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                                       Итоговый  доклад
об осуществлении государственного контроля (надзора) в сфере здравоохранения  и об эффективности государственного контроля (надзора) в  сфере здравоохранения  Территориального органа Росздравнадзора по Курской области  в 2013г.

1. "Состояние нормативно-правового регулирования в соответствующей сфере деятельности".

(данные анализа нормативных правовых актов и муниципальных правовых актов, регламентирующих деятельность органов государственного контроля (надзора) и органов муниципального контроля и их должностных лиц, устанавливающих обязательные требования к осуществлению деятельности юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, соблюдение которых подлежит проверке в процессе осуществления государственного контроля (надзора), муниципального контроля, в том числе возможности их исполнения и контроля, отсутствия признаков коррупциогенности, а также сведения об опубликовании указанных нормативных правовых актов и муниципальных правовых актов в свободном доступе на официальном сайте контрольного органа в сети Интернет).
        Территориальный орган Росздравнадзора по Курской области осуществляет  контрольно-надзорные мероприятия в сфере здравоохранения на основании и в соответствии с:
- Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации»,  Федеральным законом от 26 декабря 2008 № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля», Федеральным законом от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации», Кодекс Российской Федерации об административных правонарушениях от 30 декабря 2001 № 195-ФЗ; 
постановлением Правительства Российской Федерации от 23 ноября 2009 № 944 «Об утверждении перечня видов деятельности в сфере здравоохранения, сфере образования и социальной сфере, осуществляемых юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями, в отношении которых плановые проверки проводятся с установленной периодичностью», постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 2010 № 489 «Об утверждении Правил подготовки органами государственного контроля (надзора) и органами муниципального контроля ежегодных планов проведения плановых проверок юридических лиц и индивидуальных предпринимателей»; 
- постановлением Правительства Российской Федерации от 30.06.2004 № 323 «Об утверждении Положения о Федеральной службе по надзору в сфере здравоохранения», приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 13.12.2012 № 1040н «Об утверждении Положения о территориальном органе Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения» и Положением о Территориальном органе Федеральной службе по надзору в сфере здравоохранения по Курской области, утверждённое приказом Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения от 06.06.2013 № 2327- Пр/13; 
- постановлением Правительства Российской Федерации от 04.10.2012 № 1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг»;

-постановлением Правительства Российской Федерации от 22.10.2012 №1074 «О программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов»;

постановлением Правительства Российской Федерации от 12.11.2012 № 1152 «Об утверждении Положения о государственном контроле качества и безопасности медицинской деятельности»;
         Нормативные правовые акты в соответствии с осуществляемыми функциями:

· государственный контроль за обращением медицинских изделий посредством проведения проверок соблюдения субъектами обращения медицинских изделий правил в сфере обращения медицинских изделий;
- Закон Российской Федерации от 7 февраля 1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей»; Федеральный закон от 26.06.2008 № 102-ФЗ «Об обеспечении единства измерений», постановление Правительства Российской Федерации от 25.09.2012 № 970 «Об утверждении Положения о государственном контроле за обращением медицинских изделий»; постановление Правительства Российской Федерации от 27 декабря 2012 № 1416 «Об утверждении Правил государственной регистрации медицинских изделий»; приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 6 июня 2012 № 4н «Об утверждении номенклатурной классификации медицинских изделий»; приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 июня 2012 № 7н «Об утверждении Порядка ввоза на территорию Российской Федерации медицинских изделий в целях государственной регистрации»; приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20 июня 2012 № 12н «Об утверждении Порядка сообщения субъектами обращения медицинских изделий обо всех случаях выявления побочных действий, не указанных в инструкции по применению или руководстве по эксплуатации медицинского изделия, о нежелательных реакциях при его применении, об особенностях взаимодействия медицинских изделий между собой, о фактах и об обстоятельствах, создающих угрозу жизни и здоровью граждан и медицинских работников при применении и эксплуатации медицинских изделий»; приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 21 декабря 2012 № 1353н «Об утверждении Порядка организации и проведения экспертизы качества, эффективности и безопасности медицинских изделий»; приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29 декабря 2007 № 816 «Об утверждении форм и порядка предоставления отчетности об осуществлении органами государственной власти субъектов Российской Федерации переданных полномочий Российской Федерации по организации обеспечения граждан, включенных в Федеральный регистр лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи, лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов». приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 13.11.1996 № 377 «Об утверждении Инструкции по организации хранения в аптечных учреждениях различных групп лекарственных средств и изделий медицинского назначения»; приказ Минздрава СССР от 03.10.1990 № 394 «Об утверждении Положения о комплексном техническом обслуживании, ремонте и монтаже медицинской техники», приказ Министерства здравоохранения РФ от 15.08.2012 № 89н «Об утверждении Порядка проведения испытаний в целях утверждения типа средств измерений, а также перечня медицинских изделий, относящихся к средствам измерений в сфере государственного регулирования обеспечения единства измерений, в отношении которых проводятся испытания в целях утверждения типа средств измерений», методические рекомендации «Техническое обслуживание медицинской техники»,  утвержденные Минздравом РФ и Минпромнауки РФ 24 сентября, 10 октября 2003 г.,  приказ Минздрава СССР от 02.06.1987 № 747 «Об утверждении «Инструкции по учету медикаментов, перевязочных средств и изделий медицинского назначения в лечебно-профилактических учреждениях здравоохранения, состоящих на государственном бюджете СССР»
· государственный контроль качества и безопасности медицинской деятельности посредством проведения проверок:

· соблюдения органами государственной власти Российской Федерации, органами местного самоуправления, государственными внебюджетными фондами, медицинскими организациями и фармацевтическими организациями, а также индивидуальными предпринимателями, осуществляющими медицинскую и фармацевтическую деятельность, прав граждан в сфере охраны здоровья;
-постановление Правительства Российской Федерации от 22.10.2012 № 1074 «О программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов»;

приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 12.02.2007 № 110 «О порядке назначения и выписывания лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания»; приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20 декабря 2012г. №1175н «Об утверждении порядка назначения и выписывания лекарственных препаратов, а также форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, порядка оформления указанных бланков, их учета и хранения»; приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29 декабря 2007 № 816 «Об утверждении форм и порядка предоставления отчетности об осуществлении органами государственной власти субъектов Российской Федерации переданных полномочий Российской Федерации по организации обеспечения граждан, включенных в Федеральный регистр лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи, лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов»;
· соблюдения медицинскими организациями и индивидуальными предпринимателями, осуществляющими медицинскую деятельность, порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи;
Приказы, утверждающие стандарты и порядки оказания медицинской помощи по видам помощи и нозологиям.

· соблюдения медицинскими организациями и индивидуальными предпринимателями, осуществляющими медицинскую деятельность, порядков проведения медицинских экспертиз, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований;

постановлением Правительства Российской Федерации от 12.11.2012 № 1152 «Об утверждении Положения о государственном контроле качества и безопасности медицинской деятельности»; приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 07.07.2009 № 415н «Об утверждении квалификационных требований к специалистам с высшим и послевузовским медицинским образованием»; приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23.07.2010 № 541н «Об утверждении единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел «квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения»; приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 5 мая 2012 № 502н «Об утверждении порядка создания и деятельности врачебной комиссии медицинской организации»; приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 07.11.2011 № 1330н «Об утверждении Административного регламента Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития по исполнению государственной функции по осуществлению контроля за порядком производства медицинской экспертизы».

Экспертиза временной нетрудоспособности: приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29.06.2011 № 624н «Об утверждении Порядка выдачи листков нетрудоспособности». Приказ Фонда социального страхования РФ и Минздрава РФ от 29.01.2004 № 18/29 «Об утверждении Инструкции о порядке обеспечения бланками листков нетрудоспособности, их учета и хранения».

Приказ Минздрава РФ и Фонда социального страхования РФ от 06.10.1998 № 291/167 «Об утверждении Инструкции о порядке осуществления контроля за организацией экспертизы временной нетрудоспособности».

Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 05.05.2012 № 502н «Об утверждении порядка создания и деятельности врачебной комиссии медицинской организации».

Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 02.05.2012 № 441н «Об утверждении Порядка выдачи медицинскими организациями справок и медицинских заключений».

Приказ Минздрава РФ от 21.05.2002 № 154 «О введении формы учета клинико-экспертной работы в лечебно-профилактических учреждениях».
Медико-социальная экспертиза: постановление Правительства Российской Федерации от 20.02.2006 № 95 «О порядке и условиях признания лица инвалидом»; приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 04.08.2008 № 379н «Об утверждении форм индивидуальной программы реабилитации инвалида, индивидуальной программы реабилитации инвалида-ребенка, выдаваемых федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы»; приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23.12.2009 №1013н «Об утверждении классификаций и критериев, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан Федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы».

Военно-врачебная экспертиза: постановление Правительства Российской Федерации от 25.02.2003 № 123 «Об утверждении Положения о военно-врачебной экспертизе»; постановление Правительства Российской Федерации от 28.07.2008 № 574 «Об утверждении Положения о независимой военно-врачебной экспертизе и о внесении изменений в положение о военно-врачебной экспертизе»; приказ Министра обороны Российской Федерации от 20.08.2003 № 200 «О порядке проведения военно-врачебной экспертизы и медицинского освидетельствования в Вооруженных Силах Российской Федерации».

Судебно-медицинская и судебно-психиатрическая экспертизы: Федеральный закон от 31.05.2001 № 73-Ф3 «О государственной судебно- экспертной деятельности в Российской Федерации»; Федеральный закон от 02.07.1992 № 3185-1 «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании»; приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12.05.2010 № 346н «Об утверждении Порядка организации и производства судебно-медицинских экспертиз в государственных судебно-экспертных учреждениях Российской Федерации»; приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 30.05.2005 № 370 «Об утверждении Инструкции об организации производства судебно-психиатрических экспертиз в отделениях судебно-психиатрической экспертизы государственных психиатрических учреждений». Постановление Правительства РФ от 23.09.2002 № 695 «О прохождении обязательного психиатрического освидетельствования работниками, осуществляющими отдельные виды деятельности, в том числе деятельность, связанную с источниками повышенной опасности (с влиянием вредных веществ и неблагоприятных производственных факторов), а также работающими в условиях повышенной опасности».
Профилактический медицинский осмотр: приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 06.12.2012 № 1011н «Об утверждении Порядка проведения профилактического медицинского осмотра». Приказ Министерства здравоохранения РФ от 21 декабря 2012 г. N 1346н "О Порядке прохождения несовершеннолетними медицинских осмотров, в том числе при поступлении в образовательные учреждения и в период обучения в них" Приказ Министерства здравоохранения РФ от 3 декабря 2012 г. N 1006н "Об утверждении порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения"
Предварительные и периодические медицинские осмотры: приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12.04.2011 № 302н «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда». 
Предсменные, послесменные. предполетные, послеполетные предрейсовые, послерейсовые медицинские осмотры: Федеральный закон от 10 декабря 1995 № 196-ФЗ «О безопасности дорожного движения»; постановление Правительства Российской Федерации от 26.06.2008 № 475 «Об утверждении Правил освидетельствования лица, которое управляет транспортным средством, на состояние алкогольного опьянения и оформления его результатов, направления указанного лица на медицинское освидетельствование на состояние опьянения, медицинского освидетельствования этого лица на состояние опьянения и оформления его результатов и правил определения наличия наркотических средств или психотропных веществ в организме человека при проведении медицинского освидетельствования на состояние опьянения лица, которое управляет транспортным средством»; приказ Министерства транспорта Российской Федерации от 22.04.2002 № 50 «Об утверждении Федеральных авиационных правил «Медицинское освидетельствование летного, диспетчерского состава, бортпроводников, курсантов и кандидатов, поступающих в учебные заведения гражданской авиации» 
Освидетельствование на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического): приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 14.07.2003 № 308 «О медицинском освидетельствовании на состояние опьянения».

Психиатрическое освидетельствование: Федеральный закон от 02.07.1992 № 3185-1 «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании». Постановление Правительства РФ от 23.09.2002 № 695 «О прохождении обязательного психиатрического освидетельствования работниками, осуществляющими отдельные виды деятельности, в том числе деятельность, связанную с источниками повышенной опасности (с влиянием вредных веществ и неблагоприятных производственных факторов), а также работающими в условиях повышенной опасности».
Освидетельствование  на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством: приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12.04.2011 № 302н «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда».

Освидетельствование на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием: приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 11.09.2000 N 344 «О медицинском освидетельствовании граждан для выдачи лицензии на право приобретения оружия».

Иные виды медицинского освидетельствования, установленные законодательством Российской Федерации:

Медицинское освидетельствование кандидатов в усыновители, опекуны (попечители) или приемные родители - приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 10.09.1996 № 332 «О порядке медицинского освидетельствования граждан, желающих стать усыновителями, опекунами (попечителями) или приемными родителями»;

Медицинское освидетельствование на выявление ВИЧ-инфекции - постановление Правительства Российской Федерации от 13.10.1995 № 1017 «Об утверждении Правил проведения обязательного медицинского освидетельствования на выявление вируса иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)»;

Медицинское освидетельствование на наличие инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих и являющихся основанием для отказа иностранным гражданам и лицам без гражданства в выдаче либо аннулировании разрешения на временное проживание, или вида на жительство, или разрешения на работу в Российской Федерации - постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 14.12.2007 № 86 «Об организации медицинского освидетельствования иностранных граждан и лиц без гражданства»; постановление Правительства Российской Федерации от 02.04.2003 № 188 «О перечне инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих и являющихся основанием для отказа в выдаче либо аннулировании разрешения на временное проживание иностранным гражданам и лицам без гражданства, или вида на жительство, или разрешения на работу в Российской Федерации».
· соблюдения медицинскими организациями и индивидуальными предпринимателями, осуществляющими медицинскую деятельность, требований по безопасному применению и эксплуатации медицинских изделий и их утилизации (уничтожению);

приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20 июня 2012 № 12н «Об утверждении Порядка сообщения субъектами обращения медицинских изделий обо всех случаях выявления побочных действий, не указанных в инструкции по применению или руководстве по эксплуатации медицинского изделия, о нежелательных реакциях при его применении, об особенностях взаимодействия медицинских изделий между собой, о фактах и об обстоятельствах, создающих угрозу жизни и здоровью граждан и медицинских работников при применении и эксплуатации медицинских изделий»; приказ Министерства здравоохранения РФ от 14.09.2012 № 175 «Об утверждении Порядка осуществления мониторинга безопасности медицинских изделий»
· соблюдения медицинскими работниками, руководителями медицинских организаций, фармацевтическими работниками и руководителями аптечных организаций ограничений, применяемых к ним при осуществлении профессиональной деятельности в соответствии с законодательством Российской Федерации; 

Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации»

Федеральный закон от 12 апреля 2010 № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств»
·  организации и осуществления ведомственного контроля и внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности, соответственно федеральными органами исполнительной власти, органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации и органами, организациями государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения;

-постановление Правительства Российской Федерации от 22.10.2012 № 1074 «О программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов»;
приказ Министерства здравоохранения РФ от 21 декабря 2012 г. N 1340н

"Об утверждении порядка организации и проведения ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности"; приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 5 мая 2012 № 502н «Об утверждении порядка создания и деятельности врачебной комиссии медицинской организации»; приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 12.02.2007 № 110 «О порядке назначения и выписывания лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания»; приказы, утверждающие стандарты и порядки оказания медицинской помощи по нозологиям.
· контроль за реализацией региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации и мероприятий по модернизации государственных учреждений, оказывающих медицинскую помощь, государственных учреждений, реализующих мероприятия по внедрению информационных систем в здравоохранение;

постановление Правительства Российской Федерации от 07.02.2011 № 60 «О порядке реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, проводимых в рамках региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации»; постановление Правительства Российской Федерации от 15.02.2011 № 85 «Об утверждении правил финансового обеспечения в 2011 - 2012 годах региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации за счет средств, предоставляемых из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования»; приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 22.06.2011 № 607 «Об организации мониторинга и анализа хода реализации региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации и мероприятий по модернизации государственных учреждений, оказывающих медицинскую помощь, и государственных учреждений, реализующих мероприятия по внедрению современных информационных систем в здравоохранение»; областная целевая программа "Модернизация здравоохранения Курской области на 2011 - 2013 годы", утвержденная постановлением Администрации Курской области от 31.03.2011 г. 116-па, со всеми изменениями и дополнениями; приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 1 марта 2012 г. N 191 "Об утверждении перечня осуществляющих мероприятия по модернизации государственных учреждений, оказывающих медицинскую помощь, и объемов бюджетных ассигнований, выделяемых на их реализацию"
· контроль за достоверностью первичных статистических данных, предоставляемых медицинскими организациями и индивидуальными предпринимателями, осуществляющими медицинскую деятельность;

Приказ Федеральной служба государственной статистики от 29.12.2011 № 520 «Об утверждении статистического инструментария для организации Минздравсоцразвития России федерального статистического наблюдения за деятельностью учреждений системы здравоохранения».

Приказ Федеральной службы государственной статистики от 31.12.2010 № 483 «Об утверждении статистического инструментария для организации Минздравсоцразвития России федерального статистического наблюдения за деятельностью учреждений системы здравоохранения».

Приказ Федеральной службы государственной статистики от 13.08.2009 № 171 «Об утверждении статистического инструментария для организации Минздравсоцразвития России федерального статистического наблюдения за заболеваемостью населения психическими и наркологическими расстройствами».  

Постановление Госкомстата РФ от 29.06.1999 № 49 № «Об утверждении годовых форм федерального государственного статистического наблюдения за заболеваемостью населения, профилактическими прививками и медицинской помощью женщинам и детям».  

Постановление Госкомстата РФ от 04.09.2000 № 76 «Об утверждении статистического инструментария для организации Минздравом России статистического наблюдения за деятельностью медицинских учреждений».
· контроль за реализацией приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения;

Сетевой график реализации приоритетного национального проекта на 2013 г., Федеральный закон от 18 июня 2001 г. N 77-ФЗ "О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации" . Федеральный закон от 17.09.1998 № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней». Указ Президента РФ от 28.12.2012 № 1688 «О некоторых мерах по реализации государственной политики в сфере защиты детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей». Постановление Правительства РФ от 14.02.2013 № 116 «О мерах по совершенствованию организации медицинской помощи детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей». Приказ Министерства здравоохранения РФ от 15 февраля 2013 г. N 72н "О проведении диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации". Приказ Министерства здравоохранения РФ от 11 апреля 2013 г. N 216н "Об утверждении Порядка диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью". Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 31.01.2011 № 51н «Об утверждении национального календаря профилактических прививок и календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям». Приказ Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития от 30.06.2009 № 5224-Пр/09 «Об организации мониторинга использования оборудования, поставленного в учреждения здравоохранения за счет средств федерального бюджета». Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 17.01.2008 № 14н «О порядке ведения Федерального регистра медицинских работников - врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых, врачей общей практики (семейных врачей) и медицинских сестер участковых врачей-терапевтов участковых, медицинских сестер участковых врачей-педиатров участковых, медицинских сестер врачей общей практики (семейных врачей)».
· контроль за качеством и полнотой исполнения переданных полномочий органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации
Бюджетный кодекс Российской Федерации от 31.07.1998 № 145-ФЗ
Федеральный закон от 21.07.2005 № 94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд» 
Федеральный закон от 06.12.2011 № 402-ФЗ «О бухгалтерском учете» 159, Федеральный закон от 17.07.1999г. №178-ФЗ «О государственной социальной помощи»,  Федеральный закон  от 18.10.2007г. №230-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с совершенствованием разграничения полномочий», Постановление Губернатора Курской области от 16.11.2007г. №513 «Об организации деятельности по осуществлению переданных органам государственной власти Курской области полномочий Российской Федерации в области оказания государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг в соответствии со статьей 4.1. Федерального закона "О государственной социальной помощи», приказ Миинистерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 04.04.2008 № 162н «О порядке ведения Федерального регистра больных гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей»; приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12.08.2008 № 418н «Об утверждении Порядка организации работы по контролю и надзору за полнотой и качеством осуществления органами государственной власти субъектов Российской Федерации переданных полномочий Российской Федерации в сфере здравоохранения»; приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 16.03.2010 № 158н «Об утверждении методических указаний по осуществлению органами государственной власти субъектов Российской Федерации переданных полномочий по лицензированию деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ»; приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 06.06.2008 № 263н «Об утверждении методических указаний по осуществлению органами государственной власти субъектов Российской Федерации переданных полномочий Российской Федерации по лицензированию фармацевтической деятельности»; приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23.04.2012 № 391н «Об утверждении Порядка согласования назначения на должность (освобождения от должности) руководителей, структуры органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации, осуществляющих переданные полномочия Российской Федерации в сфере охраны здоровья»; приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 08.04.2008 № 168н «Об утверждении формы отчета о расходах бюджетов субъектов Российской Федерации, источником финансового обеспечения которых являются субвенции из федерального бюджета, на осуществление органом государственной власти субъекта Российской Федерации переданных полномочий Российской Федерации по осуществлению контроля за соответствием качества оказываемой медицинской помощи федеральным стандартам в сфере здравоохранения и по лицензированию медицинской деятельности, фармацевтической деятельности и деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, и порядке представления отчета»; Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20 декабря 2012 г. N 1180н "О требованиях к содержанию и формам отчетности, к порядку представления отчетности об осуществлении переданных полномочий в сфере охраны здоровья граждан" Приказ Министерства здравоохранения РФ от 21 декабря 2012 г. N 1341н "Об утверждении Порядка ведения единого реестра лицензий, в том числе лицензий, выданных органами государственной власти субъектов Российской Федерации в соответствии с переданным полномочием по лицензированию отдельных видов деятельности" 
приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29.12.2007 № 816 «Об утверждении форм и порядка предоставления отчетности об осуществлении органами государственной власти субъектов Российской Федерации переданных полномочий Российской Федерации по организации обеспечения граждан, включенных в Федеральный регистр лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи, лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов»
· выдача сертификата специалиста лицам, получившим медицинское или фармацевтическое образование в иностранных государствах;

           постановление Правительства РФ от 7 февраля 1995 г. № 119 «О порядке допуска к медицинской и фармацевтической деятельности в Российской Федерации лиц, получивших медицинскую и фармацевтическую подготовку в иностранных государствах»,   приказ Минздрава РФ от 26 июля 2000 г.  №284 «О специальных экзаменах для лиц, получивших медицинскую и фармацевтическую подготовку в иностранных государствах», приказ Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития от 26 февраля 2007 г. № 411-Пр/07 «Об утверждении Перечня образовательных учреждений, в которых в 2007 году создаются постоянно действующие комиссии для проведения специальных экзаменов для лиц, получивших медицинскую и фармацевтическую подготовку в иностранных государствах и претендующих на право заниматься медицинской и фармацевтической деятельностью в Российской Федерации» (с изменениями и дополнениями), приказ Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения от 24 августа 2012 г. № 1055-Пр/1 «О внесении изменений в приказ Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития от 26 февраля 2007 г. N 411-Пр/07», приказ Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития от 26.10.2007 № 3442-Пр/07 "Об организации работы по выдаче сертификатов лицам, получившим медицинскую и фармацевтическую подготовку в иностранных государствах и получившим право заниматься медицинской и фармацевтической деятельностью в Российской Федерации",          приказ Министерства здравоохранения РФ от 29 ноября 2012 г. № 982н "Об утверждении условий и порядка выдачи сертификата специалиста медицинским и фармацевтическим работникам, формы и технических требований сертификата специалиста" (с изменениями и дополнениями)

· осуществление в соответствии с законодательством Российской Федерации лицензирования отдельных видов деятельности, отнесенных к компетенции Службы;
· государственный контроль при обращении лекарственных средств:
Федеральный закон от 12 апреля 2010г. № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств»,  постановление Правительства РФ от 15.10.2012г. №1043 «Об утверждении Положения о федеральном государственном надзоре в сфере обращения лекарственных средств», Федеральный закон от 27.12.2002г. №184-ФЗ «О техническом регулировании»,
постановление Правительства РФ от 3.09.2010г. №674 «Об утверждении Правил уничтожения недоброкачественных лекарственных средств, фальсифицированных лекарственных средств и контрафактных лекарственных средств», Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 28 декабря 2010 г. № 1222н «Об утверждении Правил оптовой торговли лекарственными средствами для медицинского применения», приказ Минздравсоцразвития РФ от 04.03.2003г. №80 «Об утверждении отраслевого стандарта «Правила отпуска (реализации)  лекарственных средств в аптечных организациях. Основные положения»,  приказ Минздравсоцразвития РФ от 14.12.2005г. №785 «О порядке отпуска лекарственных средств», приказ Минздравсоцразвития РФ  от 23 августа 2010г. №706н «Об утверждении правил хранения лекарственных средств»,
приказ Минздравсоцразвития РФ от 15.09.2010г. №805н «Об утверждении минимального ассортимента лекарственных препаратов для медицинского применения, необходимых для оказания медицинской помощи», приказ Министерства здравоохранения и социального развития  РФ от 26.08.2010г. №757н «Об утверждении порядка осуществления мониторинга безопасности лекарственных препаратов для медицинского применения, регистрации побочных действий, серьезных нежелательных реакций, непредвиденных нежелательных реакций при применении лекарственных препаратов для медицинского применения».
·  государственный контроль за применением цен на лекарственные препараты, включенные в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов:
Постановление Правительства РФ от 29.10.2010г. №865 «О государственном регулировании цен на лекарственные препараты, включенные в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов»,  Постановление Правительства РФ от 08.08.2009г. №654 «О совершенствовании  государственного регулирования  цен  на жизненно необходимые и важнейшие лекарственные средства»;

· контроль и надзор за полнотой и качеством выполнения органами государственной власти субъектов Российской Федерации переданного им полномочий Российской Федерации по осуществлению ежегодной денежной выплаты лицам, награжденным нагрудным знаком "Почетный донор России", с правом направления предписаний об устранении выявленных нарушений, а также о привлечении к ответственности должностных лиц, исполняющих обязанности по осуществлению переданных полномочий:
Закон РФ от 20.07.2012г. № 125-ФЗ «О донорстве крови и ее компонентов»,
Постановление Правительства Российской Федерации от 12.03.2013г. № 197                  «О предоставлении субвенций из федерального бюджета бюджетам субъектов Российской Федерации на осуществление переданного полномочия Российской Федерации по осуществлению ежегодной денежной выплаты лицам, награжденным нагрудным знаком "Почетный донор России».
2. "Организация государственного контроля (надзора), муниципального контроля":
а) сведения об организационной структуре и системе управления органов государственного контроля (надзора), муниципального контроля; Территориальный орган Росздравнадзора по Курской области  состоит из двух отделов: отдела организации контроля в сфере здравоохранения и административно-финансового отдела. 

Система управления представлена руководителем, заместителем руководителя, а так же двумя начальниками отделов и одним заместителем начальника отдела.
б) перечень и описание основных и вспомогательных (обеспечительных) функций; 
Территориальный орган осуществляет следующие основные функции:
государственный контроль за обращением медицинских изделий посредством:

проведения проверок соблюдения субъектами обращения медицинских изделий правил в сфере обращения медицинских изделий;

проведения мониторинга безопасности медицинских изделий;

государственный контроль качества и безопасности медицинской деятельности посредством проведения проверок:

соблюдения органами государственной власти Российской Федерации, органами местного самоуправления, государственными внебюджетными фондами, медицинскими организациями и фармацевтическими организациями, а также индивидуальными предпринимателями, осуществляющими медицинскую, фармацевтическую деятельность, прав граждан в сфере здравоохранения;
      соблюдения медицинскими организациями и индивидуальными предпринимателями, осуществляющими медицинскую деятельность, порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи;
	

	

	

	


     соблюдения медицинскими организациями и индивидуальными предпринимателями, осуществляющими медицинскую деятельность, порядков проведения медицинских экспертиз, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований:
       соблюдения медицинскими организациями и индивидуальными предпринимателями, осуществляющими медицинскую деятельность, требований по безопасному применению и эксплуатации медицинских изделий и их утилизации (уничтожению); 
      соблюдения медицинскими работниками, руководителями медицинских организаций, фармацевтическими работниками и руководителями аптечных организаций ограничений, применяемых к ним при осуществлении профессиональной деятельности в соответствии с законодательством Российской Федерации;

       организации и осуществления ведомственного контроля и внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности соответственно федеральными органами исполнительной власти, органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации и органами, организациями государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения; 
 государственный контроль при обращении лекарственных средств посредством:

 проведения проверок соблюдения субъектами обращения лекарственных средств правил лабораторной практики и правил клинической практики при проведении доклинических исследований лекарственных средств и клинических исследований лекарственных препаратов для медицинского применения, правил организации производства и контроля качества лекарственных средств, правил оптовой торговли лекарственными средствами, правил отпуска лекарственных препаратов, правил изготовления и отпуска лекарственных препаратов, правил хранения лекарственных средств, правил уничтожения лекарственных средств;

 контроля качества лекарственных средств при гражданском обороте;

 проведения мониторинга безопасности лекарственных препаратов;

 государственный контроль за применением цен на лекарственные препараты, включенные в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов;

контроль за:

     реализацией региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации и мероприятий по модернизации государственных учреждений, оказывающих медицинскую помощь, государственных учреждений, реализующих мероприятия по внедрению информационных систем в здравоохранение;

достоверностью первичных статистических данных, предоставляемых медицинскими организациями и индивидуальными предпринимателями, осуществляющими медицинскую деятельность; 
проводит:

мониторинг ассортимента и цен на жизненно необходимые и важнейшие лекарственные препараты;

мониторинг безопасности медицинских изделий, регистрации побочных действий, нежелательных реакций при применении медицинских изделий, фактов и обстоятельств, создающих угрозу причинения вреда жизни и здоровью людей при обращении зарегистрированных медицинских изделий;

выдает сертификат специалиста лицам, получившим медицинское или фармацевтическое образование в иностранных государствах;

осуществляет в установленном порядке проверку деятельности организаций здравоохранения, аптечных организаций, других организаций и индивидуальных предпринимателей, осуществляющих деятельность в сфере здравоохранения;

принимает участие в пределах компетенции в ведении федеральных информационных систем, федеральных баз данных в сфере здравоохранения, в том числе в обеспечении конфиденциальности содержащихся в них персональных данных в соответствии с законодательством Российской Федерации;

осуществляет:

представление интересов территориального органа в арбитражных судах и судах общей юрисдикции;

представление на основании доверенности, выданной в установленном порядке, интересов Росздравнадзора в арбитражных судах и судах общей юрисдикции и перед третьими лицами;

организует прием граждан, обеспечивает своевременное и полное рассмотрение обращений граждан, принимает по ним решения и направляет заявителям ответы в установленный законодательством Российской Федерации срок;

по результатам осуществления мониторинга безопасности медицинских изделий при получении и подтверждении информации о побочных действиях, не указанных в инструкции по применению или руководстве по эксплуатации медицинского изделия, нежелательных реакциях при его применении, об особенностях взаимодействия медицинских изделий между собой, о фактах и об обстоятельствах, создающих угрозу жизни и здоровью граждан и медицинских работников при применении и эксплуатации зарегистрированных медицинских изделий, направляет соответствующую информацию в Росздравнадзор;

осуществляет иные функции в установленной сфере деятельности, если такие функции предусмотрены федеральными законами, нормативными правовыми актами Президента Российской Федерации или Правительства Российской Федерации.

Территориальный орган осуществляет следующие вспомогательные (обеспечительные) функции:

   обеспечивает в пределах своей компетенции защиту сведений, составляющих государственную тайну;

   проведение в установленном порядке конкурсов и заключение государственных контрактов на размещение заказов на поставку товаров, выполнение работ, оказание услуг для нужд территориального органа;

   осуществляет функции получателя средств федерального бюджета, предусмотренные бюджетной росписью на текущий год для реализации территориальным органом возложенных на него полномочий;
   готовит предложения по формированию бюджета территориального органа на следующий финансовый год, обосновывая минимальную бюджетную обеспеченность, и представляет проект бюджета в установленный срок                   в Росздравнадзор;
   организует профессиональную подготовку работников территориального органа, их переподготовку, повышение квалификации.

   осуществляет в соответствии с законодательством Российской Федерации работу по комплектованию, хранению, учету и использованию архивных документов, образующихся в его деятельности.

в) наименования и реквизиты нормативных правовых актов, регламентирующих порядок исполнения указанных функций;

Административный регламент Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития по исполнению государственной функции по контролю за порядком производства медицинской экспертизы», утвержденный Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 07.11. 2011 № 1330н.

Административный регламент Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения по исполнению государственной функции по контролю за обращением медицинских изделий, утвержденный приказом Министерства здравоохранения РФ от 05.04.2013  № 196н.

Административный регламент Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития по исполнению государственной функции по организации проведения экспертизы качества, эффективности и безопасности лекарственных средств, утвержденный приказом  Министерства здравоохранения и социального развития   РФ от 30.10.2006  № 734н.

Административный регламент Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития по исполнению государственной функции по контролю за уничтожением лекарственных средств, утвержденный приказом Министерства здравоохранения и социального развития   РФ от  29.09.2011  № 1090н.

Административный регламент Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития по исполнению государственной функции по осуществлению контроля за соблюдением стандартов качества медицинской помощи, утвержденный приказом Министерства здравоохранения и социального развития   РФ от 31.12.2006 № 905.
Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 29 сентября 2011 г. N 1091н "Об утверждении Административного регламента Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития по исполнению государственной функции по осуществлению контроля за проведением доклинических исследований лекарственных средств и клинических исследований лекарственных препаратов для медицинского применения"
г) информация о взаимодействии органов государственного контроля (надзора), муниципального контроля при осуществлении своих функций с другими органами государственного контроля (надзора), муниципального контроля, порядке и формах такого взаимодействия; 
Территориальный орган Росздравнадзора по Курской области осуществляет взаимодействие с главным Федеральным инспектором в Курской области, прокуратурой Курской области, УВД Курской области, следственным управлением следственного комитета Российской Федерации по Курской области, комитетами здравоохранения, социального обеспечения, образования и науки Курской области, Управлением Роспотребнадзора по Курской области, управлением Федеральной службы по контролю за оборотом наркотиков по Курской области. Также взаимодействие осуществляется с государственным учреждением «Курское региональное отделение фонда социального страхования Российской Федерации», Территориальным фондом обязательного медицинского страхования Курской области, Курским филиалом ФГБУ «ИМЦЭУАОСМП» Росздравнадзора   и другими организациями. 

 Формы взаимодействия - проведение совместных проверок, участие в проверках иных надзорных органов, предоставление информации о результатах проверок для принятия мер в соответствии с компетенцией. В 2013г. в адрес  органов исполнительной власти и иных надзорных органов направлено 128 писем, в том числе в прокуратуру 32, в правоохранительные органы 1,  в иные контрольные органы  7, в органы исполнительной власти субъекта 57.  В Федеральную службу по надзору направлена 31 информация.
д) сведения о выполнении функций по осуществлению государственного контроля (надзора), муниципального контроля подведомственными органам государственной власти и органам местного самоуправления организациями с указанием их наименований, организационно-правовой формы, нормативных правовых актов, на основании которых указанные организации осуществляют контроль (надзор);  
подведомственные органы отсутствуют
е) сведения о проведенной работе по аккредитации юридических лиц и граждан в качестве экспертных организаций и экспертов, привлекаемых к выполнению мероприятий по контролю при проведении проверок. 
В 2013г. аккредитовано 16 экспертов, (в 2012г.-24), всего за 3 года аккредитовано 72 эксперта. В 2013 привлекалось к проведению контрольных мероприятий  29 экспертов, в 2012г.-23. Увеличение числа экспертов, привлекаемых к проведению мероприятий по контролю в 2013г. связано в первую очередь с ростом проверок соблюдения медицинскими организациями и ИП, осуществляющими медицинскую деятельность, порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи.
3. "Финансовое и кадровое обеспечение государственного контроля

(надзора), муниципального контроля", в том числе в динамике                          (по полугодиям)
Сведения, характеризующие финансовое обеспечение исполнения функций по осуществлению государственного контроля (надзора), муниципального контроля (планируемое и фактическое выделение бюджетных средств, расходование бюджетных средств, в том числе 
в расчете на объем исполненных в отчетный период контрольных функций)

     Согласно утвержденной бюджетной смете на 2013 год, Территориальному органу Росздравнадзора по Курской области на 2013 год доведены бюджетные ассигнования в общей сумме 8.933,5.тыс.руб.

     Потребность в средствах федерального бюджета при составлении бюджетных смет определялась на основании расчетов потребности средств по статьям и подстатьям классификации операций сектора государственного управления (КОСГУ) с обоснованием расчетов. Изменения в бюджетную смету в части изменения объема бюджетных ассигнований и выделения дополнительных средств производились на основании заявок о выделении дополнительных лимитов бюджетных обязательств на 2013 год                                 с приложением расчетов по статьям и подстатьям КОСГУ и обоснований               к ним.

     Кассовое исполнение составило 8.783,2.тыс. руб., т.е. 98,3%.  в том числе:

	показатель
	Бюджетные ассигнования 

на год
	I полугодие
	II полугодие 

	
	
	сумма

(тыс.руб)
	% выполнения
	сумма

(тыс.руб)
	%  выполнения

	кассовое исполнение
	8.933,5
	4.039,3
	45,2
	4.743,8
	53,1


     Сумма неиспользованных бюджетных средств составили 150,3.тыс.руб.,        .    в том числе:

     -.по статье начислений на страховых платежей по оплате труда                          .                                                                                                           - 23,1 тыс.руб.,
     -.прочие выплаты (оплата суточных при служебных командировках              .  .                                                                                                         -  1,9 тыс.руб.,

     -.транспортные расходы, в части оплаты проездных документов при              .      служебных командировках  -  29,8 тыс.руб.,

     -.расходы по оплате услуг гостиниц за проживание в период нахождения                  .      сотрудников в служебных командировках  -  87,1 тыс.руб.,

     -.расходы по имущества  -  6,6 тыс.руб.,     

     -.прочие расходы (налог на имущество)  -  1,8 тыс.руб., 

     Неисполненные назначения по начислению на выплаты по оплате труда образовались в связи с возмещением ФСС РФ произведенных расходов              по оплате пособий по временной нетрудоспособности. Проведение Федеральной службой Росздравнадзора коллегий и производственных совещаний в режиме сеанса видеоконференцсвязи, позволило сократить затраты на командировочные расходы. В связи с этим общая сумма неиспользованных средств на данные цели составила 118,8 тыс.руб.
    Исходя из количества выполненных контрольно-надзорных мероприятий исполненных в отчетный период, затраты на одну контрольную проверку составили всего 29,8 тыс.руб., в том числе основные - 14,7 тыс.руб.,  

Данные о штатной численности работников органов государственного контроля (надзора), муниципального контроля, выполняющих функции по контролю, и об укомплектованности штатной численности.

    На 1 января 2013 года штатная численность Территориального органа Росздравнадзора по Курской области составляла 14 единиц, фактически - 14.

    Во исполнение приказа Министерства здравоохранения РФ от 10.07.2013г. № 448н с 1 ноября было проведено сокращение двух единиц.

    В 2013 году уволено 1 служащий. На должность старшего специалиста                I разряда без проведения конкурса был принят - 1 сотрудник.

    В 2011 году уволено 1 служащий. По итогам года укомплектованность управления составила 100 %.
Сведения о сотрудниках Территориального органа Росздравнадзора 
по Курской области, замещавших государственные должности и должности государственной гражданской службы по возрасту  
	По штату (должностей) единиц
на 31.12.2013г.
	Фактически (должностей) единиц
	Лица в возрасте, лет

	
	
	до 30
	30-39
	40-49
	50-59
	60-65
	свыше 

65

	12
	12
	
	1
	4
	6
	1
	-


Сведения о сотрудниках Территориального органа Росздравнадзора 
по Курской области, замещавших государственные должности и должности государственной гражданской службы, по стажу гражданской службы
	По штату (должностей) единиц
на 31.12.2013г.
	Фактически (должностей) единиц
	Имели стаж гражданской службы

	
	
	до 1 г.
	1-5

лет
	5-10 лет
	10-15 лет
	15-25 лет
	25 лет 

и выше

	12
	12
	
	1
	2
	6
	3
	-


Сведения о квалификации работников, о мероприятиях по повышению

их квалификации.

Базовое профессиональное образование сотрудников Территориального органа Росздравнадзора по Курской области, замещавших государственные должности и должности государственной гражданской службы

	Год
	По штату  (должностей)      единиц
	Фактически                (должностей) единиц
	Имели базовое профессиональное образование*

	
	
	
	высшее профессиональное
	В том числе по укрупненным группам специальностей и направлениям подготовки

	
	
	
	
	гуманитарные        и социальные науки
	экономика               и управление
	физико- математические     и естественные науки
	медицинское,          в т.ч. фармацевт-е
	другие

	2013
	12
	-
	-
	-
	2
	-
	10
	-


*Примечание: из них имели 2 и более высших профессиональных образования – 1 человек; ученую степень кандидата наук – 1.

    В 2013 году прошел аттестацию 1 государственный гражданский служащий.  
   На конец 2013г. классный чин имели 12 сотрудников. 

    В целях организации повышения квалификации государственных служащих Территориального органа Росздравнадзора по Курской области             в 2013г. прошли профессиональную переподготовку и повышение квалификации:

    обучение по госзаказу -  2 служащих;

    обучение за счет иных средств - 1 служащий

    дистанционное обучение – 1 служащий.

Данные о средней нагрузке на 1 работника по фактически выполненному в отчетный период объему функций по контролю

    Исходя из количества выполненных контрольно-надзорных мероприятий, распределение служебной нагрузки на одного сотрудника, исполняющего контрольно-надзорные функции.составляет.34 проверки. 

Численность экспертов и представителей экспертных организаций, привлекаемых к проведению мероприятий по контролю

Численность экспертов, привлекаемых к проведению в контрольных мероприятиях составила 10.человек, количество случаев привлечения экспертов в отчетном году составило 18.

4 "Проведение государственного контроля (надзора), муниципального контроля":

а) сведения, характеризующие выполненную в отчетный период работу по осуществлению государственного контроля (надзора) и муниципального контроля по соответствующим сферам деятельности, в том числе в динамике (по полугодиям);
Всего проведено проверок без учета проверок органов государственной власти субъекта и проверок по лицензионному контролю.

	Показатель
	2012г.
	2013г.
	1п/г 2013г.
	2п/г 2013г.

	
	план
	внеплан.
	план
	внеплан.
	план
	внеплан.
	план
	внеплан.

	Проверок всего:
	80
	107
	89
	179
	37
	89
	52
	90

	
	187
	268
	126
	142


Проверки с учетом всех полномочий:

	Показатель
	2012г.
	2013г.
	1п/г 2013г.
	2п/г 2013г.

	
	план
	внеплан.
	план
	внеплан.
	план
	внеплан.
	план
	внеплан.

	Проверок всего:
	95
	229
	94
	210
	39
	103
	55
	107

	государственный контроль за обращением МИ, соблюдение правил в сфере обращения МИ
	77
	20
	87
	26
	35
	14
	52
	12

	Соблюдение организациями, осуществляющими медицинскую и фармацевтическую деятельность, прав граждан в сфере охраны здоровья
	-
	-
	-
	17
	-
	4
	-
	13

	соблюдение медицинскими организациями и ИП, осуществляющими медицинскую деятельность, порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи
	-
	22
	44
	71
	17
	20
	27
	51

	соблюдение медицинскими организациями и ИП, осуществляющими медицинскую деятельность, порядков проведения медицинских экспертиз, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований
	26
	25
	24
	18
	9
	7
	15
	11

	соблюдение медицинскими организациями и ИП, осуществляющими медицинскую деятельность, требований по безопасному применению и эксплуатации медицинских изделий и их утилизации (уничтожению)
	-
	-
	42
	7
	16
	2
	26
	5

	соблюдение ограничений, применяемых при осуществлении профессиональной деятельности в соответствии с законодательством РФ
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	организации и осуществления ведомственного контроля и внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности
	-
	-
	36
	12
	14
	4
	22
	8

	контроль за реализацией региональных программ модернизации здравоохранения 
	17
	10
	30
	28
	7
	10
	23
	18

	контроль за достоверностью первичных статистических данных, предоставляемых медицинскими организациями и индивидуальными предпринимателями, осуществляющими медицинскую деятельность
	-
	-
	9
	1
	3
	-
	6
	1

	контроль за реализацией приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения
	26
	20
	16
	72
	5
	48
	11
	24

	Контроль за осуществлением переданных полномочий ОИВ субъекта
	2
	3
	3
	2
	1
	1
	2
	1

	Государственный контроль при обращении лекарственных средств
	62
	24
	73
	37
	32
	17
	41
	20

	Государственный контроль за уничтожением  лекарственных средств
	62
	19
	73
	9
	32
	5
	41
	4

	Контроль качества лекарственных средств при гражданском обороте (выборочный контроль)
	120

0 

(БИК -метод)
	0
	250      150 (БИК-метод)
	2
	163         88 (БИК-метод)
	     1   
	89
62

(БИК-метод)

	1

	Государственный контроль за применением цен на лекарственные препараты, включенные в перечень ЖНВЛП
	27
	9
	47
	6
	21
	3
	26
	3

	контроль в рамках лицензирования отдельных видов деятельности, отнесенных к компетенции Службы
	ЛТ-13 предл -0
	ЛТ-14

предл -111 
	ЛТ-17
	ЛТ-2
предл -28

	ЛТ-8
предл -0
	ЛТ-1

пред-13
	ЛТ-9
предл -0
	ЛТ-1
предл -15


Как правило, проверки юридических лиц и индивидуальных предпринимателей проводились комплексные с учетом всех осуществляемых полномочий.
· государственный контроль за обращением медицинских изделий посредством проведения проверок соблюдения субъектами обращения медицинских изделий правил в сфере обращения медицинских изделий: 
В 2013г. проведено 113 проверок (в 2012г. – 97 проверок), из них плановых 87, внеплановых – 26, выдано 30 предписаний. В большинстве ЛПУ не ведутся журналы комплексного технического обслуживания медицинского оборудования, не все оборудование включено в график поверки и в договор на техническое обслуживание. Кроме того, в  ОБУЗ «Беловская ЦРБ» было выявлено  не зарегистрированное в установленном порядке медицинское изделие для подсчета лейкоцитарной формулы крови счетчик лабораторный «Лидер-01», в ОБУЗ «Городская стоматологическая поликлиника» г. Железногорска –  гипс медицинский производства ООО «Волма» Россия. Использование незарегистрированных медицинских изделий приостановлено.
· государственный контроль качества и безопасности медицинской деятельности посредством проведения проверок:

· соблюдения органами государственной власти Российской Федерации, органами местного самоуправления, государственными внебюджетными фондами, медицинскими организациями и фармацевтическими организациями, а также индивидуальными предпринимателями, осуществляющими медицинскую и фармацевтическую деятельность, прав граждан в сфере охраны здоровья:
        Проведено 17 проверок, из них 4 выездных и 13 документарных. 16 проверок проведено по обращениям граждан и 1 по поручению Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения, все выездные проверки были согласованы с органами прокуратуры Курской области. По результатам проверок выдано 13 предписаний, в 4 случаях материалы были направлены в Федеральную службу по надзору в сфере здравоохранения, в 5-ти в прокуратуру Курской области, в 1-м случае в правоохранительные органы. В ходе проверок были выявлены нарушения прав граждан на охрану здоровья в части оказания гражданам доступной и качественной медицинской помощи, прав на информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство и на отказ от медицинского вмешательства, прав на выбор врача и медицинской организации.
· соблюдения медицинскими организациями и индивидуальными предпринимателями, осуществляющими медицинскую деятельность, порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи:
      Территориальным органом проведено 115 проверок (2012г. – 22), их них плановых 44, внеплановых 71 (40 проверок по обращения граждан, 15 по истечению срока исполнения ранее выданного предписания,  16 по заданию Росздравнадзора). По результатам проверки выдано 89 предписаний. Увеличение количества проверок связано с исполнением новых полномочий, в том числе в ходе планового контроля.
        Нарушения порядков оказания медицинской помощи выявлялись практически во всех ЛПУ и касались в первую очередь требований к организации деятельности учреждений (индивидуальных предпринимателей), зданиям и помещениям, стандартам оснащения, рекомендуемым штатным нормативам, положениям об организации деятельности кабинетов и отделений.            

         Стандарты оказания медицинской помощи не выполнялись в части обследования, в том числе – оказания медицинских услуг с усредненной частотой предоставления «1», обоснованности и полноты назначения лекарственных препаратов.
          Необходимо отметить существенный дефицит кадров в лечебно-профилактических учреждениях практически всех специальностей, в первую очередь анестезиологов-реаниматологов, педиатров.  При проверке Льговской ЦРБ, при наличии мощного стационара, в учреждении нет ни одного врача анестезиолога. Для проведения анестезиологических пособий привлекаются по договору специалисты из других районов. В штатном расписании учреждения не предусмотрены должности хирургов для оказания экстренной помощи. На базе поликлиники организовано межрайонное отделение ранней диагностики рака при отсутствии в учреждении врача онколога. Совместитель приезжает лишь раз в неделю, что негативно сказывается на качестве работы. 

          Также необходимо отметить несоблюдение стандартов оказания медицинской помощи как в стационаре и амбулаторных условиях, так и  на скорой помощи. Не был решен вопрос о проведении компьютерных и магнитно-резонансных томографий на базе областных бюджетных учреждений здравоохранения. Даже во время стационарного лечения указанные исследования проводились пациентам на платной для них основе в учреждениях частной системы здравоохранения. Таким образом, нарушались права граждан в сфере охраны здоровья. Внутренний контроль качества  медицинской деятельности проводился формально.  При проверке исполнения предписания указанные нарушения устранены. Большинство указанных нарушений присущи всем проверенным ЛПУ.
Соблюдение порядков оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями и острыми нарушениями мозгового кровообращения проверено в 1 региональном сосудистом центре  и 3-х первичных сосудистых центрах. Установлено, что в целом  оказание медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями организовано в соответствии с приказом комитета здравоохранения Курской области от 9.11.2009г., основанном на недействующих нормативных документах. 

 Практически во всех подразделениях отмечены несоответствия Положений об отделениях требованиям действующих Порядков.

 Отделения для лечения больных с   острыми нарушениями мозгового кровообращения регионального сосудистого центра областной клинической больницы и городской клинической больницы скорой медицинской помощи работают с перегрузкой. За отделением областной клинической больницы закреплено 488 тысяч человек, что более чем в 3.5 раза превышает норматив. Количество обслуживаемого населения  отделения ОНМК  городской клинической больницы скорой медицинской помощи также превышает норматив на 55%, на момент проверки в отделении, рассчитанном на 30 коек, на лечении находился 41 пациент, занятость койки за 2012г. - 405,4. 

  В региональном сосудистом центре, круглосуточная работа отделения рентгенхирургических методов диагностики и лечения и рентгенэндоваскулярной операционной, в ночное время, выходные и праздничные дни обеспечивается только за счет дежурств врачей на дому по санитарной авиации. 

  Сохраняются проблемы и с подготовкой кадров. Так, в отделении неотложной кардиологии с палатой реанимации и интенсивной терапии областной больницы только один врач прошел необходимую подготовку по анестезиологии-реанимации. Не выделены должности младших медсестер по уходу за больными. Аналогичные нарушения в штатном расписании отделения неотложной кардиологии выявлены и в Курской городской больнице скорой медицинской помощи. 

В ПСО Горшеченской ЦРБ отмечена  поздняя доставка пациентов от начала развития симптомов заболевания. Например, за прошлый год  госпитализировано 623 человека с острым нарушением мозгового кровообращения. Из них в срок до трех часов с момента развития первых симптомов доставлен всего один больной. Необходимо отметить и крайне незначительное число пациентов, переведенных в региональный сосудистый центр – всего десять. В Железногорском, и в Горшеченском ПСО не хватает кадров – врачей и среднего медперсонала,  не обеспечена круглосуточная работа  отделений функциональной и  ультразвуковой диагностики, отделения лучевой диагностики с кабинетом компьютерной томографии в круглосуточном режиме обеспечивается только за счет ночных дежурств врачей на дому, первичное описание снимков в ночные часы проводят дежурные неврологи. 

  Во всех первичных сосудистых отделениях  оснащение отделений неотложной кардиологии и неврологического для больных с ОНМК не соответствует Порядку,  имеется дефицит диагностического, лечебного и реабилитационного оборудования, особенно в Железногорском, и в Горшеченском ПСО. Медицинские организации, в составе которых создано отделение кардиологии с палатой реанимации и интенсивной терапии из-за отсутствия соответствующего оборудования не проводят установку временной электрокардиостимуляции, чреспищеводную эхокардиографию, чреспищеводное электрофизиологическое исследование, не обеспечивают установку временного электрокардиостимулятора.

Главным врачам ЛПУ выданы предписания об устранении нарушений. Направлена информация в орган управления здравоохранением Курской области о выявленных нарушениях, а также рекомендовано расширить сеть первичных сосудистых отделений, усилить санитарно-просветительную работу, в первую очередь, среди сельского  населения о профилактике и симптомах сердечно-сосудистых заболеваний. 
Проведено 11 проверок, направленных на профилактику гриппа и предупреждения фактов несоблюдения порядков оказания медицинской помощи и стандартов  медицинской помощи заболевшим.
В большинстве проверенных учреждениях положения об инфекционном отделении и кабинете не соответствовало действующим нормативным документам. Оснащение не соответствовало порядку оказания медицинской помощи при инфекционных заболеваниях. В ряде лечебных учреждений в созданном запасе противовирусных  препаратов для оказания амбулаторной и стационарной помощи отсутствуют:  ингавирин, тилорон, циклоферон, анаферон, что не позволяет исполнить стандарт лечения при гриппе и ОРВИ.

В 3-х учреждениях отсутствовала  информация о поэтапном развертывании дополнительного коечного фонда (перепрофилирования отделений) для лечения больных ОРВИ и гриппом при ухудшении эпидемической ситуации.

Низкий уровень укомплектованности кадров в Областной клинической инфекционной больнице им. Н.А. Семашко укомплектованность штатов физическими лицами: врачами-инфекционистами 55%, врачами-педиатрами 44%, средним медицинским персоналом 48%.
· соблюдения медицинскими организациями и индивидуальными предпринимателями, осуществляющими медицинскую деятельность, порядков проведения медицинских экспертиз, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований:
     Всего проведено 42 проверки (в 2012г. – 51), 24 плановых, 18 внеплановых по истечению срока исполнения ранее выданного предписания, выдано 36 предписаний.

 Экспертиза временной нетрудоспособности: 

Проведено  35 проверок, 21 плановая и 14 внеплановых, выдано 23 предписания. В ходе проверок была выявлена безлицензионная деятельность на территориально обособленных объектах  (амбулаториях), нарушения учета и распределения бланков листков нетрудоспособности, дефекты в ведении журнала учета клинико-экспертной работы, случаи необоснованной выдачи и продления листков нетрудоспособности, несоблюдения сроков направления пациентов на ВК. Необходимо отметить снижение числа случаев необоснованной выдачи и продления листков нетрудоспособности в 2013г.
Судебно-медицинская и судебно-психиатрическая экспертизы: 

осуществлена 1 внеплановая проверка порядка проведения судебно-медицинской экспертизы в связи с истечением срока исполнения ранее выданного предписания.
В ходе проверки установлено, что выявленные ранее нарушения устранены частично.  
       Продолжается осуществление медицинской деятельности без наличия лицензии на 3-х территориально обособленных подразделениях,  что ставит судебно-медицинские заключения, выданные  на указанных объектах, вне закона и может послужить основанием для их непризнания судебными органами.
       В устав учреждения не внесены изменения, касающиеся прекращения деятельности в 1-м межрайонном отделении, и организации деятельности в другом межрайонном отделении.

      Все отделения бюро не соответствуют нормативным требованиям по площадям и набору помещений, нуждаются в проведении капитального ремонта.
      Закупка отдельных наименований медицинской техники не оказала значительного влияния на уровень материально-технического оснащения учреждения. Большая часть оборудования, предусмотренная стандартом оснащения, по-прежнему отсутствует, в связи с чем  не проводятся молекулярно-генетические экспертные исследования, количественные судебно-химические экспертные исследования на наличие наркотических, психотропных и сильнодействующих веществ, продуктов их превращения  в органах и биологических жидкостях организма человека, а также в фармацевтических препаратах, пищевых продуктах, напитках, окружающей человека среде и предметах.
      Остается низкой укомплектованность кадрами - 36%, в результате нагрузка на 1 врача-специалиста превышает нормативную в среднем более чем в 3 раза, что отрицательно сказывается на качестве и сроках проведения экспертиз. По прежнему, у экспертов, осуществляющих экспертизу акушерско-гинекологического профиля, отсутствует специальная подготовка по данному разделу работы.

    Проверок соблюдения порядка судебно-психиатрической экспертизы не проводилось.
Военно-врачебная экспертиза: 1 плановая проверка, выдано 1 предписание. Члены военно-врачебной комиссии (офтальмолог, психиатр, оториноларинголог, стоматолог, хирург) не имеют подготовки по вопросам военно-врачебной экспертизы.
Медико-социальная экспертиза: 

        Проведена 1 внеплановая проверка по истечению срока исполнения ранее выданного предписания. В ходе проверки установлено, что выявленные ранее нарушения устранены частично.  
          По-прежнему здания, где располагаются бюро МСЭ, не полностью  адаптированы для осуществления деятельности учреждений медико-социальной экспертизы. Не созданы условия для беспрепятственного доступа инвалидов к структурным подразделениям ФКУ «ГБ МСЭ по Курской области». 

          Помещения всех проверенных подразделений не оборудованы пристенными поручнями, расширенными проходами и коридорными пандусами, а в ряде бюро  и  уличными въездными пандусами. Сохраняется несоответствие нормативам  набор помещений  (в большинстве проверенных подразделений отсутствуют помещения для размещения текущего архива, в 14 из проверенных 16 филиалов нет отдельного кабинета психолога, в 4-х филиалах помещения для ожидания граждан смежные, что вызывает большую скученность, при этом не хватает сидячих мест)

             Из-за  недостатка компьютерной техники не все филиалы бюро обеспечивают формирование на обслуживаемой территории банка данных о гражданах, прошедших медико-социальную экспертизу.  Главное бюро МСЭ также не располагает оперативной информацией о реализации ИПР в целом по всем филиалам. В настоящее время начато формирование банка данных о гражданах, прошедших медико-социальную экспертизу, внедряется новый программный продукт, однако, данные заносятся только о лицах, прошедших МСЭ с 01.01.2013г. Необходимо отметить также недостаточное оснащение бюро МСЭ медицинским оборудованием.
        Укомплектованность кадрами ФКУ «ГБ МСЭ по Курской области» в целом по учреждению составляет 80,3%, имеется существенный дефицит  реабилитологов, психологов. По-прежнему имеет место отсутствие подготовки и сертификата по медико-социальной экспертизе у ряда специалистов. С момента окончания ВУЗа в основном не повышали свою квалификацию специалисты по социальной работе. 
Предварительные и периодические, профилактические медицинские осмотры: проведено 15 проверок, из них 12 плановых и  3 внеплановых, выдано 12 предписаний. При проверке порядка проведения предварительных и периодических медицинских осмотров, установлено, что нередко лица, отвечающие за данный раздел работы  не владеют нормативно-правовой базой. В состав врачебной комиссии  включены не все врачи – специалисты, принимающие участие в осмотрах, а также включаются доктора, не имеющие подготовки по профпатологии. В результате не проводится ряд исследований и осмотров специалистов. Нередко врачами специалистами не  описывается объективный статус. Заключительные акты по периодическим медицинским осмотрам не содержат списка осмотренных граждан с указанием выявленных заболеваний. 

       Предварительные медицинские осмотры проводятся  при отсутствии направления работодателя с указанием вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, что не позволяет проверить соответствие объёма исследований и осмотров врачей – специалистов нормативному. В заключении  врачебной комиссии также не указывается вид работ и услуг, к которым допущен работник.
Предсменные, послесменные. предполетные, послеполетные предрейсовые, послерейсовые медицинские осмотры: проведено 18 проверок, из них 16 плановых и 2 внеплановые, выдано 9 предписаний. Нарушения касались использования неповеренного оборудования, отсутствия экспресс тестов на наркотики.
Освидетельствование на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического: приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 14.07.2003 № 308 «О медицинском освидетельствовании на состояние опьянения»:  было проведено 11 проверок, из них 9 плановых и 2 внеплановых, выдано 5 предписаний. Выявлялись нарушения требований к оформлению актов:  в которых не указывались номер и дата получения лицензии на право проведения наркологического освидетельствования, заводской номер технического  средства (алкометра), дата его последней поверки; дата   выдачи документа о подготовке медработника по вопросам проведения медицинского освидетельствования. Центральными районными больницами не проводился отбор и доставка в наркологический диспансер биологической жидкости для проведения химико-токсикологические исследований на наличие наркотических средств.

Психиатрическое освидетельствование: было проведено 6 плановых проверок, выдано 5 предписаний. В ходе проверок  были выявлены нарушения в  оформлении согласия обследуемых на его проведение.
Освидетельствование на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством,  освидетельствование на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием: проведено 11 проверок, из них 11 плановых и 1 внеплановая, выдано 6 предписаний. В ходе проверок было выявлено, что журнал выдачи водительских справок ф. №036-10/у-10 ведется не по установленной  форме, в журнале ВК по выдаче заключений на право владения оружием отсутствовали подписи председателя врачебной комиссии, а так же дефекты в ведении медицинской документации
Медицинское освидетельствование кандидатов в усыновители, опекуны (попечители) или приемные родители: проведено 10 проверок, из них 9 плановых и 1 внеплановая, выдано 1 предписание. В учреждении отсутствовал приказ, регламентирующий данный вид деятельности. 
Медицинское освидетельствование на выявление ВИЧ-инфекции : проверки не проводились.
Медицинское освидетельствование на наличие инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих и являющихся основанием для отказа иностранным гражданам и лицам без гражданства в выдаче либо аннулировании разрешения на временное проживание, или вида на жительство, или разрешения на работу в Российской Федерации: проверки не проводились. 

· соблюдения медицинскими организациями и индивидуальными предпринимателями, осуществляющими медицинскую деятельность, требований по безопасному применению и эксплуатации медицинских изделий и их утилизации (уничтожению):

проведено 49 проверок, из них 42 плановые и 7 внеплановых, выдано 18 предписаний. Нарушения касались отсутствия организации работы по данному направлению.
· соблюдения медицинскими работниками, руководителями медицинских организаций, фармацевтическими работниками и руководителями аптечных организаций ограничений, применяемых к ним при осуществлении профессиональной деятельности в соответствии с законодательством Российской Федерации: в 2012г. и 2013г. проверки не проводились. 

· организации и осуществления ведомственного контроля и внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности, соответственно федеральными органами исполнительной власти, органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации и органами, организациями государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения: 

В 2013г. проведено 48 проверок, из них 36 плановых и 12 внеплановых проверок (3 проверки по обращениям граждан и 9 по истечению срока исполнения ранее выданного предписания). По результатам проверок выдано 27 предписаний. В ходе проверок было выявлено: несоблюдение установленного порядка проведения внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности, несоблюдение порядка оформления результатов, необоснованность мер, принимаемых по результатам проведения внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности.
· контроль за реализацией региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации и мероприятий по модернизации государственных учреждений, оказывающих медицинскую помощь, государственных учреждений, реализующих мероприятия по внедрению информационных систем в здравоохранение;

На всем протяжении реализации областной целевой программы "Модернизация здравоохранения Курской области на 2011 - 2013 годы", утвержденной  Постановлением Администрации Курской области от 31 марта 2011 г. N 116-па, а также реализации мероприятий по модернизации государственных учреждений, оказывающих медицинскую помощь, государственных учреждений, реализующих мероприятия по внедрению информационных систем в здравоохранение под руководством Территориального органа Росздравнадзора по Курской области функционировала рабочая группа по анализу данных мероприятий.

Общее количество медицинских организаций, участвующих в региональной программе модернизации  всего в 2011 - 2013гг. – 69. Федеральных государственных учреждений: 2 (ФГБУЗ МСЧ № 125 ФМБА России и ГБОУ ВПО КГМУ Минздравсоцразвития РФ). Освоено 99,2 % выделенных денежных средств.

Капитальный ремонт завершен на всех запланированных объектах. Объем фактически выплаченных средств составляет по капитальным ремонтам – 100%, по оборудованию- 99.96%. В лечебно-профилактические учреждения  поставлено все оборудование, не введена в эксплуатацию 1 единица.

              Кассовые расходы по реализации раздела «Внедрение современных информационных технологий в здравоохранении» составляют  99,81% от запланированных.

            Освоение денежных средств, предназначенных на внедрение стандартов оказания медицинской помощи  составило 99,71%, на реализацию мероприятия «повышение доступности амбулаторной медицинской помощи»  99.9%.

С начала деятельности посещено рабочей группой  – 55 юридических лица (80% от участвующих), проверок проведено 91, (из них 20 в 2013г.)  21 юридическое лицо проверялось неоднократно.   

Существенно улучшилась материально-техническая база ЛПУ, поставлено современное высокотехнологичное оборудование, обновлено рентгенологическое и реанимационное оборудование, снизился дефицит ультразвукового и лабораторного оборудования.  

Проведен капитальный ремонт в 56 областных лечебных учреждениях  на  183 объектах, в 1 федеральном учреждении - ФГБУЗ МСЧ № 125 ФМБА России (6 объектов). 

В 57 учреждений поставлено  все запланированное оборудование - 3445 ед., из них 217 единиц в рамках проекта ГЛОНАСС.

При проверках выявлялись нарушения поставщиками условий государственных контрактов (БМУ «Курская областная клиническая больница» ЭФИ лаборатория-2011г. и рентгеновский аппарат- 2012г., ОБУЗ «Курская городская клиническая больница № 4»  магнитно-резонансный томограф-2011г., ФГУЗ МСЧ № 125 ФМБА России-2 ед. ИВЛ-2012г., ОБУЗ «Курский областной клинический онкологический диспансер» маммограф - 2013г., ОБУЗ «Курчатовская ЦРБ» рентгеновский аппарат- 2013г..  

Также  были отмечены нарушения графика ввода в эксплуатацию поставленного оборудования по причинам неготовности помещения для монтажа рентгенологического оборудования в 2011г. в ОБУЗ «Щигровская ЦРБ», в ОБУЗ «Железногорской ГБ №1», в ОБУЗ «Городская больница №3»  

В 2012г. в БМУ «Курская областная клиническая больница» МР-томограф был поставлен 28.12.11г.  не введен в эксплуатацию, так как не было подготовлено помещение, задержка ввода в эксплуатацию составила более 8 месяцев, что связано с крайне низкой квалификацией подрядной организации, проводившей ремонтные работы, а также длительным периодом монтажных работ. Установка ангиографическая с принадлежностями INNOVA (ДжиИ Медикал Система Эс. Си. Эс., Франция) поставлена 26.11.2012г., до настоящего времени не эксплуатируется, так как был затянут период подготовки и проведения ремонтных работ,  подрядчик не завершил в установленный срок  ремонт помещения. Монтаж оборудования завершен 30.12.2013г., в настоящее время инженерная группа проводит наладку оборудования.

В ФГУЗ МСЧ 125 ФМБА России имел место простой свыше 3-х месяцев томографа и рентгенаппарата на 3 рабочих места  по причине отсутствия санитарно-эпидемиологического заключения на кабинет.

Не полностью достигнута цель модернизации «Оснащение в соответствии с Порядками оказания медицинской помощи», особенно сельского здравоохранения – в центральных  районных больницах стандарт оснащения в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 15 мая 2012 г. N 543н "Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению"   в ОВП, амбулаториях, ФАПах выполняется лишь на 20-30%.
Внедрение современных информационных технологий в здравоохранении в рамках Программы проводится в 58 лечебных учреждениях области.

Оборудование и вычислительная техника поставлены в полном объеме. В 2013г. проводилась активная работа по внедрению единой медицинской информационной системы здравоохранения Курской области в работу учреждений здравоохранения. Отрабатываются оптимальные процессы ведения электронной медицинской карты. 

Запись к врачам через Интернет осуществляется в соответствии с временным Порядком работы с федеральным сервисом. 

 До настоящего времени не обеспечена возможность записи на прием к врачу в электронном виде с использованием инфомата и рабочего места медицинского работника.

Терминалы - инфоматы установлены в области в количестве 28 ед., из них 19 - в лечебных учреждениях, функционируют только в 3-х ЛПУ (ГБ № 1, ГБ № 2, ГП № 5).

Единая медицинская информационная система Курской области внедряется с некоторым отставанием от графика. 

Электронные медицинские карты заполняют  из 55 учреждений  только 8  (Городская больница № 1, Городская больница № 2, Курская городская поликлиника № 5,  Городская стоматологическая поликлиника, ГДП № 8, Курская городская детская поликлиника № 7, Курская городская поликлиника № 7, Медвенская ЦРБ). В соответствии с Программой «Развитие здравоохранения Курской области» базовые данные для электронной медицинской карты заполнены на 50 % населения Курской области.

            Электронные паспорта внедрили все ЛПУ, однако, учреждениями заполняются не все необходимые вкладки, предусмотренные программой (структура учреждения, кадры, здания и т.д.), что ограничивает формирование электронного паспорта области в целом.

       Создана и протестирована система телемедицинских консультаций между центрами родовспоможения, городским перинатальным центром и областным перинатальным центром. Оборудование по удаленному мониторированию ЭКГ внедрено на базе станции скорой медицинской помощи города Курска, в стадии внедрения в  региональном сосудистом центре. 

Регистр медицинских работников ведется во всех учреждениях здравоохранения, своевременно передается на федеральный ресурс. 

При проверке ведения регистра медицинских работников в учреждениях области установлено, что  данные регистра в части подготовки и сертификации специалистов своевременно не обновляются. 

             В Территориальный орган Росздравнадзора по Курской области за 2013г. по вопросам реализация программ модернизации  поступило 8 обращений,  из них:

     - по вопросам электронной записи – 4,  подтвердились – 2 обращения (в 1-м случае сбои в системе на уровне Минздрава, в другом -  вина медработников в том, что не были переданы вовремя сведения в регистратуру);

     - по вопросам выплат за 2012г. – 4 обращения, подтвердилось -1 (в ОБУЗ «Железногорская городская больница №2» – незаконные выплаты заведующей неврологическим отделением).

Реализация программы модернизации здравоохранения Курской области, приоритетного национального проекта «Здоровье» позволили добиться снижения смертности населения от болезней системы кровообращения на 12,3%, от новообразований на 1,3%. 

Достигнуты целевые показатели Дорожной карты региона по следующим показателям - материнская смертность, смертность детей в возрасте 0-17 лет, смертность от болезней системы кровообращения, смертность от новообразований (в том числе от злокачественных), смертность от туберкулеза, заболеваемость туберкулезом, доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее 20 мин. 

Не выполнены целевые цифры Дорожной карты, однако улучшились показатели по сравнению с 2012г. по смертности от всех причин и смертности от дорожно-транспортных происшествий – соответственно уменьшились на 2% и  на 6.4% ДТП. 

Отмечено увеличение показателя младенческой смертности на 12 % Рост показателя обусловлен ростом числа детей, родившихся с экстремально низкой массой тела: в 2013г. родилось 58 детей, в 2012 году – 42. Умерло в 2013 году 42 ребенка с экстремально низкой массой тела, что составило 38 от числа умерших на первом году. Недоношенные дети составили  60%.

Обращает внимание, увеличение  в структуре причин младенческой смертности  смертность от внешних причин – 7,4%  –  (в 2012г. – 5%), во многом обусловленная особенностями социального статуса семьи, уровнем образования и своевременностью обращения за медицинской помощью. Среди причин смерти от воздействия внешних причин –черепно-мозговая травма  вследствие ДТП, отравление угарным газом (смерть при пожаре), термические ожоги, асфиксия, аспирация.
Вызывает обеспокоенность тенденция к снижению обеспечения лечебно-профилактических учреждений медицинскими кадрами. 

· контроль за достоверностью первичных статистических данных, предоставляемых медицинскими организациями и индивидуальными предпринимателями, осуществляющими медицинскую деятельность:
Территориальным органом Росздравнадзора по Курской области в 2013г. проведено 9 плановых проверок и 1 внеплановая по истечению срока исполнения юридическим лицом предписания. Выдано 6 предписаний.

В ходе проверок были выявлены факты внесения в отчетные формы недостоверных статистических данных: несоответствие данных в форме №12 и количества, имеющихся статистических талонов за один и тот же период времени (ОБУЗ «Советская ЦРБ»), количества поданных в ф. №39/у посещений на дому и данных в журналах вызовов врачей на дом (ОБУЗ «Советская ЦРБ», ОБУЗ «Городская больница №6» ОБУЗ «Беловская ЦРБ» и др) .
· контроль за реализацией приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения:

В 2013г. проведено 88 проверок (в 2012г.- 46 проверок), из них плановых 16, внеплановых 72. По результатам проверки выдано 55 предписаний.
        В ходе  проверки вопросов реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» выявлялись нарушения в ведении паспортов терапевтических и педиатрических участков, формальный подход к оценке критериев эффективности деятельности участковых врачей (терапевта, педиатра), не соблюдение требований к проведению аудилогического скрининга новорожденных, нарушения сроков забора крови у новорожденных для проведения неонатального скрининга.

       При оценке проведения диспансерного (профилактического) наблюдения ребенка в течение первого года жизни выявлены случаи отсутствия описания объективного статуса отдельными специалистами, несоблюдения утвержденного перечня осмотров.
        Не в полном объеме выполняются рекомендации по дообследованию
14-ти летних подростков по результатам диспансеризации. 

       При проверке проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения установлены факты невыполнения гражданам в возрасте 39 лет и старше отдельных биохимических исследований, отсутствие описания анамнеза, расхождение группы здоровья, установленной врачом терапевтом и указанной в маршрутной карте.
        Нарушаются требования  к обследованию пациентов на ВИЧ инфекцию по клиническим показаниям. Не соблюдается кратность диспансерного осмотра  пациентов  с ВИЧ инфекцией  узкими специалистами.
            Формально осуществляется мониторинг использования оборудования, поставленного в учреждения здравоохранения за счет средств федерального бюджета. Не в полном объеме заполняются формуляры и предусмотренные программой карты АИС ММИ (отсутствуют данные метрологического контроля, технического обслуживания, расходных материалов, не вносятся данные инструктажа по технике безопасности).            
      Более полутора лет в связи с отсутствием лицензии простаивало оборудование  кабинетов стоматолога-гигиениста и офтальмолога Центра здоровья Льговской ЦРБ.
  Также грубым нарушением является осуществление безлицензионной деятельности отдельными ЦРБ на ФАПах.

   Вопросы диспансеризации детей–сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, пребывающих в стационарных учреждениях проверены в 21 ЛПУ, из них нарушения выявлены в 13 ЛПУ. Записи осмотров врачей-специалистов необоснованно краткие, формальные отмечались в 30% учреждений, дефекты в заполнении Карт диспансеризации несовершеннолетнего –в 42%, необходимый перечень осмотров врачей специалистов или исследований отсутствовал в 2-х ЛПУ. При наличии патологических изменений по результатам исследований, в итоговом заключении  отсутствует их интерпретация, не назначаются дополнительные или повторные исследования (19%).  Установлены факты, когда без получения результатов назначенных дополнительных исследований и (или) консультаций специалистов диспансеризация считалась завершенной.    

         При проверке комитета здравоохранения по исполнению мероприятий по организации медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях установлено, что указанные мероприятия завершены не были. С учетом заключенных государственных контрактов  освоение средств составляло 95%.  

          Не проведен ремонт травматологического отделения Обоянской ЦРБ, в связи с чем  простаивает оборудование и  не получена лицензия на осуществление травматологии и ортопедии. 

          В БМУ «Курская областная клиническая больница» не введены в эксплуатацию 2 реанимобиля, так как их технические характеристики не соответствуют требованиям аукционной документации.

· контроль за качеством и полнотой исполнения переданных полномочий органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации:  
    Проведено 5 проверок (2012г.- 5 проверок), из них 3 плановые и 2 внеплановые проверки, выдано 5 предписаний.
                Охват плановым контролем учреждений государственной системы здравоохранения остается низким и не может обеспечить качественный контроль за соблюдением лицензиатами, осуществляющими медицинскую деятельность, обязательных требований. В план проверок  на 2013г. не включены учреждения системы социального обеспечения. Выявлены нарушения в оформлении распоряжений, актов проверок, лицензий и ведении реестра лицензий.

      Установлены нарушения при переоформлении лицензий на медицинскую деятельность. В первую очередь это несоответствие перечня работ и услуг, заявленных лицензиатами, перечню работ и услуг, указанных лицензирующим органом в приказе на выдачу (переоформление) лицензии, и в бланках лицензий: при переоформлении лицензии - в лицензию от 28.01.2013 № ЛО-46-01-000732 включены  работы (услуги) при осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в том числе: при осуществлении первичной медико-санитарной помощи по: психиатрии – наркологии, отсутствующие в лицензии, представленной на переоформление и не указанные в перечне вновь лицензируемых работ и услуг. При выездной проверке не оценено соответствие структуры и штатного расписания соискателя лицензии. В результате учреждению выдана лицензия, в соответствии с заявлением, на: «работы (услуги), выполняемые при осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в том числе: при осуществлении первичной медико-санитарной помощи по: стоматологии детской», при отсутствии в штатном расписании ЛПУ ставки врача стоматолога детского. Нарушались сроки внесения информации в реестр лицензий о предоставленных и  переоформленных лицензиях. Вызывает сомнение возможность качественного проведения внеплановой выездной проверки по заявлению ОАО «Курская фармация» по переоформлению лицензии на фармацевтическую деятельность, осуществляемую на 76 объектах, расположенных в разных районах области силами 6-ти человек - членов комиссии всего за 3 рабочих дня. В реестре лицензий на фармацевтическую деятельность у некоторых хозяйствующих субъектов отсутствовал полный юридический адрес (не указаны улица, номер дома), кроме этого в реестре лицензий на фармацевтическую деятельность в статусе действующих числились лицензии, по которым фактически указанный вид деятельности не осуществлялся. В дальнейшем, при проверке исполнения комитетом здравоохранения  Курской области предписаний,   нарушения  в основном были устранены.
       В части проверки полномочий  по организации обеспечения граждан, включенных в Федеральный регистр лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи и не отказавшихся от получения социальной услуги отмечено нарушение приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 22.11.2004г. №255 «О порядке оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг»: в некоторых медицинских организациях по-прежнему не в полной мере заполняется форма №030-Р/у, не вносились сведения о полученных пациентами льготных лекарственных препаратов (их количество и стоимость), что не позволяло проконтролировать обеспеченность данной категории граждан необходимыми лекарственными средствами.  В течение года по итогам проверок неоднократно указывалось на факты неэффективного информационного взаимодействия  при использовании  на территории Курской области программного обеспечения («е-Фарма2», разработчик ЗАО «Спарго технологии») в режиме on line  всех участников организации обеспечения отдельных категорий граждан необходимыми лекарственными препаратами. В 4 квартале 2013г. по итогам  очередной проверки организация обеспечения льготными лекарственными препаратами федеральных льготников  Курской области признана неудовлетворительной ввиду значительного увеличения количества рецептов, находящихся на отсроченном обеспечении, роста количества обращений федеральных льготников по вопросам отсутствия необходимых лекарственных препаратов и задержек в обеспечении федеральных льготников ( более   1-2 месяцев).

        Выдача сертификата специалиста лицам, получившим медицинское или фармацевтическое образование в иностранных государствах;

      В соответствии с  Приказами  Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития от 26 февраля 2007 г. N 411-Пр/07 «Об утверждении Перечня образовательных учреждений, в которых в 2007 году создаются постоянно действующие комиссии для проведения специальных экзаменов для лиц, получивших медицинскую и фармацевтическую подготовку в иностранных государствах и претендующих на право заниматься медицинской и фармацевтической деятельностью в Российской Федерации» и от 24 августа 2012 г. N 1055-Пр/1 «О внесении изменений в приказ Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития от 26 февраля 2007 г. N 411-Пр/07», представители Территориального органа Росздравнадзора по Курской области входят в состав комиссий по приему специальных экзаменов у лиц, получивших медицинское и фармацевтическое образование в иностранном государстве и претендующих на право заниматься профессиональной деятельностью на территории Российской Федерации, созданных в следующих образовательных учреждениях:

1. Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Курский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации.

       Сведения о работе постоянно действующих комиссий по приему специальных экзаменов в 2012-2013гг.
	№ п/п
	Количество заседаний комиссий по приему спецэкзаменов*


	Количество заседаний комиссий по приему спецэкзаменов, на которых фактически присутствовали ответственные представители Территориального органа Росздравнадзора по Курской области
	Количество лиц, сдававших спецэкзамен (независимо от результата экзамена)

	
	2012
	2013
	2012
	2013
	2012
	2013

	
	4
	26
	4
	26
	6
	37


       По итогам заседания комиссий специалистам, успешно сдавшим специальный экзамен, в 2013г. выдано 37  сертификатов, из них 1 - на фармацевтическую  деятельность (в 2012г. – выдано 6 сертификатов, все – на медицинскую деятельность).    

      Следует отметить, что в 2013г. имели место два случая неудовлетворительной сдачи  экзаменов по специальностям «Анестезиология и реаниматология» и «Лечебное дело». Впоследствии экзамены по вышеуказанным специальностям были сданы успешно, сертификаты специалистов  выданы.      Информация о лицах, получивших медицинскую и фармацевтическую подготовку в иностранных государствах, и претендующих на право заниматься профессиональной деятельностью на территории Российской Федерации, успешно сдавших экзамен, размещается на информационном стенде и сайте Территориального органа Росздравнадзора по Курской области.  

      С 2010г. функционирует раздел информационной системы Росздравнадзора «Иностранные дипломы», обеспечивающий ведение реестров специалистов, получивших подготовку в иностранных государствах, и позволяющий осуществлять мониторинг прохождения процедуры допуска в режиме on-line.

· осуществление в соответствии с законодательством Российской Федерации лицензирования отдельных видов деятельности, отнесенных к компетенции Службы;

По данному разделу работы показатели отражаются в отдельном докладе.
· государственный контроль при обращении лекарственных средств 
В 2013г. в рамках исполнения государственной функции по осуществлению проверок деятельности аптечных учреждений, организаций оптовой торговли лекарственными средствами, организаций-производителей и иных организаций, осуществляющих деятельность в сфере обращения лекарственных средств  проведено  110  проверок (в 2012г. 86) , из них плановых 73  (47 в аптечных учреждениях – на 152 объектах, 26  в медицинских и других организациях, осуществляющих медицинскую деятельность). Проведено 37 внеплановых проверок.  Соответственно в 2012г. проведено 62 плановые  и  24 внеплановые проверки. В 2013г. 2 внеплановые проверки проводились по заданию Росздравнадзора в связи с необходимостью  проведения отбора проб лекарственных препаратов с последующей передачей в экспертные организации для  подтверждения качества, остальные внеплановые проверки проводились по истечению срока исполнения предписания. По результатам проверок хозяйствующим объектам  по данному разделу выдано 45 предписаний. При проведении  внеплановых проверок в связи с истечением срока исполнения предписания  нарушения  были практически полностью устранены. 
В аптечных учреждениях выявлялись факты нарушения хранения термолабильных лекарственных препаратов, отсутствие или недочеты по организации учета препаратов с ограниченными сроками годности, и как следствие - реализация лекарственных препаратов с истекшими сроками годности. При проверках хранения лекарственных препаратов в медицинских учреждениях выявлялись несоответствия материальных комнат   санитарным нормам, дефицит оборудования (холодильники, кондиционеры, мебель, стеллажи т.п.), нарушения организации мониторинга температурного режима и влажности воздуха, температуры в холодильниках, учета лекарственных препаратов с ограниченными сроками годности. 

При выявлении нарушений хранения лекарственных препаратов и фактов  использования в обращении недоброкачественных препаратов (в основном с истекшими сроками годности) составлялись протоколы об административных правонарушениях по ч.1 ст.14.43 КоАП РФ. Всего  в 2013г. по указанной статье специалистами Территориального органа Росздравнадзора по Курской области было составлено 25 протоколов, из которых 7 протоколов в отношении юридических лиц,   2  - индивидуальных предпринимателей и 16  - должностных лиц. Из общего количества протоколов - 6 составлено в отношении медицинских организаций, 17 - аптечных организаций, 2 - оптовой торговли лекарственных препаратов. В 2013г. Арбитражным судом Курской области и мировыми судами было рассмотрено 22 протокола, в 2 случаях получены отказы о привлечении к административной ответственности юридических лиц, выявленные нарушения признаны малозначительными и в соответствии с ч.2 ст.206 АПК РФ и ст. 2.9 КоАП РФ вынесены устные замечания. По  одному из  указанных случаев  Территориальным органом Росздравнадзора по Курской области была подана апелляционная жалоба в 19 Арбитражный апелляционный суд (г. Воронеж) на решение Арбитражного суда Курской области. До настоящего времени апелляционная жалоба находится на рассмотрении.
  В 2013г. в  некоторых медицинских организациях выявлялись нарушения организации мониторинга по выявлению неблагоприятных побочных реакций лекарственных препаратов. При фактическом прекращении работы регионального центра мониторинга безопасности в Курской области работа на местах в медицинских организациях проводится пассивно и зачастую сводится к назначению ответственного лица за указанный раздел работы и формальных мероприятиях, связанных с  регистрацией в Интернете. Оценить реальную картину по количеству и качеству отправленных медицинскими организациями извещений по выявлению неблагоприятных побочных реакций лекарственных препаратов не представляется возможным. 
  В 2013г. улучшилась ситуация по отслеживанию недоброкачественных  и фальсифицированных лекарственных средств по письмам Росдравнадзора. Во всех проверенных аптечных организациях  данный раздел работы выполняют назначенные ответственные лица с дальнейшим ежемесячным представлением  информации в  территориальный орган Росздравнадзора в порядке и по формам, предусмотренным  приказом Росздравнадзора от 08.02.2006г. №255-Пр/06. Благодаря активности сотрудников аптечных учреждений, на территории Курской области в 1 квартале 2013г. был выявлен  фальсифицированный лекарственный препарат, поставленный в Курскую область  аптечным складом ООО «Авеста Фармацевтика», в результате чего оперативно были проведены все необходимые мероприятия по  его изъятию из оборота. К сожалению, по-прежнему достаточно формально указанная работа проводится в медицинских организациях. Вместе с тем, как  и в  предыдущие годы, в 2013г. сотрудники Территориального органа Росздравнадзора неоднократно на различных совещаниях с персоналом оптовых фармацевтических организаций, представителями фирм-производителей, аптечных учреждений и медицинских организаций Курской области обращали внимание на необходимость продолжения активной работы по пресечению оборота недоброкачественных и фальсифицированных препаратов на подведомственной территории. Однако, несмотря на неоднократные напоминания,  представители  медицинских организаций, если и проводят на местах отслеживание забракованных и фальсифицированных лекарственных препаратов, но не отчитываются о проделанной работе перед Территориальным органом Росздравнадзора.
 
В 2013г. при проведении плановой проверки выявлен случай использования кислорода, произведенного с помощью кислородного концентратора при оказании анестезиолого-реанимационной помощи в ОБУЗ «Советская ЦРБ». Указанный факт единичен, поскольку в 2012г. специалисты Территориального органа провели большую работу, в том числе и разъяснительную, по пресечению использования кислорода, не являющегося лекарственным препаратом. 

В 2013г. при осуществлении контрольных мероприятий в соответствии с планом Росздравнадзора в рамках проведения выборочного контроля  качества  продолжился отбор проб лекарственных препаратов в аптечных учреждениях и медицинских организациях Курской области. И если в 2012г. было отобрано и передано на экспертизу в Курский филиал ФГБУ «ИМЦЭУАОСМП» Росздравнадзора 120 серий лекарственных препаратов,  в 2013г. число отобранных образцов увеличилось до 252 серий, из которых 250 отобрано в плановом порядке , 2 - по заданию Росздравнадзора.  В результате проведенных мероприятий было оформлено 114 протоколов отбора образцов лекарственных средств (в 2012г. - 58), от экспертных организаций получено  в 2013г. по итогам проведенных испытаний 252 протокола анализов лекарственных препаратов (в 2012г. – 120),  из них 250 протоколов анализов – от Курского филиала ФГБУ «ИМЦЭУАОСМП» Росздравнадзора. В 2013г. зафиксирован 1 случай (в 2012г. - 0 ) несоответствия лекарственного препарата по одному из показателей качества, установленных нормативной документацией. В рамках проведения планового скрининга качества лекарственных препаратов неразрушающим методом БИК-спектрометрии с привлечением передвижной экспресс-лаборатории ФГБУ «ИМЦЭАОСМП» проведен отбор 150 серий лекарственных препаратов с оформлением 22 протоколов отбора проб в аптечных организациях г. Курска.   Получено 149 положительных протоколов анализа скрининга качества лекарственных препаратов, 1 протокол с отрицательным анализом. В дальнейшем после передачи образца препарата на полный анализ в Курский филиал ФГБУ «ИМЦЭУАОСМП» Росздравнадзора было подтверждено соответствие качества исследуемого лекарственного препарата.
В 2013г. была продолжена работа по контролю за уничтожением недоброкачественных лекарственных препаратов. Выявлялись случаи отсутствия, как в медицинских организациях, так и в аптечных учреждениях  приказов, регламентирующих данный раздел работы. Всего в 2013г. проведено 73 плановых проверки уничтожения недоброкачественных лекарственных препаратов субъектами обращения, внеплановых проверок  (по устранению нарушений)  - 9.  Выдано 14 предписаний за нарушение  порядка уничтожения лекарственных средств. Территориальным органом Росздравнадзора по Курской области было принято 16 решений (в 2012г. -17) по уничтожению недоброкачественных лекарственных препаратов  (в основном с истекшими сроками годности) - 155  серий по 144 наименованиям (в 2012г. - 66 серий по 63 наименованиям) с дальнейшим получением документов, подтверждающих факты уничтожения. В 2013г. от хозяйствующих субъектов начали поступать материалы, подтверждающие уничтожение недоброкачественных лекарственных препаратов по решениям, принятым собственниками таких лекарственных препаратов самостоятельно
· государственный контроль за применением цен на лекарственные препараты, включенные в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов. 

  В части контроля за применением цен на лекарственные препараты, включенные в перечень ЖНВЛП, проведено 53 проверки (47 плановых, 6 внеплановых (в 2012г. 47 проверок  - 27 плановых, 9 внеплановых). Случаи превышения предельных розничных надбавок к фактическим отпускным ценам производителя единичны, отмечены нарушения в оформлении протоколов  согласования цен и информации о предельных  розничных ценах на лекарственные препараты  перечня ЖНВЛП. 

В 2013г. специалисты Территориального органа Росздравнадзора по Курской области  продолжили работу по проведению  ежемесячного мониторинга цен и ассортимента лекарственных средств соответствии с приказом Минздравсоцразвития России от 27.05.2009г. №277н «Об организации и осуществлении мониторинга цен и ассортимента лекарственных средств в стационарных лечебно-профилактических и аптечных учреждениях (организациях) Российской Федерации». В 2013г. подготовлено 12 итоговых отчетов, отражающих динамику изменения цен на препараты, включенные в перечень ЖНВЛП, в госпитальном и амбулаторном сегменте субъектов обращения лекарственных средств Курской области. Аналитические материалы по итогам  проводимого мониторинга цен  ежеквартально направлялись в  адрес Федерального инспектора в Курской области аппарата полномочного представителя Президента Российской Федерации в  ЦФО.
     Проверка за полнотой и качеством выполнения Комитетом социального обеспечения Курской области переданных ему полномочий Российской Федерации по осуществлению ежегодной денежной выплаты лицам, награжденным нагрудным знаком "Почетный донор России" нарушений не обнаружила; выплата производились обоснованно, в хронологической последовательности обращения граждан; размеры единовременных  выплат соответствуют законодательству; данные, содержащиеся в отчетах комитета, достоверны. 
б) сведения о результатах работы экспертов и экспертных организаций, привлекаемых к проведению мероприятий по контролю, а также о размерах финансирования их участия в контрольной деятельности. 
Территориальный орган Росздравнадзора в большинстве случаев привлекает экспертов к проведению контрольных мероприятий, что способствует повышению качества осуществления государственных функций и выявлению нарушений. В 2013г. эксперты привлекались к проведению 77 проверок (в 2012г. 73). Наибольшее количество нарушений выявляют эксперты -сотрудники Курского регионального фонда социального страхования, также необходимо отметить надлежащее качество заключений экспертов по результатам проверок  жалоб, связанных с оказанием акушерско-гинекологической, хирургической, скорой медицинской помощи.
в) сведения о случаях причинения юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями, в отношении которых осуществляются контрольно-надзорные мероприятия, вреда жизни и здоровью граждан, вреда животным, растениям, окружающей среде, объектам культурного наследия (памятникам истории и культуры) народов Российской Федерации, имуществу физических и юридических лиц, безопасности государства, а также о случаях возникновения чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера. 
Всего в 2013г. выявлено 7 случаев причинения юридическими лицами вреда жизни и здоровью граждан (в 2012г. – 2). Материалы проверок направлялись в Федеральную службу по надзору в сфере здравоохранения, комитет здравоохранения, прокуратуру Курской области, комитет здравоохранения.
             В ходе проверки ОБУЗ «Кореневская ЦРБ» по жалобе Фролова Н.Н. в связи со смертью его отца было выявлено  несоблюдение   стандартов и порядков оказания медицинской помощи, порядка проведения периодических  медицинских осмотров работников занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, а также грубые дефекты в ведении первичной медицинской документации.

            За 10 дней до госпитализации в терапевтическое отделение ОБУЗ «Кореневская ЦРБ» с подозрением на онкопатологию, Фролов Н.Н. прошел периодический медицинский осмотр, на момент которого он был уже тяжело болен (терминальная стадия онкологического процесса), при этом, по результатам профосмотра он признан здоровым, что свидетельствует о том, что  медицинский осмотр проведен формально, не выполнен полный объем обследования и осмотр специалистов.  Врачи, принимавшие участие в проведение профосмотра  не имеют онкологической настороженности, в результате не была своевременно распознана имевшая место онкологическая патология  - BL промежуточного бронха ст.4, Т3,М3,Н1 mts в надпочечник. Гидроторакс справа. Гидроперикард. Синдром сдавления верхней полой вены. Дисфагия 1ст. 

          Во время стационарного лечения  Фролов Н.Н. не был консультирован своевременно онкологом. Несмотря на тяжесть состояния пациента, отсутствие динамики в лечении  не решался вопрос о переводе его в специализированное учреждение, а продолжалось лечение в условиях ЦРБ. Пациент в тяжелом состоянии был выписан из стационара с направлением  в консультативно-диагностическую поликлинику ОКБ и онкологический диспансер, где ему был выставлен диагноз - BL промежуточного бронха правого легкого, mts в лимфатические узлы средостения, шеи, надключичные. Ателектаз средней доли правого легкого, гиповентиляция н/доли правого легкого, правосторонний «малый» гидроторакс, гидроперикард. Сдавление пищевода из вне, дисфагия 1 ст., парез левой половины гортани. Менее чем через месяц пациент умер.

       По жалобе на некачественное оказание медицинской помощи гражданину Мальцеву А.П., повлекшее его смерть, проверялась   ОБУЗ «Курчатовская ЦРБ».
       В ходе проверки было выявлено несоблюдение стандартов и порядков оказания медицинской помощи, а также низкий уровень организации внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности, недостаточный уровень оснащения терапевтического отделения и хирургического кабинета оборудованием.

        Пациент неоднократно обращался к врачам ОБУЗ «Курчатовская ЦРБ» с жалобами на ухудшение своего состояния, но  необходимой медицинской помощи  не получал. Диспансерное наблюдение Мальцева А.П. после завершения лечения в стационаре по поводу микронодулярного цирроза печени с высокой степенью активности, синдрома портальной гипертензии, посттравматического остеомиелита не осуществлялось.     20.06.2013г. Мальцев А.П. осматривается терапевтом, выставляется диагноз – стеатогепатит, обострение, хр. гастрит, обострение. При этом, обследование не назначено,  стационарное лечение не предложено. 

         24.06.2013г. скорой медицинской помощью пациент в тяжелом состоянии доставлен в ОБУЗ «Курчатовская ЦРБ». Выставлен диагноз: Цирроз печени токсико-алиментарного генеза, высокой степени тяжести. Портальная гипертензия. Печеночная недостаточность. Эписиндром. Посттравматический остеомиелит верхней трети левой бедренной кости. Больной госпитализирован в общую палату терапевтического отделения. Вопрос перевода больного в палату интенсивной терапии, в специализированное лечебное учреждение не рассматривался, не обеспечена консультация врача-реаниматолога, лабораторные исследования проведены только на второй день, результаты анализов, в которых имело место значительное отклонение от нормы, лечащим врачом не интерпретированы. Проводимая Мальцеву А.П. терапия не соответствовала  стандарту. Лечение было неадекватным тяжести состояния больного, инфузионная терапия была недостаточной, проводилась без учёта массы тела больного, контроль диуреза не проводился. 26.06.2013г. констатирована смерть. 

      По жалобе Переверзевой Г.И. на качество оказания помощи ей и ее новорожденному ребенку проверена деятельность ФГБУЗ «Медико-санитарная часть № 125 Федерального медико-биологического агентства».  

    Врачами отделения патологии беременных ФГУЗ «Медико-санитарная часть № 125 Федерального медико-биологического агентства» своевременно  не оценены факторы риска и все возможные осложнения в родах в данном клиническом случае, что привело к натальной цервикальной травме, парезу Эрба-Дюшена.   В истории родов отсутствуют данные о затрудненном рождении плечевого пояса, отсутствует описание акушерских пособий, которые проводятся при дистоции плечиков и без которых ребенок родиться не мог. Выявлены нарушения в ведении беременной в стационаре.  При выборе тактики ведения родов Переверзевой С.В.  путем кесарева сечения, родоразрешение возможно было бы в условиях стационара 2 уровня. Однако наличие крупного плода, тенденция к перенашиванию и отсутствие спонтанной родовой деятельности у Переверзевой С.В. являлось показаниями для родоразрешения в условиях стационара 3 уровня (ОБУЗ «ОПЦ»).
       В ходе проверки ОБУЗ «Железногорская городская больница №2» в связи с обращением  по факту смерти Петрова Н.Н.  установлены грубые нарушения, в первую очередь допущенные  врачом в приемном отделении при осмотре - не оценена тяжесть состояния пациента, не собран анамнез заболевания, жалобы не детализированы, не учтены данные осмотра врача скорой медицинской помощи, который отмечает тяжелое состояние больного, жалобы на неприятные ощущения за грудиной, одышку, ЧДД 28 в мин., отечность н/конечности, данные осмотра хирурга, который также оценивает состояние Петрова Н.Н. как тяжелое, при этом, врачом  объективный статус описывается малоинформативно, не устанавливается диагноз. Диагностически неясный пациент в тяжелом состоянии не госпитализируется,  а  отпускается домой для лечения по месту жительства, без рекомендаций, что и повлекло смерть пациента.
             При рассмотрении жалобы гражданки Кузнецовой Н.А. , с жалобой на неудовлетворительное качество оказания  медицинской помощи  её матери Резцовой А.С. 72 лет, приведшей к смерти, в ОБУЗ «Горшеченская ЦРБ» выявлены нарушения стандарта оказания медицинской помощи больным с острым инфарктом миокарда. Дважды до госпитализации больная вызывала скорую медицинскую помощь с жалобами на боли в грудной клетке, АСМП выезжала на вызов без электрокардиографа, отказывая в госпитализации. При наличии в Горшеченской ЦРБ  первичного сосудистого центра, при оказании медицинской помощи больной несвоевременно проведена дифференциальная диагностика ОКС и болевого синдрома при остеохондрозе, не назначено лечение ОКС в соответствии со стандартом. 
          В ходе проверки Общества с ограниченной ответственностью  Медицинский офтальмологический центр высоких технологий «Добрый взгляд» по обращению  гр. Мышакиной Т.В. на некачественное оказание ей медицинской помощи были выявлены нарушения прав граждан на охрану здоровья: в 2-х случаях отсутствовало информированное добровольном согласие на медицинское вмешательство, в имеющемся   информированном добровольном согласии на медицинское вмешательство указано, что пациент не может обращаться за медицинской помощью к специалистам других лечебных учреждений. 

       Кроме того, был нарушен  порядок оказания медицинской помощи взрослому населению при заболеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты в части оснащения.       

       В связи с тем, что в оснащении ООО МОЦВТ «Добрый взгляд»  отсутствует эндотелиальный микроскоп, когерентный томограф, аппарат ультразвуковой биомикроскопии, Мышакиной Т.В. не было определено количество эндотелиальных клеток, не проведено исследование переднего отрезка глаза. Невыполнение данных требований привело к послеоперационным осложнениям левого глаза.
      При проверке по обращению гр. Маматовой М.В. выявлено нарушение Порядка оказания медицинской помощи по профилю "акушерство и гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)" в ОБУЗ «Областной перинатальный центр» в части несвоевременно принятого решения к экстренному родоразрешению беременной с отягощенным акушерским анамнезом, приведшее к родовой травме новорожденного и его последующей инвалидизации, имела место  поздняя диагностика  внутриутробной асфиксии плода. Кроме того, выявлены отдельные  дефекты при ведении медицинской документации.

5.  "Действия органов государственного контроля (надзора), муниципального контроля по пресечению нарушений обязательных требований и (или) устранению последствий таких нарушений":

а) сведения о принятых органами государственного контроля (надзора), муниципального контроля мерах реагирования по фактам выявленных нарушений, в том числе в динамике (по полугодиям);

	Показатель
	2012г.
	2013г.
	1п/г 2013г.
	2п/г 2013г.

	
	
	
	
	

	Выявлено нарушений всего:
	129
	179
	89
	90

	государственный контроль за обращением МИ, соблюдение правил в сфере обращения МИ
	33
	30
	14
	16

	Соблюдение организациями, осуществляющими медицинскую и фармацевтическую деятельность, прав граждан в сфере охраны здоровья
	-
	13
	4
	9

	соблюдение медицинскими организациями и ИП, осуществляющими медицинскую деятельность, порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи
	21
	89
	29
	60

	соблюдение медицинскими организациями и ИП, осуществляющими медицинскую деятельность, порядков проведения медицинских экспертиз, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований
	32
	36
	15
	21

	соблюдение медицинскими организациями и ИП, осуществляющими медицинскую деятельность, требований по безопасному применению и эксплуатации медицинских изделий и их утилизации (уничтожению)
	-
	18
	6
	12

	соблюдение ограничений, применяемых при осуществлении профессиональной деятельности в соответствии с законодательством РФ
	-
	-
	-
	-

	организации и осуществления ведомственного контроля и внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности
	-
	27
	9
	18

	контроль за реализацией региональных программ модернизации здравоохранения 
	17
	14
	8
	6

	контроль за достоверностью первичных статистических данных, предоставляемых медицинскими организациями и индивидуальными предпринимателями, осуществляющими медицинскую деятельность
	-
	6
	2
	4

	контроль за реализацией приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения
	29
	55
	41
	14

	Государственный контроль при обращении лекарственных средств
	42
	45
	20
	25

	Государственный контроль за уничтожением лекарственных средств
	22
	14
	7
	7

	Контроль качества лекарственных средств при гражданском обороте (выборочный контроль)
	0
	1 случай несоответствия качества ЛП
	1 случай несоответствия качества ЛП
	0

	Государственный контроль за применением цен  на лекарственные препараты, включенные в перечень ЖНВЛП
	10
	6
	2
	4

	Контроль за осуществлением переданных полномочий ОИВ субъекта
	3
	5
	2
	3

	контроль в рамках лицензирования отдельных видов деятельности, отнесенных к компетенции Службы
	18
	3
	2
	1


Информация о выявленных нарушениях направлялась в орган управления здравоохранением Курской области, администрацию Курской области (57), Прокуратуру Курской области (32).

б) сведения о способах проведения и масштабах методической работы с юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями, в отношении которых проводятся проверки, направленной на предотвращение нарушений с их стороны; 
Специалистами Территориального органа  Росздравнадзора по Курской области ежегодно проводится методическая работа с юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями, направленная на предотвращения нарушений  с их стороны. Информация о результатах контрольных мероприятий, типичных нарушениях, изменениях действующего законодательства, о принятых административных мерах регулярно размещается на сайте, направляется в органы исполнительной власти всех уровней, освещается в средствах массовой информации, и на совещаниях, проводимых с медицинскими и фармацевтическими работниками, днях Главного врача и Организатора здравоохранения. По результатам всех проверок выдаются предписания  и принимаются меры по их полному устранению. 
в) сведения об оспаривании в суде юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями оснований и результатов проведения в отношении их мероприятий по контролю (количество удовлетворенных судом исков, типовые основания для удовлетворения обращений истцов, меры реагирования, принятые в отношении должностных лиц органов государственного контроля (надзора), муниципального контроля). 
Основания и результаты проведенных в отношении юридических лиц и ИП мероприятий по контролю в судебном порядке не оспаривались.
6. "Анализ и оценка эффективности государственного контроля (надзора), муниципального контроля" (показатели эффективности государственного контроля (надзора), муниципального контроля, рассчитанные на основании сведений, содержащихся в форме N 1-контроль "Сведения об осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля", утверждаемой Росстатом, а также данные анализа и оценки указанных показателей.

Для анализа и оценки эффективности государственного контроля (надзора), муниципального контроля используются следующие показатели, в том числе в динамике (по полугодиям):

- выполнение плана проведения проверок (доля проведенных плановых проверок в процентах общего количества запланированных проверок);
Выполнено 100% проверок от запланированных, за исключением 6-ти прекративших деятельность к моменту проверки.
  - доля заявлений органов государственного контроля (надзора), муниципального контроля, направленных в органы прокуратуры о согласовании проведения внеплановых выездных проверок, в согласовании которых было отказано (в процентах от общего числа направленных в органы прокуратуры заявлений);
Направлено заявлений в органы прокуратуры о согласовании проведения внеплановых выездных проверок – 11, все проверки согласованы. Отказов - 0%. (В 2012г. из 4-х заявлений на проведение проверок отказано в согласовании органами прокуратуры 2 - 50%) 
- доля проверок, результаты которых признаны недействительными (в процентах общего числа проведенных проверок); 
отсутствуют
- доля проверок, проведенных органами государственного контроля (надзора), муниципального контроля с нарушениями требований законодательства Российской Федерации о порядке их проведения, по результатам выявления которых к должностным лицам органов государственного контроля (надзора), муниципального контроля, осуществившим такие проверки, применены меры дисциплинарного, административного наказания (в процентах общего числа проведенных проверок); 
отсутствуют.
- доля юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, в отношении которых органами государственного контроля (надзора), муниципального контроля были проведены проверки (в процентах общего количества юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, осуществляющих деятельность на территории Российской Федерации, соответствующего субъекта Российской Федерации, соответствующего муниципального образования, деятельность которых подлежит государственному контролю (надзору), муниципальному контролю;
Подвергнуты плановому и внеплановому контролю в 2013г. 14,2% юридических лиц и ИП (из 1092 всего, 155 юр.лиц и ИП проверены). В 2012г. доля юр.лиц и ИП, подвергнутых контролю от подлежащих составляла 22% (из 490 всего, 110 проверено). Количество юридических лиц и ИП, подвергнутых плановому и внеплановому контролю в 2013г. увеличилось, однако процент охвата уменьшился в связи с тем, что более чем в 2 раза увеличилось количество юр. лиц и ИП, осуществляющих деятельность, подлежащую  государственному контролю территориального органа Росздравнадзора по Курской области, расширились полномочия по контролю в части соблюдения организациями частной системы здравоохранения, осуществляющими медицинскую деятельность, порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи.
- среднее количество проверок, проведенных в отношении одного юридического лица, индивидуального предпринимателя;
1,7 проверок в среднем на 1 юридическое лицо и ИП, столько же проверок на 1 юр. лицо и ИП было проведено в 2012г. – 1,7.
- доля проведенных внеплановых проверок (в процентах общего количества проведенных проверок);
66,8% в 2013г. доля внеплановых проверок

57,2% в 2012г. доля внеплановых проверок

Увеличение внеплановых проверок в 2013г. связано с проведением проверок по поручениям Росздравнадзора, изданных в соответствии с поручениями Правительства РФ в 2013г. таких проверок было 49. Все внеплановые выездные проверки по таким Поручениям были согласованы с прокуратурой. В первом полугодии было проведено 34 проверки качества проведения медицинских осмотров, диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью. Во втором полугодии проведено 11 проверок, направленных на профилактику гриппа и предупреждения фактов несоблюдения порядков оказания медицинской помощи и стандартов  медицинской помощи заболевшим. Проверена работа 4-х сосудистых центров с целью  государственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности в части соблюдения медицинскими организациями порядков оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями и острыми нарушениями мозгового кровообращения.
- доля правонарушений, выявленных по итогам проведения внеплановых проверок (в процентах общего числа правонарушений, выявленных по итогам проверок);
65% правонарушений выявлено при внеплановых проверках. 

В 2012г. - 53% правонарушений выявлялось при внеплановых проверках.

Увеличение нарушений в 2013г., выявляемых при внеплановых проверках связано с расширением полномочий, проведением проверок соблюдения медицинскими организациями и индивидуальными предпринимателями, осуществляющими медицинскую деятельность, порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, именно при проверках данного раздела выявляется много нарушений.
- доля внеплановых проверок, проведенных по фактам нарушений, с которыми связано возникновение угрозы причинения вреда жизни и здоровью граждан, вреда животным, растениям, окружающей среде, объектам культурного наследия (памятникам истории и культуры) народов Российской Федерации, имуществу физических и юридических лиц, безопасности государства, а также угрозы чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера, с целью предотвращения угрозы причинения такого вреда (в процентах общего количества проведенных внеплановых проверок);
18,4% - в 2013г.
32% - в 2012г. 
Уменьшение данного показателя связано с увеличением в целом количества внеплановых проверок в 2013г. в 1,7 раза. 
- доля внеплановых проверок, проведенных по фактам нарушений обязательных требований, с которыми связано причинение вреда жизни и здоровью граждан, вреда животным, растениям, окружающей среде, объектам культурного наследия (памятникам истории и культуры) народов Российской Федерации, имуществу физических и юридических лиц, безопасности государства, а также возникновение чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера, с целью прекращения дальнейшего причинения вреда и ликвидации последствий таких нарушений (в процентах общего количества проведенных внеплановых проверок);
В 2013г. – 7,8%

В 2012г. – 1,9%

В 2013г. расширились полномочия по контролю соблюдения организациями, осуществляющими медицинскую деятельность, порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, прав граждан в сфере охраны здоровья. В 2013 г. в Территориальный орган  Росздравнадзора по Курской области  поступило на 23,5% больше обращений граждан, чем в 2012г., часть из них (22%) была переадресована в различные инстанции для рассмотрения по принадлежности. В 10 % случаев жалобы признаны обоснованными. В общей структуре писем наибольшее их количество (50%) обусловлено дефектами качества и безопасности медицинской деятельности. Этот показатель превышает аналогичный показатель 2012г. на 25%.
- доля проверок, по итогам которых выявлены правонарушения (в процентах общего числа проведенных плановых и внеплановых проверок);
В 2013г. – 65,3%

В 2012г. – 58,8%

Отмечено некоторое увеличение доли проверок, при которых выявлялись правонарушения. 
- доля проверок, по итогам которых по результатам выявленных правонарушений были возбуждены дела об административных правонарушениях (в процентах общего числа проверок, по итогам которых были выявлены правонарушения);
В 2013г. - 10,86%

В 2012г. – 3,64%
Территориальным органом Росздравнадзора по Курской области в 2013г. активно составлялись протоколы об административном правонарушении по статье 14.43 КоАП РФ,  как в отношении юр. лиц. и ИП, осуществляющего фармацевтическую деятельность, так и в отношении медицинских организаций.
- доля проверок, по итогам которых по фактам выявленных нарушений наложены административные наказания (в процентах общего числа проверок, по итогам которых по результатам выявленных правонарушений возбуждены дела об административных правонарушениях);
В 2013г. 84,2%

В 2012г. 25%

В 2013г. уделялось большое внимание работе с судами различной юрисдикции по разъяснению необходимости надлежащей организации хранения лекарственных препаратов  в медицинских и аптечных организациях и недопустимости использования в обращении недоброкачественных лекарственных препаратов (в том числе с истекшими сроками годности).

- доля юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, в деятельности которых выявлены нарушения обязательных требований, представляющие непосредственную угрозу причинения вреда жизни и здоровью граждан, вреда животным, растениям, окружающей среде, объектам культурного наследия (памятникам истории и культуры) народов Российской Федерации, имуществу физических и юридических лиц, безопасности государства, а также угрозу чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера (в процентах общего числа проверенных лиц);
В 2013г. – 33%

В 2012г. – 43,6%

- доля юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, в деятельности которых выявлены нарушения обязательных требований, явившиеся причиной причинения вреда жизни и здоровью граждан, вреда животным, растениям, окружающей среде, объектам культурного наследия (памятникам истории и культуры) народов Российской Федерации, имуществу физических и юридических лиц, безопасности государства, а также возникновения чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера (в процентах общего числа проверенных лиц);
В 2013г. – 4,5%
В 2012г. – 1,8%
В 2013г. расширились полномочия по контролю соблюдения организациями, осуществляющими медицинскую деятельность, порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи. В 2013 г. в Территориальный орган  Росздравнадзора по Курской области  поступило на 23,5% больше обращений граждан, чем в 2012г., часть из них (22%) была переадресована в различные инстанции для рассмотрения по принадлежности. В 10 % случаев жалобы признаны обоснованными. В общей структуре писем наибольшее их количество (50%) обусловлено дефектами качества и безопасности медицинской деятельности. Этот показатель превышает аналогичный показатель 2012г. на 25%.
- количество случаев причинения юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями вреда жизни и здоровью граждан, вреда животным, растениям, окружающей среде, объектам культурного наследия (памятникам истории и культуры) народов Российской Федерации, имуществу физических и юридических лиц, безопасности государства, а также чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера (по видам ущерба);
В 2013г. – в 7 случаев выявлены факты причинения юридическими лицами, осуществляющими медицинскую деятельность, вреда жизни и здоровью граждан;
В 2012г. – 2 случая.
- доля выявленных при проведении проверок правонарушений, связанных с неисполнением предписаний (в процентах общего числа выявленных правонарушений).
В 2013г. – 9,7%

В 2012г. – 17,3%
Территориальным органом Росздравнадзора по Курской области в 2013г. улучшилось взаимодействие с органом управления здравоохранением Курской области. Информация о каждой проверке направлялась в комитет здравоохранения Курской области, для принятия соответствующих мер воздействия к подведомственным учреждениям.  Повторному контролю подвергались юридические лица, не исполнившие предписания в 2012г.

Помимо указанных показателей в разделе "Анализ и оценка эффективности государственного контроля (надзора), муниципального контроля" приводятся показатели, характеризующие особенности осуществления государственного контроля (надзора) в соответствующих сферах деятельности, расчет и анализ которых проводится органами государственного контроля (надзора) на основании сведений ведомственных статистических наблюдений.

Значения показателей оценки эффективности государственного контроля (надзора), муниципального контроля за отчетный год анализируются по сравнению с показателями за предшествующий год. В случае существенного (более 10 процентов) отклонения значений указанных показателей в отчетном году от аналогичных показателей в предшествующем году указываются причины таких отклонений.

В указанном разделе также анализируются действия органов государственного контроля (надзора), муниципального контроля по пресечению нарушений обязательных требований и (или) устранению последствий таких нарушений, в том числе по оценке предотвращенного в результате таких действий ущерба (по имеющимся методикам расчета размеров ущерба в различных сферах деятельности), а также даются оценка и прогноз состояния исполнения обязательных требований законодательства Российской Федерации в соответствующей сфере деятельности.

7.  "Выводы и предложения по результатам государственного контроля (надзора), муниципального контроля":

а) выводы и предложения по результатам осуществления государственного контроля (надзора), муниципального контроля, в том числе планируемые на текущий год показатели его эффективности;

б) предложения по совершенствованию нормативно-правового регулирования и осуществления государственного контроля (надзора), муниципального контроля в соответствующей сфере деятельности;

в) иные предложения, связанные с осуществлением государственного контроля (надзора), муниципального контроля и направленные на повышение эффективности такого контроля (надзора) и сокращение административных ограничений в предпринимательской деятельности.

        В 2013 году было проведено 94 плановых и 210 внеплановых проверок. 
        План контрольных мероприятий на 2013г. выполнен на 100% (за исключением проверок 6-ти   хозяйствующих субъектов, прекративших медицинскую и фармацевтическую деятельность).

        Необходимо отметить, что в 2013г. несмотря на сокращение штатов, количество контрольных мероприятий возросло на 43% (в 2013г.- 268, в 2012г. – 187).  Повысилась их результативность, которая при плановых проверках составляет 74.2%, при внеплановых 61%.    
        Таким образом, 2/3 проверенных юридических лиц и индивидуальных предпринимателей в 2013г.  осуществляли деятельность с нарушением действующего законодательства. При выявлении правонарушений во всех случаях выдавались предписания, при наличии полномочий составлялись протоколы об административных правонарушениях. Контроль за исполнением предписаний проводился в установленные сроки. В 2013г.  несколько уменьшилось количество юридических лиц и ИП, не исполнивших предписания ( в 2013г. -17, в 2012г.-19).

    Количество проверок, по фактам выявленных нарушений которых возбуждены дела возросло в 4,5 раза и составляет 19 ( в 2012г. 4). Значительно увеличилось и  количество составленных в 2013г. протоколов – 28, в том числе по ст. 19.20 КоАП – 1, по статье 14.1-2,  по ст. 14.43 КоАП РФ -25.

       Судебными органами назначены административные штрафы на общую сумму 501 тысяча рублей, взыскано штрафов на общую сумму 301 тысяча рублей. 

       Необходимо отметить существенный рост числа внеплановых проверок, согласованных прокуратурой – в 2.8 раза, в 2013г. отказов в согласовании проверок не было (в 2012г.-2 отказа). 
        В 2013г. большое внимание уделялось государственному контролю качества и безопасности медицинской деятельности, в том числе за реализацией прав граждан в сфере охраны здоровья в части прохождения диспансеризации, государственному контролю за обращением медицинских изделий, реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения – в части исполнения мероприятий  по организации медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях  и мероприятий по здоровому образу жизни, анализу реализация основных положений "дорожной карты".

       Также необходимо отметить существующие проблемы в работе Территориального органа. В частности, это сокращение штатной численности, наметившийся отток кадров - квалифицированных специалистов-экспертов и отсутствие кандидатов на замещение вакантных должностей. Крайне затрудняет работу отсутствие в штате юриста, особенно в условиях неизбежного  расширения административной практики, исполнения полномочий по рассмотрению в 2014г. протоколов об административных правонарушениях, роста числа рассмотрения административных дел в арбитражном суде, в судах общей юрисдикции, в том числе и в связи с обжалованием вынесенных решений.

        Безусловно, в 2014 году работа по всем направлениям деятельности будет продолжена, основной задачей по-прежнему остаются повышение  результативности, эффективности и качества проводимых проверок.
       Считаем приоритетными в 2014г. такие направления контрольной деятельности как государственный контроль качества и безопасности медицинской деятельности, в первую очередь соблюдение порядков и стандартов оказания помощи   беременным, родильницам, детям, пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями, туберкулезом, пациентам наркологического профиля; соблюдение прав граждан в рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания им   медицинской помощи, осуществление оперативного реагирования по случаям некачественного оказания медицинской помощи населению в организациях независимо от формы собственности, государственный контроль за обращением медицинских изделий,  анализ достижения основных  показателей "дорожной карты".
       Большое внимание предполагается уделить административной практике, исключению случаев незаконного амнистирования. 

