Роль и задачи врачебной комиссии
Непосредственно в медицинской организации должна быть создана функционирующая на постоянной основе система принятия решений в случаях конфликтных ситуаций. При этом значительная роль в такой системе отводится врачебной комиссии (далее — ВК). Это обусловлено целями создания ВК, которые определены в ст. 48 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
Цитируем документ
2. Врачебная комиссия создается в медицинской организации в целях совершенствования организации оказания медицинской помощи, принятия решений в наиболее сложных и конфликтных случаях по вопросам профилактики, диагностики, лечения и медицинской реабилитации, определения трудоспособности граждан и профессиональной пригодности некоторых категорий работников, осуществления оценки качества, обоснованности и эффективности лечебно-диагностических мероприятий, в том числе назначения лекарственных препаратов, обеспечения назначения и коррекции лечения в целях учета данных пациентов при обеспечении лекарственными препаратами, трансплантации (пересадки) органов и тканей человека, медицинской реабилитации, а также принятия решения по иным медицинским вопросам. Решение врачебной комиссии оформляется протоколом и вносится в медицинскую документацию пациента (статья 48 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»).
Необходимо обратить внимание, что одной из ключевых целей создания ВК в медицинской организации является принятие решений в наиболее сложных и конфликтных случаях по любым вопросам организации медицинской помощи. В приказе Минздравсоцразвития России от 05.05.2012 № 502н «Об утверждении Порядка создания и деятельности врачебной комиссии медицинской организации» (далее — Приказ № 502н) эта цель детализируется. Так, п. 4.1 указанного приказа определено, что функцией ВК является принятие решений по вопросам профилактики, диагностики, лечения, медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения граждан в наиболее сложных и конфликтных ситуациях, требующих комиссионного рассмотрения. Также в п. 4.24 отражена функция рассмотрения обращений (жалоб) по вопросам, связанным с оказанием медицинской помощи граждан в медицинской организации.
В зависимости от поставленных задач, особенностей деятельности медицинской организации по решению руководителя медицинской организации в составе ВК могут создаваться подкомиссии (п. 6 Приказа № 502н). Соответственно в структуре ВК может быть создана подкомиссия, основной функцией которой является регулирование споров, конфликтов, претензий, жалоб, в т. ч. и досудебных разбирательств.
Досудебный (внесудебный) порядок обжалования действий (бездействий) должностных лиц и сотрудников медицинской организации
Данная подкомиссия должна реализовывать определенный порядок, утвержденный в медицинской организации. Для этого в каждой медицинской организации целесообразно разработать и утвердить локальный акт — досудебный (внесудебный) порядок обжалования действий (бездействий) должностных лиц и сотрудников медицинской организации (далее — Порядок). При разработке данного документа необходимо руководствоваться рядом нормативных правовых актов, имеющих непосредственное отношение к обсуждаемой проблеме. К ним следует отнести:
· Федеральный закон от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации»;
· Федеральный закон от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»;
· Кодекс административного судопроизводства Российской Федерации от 08.03.2015 № 21-ФЗ (гл. 22. Производство по административным делам об оспаривании решений, действий (бездействия) органов государственной власти, органов местного самоуправления, иных органов, организаций, наделенных отдельными государственными или иными публичными полномочиями, должностных лиц, государственных и муниципальных служащих, ст. 218–228);
· Закон № 323-ФЗ.
Основным предметом досудебного (внесудебного) обжалования, который необходимо отразить в Порядке, является нарушение прав и законных интересов пациента, противоправные решения, действия (бездействие) сотрудников медицинской организации при осуществлении медицинской деятельности, несоблюдение действующих нормативных правовых актов, несоблюдение медицинской этики и деонтологии в процессе оказания медицинской помощи.
Как указывалось выше, пациент или его законный представитель может обратиться с жалобой (претензией) в медицинскую организацию в порядке досудебного (внесудебного) обжалования. В основе его обращения могут лежать различные причины, в частности:
· нарушение установленного срока предоставления плановой медицинской помощи или отдельной медицинской услуги. При рассмотрении данного обращения необходимо руководствоваться порядком и условиями предоставления медицинской помощи, в т. ч. сроками ожидания медицинской помощи, оказываемой в плановом порядке, закрепленными территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (ст. 81 Закона № 323-ФЗ);
· несвоевременное оказание экстренной медицинской помощи (в соответствии с положениями Закона № 323-ФЗ в обязанности любой медицинской организации входит оказание гражданам медицинской помощи в экстренной форме безотлагательно и бесплатно, и отказ в ее оказании не допускается. За неоказание помощи больному медицинские работники несут уголовную ответственность по ст. 124 УК РФ);
· требование представления пациентом или его законным представителем документов, не предусмотренных действующими нормативными правовыми актами для оказания плановой медицинской помощи (справки, выписки, копии документов и другие документы, сверх требуемых в соответствии порядками оказания медицинской помощи и др. нормативными правовыми актами);
· отказ в приеме документов, представление которых предусмотрено действующими нормативными правовыми актами для оказания плановой медицинской помощи (например, отказ в приеме документов для оказания пациенту высокотехнологичной медицинской помощи);
· отказ в оказании медицинской помощи (в соответствии с требованиями ч. 1 ст. 11 Закона № 323-ФЗ отказ в оказании медицинской помощи в соответствии с Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и взимание платы за ее оказание медицинской организацией, участвующей в реализации этой программы, и медицинскими работниками такой организации не допускаются);
· неудовлетворенность качеством и организацией медицинской помощи (здесь могут быть затронуты любые аспекты и на любых этапах оказания медицинской помощи — это регулируется большим количеством нормативных правовых актов);
· несоблюдение установленных действующим законодательством прав и приоритета интересов пациента при оказании медицинской помощи. Приоритет интересов пациентов является одним из принципов отечественного здравоохранения и новацией современного законодательства. Этому посвящена ст. 6 Закона № 323-ФЗ. При этом жалобы со стороны пациентов или их законных представителей могут быть связаны с несоблюдением этических и моральных норм, а также неуважительным и негуманным отношением со стороны медицинских работников и иных работников медицинской организации; с оказанием медицинской помощи пациенту без учета его физического состояния и несоблюдением по возможности культурных и религиозных традиций пациента; с неадекватным, недостаточным или некачественным уходом при оказании медицинской помощи; с организацией оказания медицинской помощи пациенту без учета рационального использования его времени; с нарушением требований к проектированию и размещению медицинских организаций; с несоблюдением санитарно- гигиенических норм и неадекватным обеспечением комфортных условий пребывания пациентов в медицинских организациях; с отсутствием условий, обеспечивающих возможность посещения пациента и пребывания родственников с ним в медицинской организации с учетом состояния пациента, соблюдения противоэпидемического режима и интересов иных лиц, работающих и (или) находящихся в медицинской организации;
· неудовлетворенность принятыми решениями медицинской организацией или ее должностными лицами и сотрудниками по вопросам, связанным с оказанием медицинской помощи;
· требование об оплате медицинской помощи/медицинских услуг, не предусмотренной действующими нормативными правовыми актами (условия и порядок оказания платных медицинских услуг населению регулируются ст. 84 Закона № 323-ФЗ и постановлением Правительства РФ от 04.10.2012 № 1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг» и др.).
Обращение пациента в медицинскую организацию должно быть рассмотрено в соответствии с установленным порядком. Соответствующая подкомиссия ВК рассматривает обращение и запускает процедуру досудебного разбирательства (обжалования решений, действий (бездействий) должностных лиц и сотрудников медицинской организации).
В обращении пациента или его законного представителя должны присутствовать следующие позиции:
· наименование медицинской организации, осуществляющей медицинскую деятельность (оказывающую медицинскую помощь, предоставляющую медицинскую услугу), решение и действия (бездействие), должностных лиц и сотрудников которой обжалуются;
· должность либо фамилия, имя, отчество должностного лица или сотрудника медицинской организации, решение и действия (бездействие) которого обжалуются;
· фамилия, имя, отчество (при наличии), сведения о месте жительства заявителя, а также номер (номера) контактного телефона, адрес (адреса) электронной почты (при наличии) и почтовый адрес, по которым должен быть направлен ответ пациенту или его законному представителю;
· сведения об обжалуемых решениях и действиях (бездействии) медицинской организации или ее должностных лиц и сотрудников;
· доводы, на основании которых пациент или его законный представитель не согласен с решением и действием (бездействием).
Пациентом или его законным представителем могут быть представлены документы (при наличии), подтверждающие доводы пациента или его законного представителя, либо их копии.
При урегулировании споров и рассмотрении жалобы (претензии) члены ВК осуществляют проверку законности и обоснованности действий (бездействия) и принятия решений должностных лиц, ответственных или уполномоченных работников медицинской организации, запрашивают объяснительные (служебные) записки и иные необходимые документы.
Члены ВК своевременно (в установленные в Порядке сроки) информируют (письменно, с использованием средств телефонной или факсимильной связи либо по электронной почте) пациента или его законного представителя (или медиатора), их представителей о сроке и месте проведения заседания Комиссии по вопросу разрешения спора или рассмотрения претензий. Заявители могут подать ходатайство об изменении сроков проведения заседания ВК, состава членов ВК, а также обратиться с другими просьбами, указав причины и приведя обоснования ходатайства.
При отказе заявителя участвовать в заседании ВК ему направляются материалы заседания и проект решения ВК
Заявители могут письменно уведомить об отказе участвовать в заседании ВК. В таком случае материалы заседания и проект решения ВК по результатам досудебного разбирательства направляются заявителю по почте или с использованием средств факсимильной и электронной связи, сети Интернет.
Конфликт считаются разрешенными, если между заявителем и медицинской организацией по взаимному согласию достигнута договоренность по существу спора. Результаты договоренности фиксируются в протоколе, который подписывается заявителем и председателем ВК.
В случае обоснованности жалобы (претензии) пациента или его законного представителя и его согласия на досудебное урегулирование конфликта, может быть вынесено следующее решение:
· о повторном оказании медицинской помощи (услуги);
· привлечении к дисциплинарной ответственности лиц, допустивших те или иные нарушения при работе с пациентом или его законным представителем;
· отмене принятого решения, исправлении допущенных медицинской организацией опечаток и ошибок в выданных в результате оказания медицинской помощи, предоставления медицинской услуги документах;
· возврате пациенту или его законному представителю денежных средств, взимание которых не предусмотрено нормативными правовыми актами;
· а также в иных формах.
Если же ВК оценивает жалобу (претензию) как необоснованную или требования пациента или его законного представителя как неприемлемые, то в удовлетворении жалобы (претензии) отказывается с правом заявителя обратиться в суд.
Таким образом, роль ВК в реализации досудебного (внесудебного) порядка обжалования решений, действий (бездействий) должностных лиц и сотрудников медицинской организации достаточно велика, и при правильной организации ее деятельности можно достичь значительного снижения негативных последствий жалоб (претензий), связанных с судебными разбирательствами.
