Какие новые права появились сегодня у пациентов?
ПРАВО НА ИНФОРМАЦИЮ
В соответствии с постановлением Правитель​ства пациенты, заключающие договор на предо​ставление платных медицинских услуг, имеют право знать, какие соответствующие виды и объ​емы медицинской помощи они могут получить бесплатно в рамках программы государственных гарантий (п. 6 Правил).

Например, вам необходимо исследова​ние головного мозга с помощью магнитно-ре​зонансной томографии, поясняет юрист ад​вокатского бюро «Онегин» Алексей Николаев. Вы слышали от соседей или друзей, что такие исследования выполняют за деньги, и тоже ре​шили обратиться в частную клинику. Перед тем как предложить вам договор на платную услугу, представитель медицинской организации (как частной, так и государственной) должен разъяс​нить, что МР-томографию вам обязаны сделать бесплатно в течение 4 месяцев по направлению лечащего врача поликлиники и в тех клиниках, которые работают в системе ОМС.
Вы также имеете право знать информацию о враче, который в рамках договора будет ока​зывать вам медицинскую услугу. Этого требует п.14 Постановления. К обязательным сведени​ям относится информация о профессиональном образовании доктора и квалификации специа​листа. Скажем, обратившись к стоматологу, вы вправе знать, какой вуз он закончил и какую врачебную категорию имеет
ПРАВО НА ВЫБОР  МЕДИЦИНСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ
Чем выше уровень медицинской помощи, тем сложнее гражданам пользоваться правом выбора клиники. Например, с 2013 г. в базовую программу ОМС включен еще один вид высо​котехнологичной медицинской помощи - экс​тракорпоральное оплодотворение (ЭКО). Если в прошлом году эти операции оплачивались из бюджета и только в двух государственных учреждениях - Мариинской больнице и Центре планирования семьи и репродукции, то с буду​щего года их можно будет получить бесплатно по системе ОМС еще и в Федеральном центре им. Алмазова, НИИ акушерства и гинекологии им. Отта и нескольких частных клиниках. План бесплатных пациентов на год для каждого стаци​онара определяет межведомственная комиссия, а те пациенты, которые идут сверх плана, в кон​кретное учреждение могут и не попасть. Поэтому право выбора лечебного учреж​дения в системе ОМС у пациентов практически не работает, — утверждает Алексей Николаев. Деньги должны идти за пациентом, а не наоборот, как это происходит сейчас. В создав​
шейся ситуации больше шансов имеют граждане, обратившиеся в клиники в декабре или, в крайнем случае, в январе, когда госзаказ еще не сформирован. Но в любом случае закон на их стороне, поэтому пользоваться своим правами и защищать их необходимо.
То же самое касается и выбора поликлиники, в которой граждане могут получать медицин​скую помощь независимо от района прожива​ния. По закону им не имеют права отказать, а по другим причинам — могут. К ним относится превышение нормы прикрепленного населения, большая загруженность врачей, дефицит специ​алистов, а также большой объем платных услуг в ущерб бесплатным. При возникновении проблемы пациент должен обратиться в страхо​вую компанию, где ему помогут решить вопрос с реализацией права на выбор поликлиники и объяснят, правомерны ли основания для отказа в прикреплении.
Проблема доступности бесплатной медицин​ской помощи в установленные Территориальной. программой ОМС сроки с начала нового года может возрасти, поскольку теперь собственник государственного медицинского учреждения не может (как это было раньше) запретить ему ока​зывать платные медицинские услуги. Это связано с возрастанием самостоятель​ности госучреждений в сфере предприниматель​ской деятельности, которую дает постановление Правительства РФ № 1006.
Если раньше регулирование платных услуг осуществлялось на трех уровнях - федеральном
(постановление Правительства), региональном (распоряжение Комитета по здравоохранению) и локальном (приказ руководителя клиники), то с 1 января 2013 г. действует всего один нор​мативно-правовой акт - постановление правительства РФ, и руководители медицинских учреждений вправе самостоятельно опреде​лять объем и структуру платных услуг.
Остается надеяться, что сдерживать рост платных услуг в государственных учреждениях позволит полноценный госзаказ.
ПРАВО НА БЕСПЛАТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПРИ ОКАЗАНИИ ПЛАТНЫХ УСЛУГ
Каждый россиянин имеет право на бесплат​ное лечение в случае возникновения экстренных ситуаций, угрожающих жизни. Об этом гласит п. 21 постановления. Например, пациенту выполняют операцию по удалению желчного пузыря в рамках договора на оказание платных медицинских услуг. В послеоперационном периоде у него началось кровотечение, потребовавшее еще одной опе​рации. Лечение этого осложнения должно бытъ проведено бесплатно.
Если осложнение не представляет угрозы для жизни, врач не имеет право проводить меди​цинские манипуляции за деньги без согласия пациента. Иными словами, получив дополни​тельную услугу, на которую вы не дали письмен​ного согласия, вы не обязаны за нее платить.
СРОКИ ПРЕДЕЛЬНОГО ОЖИДАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПО ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ НА 2013, 2014 И 2015 ГГ.
Ожидание плановой первичной медико-санитарной помощи при отсутствии острого и обострения хронического заболевания, оказываемой врачами-терапевтами участ​ковыми, врачами-педиатрами участковы​ми, врачами общей практики (семейными врачами), врачами акушерами-гинеколога​ми участковыми, — не более 7 дней.
Плановых консультаций врачей-специа​листов и диагностических исследований:
· при оказании первичной медико-санитар​ной помощи—не более 14 дней;


· при оказании первичной специализиро​ванной медико-санитарной помощи — не более одного месяца по направлению ме​дицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь;
· проведение компьютерной томографии — не более двух месяцев;
· проведение магнитно-резонансной и позитронно-эмиссионной томографии — не более четырех месяцев.
.
· Предельный срок ожидания медицин​ской помощи в дневном стационаре (в том числе восстановительного лечения) — не более трех месяцев.
· Предельный срок ожидания специали​зированной медицинской п омощи, оказы​ваемой в стационарных условиях в плано​вой форме (за исключением высокотехно​логичной медицинской помощи, социально значимых заболеваний, перечень которых утвержден постановлением Правительства Российской Федерации, применения вспо​могательных репродуктивных технологий (экстракорпорального оплодотворения) и восстановительного лечения) — не более шести месяцев.

· Предельный срок ожидания специализированной медицинской помощи, ока​зываемой в стационарных условиях при социально значимых заболеваниях, — не более четырех месяцев
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