
ентами требует не только высокого 
профессионализма, но и проявле-
ния большого терпения, человече-
ского участия, сопереживания.

Ни для кого не секрет, что не-
стабильное эмоциональное со-
стояние, раздражительность или 
удрученность пациентов, а в не-
которых случаях и врачей приво-
дят к конфликтным ситуациям, 
которые выливаются в скандалы, 
разбирательства, жалобы, суды… 
Но тем приятнее осознавать, что 
взаимодействие врача и пациен-
та может иметь и положительный 
результат. В ТФОМС Челябинской 
области от граждан все чаще ста-
ли поступать не только жалобы, 
но и благодарности в адрес ме-
дицинских работников, которые 
кому-то успешно провели слож-
ную операцию, а кому-то спасли 
жизнь.

В числе последних обраще-
ний благодарность жительницы 
Челябинска в адрес сотрудников 
отделения гнойной хирургии Че-
лябинской областной клиниче-

ской больницы, возглавляемого  
И.Л. Рышковым. С.С. Шестопало-
ва, А.С. Васильева, И.В. Кырчано-
ва, Д.В. Загороднова, М.Т. Искакову 
она благодарит «за проявленный 
высокий профессионализм, гума-
низм и спасение жизни сына».

Другая благодарность сотруд-
никам Челябинского областного 
клинического онкологического 
диспансера, в адрес заведую-
щего торакальным отделением  
А.А. Лукина, доктора Е.С. Коло-
совой и заведующей поликлини-
кой Е.С. Павленко за вниматель-
ное отношение и проявленный 
высокий профессионализм в ле-
чении отца.

Дорогие пациенты, каждое до-
брое слово, сказанное медицин-
скому работнику, делает нашу 
медицину чуть лучшее и гуман-
нее. Не забывайте благодарить 
докторов, медицинских сестер, 
санитаров за профессиональную 
работу, прекрасное отношение, 
личное участие в вашей сложной 
ситуации! 

ProФОМС
Профессионально об обязательном медицинском страховании в Челябинской области www.foms74.ru

www.vk.com/foms74
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Челябинской области

 актуально 

 с благодарностью 

В сфере обязательного ме-
дицинского страхования 
Челябинской области приня-
то решение об утверждении 
новых тарифов на оплату 
амбулаторно-поликлиниче-
ской помощи.

Напомним, что осенью про-
шлого года финансовые остатки  
на счетах Территориального 
фонда обязательного медицин-
ского страхования Челябинской 
области позволили произвести 
единовременное увеличение 
тарифов на оплату амбулаторно-
поликлинической медицинской 
помощи на 20%. Тогда средний 
подушевой норматив финан-
сирования на каждого челове-
ка, закрепленного за поликли-
никой, был увеличен со 177 до  
212,4 рубля. Данное увеличение 
было запланировано до конца 
2015 года. Однако в связи с на-
чавшейся эпидемией гриппа  
на Южном Урале, которая при-
вела к резкому увеличению на-
грузки на первичное звено — 

участковых врачей терапевтов 
и педиатров, было принято ре-
шение оставить повышенный 
размер подушевого норматива 

финансирования на январь–фев-
раль 2016 года.

После окончания эпидемии  
с 1 марта 2016 года тариф  

на оплату амбулаторно-поли-
клинической помощи утвержден  
в размере 190 рублей за каждого 
прикрепленного человека. «Не-

смотря на то, что данный показа-
тель чуть ниже уровня четверто-
го квартала 2015 года, — уточняет 
директор ТФОМС Челябинской 
области Ирина Михалевская, —  
в целом в 2016 году уровень фи-
нансирования амбулаторной 
помощи прогнозируется выше 
среднегодового уровня 2015 года 
на 4,4%. В случае формирования 
на счетах фонда необходимых 
финансовых резервов вопрос  
о повышении тарифов будет рас-
смотрен повторно».

Напомним, что решени я  
об изменении тарифов на опла-
ту медицинской помощи в сфе-
ре обязательного медицинского 
страхования принимаются колле-
гиально, в состав комиссии входят 
директор регионального ТФОМС 
Ирина Михалевская, Министр 
здравоохранения Челябинской 
области Сергей Кремлев, пред-
седатель Челябинской областной 
организации Профсоюза работ-
ников здравоохранения РФ Нина 
Ковальчук, руководители страхо-
вых медицинских организаций, 
работающих в сфере ОМС Челя-
бинской области, а также пред-
ставители профессионального 
медицинского сообщества.

Новые тарифы 
для поликлиники

Текст: Дина Кравченко

Наряду с необходимостью в разъ-
яснениях, больной всегда испыты-
вает потребность в определенном 
характере эмоционального обще-
ния. Ему важно видеть во враче 
не только хорошего специалиста, 
но и человека, который поймет 
переживания, связанные с его 
болезнью и трудной жизненной 
ситуацией.

Вот почему работа врача с паци-

Спасибо, доктор!
Ежедневно тысячи пациен-
тов обращаются за получе-
нием медицинской помощи 
в больницы и поликлиники 
Южного Урала. Каждый  
из них возлагает надежды на 
всемогущество современной 
медицины, хочет получить 
верный диагноз и справить-
ся с настигшим недугом, и 
все они рассчитывают на 
реальную помощь врачей. 

Текст: Дина Кравченко

 Торакальное онкологическое отделение ЧОКОД

 Отделение гнойной хирургии ЧОКБ
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Правовые основы оказания 
платной медицинской помощи 
Действующее законода-
тельство закрепляет право 
пациента на получение 
платной медицинской по-
мощи, в том числе в ме-
дицинских организациях, 
работающих по программе 
(территориальной програм-
ме) государственных гаран-
тий бесплатного оказания 
гражданам медицинской 
помощи. Какая медицин-
ская помощь может быть 
платной, определяет закон  
«Об охране здоровья граж-
дан в РФ» от 21.11.2011 года 
№ 323-ФЗ, а также Прави-
ла предоставления меди-
цинскими организациями 
платных медицинских ус-
луг, утвержденные Поста-
новлением Правительства 
РФ от 4 октября 2012 года  
№ 1006. 

Право граждан на получение 
платных медицинских услуг, 
предоставляемых по их жела-
нию при оказании медицинской 
помощи, и платных немедицин-
ских услуг (бытовых, сервис-
ных, транспортных и т. д.), за-
креплено в Федеральном законе  
от 21.11.2011 года № 323-ФЗ  
«Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Феде-
рации». При этом платные ме-
дицинские услуги оказывают-
ся пациентам за счет их личных 
средств, средств работодателей  
и иных средств на основании дого-
воров, в т. ч. договоров доброволь-
ного медицинского страхования.

Платные медицинские услу-
ги могут предоставляться как  
в полном объеме стандарта ме-
дицинской помощи, так и в виде 
отдельных консультаций или ме-
дицинских вмешательств, в т. ч. в 
объеме, превышающем стандарт.

  В каких случаях меди-
цинские организации, 
участвующие в реали-
зации программы гос-
гарантий и террито-
риальной программы 
госгарантий, имеют 
право предоставлять 
платные медицинские 
услуги?

1.  На иных условиях, чем пред-
усмотрено программой гос-
гарантий, территориальными 
программами и (или) целевы-
ми программами, по жела-
нию пациента. Это, к примеру, 
установление индивидуаль-
ного поста медицинского на-
блюдения при лечении  
в стационаре; применение ле-
карственных препаратов,  
не входящих в перечень жиз-
ненно необходимых и важ-

нейших лекарственных пре-
паратов, если их назначение 
не обусловлено жизненными 
показаниями или заменой  
из-за индивидуальной не-
переносимости лекарствен-
ных средств, входящих в ука-
занный перечень, а также 
применение медицинских из-
делий, лечебного питания,  
не предусмотренных стандар-
тами медицинской помощи.

2.  При предоставлении меди-
цинских услуг анонимно, за 
исключением случаев, пред-
усмотренных законодатель-
ством Российской Федерации.

3.  Гражданам иностранных го-
сударств, лицам без граж-
данства, за исключением 
лиц, застрахованных по обя-
зательному медицинскому 
страхованию, и гражданам 
Российской Федерации,  
не проживающим постоянно 
на ее территории и не являю-
щимся застрахованными  
по обязательному медицин-
скому страхованию, если 
иное не предусмотрено меж-
дународными договорами 
Российской Федерации.

4. При самостоятельном об-
ращении за получением ме-
дицинских услуг, за исклю-
чением случаев и порядка, 
предусмотренных статьей 21 
Федерального закона «Об ос-
новах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации».

Важно 
При оказании платных медицин-
ских услуг действует ряд ограни-
чений. Например, нельзя предо-

ставлять платно скорую помощь, 
в том числе скорую специализи-
рованную, оказываемую государ-
ственными и муниципальными  
медицинскими учреждениями  
(ч. 2, ст. 11, ч. 1, ст. 35 Закона  
от 21.11.2011 года  № 323-ФЗ).

  Информирование паци-
ентов о платной меди-
цинской помощи

Медицинское у чреж дение 
обязано размещать на своем 
сайте в сети Интернет, а также 
на информационных стендах  
и стойках в доступном месте ин-
формацию о платных услугах  
с указанием цен в рублях, усло-
виях, форме их предоставления 
и порядке оплаты; об услови-
ях оказания бесплатной меди-
цинской помощи в соответствии  
с программой госгарантий и тер-
риториальной программой; све-
дения о медицинских работниках, 
оказывающих платные медицин-
ские услуги, уровне их професси-
онального образования и квали-
фикации, график приема; режим 
работы медицинской организа-
ции; адреса и телефоны надзор-
ных органов субъекта Российской 
Федерации в сфере здравоохране-
ния и защиты прав потребителей 
и благополучия человека.

Информация, размещенная на 
информационных стендах, долж-
на быть доступна всем посетите-
лям учреждения в течение все-
го времени работы медицинской 
организации. Информационные 
стенды должны располагаться  
в доступном для посетителей ме-
сте и оформляться таким обра-
зом, чтобы можно было свобод-
но ознакомиться с размещенной  
на них информацией. 

Важно 
Медицинская организация обязана 
уведомить пациента о возможно-
сти получения соответствующей 
медицинской помощи без взима-
ния платы в рамках программы 
государственных гарантий бес-
платного оказания гражданам 
медицинской помощи и терри-
ториальной программы государ-
ственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицин-
ской помощи. Отказ потребите-
ля от заключения договора на по-
лучение платных услуг не может 
быть причиной уменьшения видов 
и объемов медицинской помощи, 
предоставляемых бесплатно. Ме-
дицинская организация не вправе 
предоставлять медицинские услу-
ги на возмездной основе без добро-
вольного согласия пациента или 
его представителя.

  Заключение договора 
на оказание платной 
медицинской помощи

При заключении договора 
по требованию пациента ме-
дицинская организация пред-
ставляет полную и доступную 
информацию о платных услу-
гах: о  порядках и стандартах 
оказания медицинской помо-
щи; конкретном медицинском 
работнике, оказывающем соот-
ветствующую услугу (его про-
фессиональном образовании  
и квалификации); методах и ви-
дах медицинского вмешатель-
ства, связанных с ними рисках, 
их последствиях и ожидаемых 
результатах. Пациент должен 
быть в письменной форме уве-
домлен о том, что несоблюдение 
рекомендаций медицинского 
работника может снизить каче-

ство оказываемой медицинской 
помощи, повлечь невозможность 
ее завершения в срок или отри-
цательно сказаться на состоя-
нии здоровья больного. Паци-
ент (законный представитель) 
также имеет право на получение 
сведений о состоянии здоровья, 
включая данные о результатах 
обследования,  диагнозе, использу-
емых лекарственных препаратах  
и ме д и ц и нс к и х и з де л и я х ,  
в том числе о сроках их годно-
сти (гарантийных сроках), по-
казаниях (противопоказаниях)  
к применению.

До заключения договора уч-
реждение обязано в письмен-
ной форме уведомить паци-
ента о том, что несоблюдение 
указаний (рекомендаций) ме-
дицинского работника, в т. ч. 
назначенного режима лечения, 
могут снизить качество предо-
ставляемой помощи, повлечь за 
собой невозможность ее завер-
шения в срок или отрицательно 
сказаться на состоянии здоро-
вья больного.

После исполнения договора 
медицинская организация вы-
дает пациенту (законному пред-
ставителю) документы (копии, 
выписки из документов), отра-
жающие состояние его здоровья 
после получения платной меди-
цинской помощи.

В соответствии с Законом 
№ 323-ФЗ в случае, если при 
предоставлении платных ме-
дицинских услуг потребует-
ся предоставление дополни-
тельных медицинских услуг 
по экстренным показани-
ям для устранения угрозы жиз-
ни потребителя при внезапных 
острых заболеваниях, состо-
яниях, обострениях хрониче-
ских заболеваний, то такие ме-
дицинские услуги оказываются 
бесплатно.

В случае отказа пациента по-
сле заключения договора от по-
лучения медицинских услуг до-
говор расторгается. При этом 
пациент обязан в соответствии 
с ГК РФ оплатить исполните-
лю фактически понесенные им 
расходы, связанные с исполне-
нием обязательств по договору. 
За неисполнение либо ненадле-
жащее исполнение обязательств 
по договору медицинская орга-
низация несет ответственность, 
предусмотренную законодатель-
ством Российской Федерации. 
Вред, причиненный жизни или 
здоровью пациента в результате 
предоставления некачественной 
платной медицинской помощи, 
подлежит возмещению в соот-
ветствии с законодательством 
Российской Федерации.

Важно 
Платные медицинские услуги ока-
зываются при наличии информи-
рованного добровольного согласия 
пациента или его законного  
представителя. 

Текст: Ольга Титова



Врач высшей категории, кан-
дидат медицинских наук, 
профессионал  с серьезным 
послужным списком. Глав-
ный врач Городской клини-
ческой больницы №2 Агата 
Ткачева.

Новые задачи на новом 
месте

В должности главного врача она 
не так давно — с июня прошло-
го года, и, конечно, нельзя было  
не спросить о первых впечат-
лениях на новой работе. А они 
оказались весьма яркими. Сра-
зу стало понятно, что предсто-
ит перенастроить коллектив, 
решить проблемы с материально- 
технической базой, разобраться 
с ремонтом, которого отдельные 
помещения не знали с 60-х годов. 
Легко не будет — таким и было 
первое впечатление.

Городск у ю больниц у № 2  
г. Челябинска все знают как 
«студенческую», оказывающую 
помощь студентам всех вузов  
и ряда колледжей нашего города. 
Здесь находится единственное 
в Челябинской области отделе-
ние кардиологической реабили-
тации, куда ежедневно посту-
пают пациенты после операций  
в Федеральном центре сердечно- 
сосудистой хирургии, а также 
городской офтальмологический 
центр. 

Сейчас главная задача — при-
вести все  в порядок: выстроить 
работу, в полной мере соответ-
ствующую особенностям этой 
больницы, ее заявленным каче-
ствам. Первоочередной вопрос 

— ка дровый: взаимоотноше-
ния «руководитель–коллектив»  
и командная работа на резуль-
тат. «Все это время происходи-
ла  «настройка» друг на друга. 
Сегодня формирование коман-
ды практически завершено», —  
с удовлетворением отмечает 
Агата Геннадьевна.

 Второй  немаловажный во-
прос — финансы. Изменения уже 
налицо — работа налажена. По-
нятен бюджетный процесс, най-
дены специалисты, способные 
эффективно работать с феде-
ральным законом о госзакупках. 
Уже удалось найти возможность 
начать ремонт в больнице, обно-
вить оборудование в стационаре.

 Естественно, ключевая  зада-
ча медучреждения  — обеспе-
чить лечебно-диагностический 
процесс, поэтому  во главе угла 

— лечебные подразделения. 
Скоро у больницы появится  

и свой фирменный «молодеж-
ный» стиль. 

Полным ходом идет опти-
мизация того, что было. «Пре-
дыдущий главный врач, Ирина 
Петровна Круглякова, создала   
с нуля эту медицинскую органи-
зацию: здесь много уникальных 
подразделений, и, безусловно, 
есть реальные перспективы сде-

лать больницу еще лучше», — го-
ворит Агата Геннадьевна.

Лучшая работа

Свой стиль руководства Ткаче-
ва определяет как жесткий. Че-
ловек она сдержанный и по-
врачебному  интеллигентный.  
Требования свои формулирует  
четко, не терпит  разболтанности, 
не позволяет опозданий ни себе,  
ни подчиненным.

 Особенно не любит несогласо-
ванных решений: 

— Я очень часто поддерживаю 
решения своих сотрудников. Нет 
такого, чтобы было однознач-
но «нет». Но мой принцип — дер-
жать руку на пульсе. Это очень 
важно, потому что здесь сложи-
лись иные традиции принятия 
решений, которые серьезно ска-
зывались на эффективности ра-
боты. Я про свою больницу долж-
на знать абсолютно все для того, 
чтобы принимать правильные 
решения вовремя и нести за них  
ответственность.

Мне повезло с учителями, это 
мастера своего дела с большой 

буквы, которые непрерывно со-
вершенствуются и неистово лю-
бят свою работу. Посчастливилось 
работать с Мариной Геннадьевной 
Москвичевой, Дмитрием Алек-
сандровичем Альтманом, Дми-
трием Алексеевичем Тарасовым, 
сейчас работаю под руководством 
Натальи Владимировны Горловой, 
уникального человека, обладаю-
щего универсальными знаниями, 
прекрасного организатора здраво- 
охранения и врача.

В медицине есть негласный за-
кон. Главный врач — первая и по-
следняя инстанция в больни-
це — и для врача, и для пациента.  
Не просто быть «родной матерью 
для всех».  Но, выбрав эту профес-
сию, иначе нельзя. Какой я глав-
ный врач — хороший, плохой —  
не мне судить. Но это самая луч-
шая работа, которая у меня была. 
И раньше я занимала руководя-
щие посты. Но главный врач — это 
нечто совершенно иное. Это каче-
ственно новый опыт, новый виток 
развития.  Я раньше всегда думала, 
что самая интересная работа — это 
заведующий отделением, который 
может быть и лечащим врачом,  

и организатором, и наставником 
для молодых врачей, а также за-
ниматься преподавательской ра-
ботой. Эти составляющие очень 
важны для любого профессионала.  
Но такого личного  опыта у меня  
не было. Будучи заместителем 
главного врача по лечебной работе, 
считала лучшей для себя именно 
эту работу. И только став главным 
врачом, я поняла, что все преды-
дущее было только дорогой сюда, 
вот именно это — по-настоящему 

мое. Здесь я дышу полной гру-
дью и для больного сделаю гораз-
до больше, чем если бы я была ле-
чащим врачом или заведующим 
отделением. Здесь чистое творче-
ство, и главное — быстрый ощути-
мый результат. Очень приятно со-
зидать, что-то менять  в лучшую 
сторону ежедневно.

Я не могу без своей работы, 
живу ею. Даже когда прихожу до-
мой. Конечно, я стараюсь пере-
ключаться и уделять внимание 
семье, но о работе не забываю 
никогда. К тому же семья меня 
во всем и всегда поддерживает,  
и это очень вдохновляет. И мама, 
и старший сын — выбравший ту 

же профессию, что предыдущие 
поколения в нашей семье, и муж, 
чье понимание и забота  очень 
важны для меня, и младший сын, 
воспитанный самостоятельным  
и ответственным.

«Я верю в наше здраво- 
охранение»

На вопрос, ожидает ли нашу ме-
дицину лучшее будущее, отвечает,  
не задумываясь: «Обязательно».

—  Конечно, здравоохранение 
сегодня недофинансировано. Мо-
жет быть, я скажу непопулярные 
вещи, но я считаю, что медицина 
должна частично быть платной — 
тогда пациент будет чувствовать 
большую ответственность за свое 
здоровье, может быть, начнет ве-
сти более здоровый образ жиз-
ни. К примеру, сейчас проводит-
ся тотальная диспансеризация, 
но при этом заинтересованность 
пациента весьма низкая, вся от-
ветственность лежит на медицин-
ских организациях, и это в корне 
неправильно. Пациенты должны 
быть сами заинтересованы в сво-
ем здоровье, в том, чтобы вовремя 
выявить и устранить неполадки,  
а задача врачей — это бесплатно 
им предоставить. Я думаю, заин-
тересовать пациента можно толь-
ко частичным финансированием 
своего медицинского страхова-
ния. А это уже дополнительные 
деньги в отрасль. 

Кстати, Агата Ткачева после 
школы хотела учиться на фа-
культете прикладной матема-
тики ЮУрГУ. Но параллельно все 
же подала документы в медицин-
скую академию, которую и окон-
чила с красным дипломом. 

— Моя мама тогда говорила: 
«Ваше поколение будет жить луч-
ше, чем мы живем сегодня». И то 
же самое я сейчас говорю своему 
сыну. Я же могу об этом судить  
не на пустом месте: несмотря  
ни на что, у нас есть положи-
тельная динамика. И это не мои 
личные впечатления — это фак-
ты. Медицина так сильно шагну-
ла вперед, сегодня у нас больше 
возможностей, зарплаты ста-
ли выше. Те технологии, кото-
рые мы сегодня используем, не-
сколько лет назад были мечтой. 
К примеру, стентирование коро-
нарных артерий: лет 20 назад это 
были единичные случаи, а сейчас 

— уже привычная практика. 
Наша профессия ведь особен-

ная. Мы всю жизнь непрерывно 
учимся. А это тренировка мозга, 
постоянное развитие, высокий 
интеллект и социальная актив-
ность. У нас такие прекрасные 
доктора, способные делать по-
трясающие вещи. Я прек ло-
няюсь перед хирургами, в на-
шей профессии это — боги. Есть 
специалисты мирового уровня, 
способные дать фору своим за-
рубежным коллегам. У нас есть 
очень профессиональные глав-
ные врачи, хорошие больницы. 
Неужели с такими людьми мы не 
построим самое лучшее здраво-
охранение? Всё будет. Я уверена.
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Текст: Ольга Титова

 Главный врач Городской клинической больницы №2 Агата Ткачева.

Став главным врачом, я поняла, что все предыдущее было только дорогой сюда, вот 
именно это — по-настоящему мое. Здесь я дышу полной грудью и для больного сделаю 

гораздо больше, чем если бы я была лечащим врачом или заведующим отделением. 
Здесь чистое творчество, и главное — быстрый, ощутимый результат.



Говорить о существующих 
правах пациентов, прежде 
всего, о праве на получение 
бесплатной медицинской 
помощи сегодня крайне по-
пулярно, и, действительно, 
российское законодатель-
ство гарантирует граждани-
ну определенный набор прав 
в сфере обязательного меди-
цинского страхования  
и предусматривает механизм 
их защиты. При этом многие 
забывают, что у пациентов 
существуют не только права, 
но и обязанности, сознатель-
ное выполнение которых су-
щественно облегчит  
не только  работу учрежде-
ний сферы здравоохранения, 
но и получение медицинской 
помощи самими пациентами. 
Об основных обязанностях 
пациента в материале «PRO 
ФОМС».

Обязанности пациентов мож-
но условно разделить на две 
группы. Первая относится непо-
средственно к сфере здоровья и за-
креплена Федеральным законом  
от 21.11.2011 года № 323-ФЗ «Об ох-
ране здоровья граждан в Россий-
ской Федерации»,  вторая — к по-
лучению медицинской помощи  
в рамках обязательного меди-
цинского страхования и закре-
плена Федеральным  законом  
от 29.11.2011 года № 326-ФЗ «Об 
обязательном медицинском стра-
ховании в Российской Федерации». 

Обязанность № 1
Заботиться о своем 
здоровье. 

Граждане обязаны заботить-
ся о сохранении своего здоровья. 
Несмотря на постоянное развитие 
медицинских технологий, высо-
кий профессионализм и мастер-
ство врачей, о своем здоровье,  
в первую очередь, должен за-
ботиться сам человек. Отказ от 
вредных привычек, активный об-
раз жизни, профилактика заболе-
ваний, своевременное обращение 
к врачу в случае болезни помогут 
не только укрепить здоровье, но и 
продлить жизнь человека. Сегодня 
существует множество проектов, 
которые предусматривают сти-
мулирование россиян к здорово-
му образу жизни и профилактике 
заболеваний на законодательном 
уровне. Например, медицинские 
осмотры предлагается сделать 
обязательными, а прохождение 
диспансеризации — неотъемле-
мым условием для получения или 
продления действия полиса ОМС. 

Обязанность № 2
Лечить опасные 
заболевания. 

Граждане, страдающие забо-
леваниями, представляющими 
опасность для окружающих, обя-
заны проходить медицинское об-
следование и лечение, а также за-
ниматься профилактикой этих 
заболеваний. Федеральным законо- 
дательством к опасным заболе-
ваниям отнесены ВИЧ-инфекция, 
вирусные лихорадки, передавае-
мые членистоногими, вирусные 
геморрагические лихорадки, гель-
минтозы, гепатиты В и С, дифте-
рия, инфекции, передающиеся 
преимущественно половым путем, 
лепра, малярия, педикулез, акари-
аз и другие инфестации, сап и ме-
лиоидоз, сибирская язва, туберку-
лез, холера и чума. При малейшем 
подозрении на наличие одного  
из приведенных заболеваний не-
обходимо немедленно пройти ди-
агностику и начать назначенное 
врачом лечение. 

Обязанность № 3
Соблюдать назначенное 
лечение. 

Граждане, находящиеся на ле-
чении, обязаны соблюдать режим 
лечения, а также правила поведе-
ния пациента в медицинских ор-
ганизациях. Это позволит увели-

чить эффективность лечения и 
снизить возможные негативные 
последствия от наступившего за-
болевания. Также необходимо по-
нимать, что соблюдение пред-
писанных врачом рекомендаций 
и режима лечения позволяет не 
только сохранить здоровье паци-
ента, но и избежать существенных 
финансовых затрат на лечение ос-
ложнений как со стороны государ-
ства, так и самого пациента.

Обязанность № 4
Предъявить полис ОМС. 

Каждый гражданин, застра-
хованный в системе обязатель-
ного медицинского страхования, 
должен предъявить полис ОМС  
при обращении за медицинской 
помощью, за исключением случа-
ев оказания экстренной медицин-
ской помощи. Многие пациенты 
относятся к данной обязанности 
халатно, считают, что номер по-
лиса можно записать на бумаге и 
показать в регистратуре, и это бу-
дет являться заменой предъявле-
ния самого полиса. Почему мы не 
задаемся вопросом, зачем наши 
документы проверяют сотрудни-
ки ГИБДД при остановке автомо-
биля или специалисты аэропорта  
при посадке в самолет? Потому 
что проверка документов необхо-
дима, и граждане об этом знают. 
Аналогичная ситуация и в сфере 

ОМС. Полис ОМС — это не просто 
бумага, это документ, который 
подтверждает статус гражданина 
как лица, застрахованного в си-
стеме обязательного медицинско-
го страхования. Перед оказанием 
медицинской помощи регистра-
тор должен идентифицировать 
пациента, то есть определить его 
личные данные — для этого ну-
жен паспорт, и номер полиса — для 
этого необходимо предъявить по-
лис ОМС. Получение этих данных 
имеет значение при осуществле-
нии оплаты медицинской помощи, 
оказанной пациентам на бесплат-
ной основе, из государственных 
источников финансирования,  
в частности, фонда обязательно-
го медицинского страхования. 
Исключение составляет оказание 
экстренной медицинской помощи, 
при наличии угрозы жизни чело-
века помощь оказывается без ус-
ловия предъявления каких-либо 
документов.

Обязанность № 5
Осуществить выбор 
страховой компании. 

Полис обязательного меди-
цинского страхования выдается 
страховой медицинской органи-
зацией. Поэтому каждый застра-
хованный должен осуществить 
выбор страховой медицинской 
организации и подать в страхо-

вую медицинскую организацию 
лично или через своего предста-
вителя соответствующее заявле-
ние. Кроме того, один раз в год, но 
не позднее 1 ноября, застрахован-
ный вправе ее заменить. Перечень 
страховых компаний, работающих  
в сфере ОМС, а  также адреса пун-
ктов выдачи полисов можно найти  
на сайте ТФОМС Челябинской об-
ласти foms74.ru

Обязанность № 6
Уведомить страховую 
компанию об изменении 
личных данных.  

Единый реестр застрахован-
ных лиц должен содержать толь-
ко актуальную информацию о па-
циенте, а данные полиса должны 
полностью совпадать с данными 
паспорта. Только в этом случае 
будет возможно  идентифициро-
вать пациента при его обращении 
за медицинской помощью и опла-
тить оказанную ему услугу за счет 
средств ОМС. Поэтому застрахо-
ванное лицо обязано уведомить 
страховую медицинскую орга-
низацию об изменении фамилии, 
имени, отчества, данных доку-
мента, удостоверяющего личность, 
места жительства в течение од-
ного месяца со дня, когда эти из-
менения произошли. Иначе при 
обращении за плановой медицин-
ской помощью у пациента могут 
возникнуть трудности.

Уведомление страховой ком-
пании о смене места жительства 
позволит автоматически прикре-
пить человека к медицинской ор-
ганизации для оказания первич-
ной медико-санитарной помощи 
по новому месту жительства. Это 
избавит гражданина от необходи-
мости самостоятельно решать во-
прос прикрепления. Таким обра-
зом, своевременное уведомление 
страховой компании об измене-
нии личных данных находится в 
интересах, прежде всего, самого 
пациента.

Обязанность № 7 
Осуществить выбор 
страховой компании 
по новому месту 
жительства. 

Данная обязанность актуаль-
на в случае изменения места жи-
тельства и отсутствия страхо-
вой медицинской организации, 
в которой ранее был застрахован 
гражданин. Как правило, такая 
ситуация складывается при пе-
реезде в другой регион. Если по 
новому месту жительства рабо-
тает страховая компания, в кото-
рой был ранее застрахован граж-
данин, осуществлять ее замену 
не обязательно.
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 в зоне ответственности 

Пациент обязан!

Текст: Дина Кравченко


