
27 июля 2012 г. в ЧОФОМС 
состоялось очередное за-
седание сторон, подписы-
вающих Соглашение по 
установлению тарифов на 
оплату медицинской помо-
щи в системе ОМС Челя-
бинской области.

Перерасчет тарифов 
произведен в пределах вы-
деленных дополнитель-
ных ассигнований меж-
бюджетного трансферта 
на 2012  год. Губернато-
ром Челябинской области 
М. В. Юревичем было при-
нято решение направить 
в систему обязательного 
медицинского страхова-
ния региона на выполнение 
Территориальной програм-
мы ОМС 1  млрд рублей. 
Из этих средств около 
670  миллионов будет из-
расходовано на повышение 
тарифов на оплату меди-
цинской помощи, 182 млн 
рублей запланировано на 
увеличение тарифов с октя-
бря 2012  г. в связи с повы-
шением заработной платы 
медицинским работникам.

По итогам заседания с 
01.07.2012  г. установлены 
дополнительные тарифы к 
базовым тарифам на оказа-
ние медицинской помощи 
в условиях одноканального 
финансирования: в связи 
с повышением коммуналь-
ных платежей  размер до-
полнительных тарифов 
увеличен в среднем на 4 %.

Приняты дополнитель-
ные тарифы на оплату ам-
булаторной медицинской 
помощи врачам-специали-
стам и специалистам со 
средним медицинским об-
разованием, участвующим 
в реализации областной 
целевой Программы мо-
дернизации здравоохране-
ния Челябинской области 

на 2011–2012  годы  (дан-
ные тарифы пересматри-
ваются ежеквартально с 
учетом объемов медицин-
ской помощи, остатков на 
счетах медицинских орга-
низаций).

Установлены повыша-
ющие коэффициенты ин-
дексации на оплату меди-
цинской помощи для всех 
медицинских организаций 
Челябинской области. При 
этом финансирование не-
которых лечебных учреж-
дений региона по стацио-
нару увеличено на 20  %, с 
учетом выполняемой на-
грузки и высоких показа-
телей оказания медицин-
ской помощи. Городские 
больницы области полу-
чат дополнительное фи-
нансирование в размере 
15  %, районные больницы 
– 12 %, участковые больни-
цы – 2 %, поликлиники са-
мостоятельные и в составе 
названных больниц соот-
ветственно – 10, 12 и 2  %. 
Сумма затрат на эти цели 
составит 526,8  млн рублей 
на 6 месяцев 2012 г.

Введен тариф на оплату 
рентгенохиру ргических 
методов диагностики и ле-
чения для ГБУЗ «Област-
ная клиническая больни-
ца №  3» «Имплантация 
временного электрокар-
диостимулятора (ВЭКС)» 
в размере 7225   рублей. 
Данная медицинская ор-
ганизация – единственная 
в области, где осуществля-
ется имплантация времен-
ных электрокардиостиму-
ляторов.           

С 01.07.2012 г. также уве-
личиваются тарифы:

– на оказание стомато-
логической медицинской 
помощи  (повышающий ко-
эффициент 1,05);

– для дошкольно-школь-
ных отделений детских 
амбулаторно-поликлини-
ческих учреждений (под-
разделений) Челябинской 
области (1,1);

– на оплату исследо-
ваний, проводимых на 
рентгеновских (шаговых,  
спиральных и мультиспи-
ральных) компьютерных и 
магнитно-резонансных то-
мографах (1,1);

– на оплату рентгенохи-
рургических методов диа-
гностики и лечения (1,1);

– на оплату медицин-
ских услуг, оказанных по 
ОМС межрайонными от-
делениями пренатальной 
диагностики Челябинской 
области (1,1);

– на оплату медицин-
ских услуг, оказанных ме-
тодом диализа (1,05).       

На эти цели за 6 месяцев 
2012 г. будет израсходовано 
40,8 млн рублей. 

По итогам заседания 
также принято решение о 
внесении изменений в ряд 
документов об оплате ме-
дицинской помощи. Так, 
изменения коснулись уче-
та  и  оплаты медицинской 
помощи в рамках   реали-
зации  мероприятий  по  
внедрению  стандартов  
медицинской помощи,   
повышению  доступности  
амбулаторной  медицин-
ской помощи, в том числе 
предоставляемой врача-
ми-специалистами, прово-
димых в рамках областной 
целевой Программы мо-
дернизации здравоохране-
ния Челябинской области 
на 2011–2012 годы; поряд-
ка оплаты диспансериза-
ции четырнадцатилетних 
подростков по Программе 
модернизации при оказа-
нии медицинской помощи 
лицам, застрахованным за 
пределами Челябинской 
области. С 01.07.2012  г. 
структура тарифов по ви-
дам затрат по стандартам 
оказания медицинской 
помощи будет носить ре-
комендательный характер: 
это необходимо для акти-
визации освоения средств 
по программе модерниза-
ции здравоохранения.

По поручению губерна-
тора Михаила Юревича 
специалисты областного 
фонда ОМС и Министер-
ства здравоохранения 
провели анализ работы 
детских травмпунктов. 
Результатом стало ре-
шение о необходимости 
увеличить их финансиро-
вание.

Напомним, в конце мая 
Михаил Юревич иници-
ировал проверки травм-
пунктов области. Его воз-
мутило, что из-за плохой 
организации работы юж-
ноуральцы вынуждены 
часами просиживать в 
очередях с острой болью. 
Особое внимание он пору-
чил уделить детским трав-
матологическим пунктам. 
В результате проведенных 
специалистами ФОМС и 
Минздрава проверок при-
нято решение об увеличе-
нии финансирования дет-
ских учреждений такого 
профиля. 

С 1 июня текущего года 

стоимость одного случая 
оказания медицинской по-
мощи травматологом-ор-
топедом в круглосуточном 
детском травмпункте со-
ставит 196 рублей вместо 
прежних 169 рублей, а по 
профилю «травматолог-
ортопед» (дневной) тариф 
также вырастет с 118,7 руб. 
до 140 рублей за одно по-
сещение. На эти цели из 
бюджета челябинского об-
ластного ФОМС направле-
но дополнительно 2,1 млн 
рублей.

Дополнительные сред-
ства позволят не только 
увеличить доступность по-
мощи для детей, но также 
обеспечить приток специ-
алистов в травматологиче-
ские пункты и минимизи-
ровать очереди на прием к 
врачам.

Отметим, что соответ-
ствующее решение было 
принято на заседании Ко-
миссии по согласованию та-
рифов на медицинские услу-
ги, в состав которой входят 
представители ЧОФОМС, 
Минздрава, профсоюза 
медицинских работников, 
ассоциаций врачей, руко-
водители страховых ме-
дицинских организаций.
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Финансирование 
здравоохранения увеличено

Детские травмпункты 
поддержали рублём

Текст: Ольга Титова

Текст: Дина Кравченко

Шанс на жизнь. Каждая будущая 
мама мечтает о том, чтобы у неё 
родился здоровый и крепкий малыш. 
Для этого он должен появиться на 
свет в положенный срок. 

Заплатить придётся… Какие положения закона 
следует знать, чтобы не оказаться в ситуации, когда 
вы «вдруг» получили из суда повестку с требовани-
ем взыскать с вас немалую сумму, потраченную на 
лечение «гражданина Х».

Может ли медицинский 
работник заниматься ме-
дицинской деятельностью, 
если срок действия серти-
фиката специалиста истек?



Челябинская область 
– одна из лучших по коли-
честву страховых пред-
ставителей в медицинских 
организациях.

Защита прав пациентов 
является основной обязан-
ностью страховых медицин-
ских организаций. Среди 
множества форм и способов 
организации этой деятель-
ности приоритетной явля-
ется работа страховых пред-
ставителей.

По информации Фе-
дерального фонда обяза-
тельного медицинского 
страхования, Челябинская 
область занимает второе 
место по количеству пред-

ставительств страховых 
компаний на территории 
медицинских учреждений.

На Южном Урале рабо-
тают 142 страховых пред-
ставителя в 98 больницах и 
поликлиниках области. Их 
основной задачей является 
организация защиты прав 
граждан, застрахованных 
по обязательному меди-
цинскому страхованию.

Страховые представите-
ли являются сотрудниками 
страховых медицинских 
организаций, они призваны 
решать вопросы, возникаю-
щие у пациентов при полу-
чении бесплатной медицин-
ской помощи.

Оперативного решения 
и вмешательства страховых 
представителей требуют 
ситуации:

когда гражданину отка-
зано в предоставлении бес-

платной помощи, предусмо-
тренной Территориальной 
программой обязательного 
медицинского страхования;

предложено подписать 
добровольное согласие на 
оплату медицинских услуг 
или договор на оказание 
платных услуг, включенных 
в программу государствен-
ных гарантий; 

предложено оплатить кон-
сультацию специалиста, диа-
гностическое обследование;

предложено самостоя-
тельно приобрести меди-
каменты и перевязочные 
материалы при лечении в 
круглосуточном стационаре;

другие случаи наруше-
ния прав граждан при полу-
чении бесплатной медицин-
ской помощи.

Все жалобы граждан 
фиксируются страховыми 
представителями в уста-

новленном законодатель-
ством порядке. При воз-
никновении неотложных 
ситуаций страховые пред-
ставители имеют право 
обращаться к должност-
ным лицам медицинского 
учреждения за соответ-
ствующими разъяснени-
ями или действиями, не-
обходимыми для решения 
возникшего вопроса.

 За 5 месяцев 2012 года 
к ним обратились в об-
щей сложности 174 па-
циента, большинство из 
которых нуждались в по-
лучении консультации 
по вопросам оказания 
бесплатной медицин-
ской помощи и оформ-
ления страхового меди-
цинского полиса.

Информационное издание Челябинского областного фонда ОМС2
ФОМС на страже ваших прав

Заплатить придётся…
Федеральный закон от 

29  ноября 2010  г. №  326-ФЗ 
«Об обязательном медицин-
ском страховании в Россий-
ской Федерации»  закрепляет 
не только   гарантии   реали-
зации прав застрахованных 
в системе обязательного 
медицинского страхования 
лиц, но также  предусматри-
вает возможность возмеще-
ния виновным в причинении 
вреда лицом  расходов на 
оплату оказанной медицин-
ской помощи потерпевшему.

Такие положения закона 
следует знать, чтобы не ока-
заться в ситуации, когда вы 
«вдруг» получили из суда по-
вестку и копию «регрессного 
иска» к вам с требованием 
взыскать с вас немалую сум-
му, потраченную на лечение 
«гражданина Х».

Сначала объясним, что 
такое регрессный иск. Его 
определение приведено в 
п.  1. ст. 1081 Гражданского 
Кодекса РФ (далее – ГК РФ): 
«Лицо, возместившее вред, 
причиненный другим лицом 
(работником при исполнении 
им служебных, должностных 
или иных трудовых обязан-
ностей, лицом, управляющим 
транспортным средством, 
и   т.  п.), имеет право обрат-
ного требования (регресса) 
к этому лицу в размере вы-
плаченного возмещения, если 
иной размер не установлен 
законом».  В соответствии со 
ст. 1064 ГК РФ  вред, причи-
ненный личности или иму-
ществу гражданина, а также 

вред, причиненный имуще-
ству юридического лица, под-
лежит возмещению в полном 
объеме лицом, причинившим 
вред. Пунктом  1 ст. 31 Закона 
об ОМС закреплено, что рас-
ходы страховой медицинской 
организации на оплату ока-
занной медицинской помощи 
застрахованному лицу вслед-
ствие причинения вреда его 
здоровью (за исключением 
расходов на оплату лечения 
застрахованного лица непо-
средственно после произо-
шедшего тяжелого несчаст-
ного случая на производстве) 
подлежат возмещению ли-
цом, причинившим вред здо-
ровью застрахованного лица.

Так, к примеру, в резуль-
тате ДТП, драки, грабежа 
пострадавшему были при-
чинены телесные поврежде-
ния разной степени тяжести. 
Медицинская организация 
оказала ему помощь и затра-
тила определенную сумму на 
лечение, обеспечение лекар-
ственными препаратами и 
расходными материалами в 
стационаре и на амбулатор-
но-поликлиническом этапе 
лечения в соответствии с 
Территориальной програм-
мой государственных га-
рантий оказания гражданам 
Российской Федерации бес-
платной медицинской помо-
щи. Территориальный фонд 
обязательного медицинского 
страхования через страхо-
вую медицинскую организа-
цию, в которой был застра-
хован потерпевший, оплатил 
медицинской организации 
стоимость лечения постра-
давшего в соответствии с 
действующими тарифами из 
средств обязательного меди-

цинского страхования.  Ру-
ководствуясь ст. 1064 и 1081 
ГК РФ, ст. 31 Закона об ОМС, 
ТФОМС (или прокурор в за-
щиту интересов Российской 
Федерации в лице ТФОМС) 
обращается с иском в суд с 
требованием о взыскании с 
причинителя вреда денеж-
ных средств, потраченных  на 
оплату оказанной медицин-
ской помощи застрахованно-
му лицу вследствие причине-
ния вреда его здоровью.

Очень часто можно ус-
лышать недовольные отзы-
вы виновников ДТП, ответ-
ственность которых была 
застрахована по ОСАГО, с 
которых в пользу  ТФОМС 
суд взыскал денежные сред-
ства, потраченные на лечение 
пострадавшего в ДТП лица.  
Очень непростая и непри-
ятная ситуация: человек за-
страхован по ОСАГО – все 
нормально, а тут ДТП – и 
страховка не помогла: деньги 
за лечение пострадавшего от 
ДТП взысканы не со страхо-
вой компании,  а непосред-
ственно с причинителя вреда. 
И вот почему. Статьей 1 Феде-
рального закона от 25.04.2002
№  40-ФЗ (ред. от 30.11.2011) 
«Об обязательном страхо-
вании гражданской ответ-
ственности владельцев транс-
портных средств» (Закон об 
ОСАГО) предусмотрено, что 
страховой случай – это на-
ступление гражданской от-
ветственности владельца 
транспортного средства за 
причинение вреда жизни, 
здоровью или имуществу по-
терпевших при использова-
нии транспортного средства, 
влекущее за собой в соответ-
ствии с договором обязатель-

ного страхования обязанность 
страховщика осуществить 
страховую выплату.  Правила   
обязательного страхования 
гражданской ответственно-
сти владельцев транспортных 
средств, утвержденные По-
становлением Правительства 
РФ от 07.05.2003 года  №  263,   
определяют типовые усло-
вия, в соответствии с кото-
рыми заключается договор 
обязательного страхования 
гражданской ответственно-
сти владельцев транспортных 
средств.  

Пунктом 55 данных Пра-
вил определен порядок 
предъявления требований о 
возмещении дополнительно 
понесенных именно потер-
певшим  расходов на лечение 
и приобретение лекарств, на 
бесплатное получение кото-
рых он не имеет права.  То 
есть, страховая компания, 
осуществляющая обязатель-
ное страхование гражданской 
ответственности владельцев 
транспортных средств,  воз-
местит потерпевшему денеж-
ные средства, потраченные 
им  на лечение и приобрете-
ние лекарств, на бесплатное 
получение которых он не 
имеет права (например, за-
траты потерпевшего на при-
обретение лекарств на амбу-
латорно-поликлиническом 
этапе лечения или приобре-
тение лекарств и расходных 
материалов, не предусмо-
тренных Территориальной 
программой государствен-
ных гарантий оказания граж-
данам Российской Федерации   
бесплатной медицинской 
помощи).  А вот расходы ме-
дицинского учреждения по 
предоставлению бесплатной 

медицинской помощи потер-
певшему, оплаченные терри-
ториальным фондом ОМС, 
страховой компанией, осу-
ществляющей обязательное 
страхование гражданской 
ответственности владельцев 
транспортных средств, воз-
мещены ТФОМС не будут, 
так как положения пункта 59 
Правил от 07 мая 2003 года
№ 263 содержат прямой запрет 
на предъявление регрессных 
требований страховыми ме-
дицинскими организациями 
к страховщику, осуществля-
ющему обязательное стра-
хование  гражданской от-
ветственности владельцев 
транспортных средств.

При таких обстоятель-
ствах суды удовлетворяют 
требования ТФОМС о взы-
скании расходов, потрачен-
ных на лечение потерпевших 
в дорожно-транспортных 
происшествиях, не со страхо-
вой компании, где на момент 
ДТП была застрахована от-
ветственность причинителя 
вреда, а непосредственно с 
лица, причинившего вред. 

В дальнейшем  взыскан-
ные денежные средства вновь 
направляются в систему 
ОМС, носят целевой харак-
тер и не могут быть использо-
ваны на другие цели.

Поэтому, уважаемые жи-
тели Челябинской области, 
автовладельцы и пешехо-
ды, будьте внимательны и 
соблюдайте правила до-
рожного движения, нормы 
административного и уголов-
ного права  – от этого зависят 
жизнь и здоровье окружа-
ющих, а также ваши жизнь, 
здоровье и финансовое бла-
гополучие.

Текст: Лилия Пацевич

июль 2012 года

Татьяна Инсарская, заместитель директора Челя-
бинского областного фонда ОМС: «Работа страховых 
представителей на территории медицинских учреж-
дений является очень важной составляющей деятель-
ности по защите прав застрахованных граждан. Люди, 
которые столкнулись с проблемами в медицинском 
учреждении, должны иметь возможность максималь-
но быстро решить все вопросы и получить достойную 
медицинскую помощь. Страховые представители в 
этом смысле являются важным связующим звеном 
между пациентами и медицинскими работниками».

в зоне ответственности

Связующее звено

Текст: Дина Кравченко
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Шанс на жизнь

Каждая будущая мама 
мечтает о том, чтобы 
у неё родился здоровый и 
крепкий малыш. Для это-
го он должен появиться на 
свет в положенный срок. 
Однако, как показывает 
практика, с каждым годом 
увеличивается количество 
женщин с патологией бе-
ременности, и, как след-
ствие, растет число пре-
ждевременных родов.

Недоношенным счита-
ется ребёнок, родившийся 
на сроке беременности ме-
нее 36 недель и весом менее 
2,5  кг. Но не все малыши, 
которые появляются на 
свет раньше срока, одина-
ковые. Врачи-неонатологи 
выделяют четыре степе-
ни недоношенности детей. 
Первые две относительно 
простые, потому что дети, 
отнесенные к ним, мало 
чем отличаются от родив-
шихся в срок, и не требуют 
применения интенсивных 
методов лечения. У них 
развиты все жизненно важ-
ные органы, и, как правило, 
такие дети могут самостоя-
тельно дышать и питаться. 
Намного сложнее с теми, 
кто родился весом менее 
1500  г на ранних сроках 
беременности. Таких ма-
лышей относят к третьей и 
четвертой, самой сложной, 
степени недоношенности. 
Им требуется длительная 
реабилитация в специаль-
ных «тепличных» услови-
ях. Для этого необходимо 
наличие новейшего обору-
дования, современных ла-
бораторий, дорогостоящих 
медикаментов и, конечно, 
высококвалифицирован-
ных медицинских кадров. 
Таким арсеналом средств 
располагают далеко не все 
больницы. Поэтому уход 
за недоношенными детьми 
осуществляется только в 
медицинских учреждениях 
очень высокого уровня. На 
Южном Урале самое круп-
ное и высокооснащенное 
отделение патологии недо-

ношенных и новорожден-
ных расположено в Челя-
бинской областной детской 
клинической больнице. 
Заведующая отделением 
врач высшей квалифика-
ционной категории Галина 
Ивановна Бузуева уверена, 
что работа с недоношенны-
ми детьми – одна из самых 
сложных и ответственных.

Выхаживание недоно-
шенных детей можно раз-
делить на три этапа. Пер-
вый этап, так называемый 
ранний неонатальный пе-
риод, – это работа с малы-
шом в роддоме сразу по-
сле его рождения. За это 
время ребёнка помещают 
в специальный кувез, под-
ключают к аппарату ис-
кусственной вентиляции 
лёгких, проводят первич-
ные необходимые проце-
дуры. Второй этап пред-
ставляет собой лечение 
ребёнка в отделении ре-
анимации или в отделе-
нии патологии новорож-
денных. На третьем этапе 
ребенок наблюдается ам-
булаторно, в поликлинике 
по месту жительства. 

По мнению Галины Бу-
зуевой, именно от второго 
этапа выхаживания ребён-
ка зависит его дальнейшее 
здоровье. Жизнь малышей 
весом от 500 до 1500  г пол-
ностью находится в руках 
врачей-неонатологов. В силу 
недоразвитости всех си-
стем, новорожденные под-
вержены негативным со-
стояниям, у большинства из 
них развиваются достаточ-
но серьёзные заболевания: 
кислородное голодание, на-
рушения со стороны нерв-
ной, дыхательной систем, 
органов зрения. У некото-
рых маленьких пациентов 
развивается гидроцефаль-
ный синдром, который со-
провождается увеличением 
размеров головы и наруше-
нием функции головного 
мозга. Развитию этих па-
тологий способствует и чу-
жеродность окружающей 
обстановки, куда их поме-
щают после рождения. Вра-
чи-неонатологи очень тесно 
сотрудничают с врачами 
других отделений. Для того 
чтобы выходить ребенка, 
зачастую требуется вмеша-

тельство хирургов, нейро-
хирургов, офтальмологов 
и других специалистов. Их 
работа помогает вылечить 
маленького пациента и «на-
строить» его организм на 
правильную работу.

Отделение патологии 
недоношенных и новорож-
денных можно сравнить 
с «горячим цехом». Врачи 
и медицинские сестры за 
рабочую смену не имеют 
свободного времени. От ма-
леньких пациентов нельзя 
оторваться ни на минуту. 
Малышей необходимо кор-
мить до 7  раз в день. Тех, 
кто не может есть самосто-
ятельно, кормят через зонд 
или применяют паренте-
ральное питание – введение 
питательных веществ через 
вену. Каждые три часа необ-
ходимо измерять темпера-
туру тела ребёнка, все время 
следить за показаниями мо-
нитора и самим кувезом.

Сегодня в отделении 
патологии новорожден-
ных областной детской 
больницы работает мо-
лодой коллектив врачей-
неонатологов, которые 
прошли ординатуру и хо-
рошо подготовлены к ра-
боте с новорожденными 

детьми. Все сотрудники 
необычайно терпеливы и 
очень внимательны. Они 
должны быть не только 
хорошими специалистами 
в своем деле, но и грамот-
ными психологами, очень 
вежливыми и доброжела-
тельными людьми, потому 
что молодым мамам, кото-
рые родили намного рань-
ше положенного срока, ча-
сто требуются моральная 
поддержка и тёплое отно-
шение. По словам Галины 
Бузуевой,  врачи и сестры, 
работающие с детьми, 
должны применять в сво-
ей работе не только про-
фессиональные навыки и 
знания, но и вкладывать  в 
неё свою душу.

Книга отзывов и пред-
ложений Челябинской 
детской областной кли-
нической больницы всег-
да полна записей. Все со 
словами благодарности. 
Молодые мамы выражают 
признательность врачам, 
которые каждый день де-
лают практически невоз-
можное – спасают жизнь 
крошечным малышам, 
дают им шанс стать здо-
ровыми полноценными 
людьми. 

Текст: Дина Кравченко

Причина преждевременных родов кроется в 
состоянии здоровья беременных женщин. По 
наблюдениям медиков, это практически не за-
висит от возраста роженицы или места её жи-
тельства. Виной всему могут стать как скрытые 
болезни, слабый иммунитет беременной, так и 
её генетический фон. Беременность – это огром-
ный стресс для женщины и не каждый организм 
может до конца выдержать такую нагрузку. Как 
защитить себя и своего будущего ребёнка от 
преждевременных родов? Ответ один – для того 
чтобы ребёнок родился в срок, беременность 
должна быть планируемой. Перед зачатием луч-
ше пройти полное обследование, полечиться, 
застраховать себя и своего будущего ребёнка от 
подобных неприятностей. 

Особое внимание проблеме выхаживания 
новорожденных детей с низкой массой тела 
было уделено при формировании Программы 
модернизации здравоохранения Челябинской 
области. В рамках мероприятия по внедрению 
стандартов медицинской помощи был сформи-
рован специальный тариф на выхаживание не-
доношенных детей с низкой массой тела. 

Его стоимость составила более 250 тысяч ру-
блей за каждого ребёнка при условии прохожде-
ния всех трёх этапов выхаживания. 

Он применяется при двух моделях. Первую 
составляют случаи, когда вес новорожденно-
го ребёнка меньше своего «гестационного воз-
раста» (возраста плода) и составляет от 1000 до 
1500 г. Во втором случае, когда масса тела ново-
рожденного ребёнка крайне малая – от 500 до 
999  г, что составляет менее 28 полных недель 
или 196 полных дней беременности.

Данные средства, выделяемые государством, 
позволяют оказывать на бесплатной основе 
полноценную и качественную медицинскую по-
мощь детям, родившимся намного раньше поло-
женного срока, и дать им шанс на полноценную 
реабилитацию и крепкое здоровье.

июль 2012 года

Заведующая отделением 
патологии недоношенных
и новорожденных ЧОДКБ
Галина Бузуева



Мы продолжаем вести 
рубрику, где публикуем во-
просы наших читателей, 
связанные со сферой обя-
зательного медицинского 
страхования. Вопросы, 
ответы на которые вы 
бы хотели увидеть в бли-
жайших выпусках газе-
ты, просим направлять 
на электронную почту:
urist1foms@chel.surnet.ru

Два года назад моя 
дочь стала виновни-
цей ДТП, в результа-
те аварии пассажир 

другой машины пострадал. 
Ему на сегодняшний день 
ставят 30  % трудоспособно-
сти. На днях состоялся суд, 
с дочери взыскали 200  тыс. 
руб. в пользу фонда ОМС, 
так как в результате аварии 
пострадавшему поставили 
производственную травму, 
хотя он работает при адми-
нистрации района инструк-
тором по физподготовке, а 
ехал с другом на личной ма-
шине неизвестно куда. Так 
вот, вопрос: как долго дочь 
будет выплачивать эти день-
ги, всю жизнь? Ее зарплата 
11000 руб., у нее ребенок 3-х 
лет, с мужем разошлась, али-
менты не получает, нет жи-
лья. Она день и ночь плачет, 
я вместе с ней, как жить? И 
как можно узнать, на какое 
лечение потрачены такие 
деньги?

Законодательством Рос-
сийской Федерации (Граж-
данским процессуальным 
кодексом) предусмотрена 
процедура обжалования 
решения суда в случае не-
согласия с ним стороной 
по делу. Ваша дочь вправе 
обратиться с апелляци-
онной жалобой в Челя-
бинский областной суд, в 
которой необходимо изло-
жить доводы и основания, 
по которым она считает 
решение суда незаконным 
и необоснованным.

Обстоятельства дела, 

д о к а з а т е л ь с т в а ,  п о д -
тверждающие стоимость 
лечения, должны быть из-
ложены в решении суда, 
которое ваша дочь как сто-
рона по делу имеет право 
получить. Кроме того, она 
имеет право знакомиться с 
материалами дела, в кото-
рых должны содержаться 
документы, подтверждаю-
щие стоимость лечения.

Также обращаем ваше 
внимание, что расходы на 
лечение пострадавшего в 
дорожно-транспортном 
происшествии несет винов-
ник происшествия.

Какие документы 
дают право меди-
цинскому работни-
ку на осуществле-
ние медицинской 

деятельности? Может ли 
медицинский работник за-
ниматься медицинской 
деятельностью, если срок 
действия сертификата спе-
циалиста истек? 

С 22.11.2011  г. вступил 
в силу Федеральный за-
кон «Об основах охраны 
здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» от 
21.11.2011  г. №  323-ФЗ 
(далее – Закон №  323-ФЗ). 
Согласно ч. 1 ст. 69 Закона 
№  323-ФЗ, право на осу-
ществление медицинской 
деятельности в Российской 
Федерации имеют лица, 
получившие медицинское 
или иное образование в 
Российской Федерации в 
соответствии с федераль-
ными государственными 
образовательными стан-
дартами и имеющие свиде-
тельство об аккредитации 
специалиста.

Согласно ч.  3 ст.  69  
Закона №  323-ФЗ аккре-
дитация специалиста – 
процедура определения 
соответствия готовности 
лица, получившего выс-
шее или среднее меди-
цинское или фармацев-
тическое образование, 
к осуществлению меди-
цинской деятельности по 
определенной медицин-
ской специальности в со-
ответствии с установлен-
ными порядками оказания 
медицинской помощи и со 
стандартами медицинской 
помощи либо фармацевти-
ческой деятельности. Ак-
кредитация специалиста 
осуществляется по окон-
чании им освоения основ-
ных образовательных про-
грамм среднего, высшего 

и послевузовского меди-
цинского и фармацевти-
ческого образования, а 
также дополнительных 
профессиональных обра-
зовательных программ не 
реже одного раза в пять 
лет в порядке, установ-
ленном уполномоченным 
федеральным органом ис-
полнительной власти.

Порядок аккредитации 
специалиста будет уста-
новлен и введен в действие 
с 01.01.2016 г.

В соответствии с ч.  1 
ст.  100 Закона №  323-
ФЗ, вступившей в силу 
с 01.01.2012  г., медицин-
ской или фармацевтиче-
ской деятельностью до 
01.01.2016  г. вправе зани-
маться следующие лица:

– получившие высшее 
или среднее медицинское 
и фармацевтическое обра-
зование в РФ;

– имеющие сертификат 
специалиста. Сертифика-
ты специалиста, выданные 
медицинским и фармацев-
тическим работникам до 
01.01.2016  г., действуют до 
истечения указанного в 
них срока (ч.  2 ст.  100 За-
кона № 323-ФЗ);

– получившие меди-
цинское или фармацев-
тическое образование, не 
работавшие по своей спе-
циальности более пяти 
лет, – только после про-
хождения обучения по до-
полнительным профессио-
нальным образовательным 
программам (профессио-
нальной переподготовки) 
и при наличии сертифика-
та специалиста.

То есть из анализа со-
держания ч. 1 ст. 100 Зако-
на № 323-ФЗ следует вывод 
о том, что по истечении 
срока, указанного в серти-
фикате, он является недей-
ствующим.

Легальное определение 
сертификата специалиста 
в настоящее время норма-
тивно-правовыми актами 
не установлено. Сертифи-
кат – это документ, свиде-
тельствующий о наличии у 
обладателя определенных 
знаний и умений (Райз-
берг Б. А., Лозовский Л. Ш., 
Стародубцева Е. Б. «Совре-
менный экономический 
словарь»).

В юридической литера-
туре существует мнение о 
том, что отсутствие у меди-
цинского работника серти-
фиката специалиста либо 
наличие сертификата с ис-

текшим сроком действия 
не является основанием 
для признания медицин-
ского работника не соот-
ветствующим занимаемой 
должности по следующим 
причинам:

1. Уполномоченным фе-
деральным органом испол-
нительной власти не уста-
новлены форма, условия и 
порядок выдачи сертифи-
ката специалиста, о кото-
рых говорится в ч. 2 ст. 100 
Закона № 323-ФЗ.

Но при этом в насто-
ящее время действуют 
нормативные акты, пред-
усматривающие периоди-
ческое повышение квали-
фикации медицинскими 
работниками:

– Приказ Министер-
ства здравоохранения 
СССР от 11.11.1971  г. 
№  810 «Об улучшении 
организации и качества 
специализации и со-
вершенствования про-
фессиональных знаний 
медицинских и фарма-
цевтических работников 
с высшим образовани-
ем в институтах усовер-
шенствования врачей и 
других соответствующих 
учреждениях здравоохра-
нения». Согласно пп  «б» 
п.  1 указанного прика-
за специализация и по-
вышение квалификации 
медицинских и фарма-
цевтических работников 
с высшим образованием 
осуществляются 1  раз в 
5 лет; 

– Приказ Минздрава 
РФ «О повышении квали-
фикации специалистов со 
средним медицинским и 
фармацевтическим обра-
зованием» от 05.06.1998 г. 
№  186, которым утверж-
дены перечни циклов 
специализации и усовер-
шенствования в системе 
дополнительного образо-
вания среднего медицин-
ского и фармацевтиче-
ского персонала (1  раз в 
5 лет).

Полагаем, что основ-
ным нормативным ак-
том, устанавливающим 
необходимость  наличия 
у медицинского работ-
ника действующего сер-
тификата специалиста, 
является Положение о 
лицензировании меди-
цинской деятельности, 
утвержденное постанов-
лением Правительства РФ 
от  22.01.2007  г. № 30. Со-
гласно п.  5 Положения, 

лицензионным требова-
нием при осуществлении 
медицинской деятель-
ности в том числе явля-
ется повышение квали-
фикации специалистов, 
осуществляющих работы 
(услуги), не реже одного 
раза в 5 лет. 

В случае нарушения 
лицензионных требова-
ний медицинская орга-
низация привлекается к 
административной от-
ветственности по ч.  3 
ст.  14.1 КоАП РФ, а в 
случае неустранения вы-
явленных нарушений 
лицензия медицинской 
организации может быть 
приостановлена.

2. Требование о нали-
чии сертификата специ-
алиста нарушает право 
медицинского работника 
на труд.

Данное требование 
установлено федеральным 
законом, что не противо-
речит ст. 65 Трудового ко-
декса, согласно которой в 
отдельных случаях с уче-
том специфики работы 
Трудовым кодексом, ины-
ми федеральными зако-
нами, указами Президен-
та Российской Федерации 
и постановлениями Пра-
вительства Российской 
Федерации может пред-
усматриваться необходи-
мость предъявления при 
заключении трудового 
договора дополнитель-
ных документов.

Как отмечают арби-
тражные суды, серти-
фикат специалиста под-
тверждает достижение его 
владельцем уровня теоре-
тических знаний, практи-
ческих умений и навыков, 
достаточных для само-
стоятельной професси-
ональной деятельности. 
Обязанность медицин-
ского работника иметь 
сертификат специалиста 
является дополнительной 
безопасностью, обеспе-
чиваемой государством, 
помимо лицензирования 
медицинской деятельно-
сти всего учреждения.

На основании изло-
женного считаем, что 
осуществление медицин-
ским работником меди-
цинской деятельности в 
отсутствие сертификата 
по соответствующей спе-
циальности или с серти-
фикатом, срок действия 
которого истек, является 
неправомерным.
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