Дело № 05-0101/24/2017

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

дата                                                 адрес

Мировой судья Алуштинского судебного района (городской адрес) адрес фио, с участием представителя лица, в отношении которого ведется производство по делу об административном правонарушении, - фио, рассмотрев дело об административном правонарушении, поступившее из Территориального органа Росздравнадзора по адрес и городу федерального значения Севастополю, в отношении должностного лица - 

фио, паспортные данные, гражданина РФ, работавшей директором наименование организации Управления делами Президента Российской Федерации (далее по тексту – наименование организации, Санаторий; место нахождения: адрес, адрес), проживающей по адресу: адрес,

   в совершении административного правонарушения, предусмотренного ч. 3 ст. 19.20 КоАП РФ,

УСТАНОВИЛ:

Согласно протоколу об административном правонарушении № 58 от дата, в период с  дата по дата при проведении должностным лицом Территориального органа Росздравнадзора по адрес и городу федерального значения Севастополю (далее по тексту – Росздравназдор, орган государственного контроля (надзора)) фио плановой выездной проверки наименование организации, по адресу: адрес, адрес, было установлено следующее.

наименование организации осуществляет медицинскую деятельность на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности от дата № ФС-телефон, выданной Территориальным органом Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения по адрес и городу федерального значения Севастополю.

Статьей 8 Федерального закона от дата № 99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности» установлено, что лицензионные требования устанавливаются положениями о лицензировании конкретных видов деятельности, утверждаемых Правительством РФ.

Положение о лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «наименование») утверждено постановлением Правительства РФ от дата № 291.

Лицензионные требования, предъявляемые к лицензиату при осуществлении им медицинской деятельности, установлены п.п. 4, 5 Положения о лицензировании медицинской деятельности.

В ходе проведения проверки выявлены следующие нарушения обязательных требований при осуществлении медицинской деятельности.

В нарушение п/п «б» п. 4, п/п «а» п. 5 Положения о лицензировании медицинской деятельности, отсутствует ряд медицинских изделий (оборудования, аппаратов, приборов, инструментов), необходимых для выполнения заявленных работ (услуг) и зарегистрированных в установленном порядке в соответствии со стандартами оснащения, утвержденными приказами Минздрава России.

Согласно ст. 37 Федерального закона от дата № 323-ФЗ «об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», медицинская помощь организуется и оказывается в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми Минздравом России и обязательными для исполнения на адрес всеми медицинскими организациями.

В нарушение Порядка оказания педиатрической помощи, утвержденного приказом Министерства здравоохранения РФ от дата № 366н «Об утверждении Порядка оказания педиатрической помощи», установлен факт отсутствия, подтвержденный оборотно-сальдовой ведомостью, оснащения кабинета врача-педиатра следующим оборудованием:

- электронные весы для детей до года;

- набор врача-педиатра участкового.

В нарушение Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю «терапия», утвержденного приказом Министерства здравоохранения РФ от дата № 923н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю «терапия», установлен факт отсутствия, подтвержденный оборотно-сальдовой ведомостью, оснащения кабинета врача-терапевта следующим оборудованием:

- весы с ростомером;

- измеритель пиковой скорости выдоха (пикфлоуметр) со сменными мундштуками;

- пульсоксиметр (оксиметр пульсовой).

В нарушение Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю «пульмонология», утвержденного приказом Министерства здравоохранения РФ от дата № 916н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи населению по профилю “пульмонология”», установлен факт отсутствия кабинета врача-пульмонолога, оснащенного в соответствии с Приложением № 3 Порядка оказания медицинской помощи населению по профилю «пульмонология».

В нарушение п/п «д» п. 4 Положения о лицензировании  медицинской деятельности, по адресу фактического осуществления деятельности при оказании медицинской помощи при санаторно-курортном лечении, установлен факт отсутствия заключенного с лицензиатом трудового договора работника, имеющего высшее, послевузовское и (или) дополнительное медицинское или иное необходимое  для выполнения работ (услуг) по пульмонологии профессиональное образование и сертификат специалиста.

В нарушение п/п «е» п. 4 Положения о лицензировании медицинской деятельности, по адресу фактического осуществления деятельности при оказании медицинской помощи при санаторно-курортном лечении, документы, подтверждающие факт технического обслуживания медицинских изделий (оборудования, аппаратов, приборов, инструментов), не предоставлены.

В нарушение п/п «и» п. 4 и п/п «б» п. 5 Положения о лицензировании медицинской деятельности, по адресу фактического осуществления деятельности при оказании медицинской помощи при  санаторно-курортном лечении, установлен факт отсутствия приказа о внутреннем контроле качества и безопасности медицинской деятельности в наименование организации, Положения об организации внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности в наименование организации, журнала внутреннего контроля качества медицинской помощи в наименование организации, карт внутреннего контроля качества медицинской помощи в наименование организации.

Указанные факты нарушения требований, установленных п/п «б», «д», «е», «и» п. 4; п/п «а», «б» п. 5 Положения о лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «наименование»), относятся к грубым нарушениям лицензионных требований при осуществлении медицинской деятельности, установленных Положением о лицензировании медицинской деятельности; создают угрозу причинения вреда жизни и здоровью граждан.

С учетом изложенного, наименование организации является субъектом административной ответственности, предусмотренной ч. 3 ст. 19.20 КоАП РФ. Лицо, допустившее нарушение – наименование организации в лице директора фио, назначенной на должность приказом по личному составу Управления делами Президента Российской Федерации от дата № 559лс). 

Представитель фио – фио в суде возражал против привлечения ее к административной ответственности по ч. 3 ст. 19.20 КоАП РФ и просил прекратить производство по делу об административном правонарушении ввиду отсутствия в действиях должностного лица наименование организации состава административного правонарушения. 

Выслушав представителя лица, в отношении которого ведется производство по делу об административном правонарушении, исследовав материалы дела, дополнительно представленные представителем фио и Росздравнадзором дополнительные документы, прихожу к следующему выводу. 

Установлено, что в соответствии с п.п. 1.1., 1.9. Устава, наименование организации Управления делами Президента Российской Федерации является санаторно-курортным учреждением, государственной некоммерческой организацией в форме федерального государственного бюджетного учреждения. Основной целью деятельности Санатория является оказание услуг по организации санаторно-курортного лечения, активного отдыха, оздоровления и проведения спортивно-оздоровительных мероприятий с использованием природных, климатических условий (п. 2.1. Устава). Для достижения основной цели наименование организации осуществляет следующие виды деятельности: предоставление услуг по организации санаторно-курортного лечения, активного отдыха и оздоровления в пределах объема медицинских и санаторно-курортных услуг, предусмотренных в путевке; организация спортивно-оздоровительных и культурно-массовых мероприятий; фармацевтическая деятельность для нужд Санатория; организация лечебного питания и т.д. (п. 2.2. Устава).

В соответствии с п. 2.4. Устава, наименование организации вправе осуществлять иные виды приносящей доход деятельности, не являющиеся основными видами деятельности, поскольку это служит достижению целей, ради которых оно создано, в том числе: оказание медицинских услуг по первичной медико-санитарной помощи; оказание медицинских услуг по специализированной медицинской помощи (л.д. 69-84).

дата Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения – наименование организации предоставлена лицензия № ФС-телефон на осуществление медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «наименование»). Согласно выданной лицензии, Санаторием при оказании медицинской помощи при санаторно-курортном лечении организуются и выполняются работы (услуги) по: лечебной физкультуре, медицинскому массажу, организации здравоохранения и общественному здоровью, педиатрии, пульмонологии, сестринскому делу, терапии, управлении сестринской деятельностью, физиотерапии, функциональной диагностике (л.д. 66-68).

На основании приказа Росздравнадзора № П82-70/17 от дата, назначено проведение плановой выездной проверки в отношении юридического лица – наименование организации, расположенного по адресу, в том числе фактического осуществления деятельности: адрес, адрес, с целью лицензионного контроля медицинской деятельности. Срок проведения проверки – 4 рабочих дня, с дата по дата (л.д. 12-17).

В ходе проверки, проведенной в период с дата по дата, Территориальным органом Росздравнадзора по адрес и городу федерального значения Севастополю были выявлены нарушения требований ст. 37 Федерального закона от дата № 323 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»; требований п/п «б», «д», «е», «и» п. 4; п/п «в» Положения о лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «наименование»), утвержденного постановлением Правительства РФ от дата № 291; требований п. 11 Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденных постановлением Правительства РФ от дата № 1006.  

По результатам проверки органом государственного контроля (надзора) дата составлен акт проверки № 82ПВыезд-54/17 (л.д. 18-25), которым зафиксированы выявленные нарушения, юридическому лицу – наименование организации выдано предписание об устранении выявленных нарушений № 11/П-выезд (л.д. 26-28).

дата в отношении фио, директора наименование организации, должностным лицом Росздравнадзора составлен протокол об административном правонарушении, предусмотренном ч. 3 ст. 19.20 КоАП РФ (л.д. 6-11).

В соответствии со ст. 24.1 задачами производства по делам об административных правонарушениях являются всестороннее, полное, объективное и своевременное выяснение обстоятельств каждого дела, разрешение его в соответствии с законом.

Согласно ст. 26.1 КоАП РФ при разбирательстве по делу  об административном правонарушении выяснению  подлежат обстоятельства, имеющие значение для правильного разрешения дела, а именно: наличие события административного правонарушения; виновность лица в совершении административного правонарушения; иные обстоятельства, имеющие значение для правильного разрешения дела.

Согласно ст. 2.1 КоАП РФ административным правонарушением признается противоправное, виновное действие (бездействие) физического или юридического лица, за которое настоящим Кодексом или законами субъектов Российской Федерации об административных правонарушениях установлена административная ответственность. 

Частью 3 статьи 19.20 КоАП РФ установлена административная ответственность за осуществление деятельности, не связанной с извлечением прибыли, с грубым нарушением требований и условий, предусмотренных специальным разрешением (лицензией), если специальное разрешение (лицензия) обязательно (обязательна).

Согласно примечанию к ст. 19.20 КоАП РФ, понятие грубого нарушения устанавливается Правительством Российской Федерации в отношении конкретного лицензируемого вида деятельности.

В силу пункта 46 части 1 статьи 12 Федерального закона от дата N 99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности» подлежит лицензированию медицинская деятельность (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра "наименование"). Медицинская деятельность на адрес может осуществляться только при наличии лицензии.

Постановлением Правительства Российской Федерации от дата №291 утверждено Положение о лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра "наименование") (далее - Положение о лицензировании медицинской деятельности, Положение).

Настоящее Положение определяет порядок лицензирования медицинской деятельности, осуществляемой на адрес медицинскими и иными организациями, а также индивидуальными предпринимателями, за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра "наименование".

Согласно пункта 3 Положения о лицензировании медицинской деятельности медицинскую деятельность составляют работы (услуги) по перечню согласно приложению, которые выполняются при оказании первичной медико-санитарной, специализированной (в том числе высокотехнологичной), скорой (в том числе скорой специализированной), паллиативной медицинской помощи, оказании медицинской помощи при санаторно-курортном лечении, при проведении медицинских экспертиз, медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий в рамках оказания медицинской помощи, при трансплантации (пересадке) органов и (или) тканей, обращении донорской крови и (или) ее компонентов в медицинских целях.

В соответствии с п. 4 Положения, лицензионными требованиями, предъявляемыми к соискателю лицензии на осуществление медицинской деятельности, являются:

- наличие принадлежащих соискателю лицензии на праве собственности или на ином законном основании медицинских изделий (оборудования, аппаратов, приборов, инструментов), необходимых для выполнения заявленных работ (услуг) и зарегистрированных в установленном порядке (п/п «б»);

- наличие заключивших с соискателем лицензии трудовые договоры работников, имеющих среднее, высшее, послевузовское и (или) дополнительное медицинское или иное необходимое для выполнения заявленных работ (услуг) профессиональное образование и сертификат специалиста (для специалистов с медицинским образованием) (п/п «д»);

- наличие заключивших с соискателем лицензии трудовые договоры работников, осуществляющих техническое обслуживание медицинских изделий (оборудования, аппаратов, приборов, инструментов) и имеющих необходимое профессиональное образование и (или) квалификацию, либо наличие договора с организацией, имеющей лицензию на осуществление соответствующей деятельности (п/п «е»);

- наличие внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности (п/п «и»).

В соответствии с п. 5 Положения о лицензировании медицинской деятельности, лицензионными требованиями, предъявляемыми к лицензиату при осуществлении им медицинской деятельности, являются требования, предъявляемые к соискателю лицензии, а также:

а) соблюдение порядков оказания медицинской помощи;

б) соблюдение установленного порядка осуществления внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности.

Осуществление медицинской деятельности с грубым нарушением лицензионных требований влечет за собой ответственность, установленную законодательством Российской Федерации (п. 6 Положения).

При этом под грубым нарушением понимается невыполнение лицензиатом требований, предусмотренных пунктом 4 и подпунктами "а", "б" и "в(1)" пункта 5 настоящего Положения, повлекшее за собой последствия, установленные частью 11 статьи 19 Федерального закона "О лицензировании отдельных видов деятельности".

В свою очередь, часть 11 статьи 19 Федерального закона от дата № 99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности» указывает о том, что исчерпывающий перечень грубых нарушений лицензионных требований в отношении каждого лицензируемого вида деятельности устанавливается положением о лицензировании конкретного вида деятельности. При этом к таким нарушениям лицензионных требований могут относиться нарушения, повлекшие за собой:

1) возникновение угрозы причинения вреда жизни, здоровью граждан, вреда животным, растениям, окружающей среде, объектам культурного наследия (памятникам истории и культуры) народов Российской Федерации, а также угрозы чрезвычайных ситуаций техногенного характера;

2) человеческие жертвы или причинение тяжкого вреда здоровью граждан, причинение средней тяжести вреда здоровью двух и более граждан, причинение вреда животным, растениям, окружающей среде, объектам культурного наследия (памятникам истории и культуры) народов Российской Федерации, возникновение чрезвычайных ситуаций техногенного характера, нанесение ущерба правам, законным интересам граждан, обороне страны и безопасности государства.

Согласно Федеральному закону от дата № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации" (далее - Закон № 323-ФЗ), с дата медицинская помощь организуется и оказывается в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, обязательными для исполнения на адрес всеми медицинскими организациями, а также на основе стандартов медицинской помощи, за исключением медицинской помощи, оказываемой в рамках клинической апробации.

В соответствии с Законом № 323-ФЗ, порядки оказания медицинской помощи, стандарты медицинской помощи, порядки проведения медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного наблюдения, а также критерии качества медицинской помощи утверждаются уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

С учетом порядков оказания медицинской помощи и на основе стандартов медицинской помощи, а также с учетом особенностей половозрастного состава населения, уровня и структуры заболеваемости населения Российской Федерации, основанных на данных медицинской статистики, формируются программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от дата утвержден Порядок оказания педиатрической помощи.  Настоящий порядок устанавливает правила оказания педиатрической помощи медицинскими организациями независимо от их организационно-правовой формы.

Согласно п.п. 2, 3 Порядка оказания педиатрической помощи, медицинская педиатрическая помощь оказывается в виде:

- первичной медико-санитарной помощи;

- скорой, в том числе специализированной, медицинской помощи;

- специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи.

Медицинская педиатрическая помощь может оказываться в следующих условиях:

- вне медицинской организации (по месту вызова бригады скорой медицинской помощи, а также в транспортном средстве при медицинской эвакуации);

- амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение), в том числе на дому при вызове медицинского работника;

- в дневном стационаре (в условиях, предусматривающих медицинское наблюдение и лечение в дневное время, но требующих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения);

- стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение). 

Согласно п. 3 Порядка медицинская помощь может оказываться в следующих условиях: амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение); в дневном стационаре (в условиях, предусматривающих медицинское наблюдение и лечение в дневное время, не требующих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения); стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение).

Медицинские организации, оказывающие педиатрическую помощь, осуществляют свою деятельность в соответствии с приложениями № 1 - 12 к настоящему Порядку (п. 17 Порядка оказания педиатрической помощи).

В свою очередь, Приложениями к Порядку оказания педиатрической помощи установлены, в том числе, стандарты оснащения кабинета врача-педиатра участкового, детской поликлиники (отделения), консультативно-диагностического центра для детей; педиатрического отделения в медицинских организациях (создаваемого как структурное подразделение медицинской организации). 

Согласно протоколу об административном правонарушении, в нарушение Порядка оказания педиатрической помощи, в наименование организации установлен факт отсутствия, подтвержденный оборотно-сальдовой ведомостью, оснащения кабинета врача-педиатра следующим оборудованием:

- электронные весы для детей до года;

- набор врача-педиатра участкового.

Вместе с тем, стандарт оснащения кабинета врача-педиатра применительно к санаторно-курортному учреждению ни указанным выше Порядком оказания педиатрической помощи, ни какими-либо иными нормативно-правовыми актами, не установлен.

Приказом Министерства здравоохранения РФ № 923н от дата утвержден Порядок оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю «терапия». Настоящий Порядок устанавливает правила оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю "терапия" в медицинских организациях.

В соответствии с п.п. 2, 3 Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю «терапия», медицинская помощь оказывается в виде:

- первичной медико-санитарной помощи;

- скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи;

- специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи;

- паллиативной медицинской помощи.

Медицинская помощь может оказываться в следующих условиях:

- вне медицинской организации (по месту вызова бригады скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, а также в транспортном средстве при медицинской эвакуации);

- амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение);

- в дневном стационаре (в условиях, предусматривающих медицинское наблюдение и лечение в дневное время, не требующих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения);

- стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение).

Приложением № 3 к настоящему Порядку установлен стандарт оснащения терапевтического кабинета, который должен содержать следующее оборудование:

- анализатор глюкозы в крови (глюкометр), экспресс-анализатор портативный;

- весы с ростомером;

- измеритель артериального давления, сфигмоманометр;

- измеритель пиковой скорости выдоха (пикфлоуметр) со сменными мундштуками;

- инструменты и оборудование для оказания экстренной помощи;

- лента измерительная;

- лупа ручная;

- пульсоксиметр (оксиметр пульсовой);

- стетофонендоскоп.

Согласно протоколу об административном правонарушении по данному делу, в нарушение Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю «терапия», установлен факт отсутствия, подтвержденный оборотно-сальдовой ведомостью, оснащения кабинета врача-терапевта следующим оборудованием:

- весы с ростомером;

- измеритель пиковой скорости выдоха (пикфлоуметр) со сменными мундштуками;

- пульсоксиметр (оксиметр пульсовой).

Приказом Министерства здравоохранения РФ № 916н от дата утвержден Порядок оказания медицинской помощи населению по профилю «пульмонология». Настоящий Порядок устанавливает правила оказания медицинской помощи населению по профилю "пульмонология" в медицинских организациях.

Согласно п.п. 2, 3 Порядка оказания медицинской помощи населению по профилю «пульмонология», медицинская помощь по профилю "пульмонология" оказывается в виде:

- первичной медико-санитарной помощи;

- скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи;

- специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи;

- паллиативной медицинской помощи.

Медицинская помощь может оказываться в следующих условиях:

- амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение);

- в дневном стационаре (в условиях, предусматривающих медицинское наблюдение и лечение в дневное время, не требующих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения);

- стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение).

Медицинские организации, оказывающие медицинскую помощь больным с пульмонологическими заболеваниями, осуществляют свою деятельность в соответствии с приложениями № 1-11 к настоящему Порядку (п. 20 Порядка оказания медицинской помощи населению по профилю «пульмонология»).

Приложением № 3 к настоящему Порядку, установлен стандарт оснащения кабинета врача-пульмонолога.

В соответствии с протоколом об административном правонарушении от дата, в нарушение Порядка оказания медицинской помощи населению по профилю «пульмонология», в Санатории установлен факт отсутствия кабинета врача-пульмонолога, оснащенного в соответствии с Приложением № 3 Порядка оказания медицинской помощи населению по профилю «пульмонология».

Вместе с тем, оценивая имеющиеся по делу доказательства в их совокупности, характер правонарушения, следует отметить следующее.

Согласно п. 10 ст. 2 Федерального закона от дата № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации", медицинская деятельность – профессиональная деятельность по оказанию медицинской помощи, проведению медицинских экспертиз, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований, санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий и профессиональная деятельность, связанная с трансплантацией (пересадкой) органов и (или) тканей, обращением донорской крови и (или) ее компонентов в медицинских целях

 В то же время, медицинская организация – юридическое лицо независимо от организационно-правовой формы, осуществляющее в качестве основного (уставного) вида деятельности медицинскую деятельность на основании лицензии, выданной в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о лицензировании отдельных видов деятельности. Положения настоящего Федерального закона, регулирующие деятельность медицинских организаций, распространяются на иные юридические лица независимо от организационно-правовой формы, осуществляющие наряду с основной (уставной) деятельностью медицинскую деятельность, и применяются к таким организациям в части, касающейся медицинской деятельности. В целях настоящего Федерального закона к медицинским организациям приравниваются индивидуальные предприниматели, осуществляющие медицинскую деятельность (п. 11 указанной выше статьи).

Статьей 3 Федерального закона от дата № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации" установлено, что законодательство в сфере охраны здоровья основывается на Конституции Российской Федерации и состоит из настоящего Федерального закона, принимаемых в соответствии с ним других федеральных законов, иных нормативных правовых актов Российской Федерации, законов и иных нормативных правовых актов субъектов Российской Федерации.

Нормы об охране здоровья, содержащиеся в других федеральных законах, иных нормативных правовых актах Российской Федерации, законах и иных нормативных правовых актах субъектов Российской Федерации, не должны противоречить нормам настоящего Федерального закона.

В случае несоответствия норм об охране здоровья, содержащихся в других федеральных законах, иных нормативных правовых актах Российской Федерации, законах и иных нормативных правовых актах субъектов Российской Федерации, нормам настоящего Федерального закона применяются нормы настоящего Федерального закона.

Согласно ст. 29 Закона № 323-ФЗ, организация охраны здоровья основывается на функционировании и развитии государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения.

Государственную систему здравоохранения составляют:

1) федеральные органы исполнительной власти в сфере охраны здоровья и их территориальные органы;

2) исполнительные органы государственной власти субъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровья, органы управления в сфере охраны здоровья иных федеральных органов исполнительной власти (за исключением федеральных органов исполнительной власти, указанных в пункте 1 настоящей части);

3) подведомственные федеральным органам исполнительной власти и исполнительным органам государственной власти субъектов Российской Федерации медицинские организации и фармацевтические организации, организации здравоохранения по обеспечению надзора в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, судебно-экспертные учреждения, иные организации и их обособленные подразделения, осуществляющие деятельность в сфере охраны здоровья.

Муниципальную систему здравоохранения составляют:

1) органы местного самоуправления муниципальных районов и городских округов, осуществляющие полномочия в сфере охраны здоровья;

2) подведомственные органам местного самоуправления медицинские организации и фармацевтические организации.

Частную систему здравоохранения составляют создаваемые юридическими и физическими лицами медицинские организации, фармацевтические организации и иные организации, осуществляющие деятельность в сфере охраны здоровья.

Согласно положениям ст. 37 Федерального закона от дата №323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации", медицинская помощь оказывается медицинскими организациями и классифицируется по видам, условиям и форме оказания такой помощи.

К видам медицинской помощи относятся:

1) первичная медико-санитарная помощь;

2) специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь;

3) скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь;

4) паллиативная медицинская помощь.

Медицинская помощь может оказываться в следующих условиях:

1) вне медицинской организации (по месту вызова бригады скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, а также в транспортном средстве при медицинской эвакуации);

2) амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения), в том числе на дому при вызове медицинского работника;

3) в дневном стационаре (в условиях, предусматривающих медицинское наблюдение и лечение в дневное время, но не требующих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения);

4) стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение).

Согласно ст. 37 Закона № 323-ФЗ, медицинская помощь организуется и оказывается в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, обязательными для исполнения на адрес всеми медицинскими организациями, а также на основе стандартов медицинской помощи, за исключением медицинской помощи, оказываемой в рамках клинической апробации.

Порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи утверждаются уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

Порядок оказания медицинской помощи разрабатывается по отдельным ее видам, профилям, заболеваниям или состояниям (группам заболеваний или состояний) и включает в себя:

1) этапы оказания медицинской помощи;

2) правила организации деятельности медицинской организации (ее структурного подразделения, врача);

3) стандарт оснащения медицинской организации, ее структурных подразделений;

4) рекомендуемые штатные нормативы медицинской организации, ее структурных подразделений;

5) иные положения исходя из особенностей оказания медицинской помощи.

В соответствии со ст. 40 Закона N 323-ФЗ, санаторно-курортное лечение включает в себя медицинскую помощь, осуществляемую медицинскими организациями (санаторно-курортными организациями) в профилактических, лечебных и реабилитационных целях на основе использования природных лечебных ресурсов, в том числе в условиях пребывания в лечебно-оздоровительных местностях и на курортах.

Санаторно-курортное лечение направлено на:

1) активацию защитно-приспособительных реакций организма в целях профилактики заболеваний, оздоровления;

2) восстановление и (или) компенсацию функций организма, нарушенных вследствие травм, операций и хронических заболеваний, уменьшение количества обострений, удлинение периода ремиссии, замедление развития заболеваний и предупреждение инвалидности в качестве одного из этапов медицинской реабилитации.

Порядок организации медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, перечень медицинских показаний и противопоказаний для медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения утверждаются уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

Приказом Минздрава России от дата № 279н утвержден Порядок организации санаторно-курортного лечения.

Настоящий Порядок устанавливает правила организации и оказания санаторно-курортного лечения взрослому и детскому населению в медицинских организациях (санаторно-курортными организациями) и иных организациях, осуществляющих медицинскую деятельность (далее - медицинская организация), на адрес (п. 1 Порядка).

Санаторно-курортное лечение осуществляется в медицинских организациях всех форм собственности, имеющих лицензию на медицинскую деятельность, полученную в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (п.4).

Санаторно-курортное лечение осуществляется в санаторно-курортных организациях: санаториях; санаториях для детей, в том числе для детей с родителями; санаториях-профилакториях; курортной поликлинике; грязелечебнице; бальнеологической лечебнице; санаторном оздоровительном лагере круглогодичного действия (п. 5 Порядка; Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от дата N 529н "Об утверждении номенклатуры медицинских организаций" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации дата, регистрационный N 29950).

Приложение № 1 к Порядку организации санаторно-курортного лечения устанавливает Правила организации деятельности санатория и санатория для детей, в том числе для детей с родителями (за исключением санаториев для лечения больных туберкулёзом).

В свою очередь, Приложение №3 к названному Порядку устанавливает стандарт оснащения санатория и санатория для детей, в том числе для детей с родителями (за исключением санаториев для лечения больных туберкулёзом).

При этом, как усматривается из указанного выше Приложения № 3 к Порядку организации санаторно-курортного лечения, оборудование, являющееся стандартом оснащения для кабинетов врача-педиатра, врача-терапевта и врача-пульмонолога, не названо в качестве обязательного для оснащения санатория.

Кроме того, из системного анализа норм ст.ст. 37, 40 Закона «Об основах охраны здоровья граждан РФ», во взаимосвязи с п. 6 Требований к организации и выполнению работ (услуг) при оказании первичной медико-санитарной, специализированной (в том числе высокотехнологичной), скорой (в том числе скорой специализированной), паллиативной медицинской помощи, оказании медицинской помощи при санаторно-курортном лечении, при проведении медицинских экспертиз, медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий в рамках оказания медицинской помощи, при трансплантации (пересадке) органов и (или) тканей, обращении донорской крови и (или) ее компонентов в медицинских целях, утвержденных приказом Министерства здравоохранения РФ от дата № 121н, которым определен перечень профилей  работ (услуг), организуемых и выполняемых при оказании медицинской помощи при санаторно-курортном лечении, - усматривается, что санаторно-курортное лечение представляет собой самостоятельный метод медицинской деятельности по осуществлению профилактических, лечебных и реабилитационных мероприятий на принципах этапности, непрерывности и преемственности между медицинскими организациями, оказывающими первичную медико-санитарную помощь, специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь, и не  рассматривается как вид медицинской деятельности в понимании ст. 32 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан РФ».

Поскольку санаторно-курортное лечение выделено законодателем в обособленный способ осуществления медицинской деятельности, Приказом Минздрава РФ от дата №279Н утвержден специальный Порядок организации санаторно-курортного лечения, которым не установлено требований при оказании санаторно-курортного лечения в виде первичной медико-санитарной помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи либо паллиативной медицинской помощи.

Учитывая вышеприведенное, характер осуществляемой наименование организации Управления делами Президента Российской Федерации деятельности, прихожу к выводу об отсутствии со стороны должностного лица Санатория нарушений требований п/п «б» п. 4, п/п «а» п. 5 Положения о лицензировании медицинской деятельности, выразившихся в отсутствии ряда медицинских изделий (оборудования, аппаратов, приборов, инструментов), необходимых для выполнения заявленных работ (услуг). 

В части нарушения должностным лицом наименование организации п/п «д» п. 4 Положения о лицензировании медицинской деятельности, согласно которому по адресу фактического осуществления деятельности при оказании медицинской помощи при санаторно-курортном лечении Комиссией был установлен факт отсутствия заключенного с лицензиатом трудового договора работника, имеющего высшее, послевузовское и (или) дополнительное медицинское или иное необходимое для выполнения работ (услуг) по пульмонологии профессиональное образование и сертификат специалиста, мировой судья приходит к следующему выводу.

Согласно п. 4 Положения о лицензировании медицинской деятельности, лицензионными требованиями, предъявляемыми к соискателю лицензии на осуществление медицинской деятельности, является наличие заключивших с соискателем лицензии трудовые договоры работников, имеющих среднее, высшее, послевузовское и (или) дополнительное медицинское или иное необходимое для выполнения заявленных работ (услуг) профессиональное образование и сертификат специалиста (для специалистов с медицинским образованием) (подпункт «д»).

Согласно выданной лицензии №ФС-телефон, наименование организации при оказании медицинской помощи при санаторно-курортном лечении организуются и выполняются работы (услуги), в том числе, по пульмонологии.

Из представленных Росздравнадзором материалов дела об административном правонарушении (протокол об административном правонарушении № 58 от дата (л.д. 6-11); акт проверки № 82ПВыезд-54/17 от дата (л.д. 18-25)) усматривается, что Комиссией был установлен факт отсутствия заключенного с лицензиатом трудового договора работника, имеющего высшее, послевузовское и (или) дополнительное медицинское или иное необходимое для выполнения работ (услуг) по пульмонологии профессиональное образование и сертификат.

Представитель фио в суде не оспорил факт отсутствия такого работника в штате наименование организации.

Между тем, пунктом 5 Порядка оказания медицинской помощи населению по профилю «пульмонология» установлено, что первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается врачом-терапевтом участковым, врачом-педиатром участковым, врачом общей практики (семейным врачом) (абзац 7 пункта 5). Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается врачом-пульмонологом, а в случае его отсутствия врачом-терапевтом, врачом-педиатром; в случае отсутствия кабинета врача-пульмонолога в медицинской организации первичная специализированная медико-санитарная помощь может оказываться в терапевтических кабинетах, педиатрических кабинетах (абз. 9, 10 пункта 5).

По смыслу п. 5 Положения о лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра "наименование"), лицензионными требованиями, предъявляемыми к лицензиату при осуществлении им медицинской деятельности, являются требования, предъявляемые к соискателю лицензии, а также иные дополнительные требования.

Как установлено подпунктом "д" п. 4 того же Положения о лицензировании, лицензионными требованиями, предъявляемыми к соискателю лицензии на осуществление медицинской деятельности, являются, в том числе, наличие заключивших с соискателем лицензии трудовые договоры работников, имеющих среднее, высшее, послевузовское и (или) дополнительное медицинское или иное необходимое для выполнения заявленных работ (услуг) профессиональное образование и сертификат специалиста (для специалистов с медицинским образованием).

В соответствии с представленными представителем фио копиями трудовых договоров, в штате наименование организации (до переименования – наименование организации, л.д. 85-86), в том числе на момент проверки, проведенной органом государственного контроля (надзора), имелись заключенные трудовые договоры с врачом-терапевтом, а также с врачом-педиатром, имеющими соответствующее медицинское образование (л.д. 87-112).

Наличие заключенных трудовых договоров с врачом-терапевтом и с врачом-педиатром, как на момент выдачи лицензии наименование организации, так и на момент проведения проверки, свидетельствует о том, что у соискателя лицензии были оформлены трудовые отношения с работниками, имеющими необходимое медицинское образование, для оказания медицинской помощи, в том числе и по пульмонологии, в терапевтическом и педиатрическом кабинетах, что соответствует требованиям абз. 9, 10 п. 5 Порядка оказания медицинской помощи населению по профилю «пульмонология». 

Здесь же следует отметить, что Приложением № 2 к Порядку организации санаторно-курортного лечения, урегулированы рекомендуемые штатные нормативы санатория и санатория для детей, в том числе для детей с родителями (за исключением санаториев для лечения больных туберкулезом), которым предусмотрена, в том числе, должность врача-пульмонолога.

Вместе с тем, указанные нормативы носят рекомендательный характер, то есть наличие заключенного трудового соглашения с врачом-пульмонологом в санаторно-курортном учреждении не является обязательным требованием при оказании медицинской помощи в санатории по профилю «пульмонология».

 Таким образом, учитывая вышеприведенные требования нормативно-правовых актов, характер осуществляемой наименование организации Управления делами Президента Российской Федерации деятельности, прихожу к выводу об отсутствии со стороны должностного лица Санатория нарушений требований п/п «д» п. 4 Положения о лицензировании медицинской деятельности, выразившегося в отсутствии заключенного с лицензиатом трудового договора работника, имеющего высшее, послевузовское и (или) дополнительное медицинское или иное необходимое для выполнения работ (услуг) по пульмонологии профессиональное образование и сертификат специалиста. 

В части нарушения фио требований п/п «е» п. 4 Положения о лицензировании медицинской деятельности, а именно не предоставления документов, подтверждающих факт технического обслуживания медицинских изделий (оборудования, аппаратов, приборов, инструментов), прихожу к следующему выводу.

Так, в соответствии с п/п «е» п. 4 Положения о лицензировании медицинской деятельности, одним из лицензионных требований, предъявляемым к соискателю лицензии на осуществление медицинской деятельности, является наличие заключивших с соискателем лицензии трудовые договоры работников, осуществляющих техническое обслуживание медицинских изделий (оборудования, аппаратов, приборов, инструментов) и имеющих необходимое профессиональное образование и (или) квалификацию, либо наличие договора с организацией, имеющей лицензию на осуществление соответствующей деятельности.

В соответствии с актом проверки Росздравнадзора № 82ПВыезд-54/17 от дата, в ходе проведения проверки Санаторием был предоставлен договор от дата № 5344 ФБУ «Государственный региональный центр стандартизации и испытаний в адрес» по оказанию метрологических услуг. Лицензия на осуществление соответствующей деятельности указанной организацией не предоставлена.

Вместе с тем, в соответствии с п. 8 ст. 15 Федерального закона от дата № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля», при проведении проверки должностные лица органа государственного контроля (надзора), органа муниципального контроля не вправе требовать от юридического лица, индивидуального предпринимателя представления документов и (или) информации, включая разрешительные документы, имеющиеся в распоряжении иных государственных органов, органов местного самоуправления либо подведомственных государственным органам или органам местного самоуправления организаций, включенные в определенный Правительством Российской Федерации перечень.

Распоряжением Правительства РФ № 724-р от дата утвержден перечень документов и (или) информации, запрашиваемых и получаемых в рамках межведомственного информационного взаимодействия органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля при организации и проведении проверок от иных государственных органов, органов местного самоуправления либо подведомственных государственным органам или органам местного самоуправления организаций, в распоряжении которых находятся эти документы и (или) информация.

Сведения из реестра лицензий Росздравнадзора на осуществление деятельности по производству и техническому обслуживанию (за исключением случая, если техническое обслуживание осуществляется для обеспечения собственных нужд юридического лица или индивидуального предпринимателя) медицинской техники содержатся в п. 59 указанного выше перечня, что исключало право органа государственного контроля (надзора) требовать от Санатория предоставления лицензии, выданной ФБУ «Государственный региональный центр стандартизации и испытаний в адрес» на осуществление деятельности по техническому обслуживанию медицинских изделий.

Согласно информации, содержащейся на официальном интернет-сайте ФБУ «Государственный региональный центр стандартизации и испытаний в адрес» http://crimeacsm.ru, дата Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения Федеральному бюджетному наименование организации выдана лицензия № ФС-телефон на право осуществления деятельности по производству и техническому обслуживанию (за исключением случая, если техническое обслуживание осуществляется для обеспечения собственных нужд юридического лица или индивидуального предпринимателя) медицинской техники (л.д. 159-161).

Следовательно, в наименование организации на момент проведения проверки Росздравнадзором имелся договор с организацией, имеющей лицензию на осуществление деятельности по техническому обслуживанию медицинских изделий, что в данном случае свидетельствует об отсутствии нарушения требований п/п «е» п. 4 Положения о лицензировании медицинской деятельности. 

В части нарушения директором Санатория требований п/п «и» п. 4 и п/п «б» п. 5 Положения о лицензировании медицинской деятельности (по адресу фактического осуществления деятельности при оказании медицинской помощи при  санаторно-курортном лечении, установлен факт отсутствия приказа о внутреннем контроле качества и безопасности медицинской деятельности в наименование организации, Положения об организации внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности в наименование организации, журнала внутреннего контроля качества медицинской помощи в наименование организации, карт внутреннего контроля качества медицинской помощи в наименование организации), мировой судья приходит к следующему выводу.

В соответствии с п.п. 4, 5 Положения о лицензировании медицинской деятельности, лицензионными требованиями, предъявляемыми к соискателю лицензии на осуществление медицинской деятельности, являются, в том числе: 

- наличие внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности (п/п «и» п. 4);

- соблюдение установленного порядка осуществления внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности (п/п «б» п. 5). 

Представителем фио мировому судье были предоставлены надлежащим образом заверенные копии следующих документов: 

- приказа № 1/1 от дата по наименование организации об организации внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности (л.д. 113);

- Положения, утвержденного дата директором наименование организации, о внутреннем контроле качества и безопасности медицинской деятельности Санатория (л.д. 114-123);

- Журнала контроля качества медицинской помощи наименование организации, начатого дата (л.д. 124-125);

- карт внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности в наименование организации, утвержденных директором Санатория (л.д. 126-146).

Следовательно, в наименование организации имелись необходимые документы внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности и свидетельствующие о соблюдении установленного порядка осуществления внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности, что свидетельствует об отсутствии со стороны директора наименование организации каких-либо нарушений требований п/п «и» п. 4 и п/п «б» п. 5 Положения о лицензировании медицинской деятельности.

В соответствии со ст. 24.5 КоАП РФ производство по делу об административном правонарушении не может быть начато, а начатое производство подлежит прекращению при отсутствии состава административного правонарушения.

Учитывая изложенное, прихожу к выводу о том, что дело об административном правонарушении в отношении директора наименование организации Управления делами Президента Российской Федерации по ч. 3 ст. 19.20 КоАП РФ подлежит прекращению на основании п. 2 ч. 1 ст. 24.5. КоАП РФ (отсутствие состава административного правонарушения).

На основании изложенного, руководствуясь ст.ст. 24.5, 29.9, 29.10 КоАП РФ, мировой судья   

ПОСТАНОВИЛ:

Производство по делу об административном правонарушении в отношении должностного лица - директора наименование организации Управления делами Президента Российской Федерации фио в совершении административного правонарушения, предусмотренного ч. 3 ст. 19.20 КоАП РФ, - прекратить на основании п. 2 ч. 1 ст. 24.5. КоАП РФ ввиду отсутствия состава административного правонарушения.

Постановление может быть обжаловано в Алуштинский городской суд адрес в течение 10-ти суток со дня вручения или получения копии постановления, через мирового судью судебного участка № 24 Алуштинского судебного района (городской адрес) адрес лицами, указанными в ст.25.1-25.5 КоАП РФ.

Мировой судья:
               
                                           фио
           

