ПРИЛОЖЕНИЕ
Предложения и замечания членов Союза «Национальная Медицинская Палата» к  проекту приказа Минздрава России «О внесении изменений в Порядок оказания медицинской помощи населению по профилю «онкология», утвержденный приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 ноября 2012 г. № 915н».
	Положение проекта, требующее изменений
	Обоснование необходимых изменений
	Предложение по новому тексту проекта

	 Дополнить пункт 12 Порядка абзацами 2 и 3 следующего содержания..
	
	Внести дополнение после слов «...и направляет в патолого-анатомическое бюро (отделение) словами «или иное медицинское учреждение, выполняющее патолого-анатомические исследования», далее - по тексту.

	 Дополнить пункт 12 Порядка абзацами 2 и 3 следующего содержания..
	Цитологический метод является основным (а зачастую единственным, например, для опухолей системы крови) методам морфологической верификации опухоли, на основании которого назначается лекарственное лечение.
	Дополнить пункт 12 Порядка абзацом  2 в следующей редакции:

«Врач-онколог первичного онколо-гического кабинета или первичного онкологического отделения в амбулаторных или стационарных условиях осуществляет взятие материала (биопсийного, операционного, мазки-отпечатки и др.) на цитологическое и патогистологическое исследования с учетом клинических рекомендаций (протоколов лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, консервирует в 10%-ном растворе нейтрального формалина, маркирует с учетом клинических рекомендаций (протоколов лечения) по вопросам оказания медицинской помощи и направляет в цитологическую лабораторию, патолого-анатомическое бюро (отделение) с приложением направления на цитологическое исследование по форме согласно приложению №1 к приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации от 24 апреля 2003 г. №174 «Об утверждении учетных форм для цитологических исследований», на прижизненное патолого-анатомическое исследование биопсийного (операционного) материала по форме согласно приложению № 2 к приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации от 24 марта 2016 г. № 179н «О Правилах проведения патолого-анатомических исследований» (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 14 апреля 2016 г., регистрационный № 41799) (далее – Правила проведения патолого-анатомических исследований).»

 

	Дополнить п.18.2
	В приказах №179(н), №354н – Правила проведения п/а исследований и Порядке проведения п/а вскрытий нет указаний какую дату считать датой завершения анализа. В настоящее время практика такова, что рутинная гистологогия составляет -4 календарных дня + 7 дней ИГХ + 7 дней ИГХ (более 5 маркеров) +10 дней молекулярно-генетического исследования) =28 дней.

Особенно эти сроки  актуальны при диагностике раке молочной железы, почки, щитовидной железы, пищевода, легкого, ЛГМ и лимфомах.
	Срок исследований в соответствии с п. 24 Правил проведения патологоанатомических исследований -  дата завершения анализа должна быть дата получения результатата, а не дата получения материала на исследование.

	Пункт 18.1 Порядка
«Срок начала оказания специализированной меди​цинской помощи больным с онкологическими забо​леваниями в медицинской организации, оказываю​щей медицинскую помощь больным с онкологиче​скими заболеваниями, составляет не более 14 ка​лендарных дней с момента гистологической вери​фикации опухоли или с момента установления ди​агноза заболевания (состояния) пациента.
	Срок: 14 календарных дней должен быть увеличен до 30 календарных дней в связи со следующим
1. Имеется необходимость прове​дения после верификации диагноза злокачественного новообразования им- муногистохимического исследования. Согласно пункта 24 Правил проведения патолого-анатомических исследований, утвержденных приказом министерства здравоохранения Российской Федера​ции от 24 марта 2016 года N 179н, срок выполнения прижизненных патолого- анатомических исследований, требую​щих проведения дополнительных им- муногистохимических методов иссле​дования с применением более 5 марке​ров, составляет до 15 рабочих дней.
2. Оценка степени распространен​ности опухолевого процесса после верификации (установления) злокачест​венного новообразования требует при​менения компьютерной томографии (включая однофотонную эмиссионную компьютерную томографию), магнитно- резонансной томографии, сроки прове​дения которых установлены до 30 ка​лендарных дней с момента назначения в соответствии с постановлением Пра​вительства РФ от 19 декабря 2016 года № 1403 «О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражда​нам медицинской помощи на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов».

3.
-организационно-технические трудности, такие как недостаточная укомплектованность онкологических диспансеров аппаратами для лучевой терапии, в соответствии с численностью населения и уровнем онкологической заболеваемости, а следовательно, длительность ожидания радиологического лечения составляет более 14 дней;

-не достаточная коечная мощность медицинских организаций, осуществляющих специализированное лечение;

-при некоторых локализациях в рамках специализированного лечения требуются дорогостоящие лекарственные препараты, приобретение которых осуществляется в соответствии ФЗ №44 от 05.04.2013 г. «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд» и составляет не менее 30 дней.

-нарушение срока оказания специализированной медицинской помощи по независящим от медицинской организации причинам, например не соблюдение сроков явки на прием (обследование) пациентом, отказ от необходимых исследований, не предоставление гражданином необходимой документации и т.п.

	«Срок начала оказания специализированной меди​цинской помощи больным с онкологическими за​болеваниями в медицинской организации, оказы​вающей медицинскую помощь больным с онколо​гическими заболеваниями, составляет не более 30 календарных дней с момента гистологической ве​рификации опухоли и стадирования опухолевого процесса.

	Пункт 18.

Дополнить пунктами 18.1–18.2 следующего содержания:

«18.1. Срок начала оказания специализированной медицинской помощи больным с онкологическими заболеваниями в медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь больным с онкологическими заболеваниями, составляет не более 14 календарных дней с момента гистологической верификации опухоли или с момента установления диагноза заболевания (состояния) пациента.
	Онкологическая помощь является плановой и оказывается, в основном, в рабочие дни. Соблюдение сроков в календарных днях в период новогодних и майских каникул не представляется возможным. Целесообразно фразу «14 календарных дней» заменить на «14 рабочих дней».
	3. Дополнить пунктами 18.1–18.2 следующего содержания:

«18.1. Срок начала оказания специализированной медицинской помощи больным с онкологическими заболеваниями в медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь больным с онкологическими заболеваниями, составляет не более 14 рабочих дней с момента гистологической верификации опухоли или с момента установления диагноза заболевания (состояния) пациента.

	 Пункт 18.

.Дополнить пунктами 18.1. Срок начала оказания специализированной медицинской помощи больным с онкологическими заболеваниями в медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь больным с онкологическими заболеваниями, составляет не более 14 календарных дней с момента гистологической верификации опухоли или с момента установления диагноза заболевания (состояния) пациента.
	В медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь больным с онкологическими заболеваниями, тактика медицинского обследования и лечения устанавливается консилиумом врачей-онкологов и врачей-радиотерапевтов, с привлечением при необходимости других врачей-специалистов (согласно п 18. Порядка оказания медицинской помощи населению по профилю «онкология» приказа МЗ РФ       № 915н). 


	18.1. Срок начала оказания специализированной медицинской помощи больным с онкологическими заболеваниями в медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь больным с онкологическими заболеваниями, составляет не более 14 календарных дней с момента проведения консилиума врачей-онкологов и врачей-радиотерапевтов, с привлечением при необходимости других врачей-специалистов определившего тактику лечения.

	Дополнить Пунктом 18.3
	С целью повышения доступности лекарственной помощи и нивелирования социально-экономических различий регионов целесообразно предусмотреть  финансирование мероприятий по обеспечению больных с онкологическими заболеваниями дорогостоящими таргетными препаратами в рамках средств федерального бюджета 
	Дополнить Пунктом 18.3 следующего содержания: «Таргетная терапия больных с онкологическими заболеваниями осуществляется за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета»

	Пункт 22 Порядка
	Пункт противоречит приказу Минздрава РФ от 19.04.1999 №135 «О совершенствовании системы Государственного ракового регистра» в части снятия с учета через 5 лет после окончания специального лечения пациентов с базалиомами кожи без рецидивов и метастазов.
	Добавить в п.22 следующие предложения: «Больные со злокачественными новообразованиями  кожи (С 44), гистологически определяемыми как базально-клеточный рак (код в системе Международной классификации онкологических болезней МКБ-О  М-8090/3), базально-клеточный мультицентрический  рак (М-8091/3),
базально-клеточный пигментный рак  (М-8090/3), базально-клеточный склеродермоподобный рак (М-8092/3), базально-клеточный фиброэпителиальный рак (М-8093/3),  базально-клеточная  эпителиома
   (М-8090/3), базально-клеточная опухоль (8090/1), подлежат снятию с учета через 5 лет после окончания специального лечения в том случае, если оно привело к полному излечению (III клиническая группа), и в течение 5 лет диспансерного наблюдения у больного не было рецидивов заболевания и метастазов. Больные новообразованиями кожи, определяемыми  гистологически  как  базально-плоскоклеточный рак (М-8094/3), снятию с учета не подлежат.»
 

	приложение 1 Пункт 3 


	 На сегодняшний день нет возможности укомплектовать на 100% ПОК сертифицированными врачами онкологами.
	 На должность врача Кабинета назначается специалист, соответствующий квалификационным требованиям к медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием по направлению подготовки «Здравоохранение 

и медицинские науки», утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 8 октября 2015 г. № 707н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 23 октября 2015 г., регистрационный № 39438), по специальности «онкология» или врач-специалист, прошедший подготовку по онкологии не менее 288 ч. 



	Приложения №1 Пункт 7
	Развитие онкологической науки способствует расширению спектра лекарственных (в том числе химио-терапевтических) препаратов, применяемых в амбулаторном режиме. Их профиль безопасности не требует круглосуточного наблюдения за больным и может осуществляться под контролем врача-онколога первичного онкологического кабинета. Соответственно, вопрос выписывания лекарств в амбулаторной практике врача-онколога становится все более актуальным.
	Дополнить 2 абзац пункта 7 Приложения №1 словами: «выписывание лекарственных препаратов для противоопухолевого лечения и поддерживающей терапии,».

	Приложение 3 
	В случае выполнения взятия биопсийного (операционного) материала врачом первичного онкологического кабинета необходим пересмотр стандарта оснащения первичного онкологического кабинета
	Стандарту оснащения первичного онкологического кабинета:

1. Весы для взвешивания больных

2. Сейф для хранения документации

3. Компьютер и принтер

4. Лампа настольная - для точечного освещения участков кожи и осмотра ротовой полости

5. Перевязочный материал (стерильные салфетки, раствор асептика) – смена повязки после осмотра прооперированного пациента или  при наличии поверхностных язвенных образований

6. Стерильный инструментарий (пинцет, ножницы, скальпель, шпатели) 

7. Ширма – «закрытый» осмотр пациента (например, ректальный осмотр)

8. Кушетка – осмотр пациента в положении лежа



	приложения №4 пункт 4
	Недоукомплектованность первичной медицинской сети врачами онкологами.
	На должность заведующего Отделения назначается специалист, соответствующий Квалификационным требованиям к медицинским 

и фармацевтическим работникам с высшим образованием по направлению подготовки «Здравоохранение и медицинские науки», утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 8 октября 2015 г. № 707н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 23 октября 

2015 г., регистрационный № 39438), по специальности «онкология».».

На должность врача-онколога Отделения назначается специалист, соответствующий Квалификационным требованиям к медицинским 

и фармацевтическим работникам с высшим образованием по направлению подготовки «Здравоохранение и медицинские науки», утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 8 октября 2015 г. № 707н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 23 октября 

2015 г., регистрационный № 39438), по специальности «онкология» или врач специалист прошедший прошедший подготовку по онкологии не менее 288 ч.

	приложение №6
	В связи с задачами, возложенных на ПОО (межмуниципального центра), и учитывая его роль при диагностике ЗНО на IIэтапе ДОГВН считаем целесообразным изменить стандарт оснащения первичного онкологического отделения.


	1. Стандарт оснащения первичного онкологического отделения (межрайонного онкологического центра).

1. Весы для взвешивания больных

2. Сейф для хранения документации

3. Компьютер и принтер

4. Лампа настольная - для точечного освещения участков кожи и осмотра ротовой полости

5. Перевязочный материал (стерильные салфетки, раствор асептика) – смена повязки после осмотра прооперированного пациента или  при наличии поверхностных язвенных образований

6. Стерильный инструментарий (пинцет, ножницы, скальпель, шпатели) 

7. Ширма – «закрытый» осмотр пациента (например, ректальный осмотр)

8. Кушетка – осмотр пациента в положении лежа

9. Маммограф с биопсийной приставкой;

10. Мобильный маммограф;

11. УЗ аппарат (датчики – линейный, конвексный, ректальный);

12. Приставка для биопсии предстательной железы;

13. Видеоколоноскоп с биопсийной приставкой (одна стойка, два колоноскопа);

14. Микроскоп для цитологических исследований;

15.  Дерматоскоп



	приложение №7  Пункт 3 Абзац второй пункта 3
 к Порядку изложить в следующей редакции: «На должность главного врача Диспансера назнача​ется специалист, соответствующий Квалификаци​онным требованиям к медицинским и фармацевти​ческим работникам с высшим образованием по на​правлению подготовки «Здравоохранение и меди​цинские науки», утверждённым приказом Мини​стерства здравоохранения Российской Федерации от 8 октября 2015 года № 707н (зарегистрирован Ми​нистерством юстиции Российской Федерации 23 ок​тября 2015 года, регистрационный № 39438), по специальности «Организация здравоохранения и общественное здоровье».
	Наличие у главного врача подготовки по специальности «онкология» необхо​димо для квалифицированной организа​ции деятельности онкологической службы.
	Абзац второй пункта 3 приложения № 7 к Порядку изложить в следующей редакции: «На должность главного врача Диспансера назна​чается специалист, соответствующий Квалифика​ционным требованиям к медицинским и фармацев​тическим работникам с высшим образованием по направлению подготовки «Здравоохранение и ме​дицинские науки», утверждённым приказом Мини​стерства здравоохранения Российской Федерации от 8 октября 2015 года № 707н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 23 октября 2015 года, регистрационный № 39438), по специальностям «Организация здравоохране​ния и общественное здоровье» и «Онкология».

	Приложение №10 пункт 4.
	
	На должность заведующего и врача-специалиста Отделения назначается специалист, соответствующий Квалификационным требованиям к медицинским 

и фармацевтическим работникам с высшим образованием по направлению подготовки «Здравоохранение и медицинские науки», утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 8 октября 2015 г. № 707н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 23 октября 

2015 г., регистрационный № 39438), по специальности  «рентгенология», «радиология», «ультразвуковая диагностика», «эндоскопия», «патологическая анатомия», «клиническая лабораторная диагностика», «бактериология» и «рентгенэндоваскулярная диагностика и лечение».

	Приложение  №28 Пункт 4
	В отделении паллиативной помощи проводится преимущественно симптоматическое лечение для обеспечения оптимального качества жизни больных с онкопатологией, что не требует знаний в объеме , предъявляемой у уровню профессионального, в том числе дополнительного профессионального образования по специальности «Онкология».


	Пункт 4 приложения № 28 к Порядку изложить в следующей редакции:

«4. На должность заведующего и врача-специалиста Отделения назначается специалист, прошедший обучение по оказанию паллиативной медицинской помощи, соответствующий Квалификационным требованиям к медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием по направлению подготовки «Здравоохранение и медицинские науки», утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 8 октября 2015 г. № 707н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 23 октября
2015 г., регистрационный № 39438), по специальности «онкология», или  «анестезиология-реаниматология», или «терапия»».

	Приложения №31 Пункт 3
	В связи с сокращением административных штатов медицинских организаций в целях оптимизации системы оплаты труда не во всех  онкологических диспансерах (например, межрайонных, межтерриториальных) предусмотрена должность заместителя по организационно-методической работе, имеются заведующие организационно-методических отделов.
	Пункты 3 приложения № 31 к Порядку изложить в следующей редакции:

«3. Руководство Отделом осуществляет заместитель главного врача Диспансера по организационно-методической работе или заведующий, на должность которого назначается специалист,соответствующий Квалификационным требованиям к медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием по направлению подготовки «Здравоохранение и медицинские науки», утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 8 октября 2015 г. № 707н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 23 октября 2015 г., регистрационный № 39438), по специальности «организация здравоохранения и общественное здоровье».

	приложения № 31 Пункт 3 «3. Отдел возглавляет заместитель главного врача Диспансера по организационно-методической работе, соответствующий Квалификационным требованиям к медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием по направлению подготовки «Здравоохранение и медицинские науки», утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 8 октября 2015 г. № 707н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 23 октября 2015 г., регистрационный № 39438), по специальности «организация здравоохранения и общественное здоровье»; 
	Обоснование: в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 8 октября 2015 г. № 707н специалисты по специальности «Управление сестринской деятельностью» могут быть занимать вышеперечисленные должности. Кроме того, обучение по специальности «Сестринское дело» в медицинских университетах Российской Федерации проводилось только на базе среднего профессионального образования, в отличие от абитуриентов, поступающих на факультеты «Лечебное дело», «Педиатрия» и т.п. имея аттестат о среднем образовании. Следовательно, студенты факультета «Сестринское дело» изначально обладали знаниями и навыками как по естественным наукам, так и по клиническим дисциплинам в большем объеме, чем иные факультеты. Анализ учебных планов по специальности «Лечебное дело», «Педиатрия», «Сестринское дело» на примере ГБОУ ВПО Саратовский государственный медицинский университет им. В.И. Разумовского» Минздрава России и дополнительно учебный план по специальности среднего профессионального образования по программе «Сестринское дело» показал, что общее количество часов по основным направлениям у выпускников медицинских университетов по специальности «Сестринское дело» идентично. 
	Пункт 16 проекта:

Пункт 3 приложения № 31 к Порядку«3. Отдел возглавляет заместитель главного врача Диспансера по организационно-методической работе, соответствующий Квалификационным требованиям к медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием по направлению подготовки «Здравоохранение и медицинские науки», утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 8 октября 2015 г. № 707н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 23 октября 2015 г., регистрационный № 39438), по специальности «организация здравоохранения и общественное здоровье»; «Управление сестринской деятельностью».

	приложения №31 Пункт 5 

«5. На должность врача-специалиста Отдела назначается специалист, соответствующий Квалификационным требованиям к медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием по направлению подготовки «Здравоохранение и медицинские науки», утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 8 октября 2015 г. № 707н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 23 октября 2015 г., регистрационный № 39438), по специальности «онкология», «организация здравоохранения и общественное здоровье»
	
	Пункт 5 приложения №31 к Порядку

 «5. На должность врача-специалиста Отдела назначается специалист, соответствующий Квалификационным требованиям к медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием по направлению подготовки «Здравоохранение и медицинские науки», утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 8 октября 2015 г. № 707н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 23 октября 2015 г., регистрационный № 39438), по специальности «онкология», «организация здравоохранения и общественное здоровье», «Управление сестринской деятельностью».

	Дополнительные предложения по внесении изменений в «Порядок оказания медицинской помощи населению по профилю «онкология», утвержденный приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 ноября 2012 г. № 915н»


	Пункт 4 Порядка
	Порядком предусмотрено развертывание на базе онкологического диспансера отделения паллиативной помощи, в пункте 4 данный вид помощи не указан. 


	Пункт 4 Порядка изложить в следующей редакции: «Медицинская помощь включает: 

профилактику и диагностику онкологических заболеваний;

лечение и реабилитацию больных с онкологическими заболеваниями с использованием современных специальных методов и сложных, в том числе уникальных, медицинских технологий; паллиативную медицинскую помощь больным с онкологическими заболеваниями.»

	Пункт 7 Порядка
	Проведение онкологического скрининга целесообразно осуществлять на уровне первичного звена здравоохранения (ЦРБ, поликлиники по месту жительства), методика не является затратной, не требует особых профессиональных знаний , позволяет обеспечить максимальный охват граждан. Лечение, реабилитация, паллиативная помощь больным с онкологическими заболеваниями должны осуществляться в соответствии с рекомендациями специалистов онкологического диспансера.
	Пункт 7 Порядка изложить в следующей редакции: «Первичная медико-санитарная помощь предусматривает профилактику, проведение онкологического скрининга, диагностику, а также лечение онкологических заболеваний, медицинскую реабилитацию, паллиативную медицинскую помощь по рекомендациям онкологического диспансера»

	Пункт 8 Порядка
	В ряде ФАПов отсутствуют смотровые кабинеты, что значительно снижает возможность раннего выявления опухолей визуальной локализации.
	Дополнить пункт 8 Порядка абзацем следующего содержания: «В условиях ФАПов  развертываются смотровые кабинеты, на базе которых медицинскими работниками со средним медицинским  образованием оказывается первичная доврачебная медико-санитарная помощь больным с онкологическими заболеваниями»

	Пункт 16 Порядка
	В статье 34 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ указывается, что «специализированная медицинская помощь оказывается в стационарных условиях и условиях дневного стационара», амбулаторные условия не предусмотрены. 

Вместе с тем, онкологический диспансер в соответствии с Порядком является учреждением, оказывающим специализированную медицинскую помощь больным с онкологическими заболеваниями, и в его состав входит поликлиническое отделение, которое осуществляет помощь в амбулаторных условиях. Для устранения имеющегося противоречия целесообразно внести изменения не только в Порядок, но и в 323-ФЗ, изложив п.2 статьи 34 в следующей редакции: 

«Специализированная медицинская помощь оказывается в стационарных условиях и в условиях дневного стационара.

В медицинских организациях диспансерного типа  специализированная медицинская помощь оказывается в стационарных, амбулаторных условиях и условиях дневного стационара».
	В Пункте 16 Порядка слова «специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь, оказывается врачами – онкологами, врачами-радиотерапевтами в онкологическом диспансере» дополнить словами «, включая поликлиническое отделение»

	п.19, п.20.  

Порядка оказания медицинской помощи населению по профилю «онкология» 

приказа МЗ РФ

 № 915н
	На сегодняшний день имеет функциональное совмещение кабинетов (отделений) паллиативной и онкологической помощи.
	В связи с развитием службы паллиативной помощи: открытием кабинетов, отделений противоболевой терапии – выделить паллиативную помощь онкологическим больным с использованием специальных методов лечения.

	Пункт 20 Порядка
	С целью повышения доступности паллиативной помощи целесообразно во всех медицинских организациях первого уровня (ЦРБ, городских больницах) дополнительно  развернуть койки для оказания паллиативной помощи онкологическим больным 
	Пункт 20 Порядка изложить в следующей редакции: «Оказание паллиативной помощи больным с онкологическими заболеваниями осуществляется в медицинских организациях, оказывающих первичную-медико-санитарную помощь, специализированную,  в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь»

	Пункт 21 Порядка
	В соответствии  с действующим Порядком организации медицинской реабилитации (Приказ МЗРФ от29.12.12 № 1705н) данный вид помощи оказывается  в медицинских организациях различного уровня (а не только медицинских организациях, оказывающих специализированную помощь)  в амбулаторных, стационарных условиях, условиях дневного стационара
	Пункт 21 Порядка изложить в следующей редакции: «Медицинская реабилитация больных с онкологическими заболеваниями осуществляется в соответствии с Порядком организации медицинской реабилитации в плановой форме в рамках первичной медико-санитарной помощи и специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи».

в медицинских организациях, оказывающих первичную-медико-санитарную помощь, специализированную,  в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь»

	Рассмотреть возможность изменения организационной структуры онкологической службы, по аналогии психиатрической, фтизиатрической служб. 
	Повышение качества, безопасности и доступности медицинской помощи по профилю «онкология»,  повышение эффективности управления
	Онкологический  диспансер – как единое юридическое лицо. Первичные отделения – как филиалы онкологического диспансера. 

	Дополнить Порядок пунктом 28 следующего содержания
	При наличии в субъекте нескольких специализированных онкологических учреждений должна быть определена ответственность между ними за методическое руководство первичными онкологическими кабинетами (отделениями).
	Методическое руководство за деятельностью первичных онкологических кабинетов, отделений (межрайонных онкологических центров) возложить на головное специализированное учреждение субъекта РФ.

	Дополнить: Порядок оказания медицинской помощи населению по профилю «онкология» (далее – Порядок)
	В целях раннего выявления злокачественных новообразований необходимо включить пункт об организации работы смотровых кабинетов в медицинских организациях, оказывающих первичную медико-санитарную помощь.
	Дополнить: Порядок пунктом: «Руководителям амбулаторно-поликлинических медицинских организаций (подразделений) организовать обязательное обследование в смотровых кабинетах  всех женщин с 18 лет и мужчин с 30 лет, обратившихся впервые в течение года в амбулаторно-поликлиническое учреждение».

Дополнить Порядок Приложением «Правила организации деятельности смотрового кабинета» (см. Приложение к письму)

	Приложение №2
	В связи с необходимостью тщательного опроса и осмотра пациента, разработкой плана обследования, выполнением инвазивных манипуляций для морфологической верификации опухоли, затратой времени на заполнения медицинской документации (в том числе «Извещения о больном с впервые в жизни установленным диагнозом злокачественного новообразования», «Регистрационной карты больного злокачественным новообразованием», «Контрольной карты диспансерного наблюдения» и т.д.), выписыванием рецептов необходимо увеличить время для первичного приема одного пациента до 20 минут, последующих приемов до 15 минут.
	Включить в Приложение №2 пункт:

«Рекомендуемое время для первичного осмотра пациента врачом-онкологом первичного онкологического кабинета – 20 минут, для последующих осмотров – 15 минут».

	Приложения 7 Пункт 5
	Учитывая приоритетную роль, объем работы и целевую направленность медицинской профилактики предлагается предусмотреть в составе онкологического диспансера отделение медицинской профилактики.

Для обеспечения контроля за качеством и безопасностью медицинской деятельности, соблюдением порядков и стандартов медицинской помощи, взаимодействия со страховыми медицинскими и общественными пациентскими и профессиональными медицинскими организациями предлагается ввести в состав онкологического диспансера отдел внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности.
	Дополнить Пункт 5 Приложения 7 абзацами следующего содержания:

«отделение медицинской профилактики;

отдел внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности.»

	Приложение № 8
	Учитывая требования законодательства по осуществлению внутреннего контроля качества и безопасности медицинской помощи,  целесообразно ввести в штатные нормативы онкологического диспансера должность заместителя главного врача по контролю качества и безопасности медицинской деятельности
	Дополнить Пунктом 3.1:

Заместитель главного врача по контролю качества и безопасности  медицинской деятельности– 1

	Приложение №8
	В штатных нормативах поликлинического отделения онкологического диспансера отсутствует должность медицинской сестры, которая должна работать вместе с врачом-онкологом на поликлиническом приеме
	Включить в штатные нормативы поликлинического отделения онкологического отделения медицинскую сестры, 1 должность на 1 врача-онколога

	Дополнительно Приложение № 37
	С целью организации работы отдела внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности необходимо разработать соответствующие правила, штатные нормативы и стандарт оснащения отдела.
	Дополнить Порядок Приложением № 37 следующего содержания:

«Правила организации деятельности отдела внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности 

1. Настоящие Правила устанавливают порядок организации деятельности отдела внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности онкологического диспансера. 2. Отдела внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности (далее - Отдел) организуется в структуре онкологического диспансера (далее - Диспансер) с целью осуществления контроля за обеспечением прав пациента на получение медицинской помощи надлежащего качества и безопасности в объеме и на условиях, определенных действующим законодательством. 3. На должность Руководителя отделом Диспансера по контролю качества и безопасности медицинской деятельности, назначается врач-специалист, соответствующий Квалификационным требованиям к медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием, по направлению подготовки «Здравоохранение и медицинские науки», утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 8 октября 2015 г. № 707н (зарегистрирован Министерством юстиции  Российской Федерации 23 октября 2015 г., регистрационный № 39438), по специальности "организация здравоохранения и общественное здоровье". 4. Руководитель Отдела назначается на должность и освобождается от должности руководителем Диспансера. 5. На должность врача-специалиста Отдела назначается специалист, соответствующий Квалификационным требованиям к медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием по направлению подготовки «Здравоохранение и медицинские науки», утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 8 октября 2015 г. № 707н (зарегистрирован Министерством юстиции  Российской Федерации 23 октября 2015 г., регистрационный № 39438), по специальностям "организация здравоохранения и общественное здоровье", "онкология", «клиническая фармакология». 6. Штатная численность Отдела устанавливаются в зависимости от объемов проводимой работы с учетом рекомендуемых штатных нормативов, предусмотренных приложением № 38  к Порядку оказания медицинской помощи населению по профилю "онкология", утвержденному настоящим приказом. 7. Отдел оснащается оборудованием в соответствии со стандартом оснащения предусмотренным приложением № 39  к Порядку оказания медицинской помощи населению по профилю "онкология", утвержденному настоящим приказом. 

8. Отдел осуществляет следующие функции:

контроль за соблюдением порядков и стандартов оказания медицинской помощи, выполнением клинических рекомендаций (протоколов лечения);

контроль за обеспечением преемственности в работе между поликлиникой, стационаром, диагностическими службами и другими медицинскими и фармацевтическими организациями, при оказании гражданам медицинской помощи;

контроль за рациональным и безопасным использованием лекарственных средств, принятие мер по повышению эффективности фармакотерапии;

анализ эффективности применяемых технологий, методик, рационального и эффективного использования ресурсов Диспансера;

обеспечение работы врачебной комиссии (подкомиссий) Диспансера;

анализ удовлетворенности пациентов медицинской помощью, оказанной в Диспансере;

организация работы с жалобами и обращениями граждан и организаций, разработка и контроль за реализацией мероприятий по снижению числа обоснованных жалоб на качество и доступность медицинской помощи;

осуществление в пределах своей компетенции взаимодействия с Территориальными фондами обязательного медицинского страхования, региональными отделениями Фонда социального страхования Российской Федерации, территориальными органами Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития и Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, бюро медико-социальной экспертизы, со страховыми медицинскими организациями,  профессиональными медицинскими и пациентскими общественными организациями.
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