Защита прав застрахованных

Проблема обеспечения доступности и качества медицинской помощи для граждан России вышла за пределы отрасли здравоохранения. На это указывают как Послания Президента Федеральному собранию РФ в 2004-2006 г.г., так и Приоритетный национальный проект «Здоровье», реализация отдельных направлений которого организована через систему обязательного медицинского страхования (ОМС).

В соответствии с Законом Российской Федерации «О медицинском страховании граждан в РФ» ОМС является составной частью общей системы государственного социального страхования и обеспечивает конституционные права граждан на получение гарантированного объема бесплатной медицинской помощи. С введением ОМС пациент стал равноправным участником процесса медицинского обеспечения как субъект медицинского страхования.

В настоящее время проблема защиты прав гражданина в здравоохранении приобретает все более актуальное значение. Это обусловлено постоянно растущим правовым самосознанием граждан и созданием цивилизованной защиты прав пациента посредством введения в стране системы медицинского страхования.

          Законодательной основой защиты прав застрахованных являются: Конституция РФ; Гражданский кодекс РФ, Уголовный кодекс РФ, законы РФ «О медицинском страховании граждан в РФ», «О защите прав потребителей», «О государственной социальной помощи» (в ред. ФЗ от 22.08.2004 г. № 122-ФЗ), «Основы законодательства РФ об охране здоровья граждан», Программа государственных гарантий оказаниям гражданам РФ бесплатной медицинской помощи. На основании существующей законодательной базы Удмуртским территориальным фондом ОМС (УТФОМС) совместно с Минздравом УР, Ассоциацией страховых медицинских организаций, Ассоциацией врачей было разработано «Положение по защите прав застрахованных в системе ОМС на территории УР», которое используется всеми участниками ОМС.

Основным документом, регулирующим вопросы обеспечения прав граждан при получении медицинской помощи, являются Основы законодательства РФ об охране здоровья граждан (Основы), где в ст. 30 подробно изложены права пациента.
Ежегодно разрабатывается и утверждается постановлением Правительства УР Территориальная программа государственных гарантий оказаниям гражданам РФ бесплатной медицинской помощи на территории Удмуртской Республики, которая определяет виды, объемы и условия оказания медицинской помощи, предоставляемой населению бесплатно. Финансирование Территориальной программы госгарантий осуществляется за счет средств бюджета УР, местных бюджетов, средств системы ОМС и других поступлений.

На территории Удмуртской Республики защиту прав застрахованных в системе ОМС в  2006 году осуществляли 10 страховых медицинских организаций, а так же Исполнительная дирекция и 7 филиалов УТФОМС. В системе ОМС работало 182 ЛПУ. 


Деятельность по защите прав пациентов СМО ОАО «Газпроммедстрах» осуществляется по нескольким направлениям:

· Планомерное предупреждение оказания медицинской помощи ненадлежащего качества посредством лицензирования ЛПУ;

· Проведение вневедомственной экспертизы качества медицинской помощи и медико-экономической экспертизы;

· Непосредственная работа с обращениями граждан;

· Изучение удовлетворенности населения качеством оказанной медицинской помощи;

· Информационно-аналитическая работа.

Основными причинами обращений граждан являлись:

- обеспечение полисами ОМС;

- лекарственное обеспечение;

- взимание денежных средств за медицинскую помощь по программе ОМС.
Актуальной остается проблема оказания бесплатной медицинской помощи иногородним гражданам. Отмечались случаи взимания денежных средств при оказании неотложной медицинской помощи. В некоторых учреждениях здравоохранения без предложения альтернативного решения предлагают застрахованным оплачивать услуги по Территориальной программе ОМС. Подобные случаи дискредитируют всю систему обязательного медицинского страхования. 

Работа, проводимая сотрудниками  СМО по обращениям граждан, позволила все вопросы решить в досудебном порядке. 
Оценивая вневедомственную экспертизу качества медицинской помощи (ЭКМП), используемую в системе ОМС в нашей республике, можно указать на ее безусловные достоинства.

К достоинствам системы относятся:

1. Нормативная и методическая проработанность всех элементов ЭКМП на каждом ее этапе;
2. Комплексный характер оценки качества медицинской помощи посредством анализа всех элементов лечебно-диагностического процесса.

3. Непрерывность и системность мониторинга качества медицинской помощи, вне зависимости от решения должностных лиц и других субъективных факторов; постоянная проверка результатов экспертиз путем проведения  повторных ЭКМП.

4. Наличие механизма выработки управленческих решений по результатам экспертизы.

Изучение общественного мнения об организации и качестве оказания медицинской помощи помогает получить ответы на многочисленные важные для населения и системы здравоохранения вопросы, требующие не только оперативного реагирования, но и тактического решения проблем рационального использования имеющихся ресурсов, оплаты труда и стимулирования персонала с целью дальнейшего совершенствования медицинского обслуживания. 
 
Анализ полученных результатов анкетирования показывает, что уровень удовлетворенности стационарной и стационарозамещающей помощью стабилизировался на уровне 92% - 96%, а показатель удовлетворенности лечением в поликлинике возрос на 21%, что на наш взгляд свидетельствует об улучшении ее качества в связи с реализацией Приоритетного национального проекта «Здоровье». 
Проблема соблюдения прав застрахованных не проста. Одним из основных путей ее решения мы считаем повышение уровня информированности граждан о правах при получении медицинской помощи и повышение уровня знаний медицинских работников по этой проблеме.
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