НОВОЕ В ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВЕ ПО МЕДИЦИНСКИМ УСЛУГАМ

Неотъемлемым правом каждого человека является право на жизнь и здоровье. 

С 1 января 2013 года в России действуют новые Правила оказания платных медицинских услуг - Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации"  

Качество медицинской помощи раскрывается в ст. 64  Правил "Экспертиза качества медицинской помощи", включая в себя три параметра:

1) оценка своевременности ее оказания;

2) правильность выбора методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации;

3) степень достижения запланированного результата.

При оценке качества медицинской помощи отсутствует оценка уровня нравственного отношения к пациенту. Хотя очевидно, что даже своевременность, правильность методов и достижение результатов при невнимательном, грубом и неуважительном отношении медицинского персонала не приведет к искомому качеству медицинской услуги. Ярким примером таких ситуаций является популярный среди студентов-медиков герой американского сериала "Доктор Хаус", которого отличает высочайший профессионализм, с одной стороны, но грубость и бестактность по отношению к пациентам - с другой. О важности для отечественного здравоохранения морального параметра оценки профессиональной деятельности свидетельствует и число жалоб в органы здравоохранения на недостойное в морально-нравственном плане отношение врачей к своим пациентам. В связи со сказанным особенно обращает на себя внимание исчезновение из прав пациента права на "уважительное и гуманное отношение к пациенту со стороны медицинского и обслуживающего персонала".
Оценивая новые Правила  следует, прежде всего, отметить как огромное достижение сам факт того, что предоставление платных медицинских услуг наконец получило законодательное оформление.

Принцип "чем меньше платных услуг - тем лучше для населения" не всегда оправдан. Дело в том, что ограничения на официальные платные услуги провоцируют теневую оплату, когда в силу отсутствия договора население вообще не может отстаивать свои права. Платные услуги, оказываемые наиболее состоятельной части населения, способствуют улучшению оказания бесплатной медицинской помощи наиболее нуждающимся контингентам и т.д.

Заниматься платной медициной в России имеют право как организации, так и индивидуальные предприниматели. И те, и другие должны иметь лицензию на медицинскую деятельность и могут оказывать только услуги, указанные в лицензии.

Оказывать платные услуги имеют право не только коммерческие организации, но и учреждения, участвующие в бесплатных медицинских программах. Услуги в этом случае по желанию потребителя могут предоставляться на иных условиях, нежели это предусмотрено бесплатными программами. Например, при лечении в условиях стационара может быть установлен индивидуальный пост медицинского наблюдения или могут применяться лекарственные препараты, не предусмотренные стандартами медицинской помощи. В новых Правилах подчеркивается, что потребителю должна быть предоставлена в доступной форме информация о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы и отказ потребителя от заключения договора на оказание платных услуг не может быть причиной уменьшения видов и объемов медицинской помощи, предоставляемых ему без взимания платы.

Обращает на себя внимание то, что в число оснований для оказания медицинских услуг за плату не вошло отсутствие полиса ОМС. То есть для граждан РФ отсутствие такового не является основанием для отказа в предоставлении бесплатной медицинской помощи.

Действительно, само по себе отсутствие полиса ОМС еще не является основанием для взимания с граждан платы за предоставляемую медицинскую помощь. Во-первых, экстренная медицинская помощь оказывается безотлагательно и бесплатно для пациента, и предъявление полиса ОМС в этом случае необязательно.

Во-вторых, и в случаях, когда действуют требования предъявления полиса ОМС (пункт 1 части 2 статьи 16 Федерального закона РФ N 326-ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в РФ" от 29 ноября 2010 г., которым устанавливается, что застрахованные лица обязаны предъявить полис ОМС при обращении за медпомощью, за исключением случаев оказания экстренной медицинской помощи), граждане не лишаются права на бесплатную медпомощь - она может быть лишь отложена до момента предъявления полиса.

Правда, с другой стороны, медицинская организация имеет право предложить пациенту в этом случае получить помощь за плату. Но платная услуга может быть оказана лишь при согласии пациента, а не как "наказание" за отсутствие при себе полиса ОМС, не как лишение его права на бесплатную медицинскую помощь.

К платным медицинским услугам также имеет отношение народная медицина, которой посвящена статья 50 Правил. Народной медициной являются методы оздоровления, утвердившиеся в народном опыте, в основе которых лежит использование знаний, умений и практических навыков по оценке и восстановлению здоровья. К народной медицине не относится оказание услуг оккультно-магического характера, а также совершение религиозных обрядов.

Народная медицина не входит в программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. Это означает, что применение методов народной медицины является платным.

При рассмотрении вопросов оказания платных медицинских услуг необходимо руководствоваться не только статьями Правил, предоставляющими права на оказание платных услуг, но и положениями статей, гарантирующих права на оказание медпомощи на бесплатной для населения основе и ограничивающих сферу (или условия) оказания медицинских услуг за плату.

Статья 11 Правил посвящена недопустимости отказа в оказании медицинской помощи, которая гласит: "Отказ в оказании медицинской помощи в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и взимание платы за ее оказание медицинской организацией, участвующей в реализации этой программы, и медработниками такой медицинской организации не допускаются".

Обращаем внимание на то, что данная статья не говорит о запрете оказания на платной основе видов медицинской помощи, входящих в программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. Речь идет о другом - о недопустимости отказа в оказании соответствующих видов медицинской помощи на бесплатной для населения основе и взимании платы с пациентов в случае, если они претендуют на получение данных видов помощи именно бесплатно.

Если же граждане сами отказались от возможности получения данных видов медицинской помощи на бесплатной основе и выразили желание получить услуги за плату, то учреждения вправе предоставлять любые виды медицинской помощи платно.

Медицинская помощь в экстренной форме оказывается медицинской организацией и медицинским работником гражданину безотлагательно и бесплатно. Отказ в ее оказании не допускается.

За нарушение этих требований медицинские организации и медицинские работники несут ответственность в соответствии с законодательством РФ. Данное положение гарантирует право граждан на бесплатное получение экстренной медицинской помощи. Оказание такой помощи не может быть обусловлено требованием ее оплаты.

Кроме того, экстренная медицинская помощь может быть оказана и в рамках программ добровольного медицинского страхования (ДМС), а также в рамках договоров с предприятиями - ведь граждане в этом случае ничего не платят медицинской организации.

Часть 3 статьи 80 устанавливает, что при оказании медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медпомощи и соответствующих территориальных программ не подлежит оплате за счет личных средств граждан нижеследующее.

1. Оказание медицинских услуг, назначение и применение лекарственных препаратов, включенных в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, медицинских изделий, компонентов крови, лечебного питания, в том числе специализированных продуктов лечебного питания, по медицинским показаниям в соответствии со стандартами медицинской помощи. То есть нельзя требовать оплату за указанные лекарственные препараты и т.д.

2. Назначение и применение по медицинским показаниям лекарственных препаратов, не входящих в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, - в случаях их замены из-за индивидуальной непереносимости, по жизненным показаниям.

В данном случае замена - это не прихоть пациентов, а вынужденная необходимость. Но при этом следует иметь в виду, что при расчете тарифов в системе ОМС, субсидий на выполнение государственных или муниципальных заданий нужно предусмотреть их повышение с учетом вероятности возникновения такой необходимости.

3. Размещение в маломестных палатах (боксах) пациентов - по медицинским и (или) эпидемиологическим показаниям, установленным уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

Предполагается, что пребывание в боксах - это не роскошь, а метод предупреждения распространения заболеваний.

4. Создание условий пребывания в стационарных условиях, включая предоставление спального места и питания, при совместном нахождении одного из родителей, иного члена семьи или иного законного представителя в медицинской организации в стационарных условиях с ребенком до достижения им возраста четырех лет, а с ребенком старше указанного возраста - при наличии медицинских показаний.

Опять-таки соответствующие затраты должны найти отражение в тарифах и субсидиях.

5. Транспортные услуги при сопровождении медицинским работником пациента, находящегося на лечении в стационарных условиях, в целях выполнения порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи в случае необходимости проведения такому пациенту диагностических исследований - при отсутствии возможности их проведения медицинской организацией, оказывающей медицинскую помощь пациенту.

6. Транспортировка и хранение в морге поступившего для исследования биологического материала, трупов пациентов, умерших в медицинских и иных организациях, и утилизация биологического материала.

Кроме этого новые Правила подробно описывают порядок заключения договора на оказание платных медицинских услуг.

В договоре должны содержаться сведения об исполнителе (для организации - наименование, адрес места нахождения, данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в ЕГРЮЛ; для индивидуального предпринимателя - фамилия, имя, отчество, адрес места жительства и адрес места осуществления медицинской деятельности, данные документа, подтверждающего факт внесения сведений в ЕГРИП). Также обязательно указываются данные о лицензии с указанием перечня работ (услуг), которые вправе предоставлять исполнитель.

Договор должен содержать данные и о потребителе, его законном представителе. Возможны случаи, когда услуги оплачиваются не потребителем, а иным лицом - заказчиком (родственником, работодателем), и тогда в этот договор вносятся сведения о заказчике.

В договор обязательно должны быть включены как перечень оказываемых платных услуг, условия и сроки их предоставления, так и стоимость, сроки и порядок оплаты. По требованию любой из сторон договора может быть составлена смета, при этом она становится неотъемлемой частью договора.

Цены на платные медицинские услуги, оказываемые бюджетными и казенными государственными и муниципальными учреждениями, будут определяться их учредителями. Прочие медицинские организации и индивидуальные предприниматели определяют цены самостоятельно.

В договоре прописываются порядок его изменения и расторжения, а также ответственность сторон за неисполнение его условий.

Возможна также ситуация, когда при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительной медицинской помощи по экстренным показаниям: для устранения угрозы жизни потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний. Такая медицинская помощь оказывается бесплатно.

Правила обязывают исполнителя размещать на своем сайте, а также на стендах сведения об исполнителе, о лицензии и соответствующем ей перечне платных услуг, которые имеет право оказывать организация. Указывается также информация о ценах на платные услуги, условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты. Обязательны к размещению данные о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования и квалификации, а также о графике работы медработников и режиме работы медицинской организации. Должна быть также размещена информация о контролирующих органах как по надзору в сфере здравоохранения, так и в сфере защиты прав потребителей.

По требованию потребителя и заказчика исполнитель обязан предоставить для ознакомления копию учредительного документа, положение о филиале либо копию свидетельства о регистрации индивидуального предпринимателя, а также копию лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложением перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией.

При заключении договора по требованию потребителя должны предоставляться в доступной форме сведения о стандартах и порядках оказания медицинской помощи, конкретном медицинском работнике, оказывающем услугу, его образовании и квалификации, методах и рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи.

Исполнитель по требованию потребителя или его законного представителя обязан в доступной форме предоставить информацию о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, а также о возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения. Сообщаются также сведения об используемых лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.

Правила предусматривают, что в случае неисполнения или ненадлежащего исполнения обязательств по договору медицинская организация несет гражданско-правовую ответственность, а вред, причиненный жизни или здоровью пациента в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению исполнителем. Контроль за соблюдением новых Правил осуществляет Роспотребнадзор.

Какой вывод можно сделать в итоге? К сожалению, Закон "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" в отдельных своих положениях не всегда соответствует традиционным моральным ценностями общества. Реализация "новых прав" (например, репродуктивных или прав на оплату медицинских услуг) неизбежно повлечет за собой возникновение новых стандартов поведения, новых принципов и форм отношений между людьми, среди которых набирает силу потребительское отношение к человеку. Умаление ценности достоинства человеческой личности снижает порог нравственной ответственности врачебного сообщества перед человеком и обществом. Но для современного общества эта ценность слишком значима, так как непосредственно связана с ценностями жизни и свободы человека. И это дает нам надежду и уверенность в необходимости дальнейшей работы по совершенствованию российского законодательства в тесном сотрудничестве с врачебным сообществом.
