
Понять боль – значит понять пациента.
Быть врачом – значит уметь проник-
нуться проблемой пациента, прочув-
ствовать его состояние и оказать ему 
не только медицинскую, но и психоло-
гическую помощь
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Новые условия для новой 
жизни.
В Челябинске после капитально-
го ремонта открылся родильный 
дом ГКБ № 6.

Порядок взаимодействий.
Эффективная совместная ра-
бота субъектов системы ОМС 
– гарантия качественной и 
своевременной медицинской 
помощи

Михаил Вербитский:
«В 2013 году финансирова-
ние скорой помощи сохра-
нится в полном объеме»

В соответствии с по-
ложениями Федерального 
закона «Об обязательном 
медицинском страховании 
в РФ», с 1 января 2013 года 
финансирование службы 
скорой медицинской помо-
щи, а также медицинских 
учреждений, входящих в 
состав ГУФСИН, будет осу-
ществляться за счет средств 
обязательного медицин-
ского страхования. Соот-
ветствующие изменения в 
схеме финансирования с 
нового года будут введены 
по всей стране.

Между тем, грядущие 
изменения вызвали ряд во-
просов и опасений врачей 
скорой помощи. Так, со-
трудники некоторых стан-
ций Челябинска высказали 
мнение о том, что после 
перехода на оплату за счет 
средств ОМС их зарплаты 
существенно сократятся, 
некоторые даже называют 
конкретные цифры – на 
20%, а также произойдет 
сокращение штата сотруд-
ников службы.

Для того, чтобы развеять 
сомнения медиков, а также 
объяснить руководителям 
медицинских учреждений 
все особенности работы в 
системе обязательного ме-
дицинского страхования, 
руководство ЧОФОМС 
провело встречу с предста-
вителями службы скорой 
медицинской помощи и 
медицинских учреждений, 
входящих в ГУФСИН.

С нового года служба 
скорой медицинской помо-
щи будет получать средства 

не из регионального и му-
ниципального бюджетов, 
как это было раньше, а из 
фонда обязательного ме-
дицинского страхования. 
В сентябре текущего года 
в Законодательном Собра-
нии Челябинской области 
на рассмотрении находился 
законопроект об организа-
ции оказания медицинской 
помощи в регионе, который 
меняет порядок передачи 
бюджетных ассигнований, 
направляемых на работу 
экстренной службы. С 2013 
года средства на содержа-
ние скорой помощи будут 
передаваться в Челябин-
ский областной фонд обя-
зательного медицинского 
страхования. На будущий 
год на эти цели запланиро-
вано более 1 млрд рублей.

Директор Челябинско-
го областного фонда обя-
зательного медицинского 
страхования Михаил Вер-
битский считает волнения 
медицинских работников 
необоснованными: «На се-
годняшний день специали-
сты фонда изучают объемы 
помощи, которую оказыва-
ют врачи «скорой», разра-
батывают наиболее опти-
мальную систему оплаты. 
Могу заверить, что финан-
сирование этой службы со-

храниться в полном объ-
еме. Вся информация о том, 
что в фонде недостаточно 
денег для этих целей, не со-
ответствует действитель-
ности, ни о каком сниже-
нии финансирования речи 
не идет».

При разработке схемы 
финансирования скорой 
помощи будут учитывать-
ся все особенности работы 
службы, начиная от коли-
чества вызовов и особен-
ностей прикрепленного 
населения до обеспечения 
топливом и технического 
состояния медицинского 
транспорта.

По мнению Михаила 
Вербитского, экстренная 
служба является очень 
важным звеном в цепочке 
оказания медицинской по-
мощи гражданам. От того, 
насколько качественную 
помощь оказывают врачи 
скорой, зависит здоровье 
и жизнь пациента: попадет 
ли он в стационар, насколь-
ко затратным будет его 
дальнейшее лечение. По-
этому фонд заинтересован 
в том, чтобы на скорой по-
мощи работали грамотные 
и хорошо подготовленные 
специалисты с соответству-
ющей заработной платой.

2,5 трлн на здравоохранение
Правительство РФ сверстало бюджет на 2013 год и на 

плановый период 2014 и 2015 годов, исходя из средней 
цены на нефть за предыдущие годы. Премьер-министр 
Дмитрий Медведев сообщил, что бюджет остается соци-
альным. «Его приоритет – выполнение социальных обя-
зательств перед гражданами. И это абсолютная правда: 
мы ничего не сняли. Но нынешний бюджет – это не 
только социальные обязательства, он дает возможности 
и для роста, сообразно текущей ситуации, конечно», – 
сказал премьер.

Глава правительства отметил, что проект бюджета на 
2013 год предусматривает 2,5 триллиона рублей на сфе-
ру здравоохранения, а к 2015 году эта сумма подойдет к 
3 триллионам рублей.

По материалам svpressa.ru

Увеличена сумма выплат 
врачам, переехавшим на работу 
в село

Правительство РФ увеличило сумму межбюджетных 
трансфертов, направляемых в регионы в 2012 г. для ком-
пенсационных выплат медицинским работникам в возрас-
те до 35 лет, прибывшим в 2011-2012 гг. после окончания 
образовательного учреждения высшего профессиональ-
ного образования на работу в сельский населенный пункт, 
до 7,544 млрд руб. Как говорится в материалах правитель-
ства РФ, соответствующее распоряжение подписал пре-
мьер-министр РФ Дмитрий Медведев.

Напомним, что распоряжением правительства РФ от 
22 декабря 2011 г. утверждено распределение 6,484 млрд 
руб. межбюджетных трансфертов из бюджета Фонда 
обязательного медицинского страхования бюджетам 
территориальных фондов, которое было составлено на 
основе заявок субъектов РФ из расчета 1 млн руб. на 
одного медицинского работника. Как говорится в доку-
менте, увеличение суммы произошло в связи с уточне-
нием числа заявок, поступивших от субъектов РФ.

Всего на указанные выплаты в бюджете ФОМС пред-
усмотрено 11 млрд руб. по целевой статье расходов «Ре-
ализация программ и мероприятий по модернизации 
здравоохранения».

По материалам Rbc.ru

Диспансеризация детей 
станет ежегодной

Об этом сообщила Министр здравоохранения РФ 
Вероника Скворцова в ходе видеоконференции с уча-
стием регионов по вопросу реализации программ мо-
дернизации здравоохранения. «С 2013 года планиру-
ется возобновить ежегодную диспансеризацию детей. 
Также будет проводиться диспансеризация взросло-
го населения, содержание и кратность которой будет 
определяться с учетом возраста и группы здоровья 
гражданина, – сказала глава ведомства. – Каждый реги-
он должен продумать такую программу. Также необхо-
димо сформировать выездные группы для проведения 
диспансеризации».

По материалам
www.rosminzdrav.ru

актуально цифры и факты

Скорая помощь
за счет ОМС

Текст: Дина Кравченко

Окончание на 2 стр.



Информационное издание Челябинского областного фонда ОМС2
есть такая профессия

Понять боль – значит понять пациента

 В медицину Михаил 
Силаев пришел по стопам 
отца, известного хирур-
га Александра Петровича 
Силаева, чье имя носит го-
родская больница г. Кыш-
тыма. А.П. Силаев почти 
30 лет проработал здесь 
главным врачом. 

«Отец был настоящим 
профессионалом, блестя-
щим хирургом, прекрасно 
образованным, неорди-
нарным человеком, очень 
честным и отзывчивым, 
– вспоминает Михаил 
Александрович. – Но он 
никогда не настаивал на вы-
боре мною профессии вра-
ча, честно говоря, был даже 
несколько против…»

К слову, у Михаила Си-
лаева вся семья – врачи: 
отец, мама, сестра. А он в 
юности хотел стать воен-

ным, учился в суворовском 
училище. Но все же после 
школы поступил в меди-
цинский институт.

В 1979 г. Михаил Алек-
сандрович закончил лечеб-
ный факультет Челябинско-
го медицинского института, 
в 1982 – клиническую орди-
натуру при кафедре госпи-
тальной хирургии. 10 лет 
работал на кафедре анесте-
зиологии и реаниматологии 
Уральского ГИДУВа.

В середине 90-х Михаил 
Александрович Силаев и 
его коллеги начали активно 
развивать новое направле-
ние – лечение боли. В 1995 
году организовали кабинет 
противоболевой терапии 
в составе отделения ане-
стезиологии и реанимации 
областной клинической 
больницы, а в 2002 году 
было открыто отделение 
лечения боли. Здесь прово-
дят лечение хронических и 
острых болевых синдромов, 
не поддающихся обычной 
терапии, при заболевани-
ях позвоночника, суставов, 
патологии нервной и со-
судистой систем, онколо-
гических заболеваниях и 
т.  д. В отделении работают 
высококвалифицирован-
ные врачи, занимающиеся 
разработкой, освоением и 
внедрением высокоэффек-
тивных методик терапии бо-
левых синдромов. «Бывают 
ситуации, когда боль сохра-
няется, несмотря на лечение 
причинного заболевания, 
– говорит Михаил Алек-
сандрович. – Или врачи не 
могут обнаружить причину 
боли даже после проведе-
ния современного и полного 
обследования. В таких слу-
чаях боль превращается в 
хронический синдром, ли-
шающий человека покоя и 
сна, способствует развитию 
депрессии, психических 
расстройств. Больной ходит 
от одного врача к другому в 

надежде получить помощь, 
но доктора лишь разводят 
руками. Вероятной причи-
ной развития такой ситуа-
ции является формирова-
ние на уровне центральной 
нервной системы самосто-
ятельных источников но-
цицептивной импульсации 
(болевой имульсации, осоз-
наваемой человеком. Ины-
ми словами, если нет со-
знания (например, во время 
наркоза ), ноцицептивная 
информация не может вос-
приниматься, как болевая), 
которые могут функциони-
ровать даже когда, казалось 
бы, причинный фактор уже 
устранен и неадекватная 
реакция собственных про-
тивоболевых систем орга-
низма. Огромное влияние 
на функционирование этих 
противоболевых систем 
оказывают такие факторы, 
как социальное положение 
человека, наличие длитель-
ных стрессовых ситуаций, 
возраст. Оказывает влияние 
и половая принадлежность: 
женщинам более свойствен-
на хронизация боли. Хро-
ническая боль очень слож-
на для терапии, поскольку 
нужно не только выявить 
ее источник (причину), но 
и попытаться повлиять на 
изменения в центральной 
нервной системе, которые 
так или иначе возникают, 
провести психокоррекцию. 
Лечить такую боль очень 
сложно. Наилучшие ре-
зультаты приносит мульти-
дисциплинарный подход с 
привлечением врачей раз-
личных специальностей: не-
врологов, анестезиологов, 
физиотерапевтов, рефлек-
сотерапевтов, психотера-
певтов, психиатров… Для 
лечения болевых синдромов 
врачи применяют различ-
ные методики. К примеру, 
если в основе боли лежит 
воспалительный процесс 
(наиболее частая причи-

на периферической боли), 
довольно эффективным 
может оказаться введение 
противовоспалительного 
средства непосредственно в 
место конфликта. Такая про-
цедура называется лечеб-
но-медикаментозной бло-
кадой. Бывают ситуации, 
когда требуется длительное 
выключение некоторых 
нейрональных структур 
для получения стойкого 
лечебного эффекта. Так, в 
отделении лечения боли с 
успехом применяется ме-
тодика чревного нейролиза 
для обезболивания при за-
болеваниях поджелудочной 
железы, верхнеподчревного 
нейролиза в купировании 
тазовой боли (чревный и 
верхнеподчревный нейро-
лиз – это химическое (спе-
циальными веществами) 
разрушение нервных струк-
тур, ответственных за про-
ведение ноцицептивной 
(болевой) информации от 
органов брюшной полости 
и малого таза. В результате 
такого воздействия удает-
ся на довольно длительное 
время избавить пациента 
от боли, если ее источник 
располагается в брюшной 
полости, поджелудочной 
железе, малом тазе). Это 
высокотехнологичные ме-
тодики, которые требуют 
не только участия сотруд-
ников отделения лечения 
боли, но и врачей компью-
терной томографии. Одна-
ко, устранение длительно 
существующего источни-

ка боли может дать лишь 
временный эффект, если 
достигнутый успех не под-
держать хорошей реаби-
литацией: специальными 
комплексами упражнений, 
массажем, проведением 
рефлексотерапии, психо-
логической поддержкой. 
Вообще хронический бо-
левой синдром – это не 
только работа медиков, но 
и огромная работа самого 
пациента, его ближайшего 
окружения». Практическую 
работу Михаил Алексан-
дрович активно совмещает 
с научной деятельностью. В 
2007 году защитил доктор-
скую диссертацию на тему 
«Болевой синдром при раке 
поджелудочной железы и 
хроническом панкреатите и 
возможности его купирова-
ния при помощи чрескож-
ного нейролиза структур 
вегетативной нервной си-
стемы». С 2011 года – про-
фессор кафедры анестези-
ологии и реаниматологии 
ЧелГМА. Автор более 30 
печатных работ, в том чис-
ле 1 монографии. Основные 
научные работы М.А. Си-
лаева посвящены изучению 
хронической и острой боли 
и возможностям оптими-
зации их терапии. К при-
меру, в книге «Симпатиче-
ские блокады», написанной 
М.А. Силаевым в соавтор-
стве с коллегами, речь идет 
об уникальных методиках, 
применяемых в России 
только врачами отделения 
лечения боли ЧОКБ. 

Текст: Ольга Титова
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Михаил Александрович 
Силаев, доктор 
медицинских наук, 
профессор, врач 
анестезиолог-реаниматолог 
высшей категории, 
заведующий отделением 
лечения боли ЧОКБ №1

«Быть врачом – значит уметь проникнуться про-
блемой пациента, прочувствовать его состояние и 
оказать ему не только медицинскую, но и психологи-
ческую помощь, – считает Михаил Силаев. - Бывает, 
прекрасный специалист, а душа глуха к чужой боли. 
Врач должен сострадать пациенту, уметь брать на себя 
его боль. Вот так и стараемся работать. Наши врачи – 
опытные профессионалы, люди высокого нравствен-
ного уровня, такие, как Игорь Георгиевич Лифенцов, 
мой коллега, прекрасный врач и человек». 

Острым вопросом финан-
сирования неотложки явля-
ется оплата медицинской по-
мощи, оказанной пациентам, 
у которых нет полиса ОМС. 
«Мы понимаем, что врачи 
скорой помощи проводят с 
пациентом относительно не-
много времени, при таком 
темпе работы у них нет воз-
можности «идентифициро-
вать» всех граждан – то есть 
устанавливать их личность 
и проверять наличие полиса, 
– говорит руководитель фон-
да, – поэтому спешу успоко-
ить врачей, мы это учтем и 
найдем способ оплаты такой 

помощи, чтобы подобные 
случаи не сказывались на 
финансировании службы».

По словам руководителя 
ЧОФОМС, работа в системе 
ОМС имеет ряд важных пре-
имуществ. Средства фонда, 
в отличие от бюджетных, 
имеют четкое целевое на-
значение. Это значит, что 
они могут быть направле-
ны только на определенные 
статьи расходов, связанные 
с непосредственным оказа-
нием медицинской помо-
щи, основными из которых 
являются заработная плата 
медицинских работников и 
лекарственное обеспечение. 

Кроме того, все финансовые 
потоки и принципы финан-
сирования медицинских 
организаций четкие и про-
зрачные. В системе ОМС ру-
ководителям медицинских 
организаций намного проще, 
по сравнению со сметным 
бюджетным финансирова-
нием, распределять деньги 
между статьями расходов в 
зависимости от возникшей 
необходимости.

В ходе совещания специ-
алисты фонда рассказали о 
специфике работы в системе 
обязательного медицинско-
го страхования, принципах 
взаимодействия всех участ-

ников системы, а также ос-
новные правила и способы 
финансирования медицин-
ской помощи и нормативные 
документы, которыми необ-
ходимо руководствоваться в 
своей работе.

Директор Михаил Вер-
битский призвал руководи-
телей медицинских учреж-
дений наладить диалог с 
врачами, объяснить им все 
особенности перехода в си-
стему ОМС. «Мы берем ваши 
учреждения на финансиро-
вание с полным обеспече-
нием, – сказал руководитель 
фонда, – наши специалисты 
готовы проконсультировать 

вас по любым вопросам и 
решить возникающие про-
блемы. Уверен, что работа в 
системе ОМС будет для вас 
комфортной».

С 2013 года в систему 
обязательного медицин-
ского страхования Челя-
бинской области впервые 
войдут 7 станций скорой ме-
дицинской помощи, 22 уч-
реждения ГУФСИН, а также 
несколько частных клиник 
и два муниципальных уч-
реждения. Таким образом, 
всего в системе ОМС будет 
работать 220 медицинских 
у чреждений ра зличной 
формы собственности. 

Скорая помощь за счет ОМС
актуально

Окончание. Начало на 1 стр.



Рождение ребенка – это 
огромная радость и значи-
мое событие для молодой 
мамы и всей семьи. Своим 
появлением он наполня-
ет жизнь родителей осо-
бым смыслом. На здоровье 
малыша во многом влия-
ет то, как протекала бе-
ременность и насколько 
качественно была оказа-
на медицинская помощь 
женщине во время родов. 
Уютные палаты, квали-
фицированный и доброже-
лательный медицинский 
персонал, современное обо-
рудование – вот от чего 
зависит появление новой 
жизни.

Понимая важность и 
актуальность вопросов ро-
довспоможения, на государ-
ственном уровне принима-
ется ряд важных решений, 
которые касаются качества 
и условий оказания меди-
цинской помощи в роддо-
мах. В рамках программы 
Модернизации здравоох-
ранения Челябинской об-
ласти несколько крупных 
родильных домов получили 
средства на проведение ка-
питальных ремонтов и за-
куп нового современного 
оборудования.

Так, на днях после ре-
монта свои двери распах-
нул родильный дом ГКБ № 6
г. Челябинска. Обновленный 
и оснащенный по послед-
нему слову техники, он на-
чал принимать беременных 
женщин не только из Ме-
таллургического района, но 
и со всего города.

«Наш роддом имеет до-
статочно давнюю историю, 
– рассказывает главный 
врач ГКБ № 6 г. Челябинска 
Светлана Михайлова,- его 
здание всегда находилось 
в хорошем состоянии, по-
тому что каждый год здесь 

проводился текущий косме-
тический ремонт. Но до ре-
конструкции он был вполне 
обыкновенным, предусма-
тривал отдельное пребыва-
ние мам и новорожденных. 
Фактически мамочки полу-
чали своих детей только при 
выписке».

Однако все современные 
перинатальные технологии 
строятся на иных принци-
пах, главный из которых за-
ключается в неразрывной 
связи матери и ребенка. 
После нормальных физио-
логических родов ребёнок 
не должен отрываться от 
матери, считают врачи. По-
падание малыша в отдель-
ную среду несет для него 
колоссальный стресс, что 
удлиняет период адаптации 
к новым условиям, поэтому 
он должен оставаться рядом 
с матерью с первых минут 
своего рождения. Кроме 
того, с каждым годом все бо-
лее популярными становят-
ся партнёрские роды, когда 
рядом с роженицей нахо-
дятся её близкие люди. Под-
держка семьи во многом по-
могает женщине справиться 
с болью, страхом и диском-
фортом больничной среды. 
Советская планировка род-
домов не позволяла про-
водить партнерские роды, 
родовые залы представля-
ли собой огромные поме-
щения, где одновременно 
могли рожать несколько 
женщин. Естественно, что 
присутствие посторонних 
людей при такой схеме было 
невозможно.

В ходе капитального ре-
монта роддома ГКБ  №  6
г. Челябинска были у  чте-
ны все современные под-
ходы к проведению родов. 
Перепланировка здания по-
зволила организовать ин-
дивидуальные родильные 
залы, каждый из которых 
рассчитан на нахождение 
одной роженицы, а также её 
родственников и персонала. 
Каждый зал укомплектован 
уникальным оборудованием 
– столом-трансформером с 
дистанционным управлени-
ем, который может прини-
мать форму кровати, крес-
ла или родового стола. При 
этом конструкция стола и 
наличие дополнительных 
приспособлений позволяет 
женщине рожать в удобной 
для неё позе: на спине, на 
боку, сидя и даже держась за 
специальный турник.

После родов мама с ма-
лышом ещё около 2 часов 
находятся в этом зале. На 
новорожденного надевают 
шапочку и носочки и укла-
дывают мамочке на живот. 
Этот принцип называется 
принципом соблюдения те-
пловой цепочки, чтобы теп-
ло мамы не покидало малы-
ша. Причем, как отмечают 
врачи, в случае, если роды 

были трудные и женщина 
не может держать ребёнка 
сама, малыша отдают папе. 
Главное – не нарушать прин-
цип тепловой цепочки. 

Через пару часов после 
родов мама с ребёнком от-
правляются в палату со-
вместного пребывания, где 
находятся в среднем в тече-
ние 3-4 дней. Послеродовые 
палаты здесь уютные одно- 
и двухместные. Они рас-
считаны на совместное пре-
бывание матери и ребёнка, 
с отдельными санузлами и 
душевыми комнатами. 

Кроме того, в отремонти-
рованном роддоме смонти-
рованы комплексы чистых 
помещений в операционном 
блоке, палатах реанимации 
и интенсивной терапии для 
женщин и новорожденных 
детей. В рамках программы 
модернизации родильный 
дом оснащен новым совре-
менным медицинским обо-
рудованием, дыхательной 
и следящей аппаратурой на 
сумму 26 млн рублей. Благо-
даря реконструкции здания 
и проведению капитального 
ремонта, количество родов 
планируется увеличить до 
3500 в год. 

Многие челябинцы, 
планирующие заводить 
ребенка, радостно воспри-
няли новость об открытии

шестого роддома. В своих 
комментариях на медицин-
ских сайтах и форумах, они 
пишут о том, что хотели бы 
рожать именно здесь:
Наталья с: Ну вот! Наконец-
то! Я так надеялась, что 
они успеют его открыть 
раньше на месяц! Но ничего, 
за вторым в него пойдем)))
Яночка Адольф:
СУПЕР СУПЕР СУПЕР!!! 
МОЛОДЦЫ!
Наталья Сергеевна: Очень 
классно, второго ребеноч-
ка хотелось бы рожать 
именно здесь!!! Молодцы 

наши власти!!!
Светлячок: Хочу там ро-
жать второго ребенка! В чи-
стоте и красоте!
Жанна: Замечательный ро-
дильный дом и особенно пер-
сонал!!!!!!!!! Спасибо огромное 
властям города за матери-
альную поддержку!!!!!!!
Андрей Андрей: Отличный 
роддом! Прекрасные врачи и 
заботливые чистоплотные 
медсёстры! Успехов вам!!!
zl: очень красиво, жалко у 
нас такого не было....
Ирина Огиенко: я рожала 
в роддоме до ремонта, и все 
равно осталась довольна, 
т.к. мед.персонал там заме-
чательный.

«Спасибо программе 
модернизации здравоохра-
нения, – говорит Светлана 
Александровна, – если бы не 
эти средства и помощь город-
ского бюджета, вряд ли нам 
бы удалось так преобразить 
родильный дом и закупить 
новое оборудование».

Главный врач признается, 
что обновленному роддому ра-
дуются не только пациентки, 
но и врачи и весь медицинский 
персонал. Ведь в таких услови-
ях намного приятнее не только 
рожать, но и принимать роды 
и оказывать женщинам всю 
необходимую помощь.

Cветлана Александровна 
Михайлова, доктор 
медицинских наук, 
профессор, главный врач 
ГКБ № 6 г. Челябинска
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Родильный дом ГКБ № 6 входит в состав много-
профильной городской клинической больницы № 6. 
Он размещен в типовом отдельно стоящем четырехэ-
тажном здании 1973 года постройки и рассчитан на 
112 коек. Ежегодно в этом родильном доме проходило 
2400-2600 родов. Учреждение является клинической 
базой кафедры акушерства и гинекологии ЧелГМА, 
оно специализировано по ведению беременности и 
родов у жительниц Челябинской области с заболева-
ниями сердечно-сосудистой системы. До 40 % родов, 
которые принимают врачи учреждения, приходятся 
на женщин-«сердечниц».

В октябре прошлого года родильный дом был за-
крыт на капитальный ремонт в рамках программы 
модернизации здравоохранения. На все мероприятия 
было направлено 83,8 млн. рублей, сумма софинанси-
рования из городского бюджета составила 8,1 млн ру-
блей, в том числе 1,5 млн на приобретение мебели.



Федеральный закон от 
29.11.2010 № 326-ФЗ «Об 
обязательном медицинском 
страховании в Российской 
Федерации» регулирует 
отношения, возникающие 
в связи с осуществлением 
обязательного медицин-
ского страхования, в том 
числе определяет право-
вое положение субъектов и 
участников обязательного 
медицинского страхования, 
основания возникновения 
их прав и обязанностей, 
гарантии их реализации, 
отношения и ответствен-
ность, связанные с упла-
той страховых взносов на 
обязательное медицинское 
страхование неработающе-
го населения. 

В качестве субъектов 
обязательного медицинско-
го страхования Федераль-
ным законом от 29.11.2010 
№ 326-ФЗ определены за-
страхованные лица, страхо-
ватели, Федеральный фонд 
обязательного медицинского 
страхования. Участниками 
обязательного медицинско-
го страхования являются 
территориальные фонды 
обязательного медицинско-
го страхования, страховые 
медицинские организации и 
медицинские организации.

Взаимоотношения стра-
ховой медицинской орга-
низации и медицинской 
организации

К медицинским организа-
циям в сфере обязательного 
медицинского страхования 
относятся имеющие право на 
осуществление медицинской 
деятельности и включен-
ные в реестр медицинских 
организаций, действующих 
в сфере ОМС, организации 
любой предусмотренной за-
конодательством Российской 
Федерации организационно-
правовой формы и индиви-
дуальные предпринимате-
ли, занимающиеся частной 
медицинской практикой. 
Страховыми медицинскими 
организациями, осуществля-
ющими деятельность в сфере 
обязательного медицинского 
страхования, являются  стра-
ховые организации, имею-
щие лицензию, выданную 
федеральным органом ис-
полнительной власти, осу-
ществляющим функции по 
контролю и надзору в сфере 
страховой деятельности.

Отношения между ме-
дицинской организацией и 
страховой медицинской ор-
ганизацией осуществляют-
ся на основании договора 
на оказание и оплату меди-
цинской помощи по обяза-
тельному медицинскому 
страхованию. Медицинская 
организация обязана оказать 
медицинскую помощь за-
страхованному лицу в рамках 
территориальной программы 
обязательного медицинско-
го страхования, а страховая 
медицинская организация 
обязана оплатить оказанную 
медицинскую помощь в со-
ответствии с установленны-
ми тарифами на оплату меди-
цинской помощи по ОМС.

За неоказание, несвоев-
ременное оказание или ока-
зание медицинской помощи 
ненадлежащего качества по 
договору на оказание и опла-
ту медицинской помощи по 
ОМС медицинская организа-
ция уплачивает штраф в по-
рядке и размере, установлен-
ном указанным договором.

Взаимоотношения за-
страхованных лиц и участ-
ников ОМС (ТФОМС, 
СМО, МО)

Право застрахованного 
лица на бесплатное оказа-
ние медицинской помощи по 
обязательному медицинско-
му страхованию реализуется 
на основании заключенных в 
его пользу между участника-
ми обязательного медицин-
ского страхования договора 
о финансовом обеспечении 
обязательного медицинско-
го страхования и договора 
на оказание и оплату меди-
цинской помощи по обя-
зательному медицинскому 
страхованию. За счет средств 
обязательного медицинского 
страхования обеспечиваются 
гарантии бесплатного оказа-
ния застрахованному лицу 
медицинской помощи при на-
ступлении страхового случая 
в рамках территориальной 
программы обязательного 
медицинского страхования 
и базовой программы обяза-
тельного медицинского стра-
хования. Застрахованные 
лица имеют право на выбор и 
замену 1 раз в год страховой 
медицинской организации, 
медицинской организации, 
врача; получение от терри-
ториального фонда ОМС, 
страховой медицинской ор-
ганизации и медицинских 
организаций достоверной 
информации о видах, каче-
стве и условиях предостав-
ления медицинской помощи; 
возмещение страховой меди-

цинской организацией ущер-
ба, причиненного в связи с 
неисполнением или ненадле-
жащим исполнением ею обя-
занностей по организации 
предоставления медицин-
ской помощи, в соответствии 
с законодательством Россий-
ской Федерации;  возмеще-
ние медицинской организа-
цией ущерба, причиненного 
в связи с неисполнением или 
ненадлежащим исполнением 
ею обязанностей по органи-
зации и оказанию медицин-
ской помощи, в соответствии 
с законодательством Рос-
сийской Федерации. Также 
граждане вправе требовать 
защиты своих персональных 
данных, необходимых для 
ведения персонифицирован-
ного учета в сфере ОМС, обе-
спечения и защиты прав и 
законных интересов в сфере 
обязательного медицинского 
страхования.

Взаимодействие терри-
ториального фонда ОМС 
и страховой медицинской 
организации

Территориальный фонд 
заключает со страховой ме-
дицинской организацией 
при наличии у нее списка за-
страхованных лиц договор 
о финансовом обеспечении 
обязательного медицинско-
го страхования, утверждает 
для СМО дифференциро-
ванные подушевые нормати-
вы. Территориальный фонд 
предоставляет страховой ме-
дицинской организации по 
поступившей от нее заявке 
целевые средства в преде-
лах объема, определяемого 
исходя из количества за-
страхованных лиц и диффе-
ренцированных подушевых 
нормативов.

Территориальный фонд 
ведет реестр страховых ме-
дицинских организаций, осу-
ществляющих деятельность 
в сфере обязательного ме-
дицинского страхования на 
территории субъекта Россий-
ской Федерации, осуществля-
ет контроль использования 
средств ОМС страховыми ме-
дицинскими организациями 
и медицинскими организа-
циями, в том числе проводит 
проверки и ревизии.

Территориальный фонд 
ОМС вправе осуществлять 
контроль деятельности стра-
ховых медицинских органи-
заций путем организации 
контроля объемов, сроков, 
качества и условий предо-
ставления медицинской по-
мощи, проводить медико-
экономический контроль, 
медико-экономическую экс-

пертизу, экспертизу каче-
ства медицинской помощи, 
в том числе повторно. Тер-
риториальный фонд по ме-
сту оказания медицинской 
помощи проводит медико-
экономический контроль, 
медико-экономическую экс-
пертизу, экспертизу каче-
ства медицинской помощи 
в случае, если медицинская 
помощь оказана застрахо-
ванным лицам за пределами 
территории субъекта Россий-
ской Федерации, в котором 
выдан полис ОМС.

При досрочном расторже-
нии договора о финансовом 
обеспечении обязательного 
медицинского страхования по 
инициативе страховой меди-
цинской организации СМО 
обязана за три месяца уведо-
мить территориальный фонд и 
застрахованных лиц о намере-
нии расторгнуть договор. При 
приостановлении или пре-
кращении действия лицензии, 
ликвидации страховой меди-
цинской организации договор 
о финансовом обеспечении 
обязательного медицинского 
страхования считается растор-
гнутым с момента приостанов-
ления действия лицензии, либо 
ее отзыва.

После прекращения дей-
ствия договора о финансовом 
обеспечении обязательного 
медицинского страхования 
и на период до выбора в те-
чение двух месяцев застра-
хованными лицами другой 
страховой медицинской ор-
ганизации и заключения с 
ней договора о финансовом 
обеспечении территориаль-
ный фонд выполняет обя-
занности и права страховой 
медицинской организации 
(части 2 и 3 статьи 38 Феде-
рального закона).

Взаимодействие ТФОМС 
и страхователей

В соответствии со статьей 
11 Федерального закона стра-
хователями для работающих 
граждан являются лица, про-
изводящие выплаты и иные 
вознаграждения физическим 
лицам: организации; инди-
видуальные предпринима-
тели; физические лица, не 
признаваемые индивидуаль-
ными предпринимателями; 
индивидуальные предпри-
ниматели, занимающиеся 
частной практикой нотариу-
сы, адвокаты.

Страхователями для не-
работающих граждан явля-
ются органы исполнительной 
власти субъектов Российской 
Федерации, уполномоченные 
высшими исполнительными 
органами государственной 

власти субъектов Россий-
ской Федерации, иные ор-
ганизации, определенные 
Правительством Российской 
Федерации. Указанные стра-
хователи являются платель-
щиками страховых взносов 
на обязательное медицин-
ское страхование неработаю-
щего населения.

Страхователь имеет право 
получать информацию от 
Федерального фонда и тер-
риториальных фондов ОМС, 
связанную с регистрацией 
страхователей и уплатой им 
страховых взносов на обяза-
тельное медицинское страхо-
вание. Страхователь обязан  
регистрироваться и снимать-
ся с регистрационного учета 
в целях обязательного меди-
цинского страхования; сво-
евременно и в полном объеме 
осуществлять уплату страхо-
вых взносов на обязательное 
медицинское страхование.

Территориальный фонд 
осуществляет администриро-
вание доходов, поступающих 
от уплаты страховых взносов 
на обязательное медицинское 
страхование неработающе-
го населения, регистрирует и 
снимает с регистрационного 
учета страхователей для нера-
ботающих граждан.

Обязанность по упла-
те страховых взносов на 
обязательное медицинское 
страхование работающего 
населения, размер страхо-
вого взноса и отношения, 
возникающие в процессе 
осуществления контроля 
правильности исчисления, 
полноты и своевременности 
уплаты указанных страхо-
вых взносов, а также при-
влечения к ответственности 
за нарушение порядка их 
уплаты, устанавливаются 
Федеральным законом от 24 
июля 2009 года № 212-ФЗ «О 
страховых взносах в Пенси-
онный фонд Российской Фе-
дерации, Фонд социального 
страхования Российской Фе-
дерации, Федеральный фонд 
обязательного медицинско-
го страхования».

Территориальные органы 
Пенсионного фонда Россий-
ской Федерации представля-
ют сведения об уплате страхо-
вых взносов на обязательное 
медицинское страхование 
работающего населения в тер-
риториальные фонды ОМС в 
порядке, определяемом согла-
шением об информационном 
обмене между Пенсионным 
фондом Российской Федера-
ции и Федеральным фондом 
обязательного медицинского 
страхования.
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Издание зарегистрировано
в Управлении Федеральной службы
по надзору в сфере связи, информацион-
ных технологий и массовых коммуника-
ций по Челябинской области.
Свидетельство о регистрации
ПИ № ТУ 74-00622 от 06.09.2011 г.

Учредитель и издатель:
Челябинский областной фонд
обязательного медицинского страхования
454091, г. Челябинск, пл. МОПРа, 8а,
тел. (351) 264-90-82, факс (351) 264-90-81,
e-mail: ofoms@chel.surnet.ru
www.foms74.ru

Адрес редакции:
454091, г. Челябинск, пл. МОПРа, 8а,
тел. (351) 266-38-07, pressafoms@chel.surnet.ru
Главный редактор Д. А. Кравченко
Дизайн и верстка:
ООО «РА Графика»
тел. (351) 232-68-72

Отпечатано:
ООО «РА Графика»
454080, г. Челябинск, ул. Красная, 63
Тираж: 10 000 экз. Заказ №
Подписано в печать: 
Дата выхода: 
Распространяется бесплатно

«Горячая» линия по правам пациентов: 8-800-300-1-003

№ 10 (13) октябрь 2012

октябрь 2012 года

Порядок взаимодействий
в зоне ответственности 

Текст: Ольга Титова


