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Обращайтесь к страховым 
представителям по правам 
пациентов в системе ОМС

По любым вопросам, связанным с по-
рядком получения и качеством оказыва-
емой медпомощи, правами пациентов 
в системе обязательного медицинско-
го страхования (ОМС), обращайтесь к 
страховым представителям по номе-
ру телефона, указанному на сайте ва-
шей страховой компании.

Запишите номер страховой меди-
цинской организации в адресную книгу 
телефона - пусть он всегда будет у вас 
под рукой.

Телефон горячей линии 

8 800 450-11-81
email: adm@oms.kaluga.ru

ФОМС ОСТАЁТСЯ,  
ПРАВИЛА МЕНЯЮТСЯ

1 января этого года вступил в силу новый закон  
об обязательном медицинском страховании

Пандемия коронавируса вскрыла вал проблем как в сфере здравоохра-
нения, так и в сфере ОМС. В первую очередь это недостаток средств за-
щиты для населения и медиков, нерешенные вопросы первичного звена, 

задержка отпуска лекарств по рецептам, невозможность записаться к специали-
стам. Недовольство системой обязательного медицинского страхования, которое 
призвано финансировать и наводить порядок, зрело давно. Новый закон, пола-
гают, сделает доступнее и качественнее медицинскую помощь для населения. 
Поменялось ли что-то в системе медстрахования - разбираемся с начальником 
управления формирования и реализации территориальной программы ОМС Тер-
риториального фонда обязательного медицинского страхования Калужской об-
ласти Игорем ТЕРЕХОВЫМ.

Татьяна 
ПЕТРОВА

Как видим, не так много изменилось в системе ОМС на первый взгляд. Глав-
ное, мне кажется, что все же не упразднили систему вообще и сохранили кон-
трольные функции Фонда ОМС и страховых компаний. Есть кому поплакаться 
при случае в жилетку, позвонить и пожаловаться прямо из поликлиники. Есть 
защитник у пациентов.

Для чего нужны фонд  
и страховщики

В соответствии с 
действующим за-
конодательством 
Территориальный 
фонд обязатель-

ного медицинского 
страхования осущест-

вляет финансовое обеспечение тер-
риториальной программы ОМС, в 
том числе за счет финансирования 
страховых медицинских организа-
ций, оплачивающих медицинскую 
помощь застрахованным, получив-
шим полис в этих организациях, а 

также оплаты медицинской помо-
щи, оказанной гражданам других 
регионов и за пределами области.

Также одной из важнейших за-
дач территориальных фондов и 
страховых медицинских организа-
ций является контроль за тем, что-
бы пациент получал качественную 
медпомощь и чтобы она была до-
ступна любому гражданину на тер-
ритории нашей страны. С этой це-
лью они рассматривают жалобы 
пациентов, защищают их интере-
сы, информируют население о ви-
дах и условиях получения медицин-
ской помощи, о праве выбора врача 
и медорганизации. Страховая ком-

пания, которая выдает полис обяза-
тельного медицинского страхова-
ния, занимается урегулированием 
конфликтов между пациентом и ме-
дицинским учреждением, осущест-
вляет сопровождение своего застра-
хованного на всех этапах оказания 
медицинской помощи.

Что получат пациенты
С этого года Фе-

деральному фон-
ду обязательно-
го медицинского   
с т р а х о в а н и я   
(ФФОМС) пере-
ходят полномочия 
страховщиков в от-
ношении медпомощи в федераль-
ных медицинских организациях, в 
том числе и в регионах. В нашей 
области расположены три крупные 
клиники федерального подчине-
ния — МРНЦ и КБ № 8 в Обнинске, 
МНТК имени С. Федорова в Калуге. 

Что это значит? Контролировать 
эти организации в части качества 
оказания в них медицинской по-
мощи гражданам будет Федераль-
ный фонд ОМС. Соответственно 
жалобы на ненадлежащее качество 
медпомощи нужно будет направ-
лять также в ФФОМС. Однако, как 
пояснил Игорь Терехов, регион вы-
деляет этим клиникам объемы об-
служивания по полису ОМС: МРНЦ 
- в рамках поликлинической помо-
щи, КБ № 8 - по всем направлени-
ям медпомощи, МНТК - по поли-
клинике и дневному стационару. И 
оказание медицинской помощи в 
рамках этих объемов будут продол-
жать контролировать региональные 
страховые компании. И это важно, 
потому что сегодня у пациентов нет 
более заинтересованного и профес-
сионального защитника их прав и 
законных интересов на качество и 

доступность медицинской помощи. 
То есть для населения в этом пла-
не ничего не поменяется. В случае 
возникновения проблемных вопро-
сов граждане так же, как и раньше, 
могут обращаться в страховые ме-
дицинские организации и Терри-
ториальный фонд ОМС.

Одним из новшеств в законе счи-
тают то, что теперь для обращения 
в федеральную клинику по полису 
достаточно направления врача. Это 
действительно так, и, как подтвер-
дил Игорь Терехов, направление от 
лечащего врача необходимо, пото-
му что именно он, заинтересован-
ный в лечении пациента, поможет 
последнему подготовить и все не-
обходимые в вышестоящей структу-
ре документы, и пройти необходи-
мые первоначальные исследования 
и диагностику. Легче ли теперь бу-
дет попасть в федеральные клиники 
пациентам, покажет время.

Что выиграли больницы
В один голос они ру-

гали ФОМС и стра-
ховые организа-
ции за проверки 
и штрафы. Мол, 
это только меша-
ет работать, вгоня-
ет больницы в долги, 
дезориентирует медиков. И вообще 
обзывали структуры медстрахова-
ния ненужным придатком, который 
надо ликвидировать. Но операция 
по удалению вопреки их желанию 
не состоялась. Страховая медици-
на признана гарантом сохранения 
качества и доступности медицин-
ской помощи вне зависимости от 
места жительства, страхования, а 
также финансовых возможностей 
регионов. 

И все же страховые организации 
на местах, как мы уже говорили вы-
ше, не будут проверять федераль-
ные клиники в регионах. Развяжет 
ли это руки федеральным клини-
кам, не станет ли уровень оказания 
медпомощи в них хуже, если кон-
тролировать их будет только феде-
ральный ФОМС, который и оплачи-
вает медицинскую помощь, увидим. 
И все-таки в части выполнения ра-
бот для регионального населения за 
ними будут наблюдать страховщи-
ки на местах.

Сами больницы федерального 
уровня больше волнует вопрос фи-
нансирования. Схема изменится. 
Федеральные больницы будут обе-
спечиваться отдельно и сами смогут 
планировать расходы на оказание 
высокотехнологичной и специали-
зированной помощи. Говорит ли это 
о большей доступности для пациен-
тов, пока не ясно.

Гораздо важнее, на взгляд Игоря 
Терехова, что существенно увели-
чился объем финансирования на 
лечение цодного пациента по раз-
личным заболеваниям, например, 
на лечение онкобольных. Также 
увеличилось финансирование по-
ликлинического звена, что особен-
но актуально в настоящее время.
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