9%), на третьем – выбор МО в сфере ОМС 6 (7,3%).

Анализируя поступившие жалобы на доступность и качество медицинской помощи необходимо отметить, что взимание личных средств гражданами осуществлялась на обследование и приобретение лекарственных препаратов  в условиях стационара.

Досудебная защита прав застрахованных лиц

Поскольку защита прав застрахованных осуществляется в досудебном и судебном порядке, внесудебное разрешение споров между застрахованными и другими субъектами ОМС – одна из основных целей, преследуемых при осуществлении защиты прав застрахованных при получении медицинской помощи, обеспечивающей их правовую и социальную защищенность.

В 2016 году ТФОМС Амурской области и СМО принимались активные меры к разрешению спорных вопросов и конфликтных ситуаций, возникших в ходе оказания медицинской помощи между застрахованным лицом и медицинской организацией, на уровне досудебного разбирательства. Это позволяет обеспечивать организационное и правовое урегулирование вопросов защиты прав и законных интересов граждан при получении медицинской помощи.


В досудебном порядке ТФОМС Амурской области и СМО В отчетном периоде увеличилось количество спорных случаев, рассмотренных в досудебном порядке 

(122 за 9 мес. 2016 года и 113 за 9 мес. 2015 года). Из рассмотренных спорных случаев в отчетном периоде 2016 года 79 обоснованных жалоб или 64,8% - с материальным возмещением на сумму 306 066,0 руб., или 3 874,3 руб. на 1 случай (9 мес. 2015 года  – 2 213,3 руб. на 1 случай).  
По всем случаям обоснованных жалоб были проведены целевые медико-экономические экспертизы и экспертизы качества медицинской помощи. 

За взимание платы с застрахованных за оказанную медицинскую помощь, предусмотренную территориальной программой обязательного медицинского страхования и за приобретение пациентами лекарственных препаратов в период пребывания в стационаре по назначению врача проведено СМО 141 целевая экспертиза. 

Судебная защита прав застрахованных лиц
В случае невозможности разрешения споров и конфликтных ситуаций, возникших в ходе оказания медицинской помощи, между застрахованным лицом и медицинской организацией в досудебном порядке использовалась судебная защита интересов застрахованного лица.                                                                                      
В   2016 году из 2 страховых медицинских организаций, работающих в системе ОМС области, как и в предыдущие годы, только АО Страховая компания «СОГАЗ-Мед» активно проводило защиту застрахованных в судебных разбирательствах по гражданским делам по искам застрахованных граждан к медицинским организациям по поводу некачественного оказания медицинской помощи, повлекшему неблагоприятные последствия для здоровья и лекарственного обеспечения при оказании медицинской помощи. 

В отчетном периоде 2016 года инициаторами защиты своих прав в судебном порядке являлись в 7 случаях 46,7% случаев сами застрахованные, в 8 случаях 53,3% случаев – представители застрахованного. 

Количество находящихся в производстве с начала  2016 года судебных дел (15) практически аналогично по сравнению с 9 месяцами 2015 года (15). Из них рассмотрено 8 (53,3%), удовлетворено 7(87,5%) с суммой возмещения 2 338 294,0 руб.  (за аналогичный период 2015 года  процент рассмотренных судебных дел был тот же, удовлетворенных – 50% с суммой возмещения 2 230 000,0 руб.).

Сумма денежного возмещения на 1 иск составила 334,0 тыс. руб., (за 9 мес. 2015 года – 557,5.  Основной причиной, по которой были удовлетворены судебные иски явилось нарушение качества оказания медицинской помощи. 
Информация о представительствах в медицинских организациях

В медицинских организациях области, работающих в системе ОМС, продолжает активно работать служба представителей 45 специалистов, из которых 28 - сотрудники ТФОМС Амурской области и 17 - сотрудники СМО. Прием представителей осуществляется в 26 медицинских организациях области. 

Результатами работы службы представителей стало урегулирование спорных ситуаций, связанных с видом, качеством и условиями предоставления медицинской помощи, гарантированной Территориальной программой обязательного медицинского страхования, с организацией работы медицинской организации, выбором или заменой СМО или медицинской организации, с вопросами обеспечения полисами ОМС.  Все это, безусловно, способствует повышению степени защиты прав застрахованных на этапе обращения в медицинское учреждение и позволяет предотвратить большую  часть жалоб, связанных с нарушением прав граждан, застрахованных по ОМС.

Всего за отчетный период к представителям обратилось 997 человек: в СМО – 836, в ТФОМС Амурской области – 161. За 9 мес. 2015 году к представителям обратилось 668 граждан за консультацией (разъяснением).

Поводом для обращений явились:

1. об обеспечении полисами ОМС, в т.ч.388в том числе:

О выборе МО – 46, о выборе врача – 17, о выборе и смене СМО – 14, об организации работы МО – 87, об этике и деантологии – 15

2. О КМП (качестве медицинской помощи) – 17

3. О лекарственном обеспечении 171

Контакт центры 

С 23.05.2016 в сфере обязательного медицинского страхования Амурской области начал работать Контакт – центр, как один из механизмов приближения справочно-консультативной помощи застрахованным. 

Контакт - центр - это структурное 

подразделение фонда и страховых медицинских организаций, специалистами которых в режиме on - line принимаются обращения от граждан, столкнувшихся с нарушениями при оказании бесплатной медицинской помощи или с отказом в её оказании.

 Обращения граждан принимаются круглосуточно: 

с  8.00 до 17.00 – оператором Контакт-центра, 

Внерабочее время осуществляется аудиозапись входящих звонков, ответ на который заявитель получит в течение ближайшего рабочего дня.

Контакт-центр создан на основе  телефона «горячей линии» ТФОМС Амурской области и телефонов «горячей линии» СМО. В режиме онлайн осуществляется прием, регистрация и рассмотрение обращений граждан по вопросам ОМС, а также их информирование по сути заданных вопросов. 

Основными задачами Контакт-центра являются

 организация защиты прав и интересов граждан на получение бесплатной ме​дицинской помощи по территориальной программе обязательного медицинского страхования, 

информирова​ние граждан об их правах на получение качественной медицинской помощи по программе обязательного медицинского страхования, 

организация «обратной связи» с населением области для получения информации, касающейся вопросов обязатель​ного медицинского страхования, а также 

обеспечение объектив​ного, всестороннего и своевременного рассмотрения обращений по вопросам ОМС и пресечения нарушений законодательства в сфере обязательного медицинского страхования.                                 

Контакт-центр предусматривает организацию работы 2-х уровней:

-на 1 уровне обеспечивается регистрация телефонных обращений граждан и их консультирование по вопросам ОМС, носящим общий характер. Для единообразия работы операторов Контакт-центра разработаны и утверждены соответствующим приказом ТФОМС Амурской области: Перечень типовых вопросов и ответов для работы с обращениями граждан, поступившими по телефону «Горячей линии»; Сценарии работы с обращениями граждан, поступившими к оператору 1-го уровня Контакт-центра; Стандарты работы с обращениями граждан, поступившими в Контакт-центр; Порядок регистрации и учета поступивших обращений граждан, а также  результатов их рассмотрения в едином электронном журнале обращений граждан;

- на 2 уровне рассматриваются вопросы узкоспециализированного характера, связанные прежде всего с оказанием медицинской помощи.

Операторы и страховые представители всех уровней на каждом этапе работы с обращениями граждан заполняют соответствующие поля Электронного журнала. 

По состоянию на 01.11.2016 в электронном журнале зарегистрировано 2 704 обращения, в том числе: письменных – 142 обращения или 5,3 % от общего числа обращений, из них электронных обращений по сети «Интернет» - 24, устных – 2 562 обращения или 94,7 %, из них по телефону «горячей линии» Контакт-центра - 163.

Проблемам доступности и качества оказания медицинской помощи продолжает уделяться пристальное внимание как со стороны ТФОМС Амурской области, так и со стороны СМО, поскольку качество оказания медицинской помощи, в том числе ее доступность являются основной целью ее контроля. 
Докладчик: Даниленко Г.А. – руководитель Территориального органа Росздравнадзора по Амурской области 
За 9 месяцев 2016 года в Территориальный орган Росздравнадзора по Амурской области поступило 187 обращений граждан, что на 11% больше по сравнению с АППГ (168). 

Из них, 

	
	9 мес. 2016 года 
	9 мес. 2015 года
	9 мес. 2014 года
	9 мес. 2013 года

	первичное 
	163
	147
	151
	109

	повторное 
	11
	7
	7
	1

	дубликат 
	13
	14
	6
	1


Распределение обращений граждан по способам получения обращений: 

	Способ получения
	9 мес. 2016 года
	9 мес. 2015 года
	9 мес. 2014 года

	письмо
	135
	122
	137

	электронной почтой
	50
	45
	2

	с личного приема
	2
	1
	25


Структура обращений граждан в территориальный орган Росздравнадзора по Амурской области в разрезе тематики обращений

	Тематика обращения
	Количество обращений по теме, абс. числа



	
	9 мес. 2016
	9 мес. 2015
	9 мес. 2014
	9 мес. 2013

	Вопросы организации медицинской помощи
	40 (21,4%)
	39 (21,0%)
	54 (32,5%)
	29 (22,6%)

	Качество медицинской помощи
	21(11,2%)
	41 (22,0%)
	40 (24%)
	41 (32%)

	Вопросы лекарственного обеспечения
	39 (20,8%)
	42 (22,5%)
	21 (12,8%)
	15 (11,7%)

	Вопросы медицинской экспертизы
	13 (6,9%)
	12 (6,5%)
	9 (5,42%)
	19 (14,8%)

	Вопросы соблюдения прав граждан на охрану здоровья
	42 (22,5%)
	17 (9,1%)
	10 (6%)
	4 (3,3%)

	Вопросы других ведомств
	29 (15,5%)
	35 (18,9%)
	32 (19,3%)
	20 (15,6%)

	ЛТУ 
	3 (1,7%)
	0
	0
	0


В сравнении с 2015 годом в общей структуре обращений отмечается: 

- доля обращений по вопросам организации медицинской помощи осталась примерно  на прежнем уровне;
- доля обращений по вопросам качества медицинской помощи в структуре обращений  в течение четырех лет имеет тенденцию к снижению с 32% в 2013 году до  11,2 % в 2016 году.

-в структуре обращений граждан отмечено снижение на 1,7% доли обращений по вопросам лекарственного обеспечения с 22,5% в 2015 году до 20,8% в 2016  году. 
- отмечено значительное  увеличение в течение четырех лет доли обращений по вопросам нарушения прав граждан на охрану здоровья с 3,3% в 2013 году до 22,5 % в 2016 году. 

- доля обращений по вопросам медицинской экспертизы в общей структуре обращений по сравнению с 2015 году практически не изменилась (2015 - 6,5%; 2016-6,9%). 

- доля обращений, касающихся вопросов других ведомств снизилась на 3,4%. Наиболее часто встречающиеся вопросы в данной группе – это вопросы соблюдения санитарного законодательства, вопросы социальной защиты населения, проведение независимой экспертизы медицинской документации в рамках уголовного процесса, обжалование решений суда, вопросы допуска к работе в учреждениях ФСИН.

Итоги рассмотрения обращений граждан за 9 мес. 2016 года:

рассмотрено в рамках 59-ФЗ  – 152 (81,3%) АППГ - 142 (84,5%) 

рассмотрено в рамках 294-ФЗ – 35, что составляет 18,7% от общего количества обращений  (АППГ – 22 (13,1%)

отозвано обращений –0, АППГ  4 (2,4%)

Результаты рассмотрения жалоб в рамках 294-ФЗ (результаты контрольных мероприятий)

	
	2016 год
	2015 год
	2014 год
	2013 год

	
	Абс. Числа
	%
	Абс. числа
	%
	Абс. числа
	%
	Абс. числа
	%

	Проведено проверок
	35
	22
	23
	29

	Подтвердились факты (обоснованные)
	28
	80%
	21
	95,5%
	18
	78%
	20
	20

	Не подтвердились (не обоснованные)
	7
	20%
	1
	4,5%
	5
	21,7%
	9
	9


Структура обоснованных жалоб:

	
	2016 год
	2015 год
	2014 год
	2013 год

	Не соблюдение прав граждан на охрану здоровья
	9
	8
	8
	0

	Лекарственное обеспечение
	11
	5
	5
	3

	Качество медицинской помощи
	6
	8
	5
	16

	Доступность медицинской помощи
	2
	0
	0
	1

	ИТОГО
	28
	21
	18
	20


Территориальным органом Росздравнадзора по Амурской области, в соответствии с действующим законодательством,  по результатам проверок выдавались предписания на устранения нарушений.

Всего выдано 28  предписаний. Материалы 9 проверок переданы в прокуратуру области.
В обсуждении вопроса «Анализ обращений и жалоб по проблемам доступности и качества медицинской помощи в медицинских организациях Амурской области. Ключевые вопросы при рассмотрении обращений граждан в 2016 году» приняли участие все члены Совета, было обращено внимание на увеличение числа жалоб от жителей  Белогорского района  на  организацию медицинской помощи в ГАУЗ АО «Белогорская больница». 
Решение: 
1. Информацию, представленную Министерством здравоохранения Амурской области, Территориальным фондом обязательного медицинского страхования, Территориальным органом Росздравнадзора по Амурской области по вопросу «Анализ обращений и жалоб по проблемам доступности и качества медицинской помощи в медицинских организациях Амурской области. Ключевые вопросы при рассмотрении обращений граждан в 2016 году» принять к сведению. 
2. Обратиться в Министерство здравоохранения Амурской области  с предложением о  проведении  круглого стола  по вопросу организации медицинской помощи в городе Белогорске с участием представителей страховых компаний, Территориального органа Росздравнадзора по Амурской области, Территориального фонда обязательного медицинского страхования и  регионального отделения Общественного Совета по защите прав пациентов при Территориальном органе Росздравнадзора по Амурской области.

2. Формирование Плана мероприятий регионального отделения Общественного Совета по защите прав пациентов при Территориальном органе Росздравнадзора по Амурской области на 2017 год. 
Выступил Коломыцын П.Г.- председатель Амурского регионального отделения Всероссийского общества больных гемофилией, Председатель Совета, с предложением включить в план на 2017 год следующие вопросы: 
1. Лекарственное обеспечение отдельных категорий граждан Амурской области, имеющих право на льготное лекарственное обеспечение

2. Реабилитация детей-инвалидов.

3. Анализ обращений и жалоб граждан по проблемам доступности и качества медицинской помощи населению на территории Амурской области

4. Итоги работы  регионального отделения Общественного совета по защите прав пациентов при Территориальном органе Росздравнадзора по Амурской области за 2017 год  и утверждение плана работы регионального отделения на 2018 год.
Решение: 

Утвердить план работы регионального отделения Общественного Совета по защите прав пациентов при Территориальном органе Росздравнадзора по Амурской области на 2017 год.
III. Разное
Коломыцын П.Г.- председатель Амурского регионального отделения Всероссийского общества больных гемофилией, Председатель Совета,  представил информацию о своем  участии в VII Всероссийском конгрессе пациентов, который проходил  9-10 ноября 2016 года  в г. Москве.
Всероссийский конгресс пациентов, проводимый с 2010 года, представляет мнение отечественного пациентского сообщества и организует диалог между некоммерческими организациями пациентов, органами власти, профессиональным сообществом и средствами массовой информации. 

Цель VII Всероссийского конгресса пациентов - развитие и совершенствование механизмов взаимодействия государства и общественных организаций для улучшения качества жизни граждан РФ.
Участники:
— министр здравоохранения РФ Вероника СКВОРЦОВА;
— сопредседатель Всероссийского союза пациентов Юрий ЖУЛЁВ;
— заместитель министра промышленности и торговли РФ Сергей ЦЫБ;
— руководитель Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения РФ Михаил МУРАШКО;
— председатель Федерального фонда обязательного медицинского страхования Наталья СТАДЧЕНКО;
— представители Министерства здравоохранения РФ,  Министерства промышленности и торговли РФ,  Министерства экономического развития РФ, Общественной Палаты РФ, Федеральной антимонопольной службы, профильных государственных и общественных структур.
В ходе конгресса были обсуждены проблемы развития здравоохранения и лекарственного 
обеспечения населения на современном этапе, пути повышения доступности и качества медицинской помощи в РФ, а также вопросы организации системы общественного контроля и надзора над исполнением действующих законов и решений в сфере здравоохранения. Были рассмотрены проблемы качества и доступности медицинского оборудования и изделий медицинского назначения, развития информационных технологий в сфере здравоохранения и взаимодействия медицинского и пациентского сообществ.
В рамках конгресса прошли пресс-мероприятия, образовательные семинары и тренинги по вопросам организации работы обществ пациентов, НКО и власти, развития общественного контроля в сфере здравоохранения, повышения качества и доступности медицинской помощи.
С дополнительной информацией о конгрессе можно ознакомиться на  сайте http://www.patients.ru Всероссийского союза пациентов.
Решение: 

Информацию о  VII Всероссийском конгрессе пациентов принять к сведению
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