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заседания регионального отделения общественного  Совета по защите прав пациентов 

при  Территориальном органе  Росздравнадзора по Амурской области 

г. Благовещенск
22.03.2018                                                                                                                            № 01
ПРЕДСЕДАТЕЛЬСТВОВАЛ: Коломыцын П.Г.  – Председатель регионального отделения Совета общественных организаций  по защите прав пациентов при Территориальном органе Росздравнадзора по Амурской области 
ЧЛЕНЫ СОВЕТА: Ильин В.В., Каплунова Е.А.,  Пинигина Е.А.,  Стрелкова О.С., Комарова Л.М., Коршакевич В.В.               

ПРИСУТСТВОВАЛИ:  Даниленко Г.А., С.В.Семенкова, Васильева Н.В.
ПРИГЛАШЕНЫ:   

Алькова Т.Ю. - начальник отдела качества и безопасности медицинской помощи Министерства здравоохранения Амурской области

Ветрова Е.В.- начальник отдела контроля качества медицинской помощи и защиты прав граждан территориального фонда обязательного  медицинского страхования Амурской области 

Дьячкова Е.Л.- директор Амурского филиала СОГАЗ-Мед 
1.Анализ обращений и жалоб по проблемам доступности и качества медицинской помощи в медицинских организациях Амурской области. Ключевые вопросы при рассмотрении обращений граждан в 2017 году. 
Докладчик: Алькова Т.Ю. - начальник отдела качества и безопасности медицинской помощи Министерства здравоохранения Амурской области

Министерством здравоохранения Амурской области представлена статистическая информация по обращениям граждан за 2017 год. Презентация доклада прилагается к Протоколу заседания (Приложение).
Докладчик: Ветрова Е.В. - начальник отдела контроля качества медицинской помощи и защиты прав граждан ТФМОС Амурской области 
Благополучие граждан России достигается множеством составляющих, в том числе и путем обеспечения доступности и качества оказания медицинской помощи.

Защита прав пациентов имеет особое значение в законодательстве, регулирующем вопросы здравоохранения, так как от уровня его развития зависит правовая защищенность пациента при обращении за медицинской помощью, уровень оказываемой медицинской помощи, реализация конституционных норм о правах граждан в этой сфере.

В сфере обязательного медицинского страхования права застрахованных лиц регламентированы нормами Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» (статья 16).

Обязательное медицинское страхование является видом обязательного социального страхования, представляющим собой систему создаваемых государством правовых, экономических и организационных мер, направленных на обеспечение при наступлении страхового случая гарантий бесплатного оказания застрахованному лицу медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования в пределах территориальной программы обязательного медицинского страхования.

К нормативным документам, регламентирующим деятельность за защите прав застрахованных, относится Федеральный закон от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации», определившим как порядок рассмотрения обращений граждан, так и сроки их рассмотрения.

Через призму работы с обращениями застрахованных лиц можно осуществить необходимые мероприятия по улучшению качества и доступности медицинской помощи.

Основными направлениями обеспечения защиты прав застрахованных в сфере обязательного медицинского страхования Амурской области являются:

- работа с обращениями граждан;

- досудебная защита прав застрахованных;

- информирование граждан о правах в сфере ОМС;

- судебная защита прав граждан;

- контроль объемов, сроков, качества и условий предоставления, медицинской помощи.

В рамках проводимых Территориальным фондом обязательного медицинского страхования Амурской области и страховыми медицинскими организациями мероприятий по защите прав и законных интересов застрахованных лиц в сфере ОМС в 2017 году рассмотрено более 145 тысяч обращений граждан, что меньше чем: в 2016 году на 10,4 %; в 2015 году - на 62 %. 

В сфере ОМС статистическая отчетность предоставлена ежеквартальной формой № ПГ «Организация защиты прав застрахованных лиц в сфере обязательного медицинского страхования», согласно которой в общем количестве обращений учитываются изложенные в устной или в письменной форме предложения, заявления или жалобы застрахованных лиц, поступившие и рассмотренные в ТФОМС (филиалы) и в СМО (филиалы).

Из всех поступивших в 2017 году обращений письменных обращений – 120041 или 82,5%, устных – 25420 (17,5%). прослеживается четкая тенденция увеличения удельного веса устных обращений с 2,2 % в 2015 году до 17,5 % в 2017 году.
Структура обращений по сравнению с 2015-2016 годами практически не претерпела изменений:
- заявления – 82,2 % (2016 год – 92,5 %; 2015 год – 97,6 %);
- консультации – 17,5 % (2016 год – 7,3 %; 2015 год - 2,2 %);
- жалобы – 0,3 % (2016 год – 0,2 %; 2015 год – 0,1 %).
Уменьшение общего количества обращений в 2017 году произошло за счет уменьшения почти в 2 раза количества заявлений о выборе и замене СМО, при этом за отчетный период увеличилось количество консультаций по сравнению: с 2016 годом - в 1,5 раза; с 2015 годом - почти в 5 раз.
Причиной такого увеличения консультаций стало преобразование деятельности в сфере ОМС, ориентированное на повышение правовой грамотности населения и предупреждение нарушений прав граждан.

К жалобам относятся обращения по поводу восстановления нарушенных прав и интересов застрахованных, несогласия с решением, действием (бездействием) участников и субъектов сферы ОМС, затрагивающим права застрахованных лиц, установленные законодательством по ОМС, в котором выражено недовольство действиями (бездействиями) должностных лиц, служащих, работников организаций (учреждений), осуществляющих деятельность в сфере ОМС, либо содержится указание на неправомерность каких-либо действий, несоответствие этих действий положениям и предписаниям нормативно-правовых документов, действующих в сфере ОМС.

Общее количество поступивших жалоб увеличивается из года в год и составило в 2017 году - 368 (2016 год – 329; 2015 год – 316).

Динамика увеличения количества жалоб свидетельствует о доверии граждан сфере ОМС, информированности о своих правах и удовлетворенности деятельностью по защите прав граждан, проводимой страховыми медицинскими организациями. 

По всем жалобам проводятся соответствующие целевые экспертизы: в случае жалоб на качество оказания медицинской помощи осуществляются экспертизы качества медицинской помощи, в остальных случаях – медико-экономические экспертизы.

К проведению экспертиз привлекаются эксперты качества медицинской помощи как из Амурской области, так и из других субъектов РФ. Так, за 2017 год привлекались к проведению экспертиз на договорной основе 22 эксперта из других субъектов РФ (2016 год – 13; 2015 год – 7).

Отмечается снижение удельного веса обоснованных жалоб с 63,3 % за 2015 год до 59 % за 2017 год. 
Наибольший удельный вес от количества всех обоснованных обращений – взимание денежных средств за медицинскую помощь по программам ОМС – 71% (2016 год – 69,2 %) при уменьшении на 2,2 % удельного веса обоснованных жалоб на качество медицинской помощи (2016 год – 22 %, 2017 год – 19,8 %).  
В 154 случаях гражданам приходилось за счет личных денежных средств оплачивать: лекарственные средства в период пребывания в стационаре; необходимые исследования (УЗИ, гастроскопия, лабораторные исследования и др.).

Защита прав застрахованных осуществлялась в досудебном и судебном порядке. При этом приоритетным является досудебный порядок.

За 2017 год в досудебном порядке рассмотрено 198 спорных случаев, из которых 135 с материальным возмещением. Сумма материального возмещения в среднем на 1 случай, удовлетворенный в досудебном порядке, составила 3988,7 рублей (2016 год – 3335,0 рублей).

В случае невозможности разрешения споров и конфликтных ситуаций, возникших в ходе оказания медицинской помощи, между застрахованным лицом и медицинской организацией в досудебном порядке, применяется судебная защита интересов застрахованных лиц.

В 2017 году судебная защита прав граждан осуществлялась по 23 исковым заявлениям, из которых рассмотрено 12, удовлетворено 4 с суммой возмещения 910,0 тыс. рублей. Сумма денежного возмещения на 1 удовлетворенный иск составила 227,5 тыс. рублей (2016 год – 319,9 тыс. рублей).

Важным шагом в совершенствовании системы защиты прав пациента является создание в 2016 году контакт-центров тер​риториальных фондов обязательного медицинского страхования и страховых медицинских организаций. Помимо своих основных функций – защиты прав пациентов, они призваны способствовать формированию приверженности населения к профилактическим мероприятиям и здоровому образу жизни, а также эффективным инструментом оперативного решения проблем, обратившихся туда с жалобами конкретных пациентов.

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. При обращении в данный центр его со​трудники помогают заявителям в реализации установленных зако​нодательством прав, устраняют возможные системные ошибки и недочеты, препятствующие получению медицинской помощи.

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.

Деятельность Контакт-центра осуществляется в круглосуточном режиме по бесплатному теле​фонному номеру 8-800-100-56-60 и телефону 8(4162) 49-49-21 с обязательной аудиозаписью входящих и исходящих звонков.

В режиме онлайн осуществляется прием, регистрация и рассмотрение обращений граждан по вопросам ОМС, а также их информирование по сути заданных вопросов. Обращения граждан принимаются круглосуточно: с 8.00 до 17.00 – оператором Контакт-центра; во внерабочее время осуществляется аудиозапись входящих звонков, ответ на который заявитель получит в течение ближайшего рабочего дня.

Контакт-центр создан на основе вновь созданного телефона «горячей линии» ТФОМС Амурской области и ранее действовавших телефонов «горячей линии» страховых медицинских организаций: Амурский филиал АО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед» - 8-800-100-07-02; АО «Страховая группа «Спасские ворота-М» Филиал «Амурский» - 8-800-770-07-99. 

Необходимо отметить, что граждане в полной мере оценили возможность оперативного решения возникающих вопросов путем обращения в Контакт-центр, о чем свидетельствует увеличение в 21 раз по сравнению с 2016 годом количества обратившихся по телефону «горячей линии» Контакт-центра ТФОМС Амурской области и СМО - 12590 человек (2016 год – 598).

Внедрение деятельности Контакт-центра стала лишь первой ступенью создания института страховых представителей.

Правилами обязательного медицинского страхования, утвержденными приказом Минздрава России № 158н, регламентировано, что страховая медицинская организация осуществляет информационное сопровождение застрахованных лиц на всех этапах оказания им медицинской помощи и обеспечивает информирование застрахованных лиц и их законных представителей, в том числе по обращениям, и путем организации работы с застрахованными лицами уполномоченных лиц страховой медицинской организации - страховых представителей.

Страховые представители по своему функционалу подразделяются на 3 уровня: 1 уровень – операторы Контакт-центра; 2 уровень – специалисты СМО, обеспечивающие информирование граждан; 3 уровень – эксперты качества медицинской помощи.

Необходимо отметить, что СМО осуществляют индивидуальное информирование застрахованных лиц (посредством SMS-сообщений, электронным сообщением, телефонной, почтовой связи и иными доступными способами) подлежащих диспансеризации согласно сформированным медицинскими организациями планам диспансеризации. 

Начиная с 2018 года в рамках исполнения Методических рекомендаций по организации работы страховых представителей страховых медицинских организаций в медицинских организациях, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования, разработанных Федеральным фондом обязательного медицинского страхования 29.12.2017 № 15410/30-2/и, в 45 медицинских организациях области осуществляется работа страховых представителей. 

Страховой представитель СМО, находящийся в медицинской организации:

-  оказывает застрахованным лицам содействие в оперативном решении вопросов обеспечения доступности медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию;

- осуществляет приём, регистрацию и организацию рассмотрения обращений по поводу объемов и качества оказанной медицинской помощи;

- осуществляет информационное сопровождение застрахованных лиц на всех этапах оказания им медицинской помощи;

- обеспечивает информирование застрахованных лиц и их законных представителей.

Из всего сказанного можно сделать вывод, что деятельность по защите прав застрахованных в сфере обязательного медицинского страхования осуществляется, актуальность её неоспорима и есть перспективы дальнейшего развития.
Докладчик: Семенкова С.В. –заместитель  руководителя- начальник отдела контроля и надзора в сфере здравоохранения  Территориального органа Росздравнадзора по Амурской области 
Конституции Российской Федерации провозглашает право граждан обращаться лично, а также направлять индивидуальные и коллективные обращения в государственные органы.

 Порядок реализации закрепленного Конституцией Российской Федерации за гражданином права на обращение в государственные органы установлен Федеральным законом от 02.05.2006 №59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации». 

Реализация конституционного права граждан на обращение требует от государственных органов качественной организации работы по рассмотрению обращений и разрешению изложенных в них вопросов. 

Одним из основных направлений деятельности Территориального органа Росздравнадзора в сфере защиты и восстановления нарушенных прав граждан является внимательное рассмотрение обращений и анализ поступающих жалоб для принятия мер по исправлению выявленной негативной ситуации. 

Для оперативного оказания помощи гражданам действует справочная служба Росздравнадзора, «горячая линия» по вопросам лекарственного обеспечения, электронная почта, функционирует официальный сайт Росздравнадзора и территориального органа , содержащие разделы «обращения граждан» и «приемная руководителя», гражданам представлена возможность направлять обращения в режиме «online».

Руководителем ТО осуществляется личный прием граждан.

В 2017 году в ТО Росздравнадзора поступило 334 обращения – это на 12% больше чем в прошлом году.

302 обращения  письменных и 32 обращения  - на личном приёме руководителя. 

С одной стороны, это говорит о доступности «обратной связи» и повышении активности граждан, а с другой – об увеличении количества проблем.

Большее количество обращений  - это личные обращения (39%)

22,2% обращений поступили из прокуратуры Амурской области.

19% обращений проступили из ЦА Росздравнадзора.

16% обращений  - перенаправленные из Министерства здравоохранения Амурской области  (чаще всего это обращения граждан, находящихся в местах лишения свободы)

Обращает внимание значительное увеличение числа обращений граждан поступивших в ТО Росздравнадзора  в 2017 году из ЦА Росздравнадзора  - в 3 раза , из прокуратуры Амурской области –в 1,9 раз. Это свидетельствует о том,  что граждане связывают решение проблем с обращением именно в эти органы, а не на места к руководителям медицинских организаций. 

В абсолютных цифрах наибольшее количество жалоб поступило из г. Благовещенска (86), на втором месте из системы ФСИН (53), далее по убывающей г. Белогорск (30), Белогорский район (24), Г. Свободный (21 обращения.

Анализируя удельные показатели (на 10 тыс. населения) не считая обращений поступивших из системы исполнения наказаний наибольший  показатель по Белогорскому району (10), далее Селемджинский район (7,6), г. Зея  (4,7), Магдагачинский район, г. Свободный, г. Благовещенск и т.д. 

Основные вопросы, по которым поступали обращения граждан  - это жалобы на качество оказанной медицинской помощи и обращения по вопросам лекарственного обеспечения. Данные вопросы содержались в боле 83,4% обращений. Также поступали обращения граждан по вопросам  обращения лекарственных препаратов, медицинских изделий, а также по вопросам лицензирования.

Также вопросы качества оказания медицинской помощи и лекарственного обеспечения поднимались и на личном приеме руководителя.

В структуре обращений граждан по вопросам качества оказания и доступности медицинской помощи: это жалобы на Некачественно оказанная медицинская помощь по видам работ и услуг (Стоматология, Акушерство и гинекология, Неврология, Эндокринология, Фтизиатрия, инфекционные болезни), в 2017 году появились жалобы на работу скорой медицинской помощи. 

Население стало грамотней, появились жалобы на медицинское вмешательство без согласия пациента и его законного представителя. 

Рассмотрены жалобы, связанные с проблемами направления на высокотехнологичные виды помощи и специализированные (причем отмечу, что все жалобы на работу медицинских организаций,  а не на министерство здравоохранения, в прошлые годы были на работу ОГВ). 

Также рассматривались обращения, связанные с доступностью медицинской помощи, отсутствием специалистов, очередями на прием и диагностические исследования  и несоблюдение правил врачебной этики и деонтологии.

Значительную часть  в обращениях граждан занимают жалобы связанные с лекарственным обеспечением.

Структура жалоб достаточно простая, это – отказ в выписке льготного рецепта, либо – отсутствие в наличии лекарственных препаратов.

Проблемы с лекарственным обеспечением, прежде всего это проблемы, лекарственным обеспечением в рамках ТППГ по 890 постановлению Правительства: дети до 3-лет,  по группам заболеваний  (сахарный диабет, онкологические заболевания,   острее стала  проблема  с обеспечением граждан медицинскими изделиями - диагностическими полосками для мониторинга уровня глюкозы крови).

Обеспечением Федеральных льготников лекарственными препаратами, не включенными в перечень ЖНВЛП, что требует дополнительных финансов из областного бюджета.
Имеются проблемы с орфанными заболеваниями и социально-значимыми.

В структуре обращений граждан по вопросам обращения  МИ  и ЛС:

это ценообразование (чаще всего на отличие цен на одинаковые лекарственный препараты в разных аптечных организациях)

были обращения, связанные с распространением через онлайн аптеку сильнодействующих ЛП

Возникали сомнения в качестве приобретенных ЛП в аптеке – ТО проводился отбор ЛП для экспертизы качества. Также были жалобы на продажу ЛП без рецептов и на отсутствие тех или иных ЛП в аптеке.
В ТО Росздравнадзора обращения граждан рассматриваются в порядке 59-ФЗ (без проведения проверок) и в рамках внеплановых проверок.

Требования к организации и проведению внеплановых проверок по обрушениям граждан установлены  Федеральным законом №294-ФЗ от 26.12.2008 «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля». Эти требования достаточно жесткие. Такие проверки могут быть проведены в случае наличия в обращениях граждан фактов о возникновении угрозы причинения вреда жизни и здоровью граждан или причинения вреда жизни и здоровью. Иные обращения не могут служить основанием для внеплановых проверок. 

Таким образом, 89% (269 обр.)  обращений граждан были рассмотрены в Порядке, установленном Федеральным законом от 02.05.2006 №59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации», т.е. это те обращения, которые не содержали сведений или фактов, являющихся основанием для организации внеплановых проверок. 

По 33 обращениям граждан организованы внеплановые проверки  в соответствии со ст. 10  Федерального закона от 26.12.2008 №294-ФЗ (ред. от 01.05.2017) «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля»

По результатам рассмотрения письменных обращений граждан признаны обоснованными 109 обращений. По этим обращениям права граждан были защищены или восстановлены.

Необоснованные – 70

Обращения граждан, по которым даны разъяснения  - 122

Отзыв обращения  - 1

Распределение 109 обоснованных жалоб в разрезе районов и городов от куда поступили обращения и в том числе, по удельному показателю:
-по абсолютному показателю – лидирует г. Благовещенск 35 обоснованных жалоб, г. Белогорск (15), г. свободный (8), г. Зея (6)

-по удельному  показателю на 1 месте – это Циолковский, Зея, Магдагачинский, тамбовский район, г. Райчихинск и г. Белогорск.

По качеству медицинской помощи подтвердились жалобы  от жителей Магдагачинского Тамбовского, Белогорского, Серышевского районов, г. Райчихинк, Белогорск, Благовещенск, г. Свободный.

Подтверждены факты в обращениях граждан, связанные с нарушениями в работе скорой медицинской помощи – г. Циолковский, Белогорск, Благовещенск, Тамбовский район.

Также подтвердились жалобы на доступность обезболивающей терапии – Магдагачинском и Мазановском районах.

В 15 из 20 территорий были обоснованными жалобы на льготное лекарственное обеспечении.

Территориальным органом были приняты меры реагирования по обеспечение граждан ЛС и восстановлению их прав на медицинскую помощь.
 
32 гражданина обратилось в 2017 году на личный прием руководителя ТО Росздравнадзора.

Наибольшее количество обратившихся граждан сообщали о нарушении их прав  при оказании бесплатной медицинской помощи это и невозможность попасть к узким  специалистам, длительность обследований, вопросы госпитализации в стационар, назначение исследований за плату. Также были вопросы, связанные с неудовлетворительным  качеством медицинской помощи, как в частных медицинских организациях, так и в государственных. Обращались граждане и с вопросами льготного лекарственного обеспечения  - это онкологические больные. 

По результатам приема граждан по 17 обращениям (это половина обращений) территориальным органом  было оказано содействие в решении поставленных проблем. 

Даны разъяснения 13 граждан. Принято письменных заявлений для организации и проведения проверок – по двум обращениям.

Проведя анализ поступивших и рассмотренных  обращений граждан необходимо отметить, что сами по себе обращения (их структура, содержание и т.д.)  являются индикаторами,  как качества медицинской помощи, так и  организации работы самой медицинской организации, в том числе организации работы по обращениям граждан.

Большее количество обращений возможно и нужно решать на месте, непосредственно в медицинской организации.

Необходимо сократить плечо доступности для обращений граждан в медицинские организации.

Так, при проверках в медицинских организациях мы видим, что, как правило,  рассматриваются жалобы граждан в министерство здравоохранения, Росздравнадзора, прокуратуру. При этом незначительное количество обращений к руководителю  медицинской организации.

Необходимо так организовать работу медицинской организации, чтобы большинство обращений граждан по поводу ее деятельности поступало сразу в медицинскую организацию, а не помимо нее, и все поставленные в обращении вопросы решались внутри медицинской организации. Иначе говоря, задача заключается в повышении доверия граждан к медицинской организации. Это стратегическая задача.

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 2017 году» приняли участие все члены Совета, было обращено внимание на увеличение  общего количества жалоб в адрес Министерства здравоохранения Амурской области.
 Председателем Совета было обращено внимание на  отсутствие в выступлении Министерства здравоохранения  Амурской области  аналитической информации о результатах    работы по обращению граждан за 2017 год, отсутствует информация  о количестве повторных обращений, перенаправленных по компетенции, обоснованных и необоснованных жалобах.   Министерством здравоохранения  представлена только общая статистическая информация. 

Председателем  Совета  дополнительно был затронут вопрос о доступности обезболивающей терапии для жителей Амурской области и том, что нужно знать пациентам и их родственникам об обезболивании. Руководителем  Территориального органа Росздравнадзора по Амурской области Г.А.Даниленко по данному вопросу для членов Совета  была доведена следующая  информация: 
-Врач имеет право самостоятельно выписывать наркотические средства и психотропные вещества  пациентам с выраженными болями, а также пациентам с нарушением сна, судорожными состояниями, тревожными расстройствами, фобиями

-Рецепты, выписанные на наркотические и психотропные лекарственные препараты, действительны в течение 15 дней со дня выписки

-Медицинские работники не имеют права требовать использованные упаковки от наркотических и психотропных препаратов (ампулы или пластыри) при выписке повторного рецепта

-При выписке из стационара  (по решению руководителя) врач может выдать пациенту сильнодействующие,  наркотические  и психотропные обезболивающие препараты на срок приема до 5 дней, либо выписать на них рецепт для их получения в аптеке

-Допускается  увеличение (но не более чем в два раза) нормы выписки наркотических и психотропных препаратов для выписывания на один рецепт пациентам, нуждающимся в длительном лекарственном обезболивании.

Важно: Если отказывают в назначении обезболивающего, тянут из-за согласования или возникают другие проблемы, не теряя времени, необходимо обращаться к администрации медицинской организации. 
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 2017 году» принять к сведению. 
2. Обратиться в Министерство здравоохранения Амурской области  с предложением о предоставлении в адрес отделения Совета общественных организаций по защите прав пациентов при территориальном органе Росздравнадзора по Амурской области  аналитической справки по итогам работы  Министерства здравоохранения Амурской области с обращениями  граждан за 2017 год.    
3.Запланировать на июнь 2018 года заседание Совета по вопросу организации стоматологической помощи в г. Благовещенске. 
  [image: image1.png]















         








PAGE  
6

