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Ждем перемен в здравоохранении!
Волгоградское региональное отделение общественной организации «Первая общероссийская ассоциация врачей частной практики» 10 лет ведет активную работу в нашем регионе по оказанию правовой помощи частнопрактикующим врачам и их пациентам. За это время удалось многого добиться не только на местном уровне, но и на федеральном.
В связи с принятием в ноябре 2010 года Федерального  закона № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в РФ», председатель Волгоградского регионального отделения Елена Засядкина пригласила на расширенное заседание исполнительного директора территориального фонда обязательного медицинского страхования (ФОМС) Татьяну Васильевну Самарину. Она рассказала о перспективах участия частного здравоохранения в системе обязательного медицинского страхования и ответила на вопросы частно-практикующих врачей:
– Социальная направленность закона об обязательном медицинском страховании будет осуществляться за счет постепенного увеличения размера взносов в фонд ОМС, благодаря чему за два года в систему ОМС вольются 460 миллиардов рублей. На эти средства планируется за два года «подтянуть» муниципальное и государственное здравоохранение страны к единым федеральным стандартам и к тем образцовым медицинским учреждениям, которые, как правило, сконцентрированы в столице и крупных российских городах. Это касается не только качества медицинских услуг, но и оборудования, хозяйственной части, зарплаты врачей.
– Кто может войти в систему ОМС?
– В законе ограничений по этому

поводу нет. Уведомления об участии в системе ОМС принимаются от всех, но реальные шансы попасть в систему есть только у тех медицинских организаций, независимо от вида собственности, кто может предложить пациентам стандарт оказания медицинской помощи и исполнить его.
– Когда можно подавать заявки?
– Как только форма уведомления будет утверждена, а она является приложением к Правилам ОМС, которые в настоящее время проходят регистрацию в Минюсте РФ, эта форма будет размещена на сайтах Федерального фонда ОМС и Государственного учреждения «Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Волгоградской области». Думаю, до первого мая 2011 года Правила ОМС пройдут регистрацию в Минюсте РФ, после чего форма уведомления появится в Интернете. Уведомления об участии принимаются до 1 сентября, но, конечно, лучше это сделать заранее, так как комиссия еще должна успеть проверить организацию-заявителя на соответствие стандартам оказания медицинской помощи. После того как будут собраны все уведомления, мы сформируем Территориальную программу и отдадим в Волгоградскую областную Думу на утверждение.
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– Как будут распределяться средства?
– Средства, которые будут выделяться на финансирование программы, будут делиться между всеми участниками системы ОМС. Тариф в ней на сегодняшний день остается тем же, что сейчас действует в системе ОМС. Думаю, многих он не устраивает, так как мы финансируем только пять статей. Поэтому, например, в стоматологии затраты на одного пациента превышают тариф ОМС в 2-3 раза. Но постепенно тарифы ОМС вырастут, появится так называемый «полный» тариф, почти все затраты лечебных учреждений будут компенсироваться из фонда ОМС.
– Что будет с медицинским полисом?
– В соответствии с планами Министерства здравоохранения и социального развития РФ абсолютно все граждане должны быть застрахованы и полис ОМС должен быть бессрочным. По новому закону все полисы, которые были выданы гражданам России до 1 января 2011 года, являются действительными. Продлевать их не надо. До получения полиса нового образца действуют полисы, выданные ранее. Новые полисы единого образца будут изготавливать в Москве в соответствии с заявками территорий РФ.
– Пациент имеет право сам выбирать страховую компанию и может ли он поменять ее?
– Да, компанию надо выбирать самому. В нашем городе на сегодняшний день аккредитованы только четыре страховые медицинские компании. Можно зайти на сайт ТФОМС и, сравнив условия – так называемые индикаторы и перечень лечебных учреждений, с которыми работают все эти страховые компании, – выбрать ту, что понравится. Есть условие: страховую медицинскую компанию выбирать и менять можно только раз в год.
– Как это будет происходить? Пациент должен делать заявку?
– Пациент должен прийти в страховую компанию, где ему предложат перечень тех медицинских организаций, с которыми у этой компании заключен договор. В апреле, мае начнется сбор заявок от медицинских организаций на участие в системе обязательного медицинского страхования, потом будет сформирован перечень медицинских организаций, которые войдут в систему ОМС. Этот перечень будет утвержден законом Волгоградской области «О территориальной программе государственных гарантий оказания населению Волгоградской области бесплатной медицинской помощи».
Участники конференции – руководители и сотрудники частных клиник Волгограда – отметили важность состоявшегося разговора, который позволил представителям частного медицинского сектора понять, в каком направлении двигаться в своей профессиональной деятельности. Новый закон начинает работать, технические вопросы по его исполнению будут решаться постепенно.
