ПРОТОКОЛ № 11
РЕГИОНАЛЬНОЕ ОТДЕЛЕНИНЕ ОБЩЕСТВЕННОГО СОВЕТА  ПО ЗАЩИТЕ ПРАВ ПАЦИЕНТОВ ПРИ ТЕРРИТОРИАЛЬНОМ ОРГАНЕ РОСЗДРАВНАДЗОРА  ПО КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ

16  сентября  2015 г.                                                                                               г. Киров
ПРИСУТСТВОВАЛИ:

Черненко Д.Е.  – заместитель председателя Общественного совета при Территориальном органе Росздравнадзора по Кировской области, директор Кировской региональной общественной организации инвалидов – больных рассеянных склерозом.

-Бузиков Ш.З. – Представитель ВООГ «Содействие»;
-Погудина Е.П. – Председатель Кировского регионального отделения  ОООИ «Российская диабетическая Ассоциация»;
-Юферева С.В. - врио руководителя территориального органа Росздравнадзора по Кировской области. 
Приглашенные:

-Бондарев  А.М. –заместитель министра здравоохранения Кировской области;
-Савинова М.В. –начальник отдела пои развитию  медицинской помощи детям и службы родовспоможения министерства здравоохранения Кировской области;
-Полякова Н.А. –заместитель директора ТФМОС по организации обязательного медицинского страхования;

-Семеновский Н.В. – представитель Общественной палаты Кировской области, главный врач КОГБУЗ «Кировский областной клинический перинатальный центр»

- Горобец Н.Л. –преподаватель  междисциплинарного курса «Организация профессиональной деятельности» Кировского медицинского колледжа;
ПОВЕСТКА:

Повестка дня:
1. Результаты анкетирования пациентов с сердечно-сосудистыми и цереброваскулярными заболеваниями.
2. Права  граждан  в сфере охраны здоровья (застрахованных лиц  в рамках территориальной программы государственных гарантий)

СЛУШАЛИ:
По первому вопросу перед собравшимися членами ОС Черненко Д.Е.  – заместитель председателя Общественного совета при Территориальном органе Росздравнадзора по Кировской области, директор Кировской региональной общественной организации инвалидов – больных рассеянных склерозом.

         Докладчик сообщил собравшимся о результатах анкетирования, проведенного ОС на территории Кировской области.

Как показало исследование, регулярность обращения пациентов с сердечно-сосудистыми или цереброваскулярными заболеваниями достаточно высока.

Наибольшие трудности при получение медицинской помощи у пациентов связаны с :

1) длительным ожиданием возможности приема нужного специалиста, так запись к нему возможна только через несколько дней после обращения;

2) с отсутствием специалистов в ЛПУ 

Из шести показателей качества медицинской помощи, оцениваемых в ходе исследования, пять получили положительные значения индекса удовлетворенности: сроки получения направления на лабораторно-диагностические исследования (0,7), работа регистратуры в поликлинике (0,5), сроки получения направления на функциональные исследования (0,4), срок ожидания консультации специалиста (0,2), сроки получения направления на госпитализацию по названным заболеваниям (0,1). Больше всего пациенты удовлетворены сроками получения направления на лабораторно-диагностические исследования (0,7). Меньше всего их устраивает возможность получить высокотехнологичную медицинскую помощь (ВМП) (0,0). 
Данные полученные в ходе исследования свидетельствуют о том, что уровень доступности инструментальной диагностики сердечнососудистых и цереброваскулярных заболеваний оценивается пациентами положительно. Наиболее доступным исследованием является ЭКГ. Самый высокий уровень доступности у ЭКГ, по оценкам пациентов, в поликлиниках. Лучший уровень доступности  диагностических процедур представлен в специализированных центрах (все виды инструментальной диагностики, среди которых проводилось исследование, имеют положительные индексы удовлетворенности). 

Уровень обеспечения льготными лекарствами пациентов с сердечно-сосудистыми и цереброваскулярными заболеваниями в регионе удовлетворительный (только 12,8% опрошенных заявили, что им не выписывают лекарства или нужных препаратов нет в наличии). При этом 41% респондентов заявили, что не получают лекарств в силу разных причин (отказались, не выписывают, нет в наличии).

У более чем 90% опрошенных пациентов с сердечно-сосудистыми и цереброваскулярными заболеваниями не было опыта обращения в страховые компании для защиты своих прав. Основными причинами такой ситуации являются: отсутствие причин для обращения в страховую компанию, удовлетворенность работой ЛПУ, не знание своих прав и отсутствие информации о возможной их защите, недоверие страховым компаниям.
По второму вопросу выступила  - Полякова Н.А. –заместитель директора ТФМОС по организации обязательного медицинского страхования.

В  докладе еще раз доведена информация по правам застрахованных лиц, сделан акцент на сроки ожидания плановой консультации специалистов, плановой госпитализации. Раскрыта тема по организации работы ТФОМС  по обращениям граждан, в том числе жалобам на качество оказанной медицинской помощи. Отмечена общая положительная тенденция к снижению количества обращений в страховые компании для проведения экспертизы качества  медицинской помощи.

Обсуждение.
РЕШИЛИ:
1.  Информацию Черненко Д.Е., Поляковой Н.А. принять к сведению.
2. Разместить  информацию по результатам анкетирования  на сайте Территориального органа Росздравнадзора по Кировской области.

3. В четвертом квартале 2015г. на очередном  заседании заслушать информацию по итогам рассмотрения обращения граждан  в Территориальный орган Росздравнадзора по Кировской области в динамике с 2014г. 
Зам. Председателя Общественного                                                 Черненко Д.Е.
Совета при ТО Росздравнадзора 

по Кировской области

Секретарь Общественного совета при 

ТО Росздравнадзора по Кировской области                                              Е.П. Погудина
