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«Результаты правоприменительной практики Территориального органа Росздравнадзора по Оренбургской области 
за 1 квартал 2018 года»
 Для нас 2018 год начался с новых подходов к осуществлению контрольно-надзорной деятельности. 
В первую очередь – это риск-ориентированный подход при осуществлении проверок. 
Во-вторых, это надзорные каникулы для субъектов малого предпринимательства. 
     За отчетный период проведено 9 проверок 7 организаций, осуществляющих медицинскую и фармацевтическую деятельность, что    в 2 раза меньше, чем за аналогичный период 2017 года (18 проверок). Более половины составили внеплановые проверки  по контролю за ранее выданными предписаниями (6 проверок).  На 2 квартал текущего года запланировано всего 8 проверок.  Снижение составляет 30%.

Уменьшилось количество составленных протоколов об административных правонарушениях. Если в 1 квартале 2017 года было привлечено к ответственности 9 юридических и должностных лиц,            то в отчетном периоде - 4. Но при этом, при этом увеличилась общая сумма наложенных штрафов с 97 000 рублей до 327 000 рублей. Данный факт свидетельствует о том, что специалистами территориального органа проверки проводятся пристально и нередко выявляются грубые правонарушения, создающие угрозу жизни и здоровью граждан.

     Наряду с контрольно-надзорной деятельностью нами проводится профилактическая работа, направленная на предупреждение нарушений обязательных требований, установленных федеральными законами и иными правовыми актами РФ. 
За отчетный период в адрес юридических лиц и индивидуальных предпринимателей внесено 3 представления об устранении причин и условий, способствующих правонарушениям, выдано 7 предостережений о недопустимости нарушения обязательных требований. 

В 1 квартале 2018 года в территориальный орган  поступило              96 письменных обращений граждан, что на 30% больше,                              чем за аналогичный период прошлого года. Структура письменных обращений показывает, что наибольшее количество жалоб на качество и безопасность медицинской деятельности – 55, это более половины от общего количества. Почти в 4 раза увеличилось количество обращений по вопросам лекарственного обеспечения с 7 до 27. 
    Сегодня мы будем рассматривать вопросы качества и доступности медицинской помощи и лекарственного обеспечения онкологическим больным. Во-первых, это обусловлено тем, что 2018 год назван «годом Онкологии» и в послании Президента РФ Федеральному собранию вопрос борьбы с онкологическими заболеваниями был одним из ключевых. Во-вторых, индикатор Дорожной карты нашего региона по смертности от новообразований не достигнут. За 1 квартал 2018 года фактический показатель смертности от онкологических заболеваний - 232,8 на 100 тыс. населения, это 109,3% от планового значения. 
        Министерством здравоохранения Оренбургской области проводятся определенные мероприятия по улучшению качества и доступности онкологической помощи: обучение врачей первичного звена по онконастороженности, мониторинг показателей качества профилактических осмотров, в т.ч. выявление онкопатологии, мониторинг показателей маммографических обследований. Осуществляются выезды специализированной онкологической бригады - «онкодесант» - в медицинские организации сельских муниципальных образований. 
Но, несмотря  на принимаемые меры, своевременная выявляемость онкологических заболеваний на ранних стадиях недостаточна.  Высокий процент онкозапущенности отмечается в ряде территорий, 
например, в  проверяемом нами в марте этого года Александровском районе - 29,3%. 
        В ходе проверки городской больницы г. Абдулино при наличии врача-онколога и оснащении учреждения компьютерным томографом были выявлены случаи несвоевременного обследования пациентов            с онкологическими заболеваниями. Пациенту, при сохраняющихся длительное время  высоких показателях СОЭ (до 82),  несвоевременно проведена компьютерная томография почек. Онкологическое заболевание почки выявлено через год после появления первых признаков болезни -      в 4-ой стадии. В другом случае,  объемное образование легких было диагностировано  через год после появления болевого синдрома. Пациент постоянно наблюдался неврологом, терапевтом, получал стационарное лечение по поводу остеохондроза, межреберной невралгии.  Компьютерная томография проведена только после самостоятельного обращения пациента в стационар. Выявлена картина массивного вторичного поражения легких, вторичного поражения медиастинальных лимфоузлов. 
Указанные случаи позднего выявления онкологических заболеваний свидетельствуют об отсутствии у врачей, в том числе первичного звена онконастороженности.

В ходе проверок Росздравнадзором выявляется недостаточное оснащение медицинских организаций оборудованием. 
В Орском онкологическом диспансере выявлено недостаточное оснащение палаты анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии аппаратами искусственной вентиляции легких с различными режимами вентиляции. В операционном блоке отсутствует эндовидеоскопический комплекс для выполнения абдоминальных торакальных, урологических, гинекологических операций. Отделение онкогинекологии не оснащено комплексом для гистерорезектоскопии. Отсутствует видеостойка с комплектом инструментария для выполнения диагностических исследований и малоинвазивных операций в урологии. Имеет место недостаточная укомплектованность врачами (75%) и средним медицинским персоналом (88%).

     Анализ обращений граждан по вопросам лекарственного обеспечения, показывает, что каждый пятый пациент жалуется на качество оказания онкологической помощи, в том числе на неэффективное обезболивание.  Но наиболее частой причиной обращений в Росздравнадзор  является отсутствие в онкологических диспансерах и онкологических отделениях лекарственных препаратов для проведения очередного курса химиотерапии. Наибольшее количество жалоб – на  ГБУЗ «Бузулукская больница скорой медицинской помощи».

     Возросло количество обращений, в т.ч. в Центральный аппарат Росздравнадзора,  в связи с отсутствием лекарственного препарата              в аптеках по выписанному льготному рецепту.
      По вопросам  оказания медицинской помощи онкобольным, на наш взгляд,  выявляются типичные нарушения, которые и предопределили тему нашего совещания: 
1. Несоблюдение стандартов и порядка  оказания медицинской помощи по профилю «онкология».

2. Отсутствие взаимодействия между врачами первичного звена                 и областными специалистами в части соблюдения консультативных рекомендаций по лечению больных.

3. Недостаточный   объем   амбулаторной    фармакотерапевтической помощи.

4. Низкий  уровень  контроля  главных врачей и заместителей                     за  составлением и  исполнением  заявки, назначением и обеспечением пациентов лекарственными препаратами.
И еще одну проблему региона хотелось бы осветить.                             В территориальной программе госгарантий бесплатного оказания медицинской помощи жителям Оренбургской области на 2018 год предусмотрен объем паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях за счет областного бюджета - 0,027 койко-дня на одного жителя, это недостаточно. В Федеральной программе – 0,092. Не организовано оказание паллиативной медицинской помощи в областном онкологическом диспансере. Не осуществляется паллиативная медицинская помощь в амбулаторных условиях, в том числе на дому с использованием выездных патронажных бригад. Считаю, что к 2019 году необходимо привести объем паллиативной медицинской помощи в соответствие с федеральными требованиями. 
Вот краткий перечень вопросов, которые предлагаются сегодня            к рассмотрению.
