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Уважаемая Ольга Васильевна!

В целях реализации норм федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" (далее по тексту Основы)  приказом Минздравсоцразвития РФ от 26.04.2012 № 406н  утвержден «Порядок выбора гражданином медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи» (далее по тексту Порядок), который 10 июня 2012 года вступил в законную силу.
По поводу реализации данного документа в Новосибирскую областную ассоциацию врачей поступают многочисленные запросы, как от руководителей медицинских организаций, так и от пациентов, поскольку его правоприменение на территории Новосибирской области затруднено вследствие неконкретности положений самого Порядка и отсутствия регламента взаимодействия медицинских организаций между собой и со страховыми медицинскими организациями по вопросу выбора медицинской организации на территории Новосибирской области.

В целях повышения доступности и качества медицинской помощи, предупреждения конфликтных ситуаций между пациентами и медицинскими работниками, просим Вас разработать и принять «Регламент взаимодействия медицинских организаций и страховых медицинских организаций при  реализации прав граждан на выбор медицинской организации при оказании им медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Новосибирской области», в котором предусмотреть нормативно-правовое регулирование следующих вопросов:
1. Определить орган, ответственный за «отслеживание» периодичности и частоты реализации права выбора гражданами. 
Данный вопрос в Порядке не урегулирован, хотя пункт 2 статьи 21 Основ содержит, что «для получения первичной медико-санитарной помощи гражданин выбирает медицинскую организацию, в том числе по территориально-участковому принципу, не чаще чем один раз в год (за исключением случаев изменения места жительства или места пребывания гражданина)». 

2. Определить порядок подачи гражданином заявления в медицинскую организацию и механизм оценки, представленных гражданином оригиналов документов.

Пункт 4 Порядка содержит, что «для выбора медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь, гражданин лично или через своего представителя обращается в выбранную им медицинскую организацию с письменным заявлением», и определено, какие сведения пациент обязан указать в этом заявлении. 
Варианты ответа медицинской организации, если пациент предоставил сведения не в полном объеме либо предоставил не достоверные сведения Порядком не определены. Равно как и не обозначено, что делать медицинской организации, если пациент в нарушение подпункта 7 не указывает медицинскую организацию, в которой он находится на обслуживании на момент подачи заявления, указывает ее неправильно, либо вообще нигде на обслуживании не находится, а, согласно Порядка, медицинская организация, которую он выбрал  должна обязательно сделать запрос. 
Другой вопрос: какие действия должна осуществить выбранная гражданином медицинская организация, если другая медицинская организация не может подтвердить информацию в полном объеме? Подлинники документов находятся на руках у пациента и предъявлялись им (согласно Порядка) при принятии заявления в медицинской организации, которую он выбрал, и которая теперь запрашивает эти самые сведения.
При этом при подаче заявления пациент обязан предоставить оригиналы документов (п. 5 Порядка). Какими трудовыми ресурсами их оценка должна производиться нам не понятно. В  Порядке не учтено, что медицинская организация, не является органом регистрации актов гражданского состояния, и в ее компетенцию не входит подтверждать информацию о гражданине. Официальные базы данных информации о гражданах в медицинских организациях отсутствуют. 

Для правовой оценки большей части документов требуется наличие специальных знаний и определенное время. Например, таких документов как: удостоверение беженца;  свидетельство о рассмотрении ходатайства о признании беженцем по существу; паспорт иностранного гражданина; документ, установленный федеральным законом или признаваемый в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина, с отметкой о разрешении на временное проживание в Российской Федерации и пр. 

Более рациональным, по нашему мнению, представляется возможность проводить проверку на соответствие сведений, указанных в заявлении, сведениям, содержащимся в документах пациента, на стадии приема заявления в выбранной пациентом поликлиники либо предусмотреть в Региональном регламенте  право медицинской организации на истребование копий таких документов, для правовой оценки. 

В Порядке среди предоставляемой информации, отсутствуют сведения о месте работы, которые, по нашему мнению, являются важной информацией для оформления медицинской документации, в том числе при заполнении листков временной нетрудоспособности. Предлагаем включить данную норму в областной Регламент (хотя бы с пометкой  - по желанию граждан).
 
3. Регламентировать механизм взаимодействия медицинских организаций между собой. 

Порядком определена многократная переписка медицинских организаций между собой (пункты 7-11 Порядка). В некоторых случаях (п. 9 Порядка) как альтернатива предлагается устное информирование пациента, что, по нашему мнению, не допустимо. Порядок прописывает жесткие сроки, которые будут иметь существенное значение при оценке работы медицинской организации.


Данные сроки крайне небольшие. Учитывая дефицит кадров в медицинских организациях, в условиях оказания  плановой медицинской помощи и того, что гражданин при подаче заявления продолжает находиться на медицинском обслуживании, предлагаем ввести в Региональный регламент, норму о том, что превышение данных сроков будет считаться нарушением только в случае правильно поданного заявления пациентом и наличия всей необходимой информации. Что не противоречит федеральному порядку, но вносит определенную ясность, избавляя от конфликтных ситуаций.
4. Принять меры, способствующие соблюдению законодательства о персональных данных граждан и врачебной тайне, при обмене данными между медицинскими организациями и медицинскими страховыми организациями.

Порядок предполагает разные способы передачи информации, в том числе и электронный документооборот. Обмен персональными данными при их обработке в информационных системах и по посредствам электронной почты возможен только по каналам связи, защита которых обеспечивается путем реализации соответствующих организационных мер и (или) путем применения технических средств. Защищенных каналов для обмена персональными данными между медицинскими организациями нет. Таким образом, единственным возможным и законным способом передачи корреспонденции, в настоящее время, может являться только  передача информации на письменном или электронном носителе лично, либо на письменном носителе по почте, в определенном порядке.

5. Определить источники дополнительного финансирования на оплату труда работников, занятых оформлением документов в целях реализации права выбора медицинской организации пациентами и на значительное увеличение расходов медицинских организаций на изготовление копий медицинских документов и почтовых расходов.

 Как уже было сказано выше, короткие сроки и возросший документооборот потребуют привлечение  дополнительных трудовых ресурсов. 
Пункт 11 Порядка предполагает изготовление копий медицинской документации гражданина и отправка ее в медицинскую организацию, принявшую заявление, что повлечет необоснованные и не запланированные расходы медицинских организаций и значительное увеличение документооборота.


Отслеживание сроков и соблюдение требований по обмену сведениями, содержащими персональные данные, изложенные выше, возможны только при передаче информации заказным письмом с уведомлением, что, также, к сожалению, повлечет увеличение расходов медицинских организаций. 

6. Определить порядок надомного обслуживания для пациентов, выбравших врача, который не обслуживает территорию его проживания,  порядок взаимодействия медицинских организаций в части реализации прав таких пациентов на дополнительное лекарственное обеспечение и пр. 

Пункт 6 Порядка предполагает, что «при осуществлении выбора медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь, гражданин должен быть ознакомлен с перечнем врачей-терапевтов ………………с количеством граждан, выбравших указанных медицинских работников, и сведениями о территориях обслуживания (врачебных участках) указанных медицинских работников при оказании ими медицинской помощи на дому». Следовательно, федеральный орган предполагает, что территориально-участковый принцип оказания первичной медико-санитарной помощи остается, и врач не должен обслуживать на дому пациентов с других территориальных участков. Что также подтверждается и иными действующими в настоящее время нормативно-правовым актам МЗ и СР РФ, определяющих порядок оказания первичной медико-санитарной помощи по месту жительства граждан. 

7. Более четко регламентировать порядок оказания скорой медицинской помощи на территории Новосибирской области, и сроки ее оказания.
В Порядке указывается на право выбора пациентом медицинской организации при оказании скорой медицинской помощи, что не соответствует ст.ст. 21, 35 Основ.  Данная норма содержалась в проекте Основ,  но была исключена перед вторым чтением по единогласному решению депутатов комитета по охране здоровья Государственной Думы РФ. Пациент, нуждающийся в оказании скорой медицинской помощи, зачастую не способен адекватно воспринимать и оценивать состояние своего здоровья; скорая медицинская помощь организуется и оказывается медицинскими работниками, с участием диспетчерской службы, стационарами разных профилей  и пр. Причем процедура данного выбора в Порядке не определена. В данной ситуации, когда сроки оказания помощи крайне сокращенны, и у медицинских работников нет времени на предоставление пациенту информации: о всех возможных стационарах или способах оказания ему помощи, возможность выбора пациентом, крайне ограничена и может стоить ему жизни, не понимание пациентами данного вопроса приведет к полному хаосу в организации медицинской помощи и увеличению летальных исходов непосредственно при транспортировке пациентов.
 8. Пересмотреть взаимодействия медицинских организаций при направлении для оказания специализированной медицинской помощи в плановой форме.

В Порядке установлено, что «выбор медицинской организации при оказании специализированной медицинской помощи в плановой форме осуществляется по направлению, выданному лечащим врачом с указанием наименования медицинской организации, в которую направляется гражданин, дата и время, в которые необходимо ему обратиться за оказанием медицинской помощи» (п.13).
9. Внести изменения в региональные нормативно-правовые акты, определяющие сроки ожидания медицинской помощи. 

Поскольку в п. 16 Порядка установлено, что «в случае, если гражданин выбирает медицинскую организацию, в которой срок ожидания специализированной медицинской помощи превышает срок ожидания медицинской помощи, установленный территориальной программой, лечащим врачом делается соответствующая отметка в медицинской документации». 
Следовательно, по соглашению сторон (медицинской организации и пациента), сроки ожидания медицинской помощи, определенные программой государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи могут не соблюдаться.

10. Определить в каких случаях отказ (возврат) гражданину заявления о выборе медицинской организации или отказ в выборе медицинской организации будет правомерен.

Например: в случаях нарушения гражданином процедуры подачи заявления, не предоставления документов либо предоставление недостоверных документов, не подтверждения информации о гражданине медицинской организацией в которой он ранее обслуживался и пр. 
Отказ в выборе медицинской организации также возможен по аналогичным основаниям, или при отсутствии врачей, изъявивших желание стать лечащим врачом пациента; превышении нормы пациентов, закрепленных  за лечащим врачом, проживание гражданина не на территории обслуживания поликлиники, если он настаивает на надомном обслуживании и пр. 
11. Разработать механизм взаимодействия медицинских организаций и страховых медицинских организаций при переходе пациентов из одной медицинской организации в другую.

Новосибирская областная ассоциация врачей готова принять активное участие в разработке нормативно-правовых актов для реализации права выбора граждан медицинской организации на региональном уровне и в информировании пациентов города Новосибирска и Новосибирской области.
С уважением,

Председатель НОАВ,

Заслуженный врач РФ, к.м.н. 




С.Б. Дорофеев







