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Уважаемая Вероника Игоревна!

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 приказ Минздравсоцразвития РФ от 26.04.2012 № 406н был 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).

Считаем, что утвержденный Порядок создает предпосылки для уменьшения доступности и качества медицинской помощи, и способствует созданию конфликтных ситуаций между пациентами и медицинскими работниками,  поскольку нормы Порядка невозможно выполнить надлежащим образом ни пациентам, ни медицинским работникам. А именно: 

1. 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)». Данная норма в Порядке не отражена, каким образом и кем будет «отслеживаться» периодичность и частота выбора не определено.


2.  Пункт 4 Порядка гласит, 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. Данный перечень императивный и не содержит альтернативных вариантов, хотя в определенных случаях может быть не выполним. 


Например, согласно подпункта 7 гражданин обязан «указать наименование и фактический адрес медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь, в которой гражданин находится на обслуживании на момент подачи заявления», ситуация если гражданин не находится на обслуживании ни в какой медицинской организации не предусмотрена.  Также обращаем Ваше внимание на некорректность формулировок, например: в подпункте 3 - «место регистрации», «дата регистрации» - при этом регистрации чего, не обозначено,  возможно - брака, объекта недвижимости и пр.,  или  «контактная информация» без расшифровки,  какая информация в данном случае относится к контактной: телефон, электронный адрес или что-то еще? 


Таким образом, довольно трудно определить, что пациент выполнил свои обязанности по оформлению заявления надлежащим образом.

3.  Сложным в реализации представляется и вопрос оценки представленных пациентом оригиналов документов, поскольку для правовой оценки большей части документов требуются специальные знания и определенное время. Например, таких 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. При этом право медицинской организации на истребование копий таких документов, для правовой оценки,  Порядком не предусмотрено. 

4. В перечне информации, которую должен предоставить пациент, (согласно  Порядка), отсутствуют сведения о месте работы, которая, по нашему мнению, является важной информацией для оформления медицинской документации, в том числе при заполнении листков временной нетрудоспособности. 

5. В пунктах 7-11 Порядка оговорен механизм взаимодействия медицинских организаций между собой. При этом 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. Подлинники документов находятся на руках у пациента и предъявлялись им (согласно Порядка) при принятии заявления в медицинской организации, которую он выбрал. 

Какие действия должна осуществить медицинская организация, которую выбрал пациент, если другая медицинская организация не может подтвердить информацию в полном объеме? Не урегулированы действия участников, если информация в медицинской организации отсутствует, и нет возможности ее подтвердить.  Каким образом, например: медицинская организация должна подтвердить сведения – «отношение к гражданину законного представителя»,  не понятно, и пр. 

Более рациональным, по нашему мнению, представляется возможность проверки сведений, указанных в заявлении, и соотнесение их со сведениям, содержащимся в документах пациента, на стадии приема заявления и дополнительно запросить копии данных документов. 


В Порядке определены крайне небольшие сроки. На, наш взгляд, установление сроков для выполнения медицинскими организациями обязанностей по уведомлению друг друга в 2-3 рабочих дня, с учетом крайнего дефицита кадров в медицинских организациях, в условиях оказания  плановой медицинской помощи и того, что гражданин при подаче заявления продолжает находиться на медицинском обслуживании, нельзя назвать обоснованными. 

Выполнение данных пунктов Порядка,  вследствие многократной переписки медицинских организаций между собой, повлечет необоснованные и не запланированные расходы медицинских организаций и значительное увеличение документооборота. Альтернатива по информированию пациента, предлагаемая авторами Порядка, в устной форме не допустима, поскольку процедура предполагает сроки, в случае же устного информирования контроль по их соблюдению осуществить не возможно. При оценки действий медицинской организации жестко прописанные в Порядке сроки будут иметь существенное значение. 

Не маловажным также является и вопрос соблюдение законодательства о персональных данных и врачебной тайна. Обмен персональными данными при их обработке в информационных системах и по посредствам электронной почты осуществляется 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 большинством медицинских организаций не существует. Таким образом, единственным возможным и законным способом передачи корреспонденции может являться только  заказное письмо с уведомлением.

6. Порядок выбора противоречит иным действующим в настоящее время нормативно-правовым актам МЗ и СР РФ, определяющим, что первичная медико-санитарная помощь оказывается по месту жительства граждан, то есть по территориально-участковому принципу.

Хотя п. 6 Порядка и 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», порядок надомного обслуживания для пациентов, выбравших врача, который не обслуживает территорию его проживания не определен. Равно как и не определен порядок взаимодействия медицинских организаций в части реализации прав таких пациентов на дополнительное лекарственное обеспечение и пр. 

7. В порядке указывается на право выбора пациентом медицинской организации при оказании скорой медицинской помощи, что не соответствует 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. В крупных городах в структуре Станций скорой медицинской помощи существуют Бюро госпитализаций, созданные именно с целью направления потоков пациентов для госпитализации в ЛПУ, учитывающих коечный фонд ЛПУ города, его загрузку, эпидситуацию, оперативную обстановку и т.д. и т.п. Таким образом, управление потоками неотложной госпитализации – сложнейший технологический процесс и он никоим образом не может быть отдан на откуп пожеланиям пациента, иначе это приведет к полному хаосу в организации медицинской помощи и увеличению летальных исходов непосредственно при транспортировке пациентов.

 8. 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).

Данное требование Порядка, на наш взгляд, не может быть осуществлено в крупных городах, имеющих десятки медицинских организаций. Лечащий врач, в настоящее время не обладая (в связи с отсутствием технических условий) информацией о возможности принятия на госпитализацию в конкретные день и время от всех медицинских организаций, участвующих в реализации территориальной программы, не может дать направление, содержащее сведения о дате госпитализации. Принимая, что это правильное пациентоориентированное решение на перспективу, необходимо понимать, что на сегодня это нереализуемая технология. Поэтому правильнее эту позицию сделать факультативной (при наличии возможности).

9. В Порядке 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» (п.16). Смысл данного пункта неясен. Значит ли это, что сроки, установленные территориальной программой, могут нарушаться. Будут ли финансовые и организационные последствия для ЛПУ (сегодня они предусмотрены в виде штрафных санкций в системе ОМС). О чем должна делаться отметка? Вероятно, речь должна идти об информированном согласии пациента на ожидание им срока плановой госпитализации свыше установленного норматива. Вероятно, это можно делать как на этапе врача, выдающего направление (если ему известна дата госпитализации), или, скорее всего - на этапе консультативного приема в стационаре при принятии решения о дате госпитализации.

10. Порядком не определены основания для отказа (возврата) гражданину заявления о выборе медицинской организации в случаях нарушения им процедуры подачи заявления, не предоставления документов либо предоставление недостоверных документов, не подтверждения информации о гражданине медицинской организацией, в которой он ранее обслуживался и пр., либо отказа в выборе по аналогичным основаниям, или при отсутствии врачей, изъявивших желание стать лечащим врачом пациента; превышении нормы пациентов, закрепленных  за лечащим врачом и пр. 

В заключении хотелось бы обратить Ваше внимание на то, что при обсуждении порядка выбора медицинской организации в тексте Основ на заседаниях рабочей группы комитета по охране здоровья Государственной Думы РФ в 2011 году, именно эти положения вызывали многочисленные вопросы у врачебного сообщества. Авторы вышеуказанного федерального закона обещали привлечь представителей профессионального сообщества, в том числе и членов рабочей группы от Национальной Медицинской Палаты, к разработке данного Порядка. В ходе обсуждения были достигнуты определенные договоренности и сформулированы общие позиции, которые должны были быть включены в порядок, такие как: надомное обслуживание пациентов, работа в «очаге», обеспечение ДЛО пациентов, выбравших   медицинскую организацию не по месту проживания.

Также вызывает много вопросов в части правоприменения и принятый чуть позже «Порядок содействия руководителем медицинской организации (ее подразделения) выбору пациентом врача в случае требования пациента о замене лечащего врача" (приказ Минздравсоцразвития России от 26.04.2012 № 407н).

На основании вышесказанного, учитывая, что хаотичное обращение пациентов в медицинские организации, без решения вопросов:

-  надомного обслуживания вне места проживания, 

- выбора медицинской организации сверх нормативной нагрузки, 

- выписки ДЛО и прочее,

приведет к снижению доступности медицинской помощи и отвлечению медицинских работников от их основных обязанностей по оказанию медицинской помощи пациента, обращаемся к Вам с предложением - приостановить действие данного приказа, сформировать рабочую группу по доработке указанного "Порядка", к работе которой привлечь медицинскую общественность, в том числе представителей Комитета Государственной Думы по охране здоровья и членов Национальной Медицинской Палаты.

С уважением, 

Заместитель председателя 

Комитета ГД по охране здоровья





С.Б. Дорофеев
Исп. Лесникова М.Н.

т.8-913-005-88-69 

 
