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Итоги контрольно-надзорных мероприятий Управления Росздравнадзора по Челябинской области и проблемные вопросы проведения дополнительной диспансеризации работающих граждан и диспансеризации детей сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации (по опыту Управления Росздравнадзора по Челябинской области).
1. Контроль за проведением дополнительной диспансеризации работающих граждан в 2008-2010гг.


В соответствии с приказами Минздравсоцразвития России от 20.02.2008 №80н «О проведении в 2008-2009 годах дополнительной диспансеризации работающих граждан (далее – ДД)»; от 24.02.2009 №67н «О порядке проведения в 2009 г. дополнительной диспансеризации работающих граждан»; от 04.02.2010 №55н «О порядке проведения дополнительной диспансеризации работающих граждан» контроль за организацией проведения дополнительной диспансеризации работающих граждан возложен на Федеральную службу по надзору в сфере здравоохранения и социального развития.

Управлением Росздравнадзора по Челябинской области в период 2008-2010 гг. осуществлялись:

· мониторинг реализации государственного задания по проведению дополнительной диспансеризации работающих граждан;

· плановые и внеплановые выездные проверки качества проведения   дополнительной  диспансеризации граждан в медицинских учреждениях Челябинской области (внеплановые проверки осуществлялись совместно по просьбе правоохранительных органов и прокуратуры).

Правовым основанием методики осуществления проверок являлись:

· методические рекомендации «Экспертиза качества организации и порядка проведения дополнительной диспансеризации работающих граждан в 2008-2009 годах», утв. Приказом Росздравнадзора от 04.08.2008 №6210-Пр/08 «Об исполнении приказа Минздравсоцразвития России от 20.02.2008 №80н»; 
· письмо Росздравнадзора от 18.10.2006 N 01И-816/06 «О рекомендациях по проведению проверок выполнения дополнительной диспансеризации в рамках национального проекта "Здоровье»; 
· письмо Росздравнадзора от 20.08.2009 №01И-534/09 «Об упорядочении системы контроля за качеством проведения дополнительной диспансеризации граждан».
По данным ежемесячного мониторинга реализации государственного задания проведение дополнительной диспансеризации работающих граждан исполнение планового значения государственного задания по проведению составило в Челябинской области:

-  в 2008 г. – 96,2%; 
-  в 2009 г. – 90,4%;

- в 2010 г. составило 100%.
Завершение ДД в 2009 году совпало с эпидемической вспышкой высокопатогенного гриппа, в связи с чем дополнительная диспансеризация работающих граждан в период проведения противоэпидемических мероприятий по недопущению распространения высокопатогенного вируса гриппа А/Н1N1 не проводилась (конец 2009 года). Выполнение в 2010 году государственного задания по проведению дополнительной диспансеризации работающих граждан свидетельствует об увеличении охвата медосмотрами населения подлежащего дополнительной диспансеризации вследствие более высокой организации работ и о более раннем начале проведения ДД. 
В соответствии с Методическими рекомендациями «Экспертиза качества организации и порядка проведения дополнительной диспансеризации работающих граждан в 2008-2009 годах», утв. Приказом Росздравнадзора от 04.08.2008 №6210-Пр/08 при проведении проверок медицинских учреждений Управлением Росздравнадзора по Челябинской области осуществлялась целевая вневедомственная экспертиза качества организации и проведения ДД работающих граждан. Основным критерием оценки качества организации и проведения ДД, оказываемой в медицинских учреждениях, являлась количественная оценка случаев нарушений при:

- организации порядка проведения дополнительной диспансеризации;

- установке диагноза и определении группы здоровья;

- проведении диагностических мероприятий;

- оценке конечного результата диспансеризации, наличии плана дополнительного лечения и обследования, индивидуальной программы профилактических мероприятий;

- ведении первичной медицинской документации и отчетности;


В соответствии с Письмом Росздравнадзора от 20.08.2009 №01И-534/09

«Об упорядочении системы контроля за качеством проведения дополнительной диспансеризации граждан» при проведении проверок особое внимание обращалось на выявление некачественных случаев ДД, которые не могут быть признаны законченными и подлежащими оплате из средств федерального бюджета. 
К некачественным случаям ДД относились следующие нарушения:

- случаи диспансеризации, проведенные неполным составом врачей-специалистов;

- сокращение объема клинических, лабораторных и инструментальных методов исследований;

- нарушение порядка ведения первичной медицинской документации (отсутствие в медицинской карте амбулаторного больного описания объективного, локального, неврологического статусов пациента, несоответствие заключения врача о состоянии здоровья пациента с полученными данными объективного обследования).

По результатам вневедомственной целевой экспертизы составлялся «Акт экспертной оценки качества проведения дополнительной диспансеризации граждан» по утвержденной форме, который в течение 5 дней по окончании проверки направлялся в Челябинский областной фонд обязательного медицинского страхования (ЧОФОМС) для принятия соответствующих мер по возмещению в федеральный бюджет сумм, израсходованных незаконно или не по целевому назначению, а также доходов, полученных от их использования.
Опыт проверочной работы показал, что до организации межведомственного взаимодействия работа по возврату в федеральный бюджет финансовых средств полученных ЛПУ за некачественные случаи дополнительной диспансеризации ЧОФОМС не проводилась. Медицинские учреждения незаконно получали денежные средства за некачественно выполненную ДД.

В целях упорядочения и совершенствования межведомственного взаимодействия во исполнение совместного информационного письма Росздравнадзора и ФФОМС от 14.09.2009 №01И-601/09/4326/26-И «Об упорядочении системы контроля за проведением дополнительной диспансеризации» между Управлением Росздравнадзора по Челябинской области и ЧОФОМС был заключен Договор о сотрудничестве №1444-АИС от 20.11.2009г. В договоре определен порядок представления и обмена информацией о выявленных во время проверок некачественных случаях дополнительной диспансеризации, которые не могут быть признаны законченными и подлежащими оплате из средств федерального бюджета, о применении к нарушителям финансовых санкций. ЧОФОМС была проявлена большая заинтересованность к проводимой Управлением Росздравнадзора по Челябинской области работе по контролю за проведением ДД и по просьбе Челябинского областного фонда ОМС его сотрудники с декабря 2009 года участвуют в осуществляемых Управлением Росздравнадзора по Челябинской области проверках качества проведения дополнительной диспансеризации работающих граждан и диспансеризации детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, что позволяет оперативно реагировать на выявленные нарушения, применять финансовые санкции к нарушителям, и ведет в итоге к улучшению качества ДД.

В период 2008-2010 гг. Управлением Росздравнадзора по Челябинской области проверено 61 медицинское учреждение по контролю за организацией проведения дополнительной диспансеризации работающих граждан. В том числе в 2008 году осуществлены 23 проверки, в 2009 – 21 проверка, в 2010 – 17 проверок.

Из 61 проверенного ЛПУ в 60 медицинских учреждениях выявлены нарушения в организации и проведении ДД, что составило 98,3%м (в целом по РФ по данным Росздравнадзора нарушения выявлены в 53%):  
· в 2008 году нарушения выявлены в 23 ЛПУ (100% от проверенных), 
· в 2009 – в 20 ЛПУ (95,2% от проверенных) 
· в 2010 – в 17 ЛПУ (100% от проверенных) 

Высокий процент ЛПУ, в которых выявлены нарушения при проведении ДД связан со строгим исполнением специалистами Управления Росздравнадзора по Челябинской области методик проверок ДД, включая установленные критерии нарушений. Вместе с тем, при осуществлении совместных с правоохранительными органами проверок ДД работающих граждан в ЛПУ осуществлялась не выборочная проверка амбулаторных карт (согласно Методическим рекомендациям, утв. Приказом Росздравнадзора от 04.08.2008 №6210-Пр/08), а сплошным методом проверялась первичная медицинская документация в 100% случаев диспансеризации поданных на оплату, что естественно повлияло на количество ЛПУ с выявленными дефектами.  


В ходе контрольных мероприятий в 2008-2010 гг. выявлены следующие системные нарушения в организации и проведении дополнительной диспансеризации:

· Нарушения порядка ведения первичной медицинской документации (отсутствие в медицинской карте амбулаторного больного описания объективного, локального, неврологического статусов пациента, несоответствие заключения врача о состоянии здоровья пациента с полученными данными объективного обследования) выявлены в 52 ЛПУ (85% от общего числа проверенных ЛПУ);
· Сокращение объема проведения необходимых клинических, лабораторных и инструментальных методов исследований выявлено в 36 ЛПУ (59% от общего числа проверенных ЛПУ);
· Поданные на оплату случаи диспансеризации, проведенные неполным составом врачей-специалистов, выявлены в 29 ЛПУ (47,5% от общего числа проверенных ЛПУ); 
· Несоответствие лицензионным требованиям и условиям при осуществлении медицинской деятельности в рамках проведения дополнительной диспансеризации (отсутствие лицензии на медицинскую деятельность на обособленные объекты, где проводилась ДД; отсутствие повышения квалификации 1 раз в 5 лет у мед. работников, принимавших участие в ДД)  выявлено в 5 ЛПУ (8% от общего числа проверенных ЛПУ);


Всего в период 2008-2010 гг. вневедомственная экспертиза качества организации и проведения дополнительной диспансеризации осуществлена по 3521 случаям ДД, из них выявлено 569 некачественных случая проведения диспансеризации, что составило 16,1% от общего количества проверенных случаев (в целом во всех субъектах РФ по данным Росздравнадзора некачественные случаи выявлены в 14,1% от проверенных случаев).


За 2008-2010 гг. нарушения в организации и проведении дополнительной диспансеризации выявлены практически во всех проверенных ЛПУ. Количество проверенных ЛПУ в 2010г несколько уменьшилось по сравнению с 2008-2009гг., при этом количество экспертиз контроля качества проведения  диспансеризации увеличилось на 50% по сравнению с 2009 г. и в 2 раза по сравнению с 2008г., что объясняется увеличением количества совместных проверок с правоохранительными органами, где проверки осуществлялись сплошным методом.

Анализируя структуру дефектов в организации и проведении дополнительной диспансеризации, следует отметить, что за проверяемый период:

- уменьшилось количество ЛПУ, в которых выявлены нарушения при проведении ДД - с 55 в 2008г. до 31 в 2010г;

- в структуре дефектов произошли положительные изменения в сторону сокращения количества грубых нарушений, в частности: в 2009-2010гг. не было выявлено фактов осуществления безлицензионной медицинской деятельности на обособленных объектах в рамках проведения ДД; уменьшилась с 42% до 11% доля случаев  диспансеризации, проведенных неполным составом врачей-специалистов. 

Ведущими дефектами при проведении ДД остаются  нарушения порядка ведения первичной медицинской документации, которые выявлялись в 2010 году более чем в 50% проверенных ЛПУ.

Уменьшение количества нарушений, отсутствие фактов безлицензионной медицинской деятельности при осуществлении ДД стало возможным из-за активной позиции Управления Росздравнадзора по Челябинской области, так как материалы проверок по согласованию направлялись в органы прокуратуры для принятия мер прокурорского реагирования (результаты 13 проверок), правоохранительные органы (материалы 3 проверок), главному федеральному инспектору в Челябинской области (результаты 60 проверок), Министерство здравоохранения Челябинской области (орган государственной власти субъекта Российской Федерации осуществляющий исполнение переданных полномочий по лицензированию медицинской деятельности и по контролю качества оказания медицинской помощи населению) (результаты 16 проверок), Администрации муниципальных образований Челябинской области (результаты 21 проверки).


По выявленным некачественным случаям ДД составлено 29 Актов экспертной оценки качества проведения дополнительной диспансеризации граждан, которые направлены в территориальный фонд ОМС для решения вопроса о возмещении в федеральный бюджет сумм, израсходованных незаконно или не по целевому назначению. 

Всего в федеральный бюджет возмещено денежных средств, по направленным Актам экспертной оценки качества проведения диспансеризации (по информации ЧОФОМС) 184 434 рублей, за период 2010г. 
По результатам проверок учреждениям здравоохранения выданы предписания об устранении выявленных нарушений. По всем предписаниям получены материалы по исполнению и проведены документарные проверки по исполнению предписаний, по материалам направленным в правоохранительные органы и прокуратуру, в качестве мер прокурорского реагирования органами прокуратуры, внесено 13 представлений. 
В целях усиления мер контроля за организацией и качеством проведения дополнительной диспансеризации работающих граждан в медицинских организациях расположенных на территории Челябинской области Управлением Росздравнадзора по Челябинской области в 2011 году будут продолжены контрольно надзорные мероприятия по данному направлению приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения, в том числе и совместные проверки с правоохранительными органами и Челябинским областным фондом обязательного медицинского страхования.
2. Контроль за проведением диспансеризации детей сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации.
С 2007 года в Челябинской области в соответствии с приказами Минздравсоцразвития РФ от 02.07.2007 г. № 452 «О правилах проведения диспансеризации находящихся в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей», от 21.04.2008 г. № 183н «О проведении в 2008-2010 годах диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации», от 15.04.2010 г. № 240н «О проведении диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации»  проводится диспансеризация пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации.

В программе диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации на уровне Челябинской области задействованы:

- Министерство здравоохранения Челябинской области в части определения перечня государственных и муниципальных учреждений здравоохранения осуществляющих диспансеризацию, кроме того, в систему здравоохранения входит сеть домов ребенка Челябинской области.  

- Министерство социальных отношений Челябинской области, в части определения численности детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, подлежащих диспансеризации пребывающих в детских учреждениях системы социальной защиты населения (специализированные учреждения для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной реабилитации, образовательные учреждения для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей и пр.). Кроме того, Министерство социальных отношений Челябинской области выступает методическим центром по организации мероприятий по использованию результатов диспансеризации в подведомственных учреждениях.

- Министерство образования Челябинской области в части определения численности детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, подлежащих диспансеризации пребывающих в детских учреждениях системы образования (общеобразовательные, специальные (коррекционные) школы-интернаты и пр.).

Ежегодно приказами Министерства здравоохранения Челябинской области определяются: 
1) перечень государственных и муниципальных учреждений здравоохранения осуществляющих диспансеризацию. В случае отсутствия лицензий на отдельные виды медицинской деятельности (предусмотрено заключение договоров со сторонними ЛПУ); 
2) планы-графики проведения диспансеризации; 
3) численность детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, подлежащих диспансеризации.
Диспансеризация детей проводится в установленном объеме (осмотры врачами-специалистами, проведение лабораторных и функциональных исследований). Организовано своевременное направление отчетности, Министерством здравоохранения Челябинской области организован мониторинг проведения осмотров, данные которого ежемесячно направляются в Управление Росздравнадзора по Челябинской области и вносятся в АИС Росздравнадзора.

Количество детей прошедших диспансеризацию

	Период
	2007 год
	2008 год 
	2009 год
	2010 год
	2011 год 

	Количество детей прошедших диспансеризацию (чел.)
	5022
	5627
	8055
	6780
	Плановый показатель 

10577


   В соответствии с п. 10 «Порядка проведения диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации», утверждаемого приказами Минздравсоцразвития РФ Управлением Росздравнадзора по Челябинской области с 2007 года проводятся мероприятия по контролю за организацией проведения диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации. 

Оптимальным для проведения проверок является, по мнению Управления Росздравнадзора по Челябинской области, одновременная комплексная проверка как в учреждениях здравоохранения, проводящих диспансеризацию в части качества проведения осмотров, так и в специализированных учреждениях для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной реабилитации, образовательных учреждениях для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, учреждениях здравоохранения (домах ребенка) в части исполнения мероприятий по дополнительному обследованию и лечению рекомендованному к проведению врачами лечебных учреждений. 

В тоже время планирование одновременных комплексных проверок по контролю за организацией проведения диспансеризации затруднительно в связи с требованиями к кратности проведения проверок, установленными Федеральным законом от 26.12.2008 г. № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля».
Количество проверочных мероприятий Управления Росздравнадзора по контролю за организацией проведения диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации 

	Период
	2007 год
	2008 год 
	2009 год
	2010 год
	I квартал 2011 года 

	Лечебные учреждения


	3
	5
	6
	5
	0

	Детские учреждения
	2
	3
	7
	19
	11

	Общее количество проверочных мероприятий


	5
	8
	13
	24
	11


При осуществлении контрольных мероприятий Управлением Росздравнадзора по Челябинской области был выявлен ряд нарушений и недостатков в организации проведения диспансеризации, причем имелись дефекты как в работе лечебных учреждений, осуществляющих диспансеризацию так и в работе детских учреждений в которых дети, зачастую содержатся длительное время.
Основными критериями при проверке лечебных учреждений являются:

- наличие лицензий на осуществление медицинской деятельности по необходимым видам работ (услуг), 

- соответствие подготовки специалистов, 

- качество заполнения медицинской документации, 

-соответствие объема клинических, лабораторных и инструментальных методов исследования установленным требованиям. 

При проверке детских учреждений проверке подлежит исполнение врачами детских учреждений, осуществляющими наблюдение детей по месту пребывания, разработанных врачами-педиатрами лечебных учреждений рекомендаций данных по итогам диспансеризации.
На первом этапе проведения диспансеризации в 2007 – 2008 гг. главной проблемой отмечалось отсутствие преемственности между учреждениями системы социальной защиты населения и лечебными учреждениями Челябинской области на всех этапах проведения диспансеризации, что приводило к таким нарушениям как поздние сроки передачи учетных форм № 030-Д/с/09-10 в детские учреждения для дальнейшей работы, отсутствие проведения осмотров, так 200 детей-инвалидов, обучающихся в коррекционной школе № 12 г. Челябинска не были осмотрены в течение двух лет. Соответствующая информация была направлена Управлением Росздравнадзора по Челябинской области для принятия мер в органы прокуратуры. В течение 2009-2010 гг. ситуация заметно улучшилась. 
При проверке лечебных учреждений, проводящих осмотры детей, Управлением Росздравнадзора по Челябинской области в 2007-2009 гг.. были выявлены дефекты оформления медицинской документации (случаи проведения осмотров детей неполным составом специалистов, отсутствие в медицинских картах результатов лабораторных и функциональных исследований), нарушения требований по квалификации специалистов. 
Отдельно следует выделить такое нарушение как ненадлежащее оформление записей врачей-специалистов и врачей-педиатров ЛПУ. В медицинских картах детей при выявлении патологии выставлялся исключительно диагноз, описание объективного статуса отсутствовало, что не позволяло отслеживать динамику состояния здоровья и затрудняло дальнейшую диагностику. Рекомендации врачей о необходимых курсах лечения, профилактических мероприятиях были крайне неинформативны. Такие нарушения имели место практически во всех проверенных Управлением Росздравнадзора по Челябинской области лечебных учреждениях, проверенных в период с 2007 по 2008 годы. 
С 2008 года Управлением Росздравнадзора по Челябинской области к проведению проверок лечебных учреждений привлекаются сотрудники Челябинского областного фонда обязательного медицинского страхования, как плательщика финансовых средств, что позволило значительно усилить эффективность контрольной работы. 

С учетом опыта контрольной работы Управления Росздравнадзора по Челябинской области в 2010 году Челябинским областным фондом обязательного медицинского страхования были разработаны методические рекомендации по организации и проведению осмотров детей, которые были приняты в работу и используются лечебными учреждениями Челябинской области, участвующими в проведении диспансеризации детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации.

При проверках детских учреждений были выявлены случаи проведения осмотров специалистами лечебных учреждений в стационарных учреждениях для детей при отсутствии соответствующих организационно-технических условий (в библиотеке, в спортивном зале и т.д.), т.е. не в соответствии с адресами, указанными в лицензиях на осуществление медицинской деятельности, что, безусловно, является нарушением требований федерального законодательства о лицензировании медицинской деятельности, а также существенно снижает качество проводимых осмотров. Вместе с тем, проблема остаётся нерешенной в учреждениях, где проживают дети-инвалиды маломобильных групп (дети с физическими недостатками,  глубокой умственной отсталостью и пр.) транспортировка которых в лечебные учреждения крайне затруднительна. Управлением Росздравнадзора по Челябинской области совместно с Челябинским областным фондом обязательного медицинского страхования принято решение о принятии к зачету таких случаев для особых групп детей.
При проверке специализированных учреждений для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной реабилитации, образовательных учреждений для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, учреждений здравоохранения (домов ребенка) главной проблемой является ненадлежащее исполнение врачами детских учреждений, осуществляющими наблюдение детей по месту пребывания, разработанных врачами-педиатрами лечебных учреждений рекомендаций данных по итогам диспансеризации. В частности в 2008 году это нарушение было выявлено практически в 100% проверенных детских учреждений системы социальной защиты населения Челябинской области  (что касается обработки результатов в домах ребенка системы здравоохранения – результаты были обработаны надлежащим образом). Руководителям стационарных учреждений для детей были выданы предписания об устранении нарушений и указано на необходимость осуществления постоянного контроля за выполнением, рекомендованных в ходе проведения диспансеризации индивидуальных программ реабилитации и лечения для воспитанников. 

В последнее время нельзя считать указанную проблему решенной полностью, но позитивные сдвиги заметны, общее количество нарушений в 2010 г. уменьшилось на 47 % в сравнении с предыдущими годами. 

Проблемным остается вопрос комплектования медицинскими кадрами  детских учреждений системы социальной защиты населения. Учреждения укомплектованы, зачастую, кадрами с недостаточным уровнем квалификации (значительно ниже, чем в ЛПУ), как правило, пенсионного либо предпенсионного возраста. Высок процент врачей трудоустроенных в учреждения по совместительству и обработка результатов диспансеризации проводится по остаточному принципу, что, безусловно, сказывается на качестве лечебных мероприятий.   

По итогам проверочных мероприятий по контролю за организацией диспансеризации детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации Управлением Росздравнадзора по Челябинской области составляются акты проверок установленной формы, которые, при выявлении нарушений в передаются в Челябинский областной фонд обязательного медицинского страхования. 

По итогам проверочных мероприятий по вопросам диспансеризации детей сирот ЧОФОМС выдано в 2010 году предписание о восстановлении финансовых средств, необоснованно полученных учреждением здравоохранения на сумму 363 157,8 рублей. Управлением Росздравнадзора по Челябинской области в 2010 году выдано 12 предписаний учреждениям системы социальной защиты населения  и образования по устранению нарушений и недостатков по обработке результатов проведенной диспансеризации.   

Следует отметить что, целью проверок Управления Росздравнадзора по Челябинской области является соблюдение порядка проведения диспансеризации детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, а не возмещение денежных средств, это является лишь необходимой мерой. 

С лечебными учреждениями Челябинской области, участвующими в проведении диспансеризации детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации Управлением Росздравнадзора по Челябинской области проведена разъяснительная работа о требованиях предъявляемых к порядку организации и проведению осмотров детей.

Результаты контрольной деятельности Управления Росздравнадзора по Челябинской области, в т.ч. выявленные нарушения и принятые меры ежегодно озвучиваются на итоговых коллегиях Министерства здравоохранения Челябинской области и Министерства социальных отношений Челябинской области.  

Повышение качества проводимых осмотров и дальнейшая их обработка является одним из направлений национального проекта «Здоровье» и бесспорно должно быть одним из приоритетных направлений деятельности органов и учреждений здравоохранения, а также детских учреждений системы социальной защиты населения. 

Дети-сироты и дети, находящиеся в трудной жизненной ситуации непременно нуждаются в оказании им качественной  медицинской помощи – это дети которым нужна особая защита государства!

Проверки этого направления продолжены Управлением Росздравнадзора по Челябинской области в 2011 году.
3. Проблемные моменты при организации и проведении дополнительной диспансеризации работающих граждан и детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации:
3.1 Проблемными моментами в организации диспансеризации детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации являются:
· Качество проведения диспансерных осмотров детей-инвалидов маломобильных групп (дети с физическими недостатками,  глубокой умственной отсталостью и пр.) транспортировка которых в лечебные учреждения крайне затруднительна, в тоже время проведение диспансерных осмотров по месту пребывания детей является нарушением требований Федерального закона от 08.08.2001 г. № 128-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности.

· Недостаточный уровень квалификации медицинских кадров в учреждениях системы социальной защиты населения. Остаточный принцип комплектования медицинскими кадрами учреждений значительно снижает качество и результативность диспансеризации. Считаем, что необходимо на федеральном и региональном уровне создать условия для привлечения квалифицированных специалистов с высшим и средним медицинским образованием для работы в учреждениях системы социальной защиты населения. 

            3.2. К проблемным моментам в организации и проведении дополнительной диспансеризации работающих граждан и детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации следует отнести то, что воздействие на нарушителей ограничено имеющимися полномочиями территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития и в большей мере осуществляется путем передачи материалов проверок в соответствующие органы. Для усиления действенности проверок считаем целесообразным рассмотреть вопрос обращения в органы законодательной власти о наделении  Росздравнадзора и его территориальных органов полномочиями по привлечению виновных лиц к административной ответственности за неисполнение установленных законом требований при осуществлении дополнительной диспансеризации работающих граждан и детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации.
В целом считаем, что проведение диспансеризации как взрослого населения так и, особенно, детей-сирот, и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, позволяет существенно повысить результативность диагностики различных заболеваний на ранних стадиях их развития. Так в 2010 году доля заболеваний, установленных впервые во время проведения диспансеризации у детей, находящихся в интернатных учреждениях Челябинской области, составила 27,5 % от общего количества имеющихся. 
Таким образом, с помощью качественно проведенных диспансерных осмотров, лабораторных и функциональных исследований увеличивается возможность правильной своевременной диагностики и эффективного лечения пациентов.
Считаем, что необходимо усилить на федеральном и региональном уровнях в средствах массовой информации разъяснительную кампанию по вопросам проведения дополнительной диспансеризации работающих граждан и детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации с целью повышения ответственности каждого гражданина за состояние своего здоровья, а работодателей за состояние здоровья работающих граждан.
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