Смена стереотипов.
Как добиться качественных медицинских услуг за счет государства.
    Для многих из нас сама мысль о бесплатной медицинской помощи кажется недоброй насмешкой. Особенно когда дело выходит за рамки простого больничного листа и возникает необходимость каких-то серьёзных решений. 
     Подавляющее большинство, судорожно шелестя в кармашках нелишними купюрами, устремляется во всевозможные коммерческие медицинские организации, свято веря пестроте  рекламных объявлений. Мало у кого возникает крамольная мысль о посещении самого правильного в этой ситуации учреждения – районной поликлиники. Многим будет небезынтересно узнать: правильно понимая принципы функционирования современной системы здравоохранения, можно в большинстве случаев признать: у нас есть бесплатная медицина.
     Принцип первый: всё законодательно определено. Это означает, что каждый гражданин России имеет право получать безвозмездную медицинскую помощь в том объеме, в котором необходимо. 
     Принцип второй: страховая компания – наш союзник. Причем союзник грамотный, обладающий недюжинным юридическим ресурсом, а главное – более врачей заинтересованный в соблюдении наших законных прав.

     Принцип третий: как театр начинается с вешалки, любое наше медицинское телодвижение должно начинаться в посещения участкового врача.

     Пользуясь этими незатейливыми правилами, можно достичь вполне достаточных умений в получении бесплатной и качественной медицинской помощи. 
     Как же все это работает на практике?
     Как любой бюрократ со стажем, наше государство всегда имеет письменные доказательства соблюдения наших конституционных прав. Это значит, что на всех уровнях государственной власти существуют утвержденные правила оказания медицинской помощи, прикрывающие спину всем чиновникам от медицины.  Это как раз тот удивительный случай, когда государство играет на руку нам, простым смертным…
     Для обычного потребителя медицинских услуг нет необходимости забивать себе голову всеми имеющимися законными и подзаконными актами. Основным документом опытного ходока за здоровьем является Закон субъекта РФ о программе госгарантий в системе здравоохранения, который принимается ежегодно. Этот документ легко находится в Интернете, весит всего 50-60 страниц и включает в себя полный арсенал оружия в борьбе за свои права.
     Например, в нем законодательно установлено, что мы имеем право выбирать себе участкового врача, лечебное заведение, где хотим лечиться или обследоваться, а самое главное – указаны временные рамки, в течение которых нам должно быть оказано нужное внимание. 
     Выбираем с умом свою страховую компанию. Необходимо потратить некоторое время для проведения простейших действий – проверки на скорость обратной связи. В настоящее время у нас есть возможность менять себе страховую чуть ли не ежегодно. В любом МФЦ  можно уточнить список компаний, выдающих полисы. Рассылаем в эти компании по электронной почте какой-нибудь простой вопрос. Например, спросим, как  решить в районной поликлинике проблему выбора пациентом медицинского учреждения для обследования. В моём случае из пяти разосланных писем я получил ответ на два, а остановился на компании, ответившей через два часа. Высокая скорость обратной связи необходима, когда нужно будет быстро принимать решение по различным текущим вопросам, касающимся общения с учреждениями здравоохранения. 
     Помним, что основным и главным нашим пропуском в бесплатную медицинскую помощь является участковый врач. Проще говоря, в тот момент, когда мы попали к нему на прием, государственная программа для нас запустилась. И в отличие от коммерческих организаций, за нами вполглаза следят страховая и комитет по здравоохранению.  Именно поэтому необходимо вдумчиво выбрать себе участкового доктора, что вполне несложно  решается путем подачи заявления на имя главврача поликлиники. Наш участковый будет принимать решение о проведении первичной диагностики, направлении нас далее к врачу-специалисту, обследовании, госпитализации и т.д. 
     Как же собрать воедино всю эту непростую мозаику, чтобы все работало? Ведь в конечном итоге мы стремимся не выучить законы, а получить качественные медицинские услуги за счет государства…

     Например, у нас заболел… скажем, коленный сустав… Болит при ходьбе… 
     Перед тем, как идти к врачам, заглянем в приведенный выше закон о госгарантиях, где в  приложении 1 ст.5  (в законах разных субъектов РФ номера статей могут отличаться) находим информацию о предельных сроках ожидания медицинской помощи. Начинаем анализировать…
     Врач-специалист (в нашем случае – хирург) обязан нас принять не позднее 10 рабочих дней со дня обращения в поликлинику. А участковый – не позднее пяти. Есть смысл записаться и к участковому, и к хирургу. Участковый проведет первичный опрос, даст направления на анализ крови, рентген колена. И к специалисту мы попадем не с пустыми руками, а с пачкой бумажек, которые помогут ему поставить диагноз в тот  же день, не тратя еще 10 дней на анализы и повторный прием.

     Если в этом алгоритме произошел сбой, и в указанные законом сроки заветный талончик не получить, не стесняясь, трубим на горячую линию Комитета по здравоохранению о нарушении закона, а также в свою страховую компанию. Теперь нет особой необходимости часами висеть на телефоне или штурмовать с боем терминал. Очень просто записаться на прием через интернет-портал, а в случае отсутствия талонов сделать скрин-шот страницы в качестве доказательства.
     Если на приеме врача-специалиста будет необходимо дополнительное обследование в виде МРТ колена (что неудивительно, так как рентген обычно ничего кроме перелома не показывает), нам будет выдано скорбное лицо и рассказ о годовых очередях. Не вступаем в полемику. Звоним в свою страховую компанию, которая выдаст нам список клиник, делающих МРТ по полису ОМС. В ряде случаев все они работают круглосуточно, и в течение недели с удовольствием найдут для нас место часов в шесть утра. Зажав в лапке листочек с названием понравившейся МРТ-лаборатории, летим к нашему доктору за официальным направлением, которое он обязан выдать. 
     Бывают случаи, что МРТ показывает не банальный остеохондроз, а, например, разрыв мениска. Страховая компания подберет варианты профильных больниц, где нам будут рады в прямом смысле этого слова.

     Вот таков путь знающего человека.
     В принципе, основные препоны происходят на уровне районных поликлиник. Ни для кого не секрет, что добрая половина врачей в свободное время ведет прием в коммерческих лечебно-диагностических центрах. Несведущий человек, столкнувшись с отсутствием возможности записаться даже к участковому,  запускается дойной коровой по кругу под аплодисменты коллег. Тысяча приём, тысяча анализы, тысяча рентген, семь тысяч МРТ и сто операция – вот примерная минимальная цена рынка нашего больного колена.  Но теперь мы знаем, как все это сделать за счет бюджета.
     Даже если нас ничего не беспокоит, не стоит пренебрегать двумя интересными нововведениями – повальной диспансеризацией и кабинетом здоровья. Диспансеризация проводится раз в три года и при грамотном подходе позволяет пройти практически полное обследование на онкологию, диабет, туберкулез и т.д. В кабинете здоровья нам сделают ежегодную бесплатную диагностику органов зрения, мозгового кровообращения, конечностей на выявление атеросклероза…  Всё это в перерасчете на коммерческий поход вылилось бы в очень кругленькую сумму. 
     Ниже приведена база минимальная база законодательных знаний:
323-ФЗ     Закон об основах охраны здоровья граждан РФ

Статья 21. Выбор врача и медицинской организации
п. 4.  Для  получения  специализированной  медицинской  помощи  в  плановой  форме  выбор медицинской  организации  осуществляется  по  направлению  лечащего  врача.  В  случае  если  в реализации  территориальной  программы  государственных  гарантий  бесплатного  оказания гражданам  медицинской  помощи  принимают  участие  несколько  медицинских  организаций, оказывающих  медицинскую  помощь  по  соответствующему  профилю,  лечащий  врач  обязан проинформировать  гражданина  о  возможности  выбора  медицинской  организации  с  учетом выполнения условий оказания медицинской помощи, установленных территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.
Закон о программе Госгарантий на 2015 год.
Приложение 1, статья 5. 

          Выбор врача, в том числе врача общей практики (семейного врача) и лечащего врача, с учетом согласия этого врача, а также выбор медицинской организации осуществляется гражданином в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Объем, сроки, место и своевременность проведения диагностических и лечебных мероприятий определяются лечащим врачом. При оказании плановой амбулаторной медицинской помощи сроки и место проведения основных диагностических мероприятий должны быть назначены лечащим врачом (в зависимости от медицинских показаний) и указаны им в медицинской карте.

При состоянии здоровья гражданина, требующем оказания экстренной медицинской помощи, осмотр гражданина и лечебные мероприятия осуществляются незамедлительно медицинским работником, к которому он обратился.

В случае обращения по поводу острого или обострения хронического заболевания первичная медико-санитарная помощь (при отсутствии экстренных показаний) оказывается в день обращения.

В целях обеспечения прав граждан на получение бесплатной медицинской помощи предельные сроки ожидания составляют:  

предельный срок ожидания оказания первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме составляет не более двух часов после обращения; 

предельный срок ожидания при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в плановой форме - не более 5 рабочих дней со дня обращения; 

предельный срок ожидания приема врачей-специалистов при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в плановой форме - не более 10 рабочих дней со дня обращения; 

предельный  срок  ожидания  проведения  диагностических  инструментальных  и  лабораторных  исследований  при  оказании  первичной  медико-санитарной 

помощи в плановой форме - не более 10 рабочих дней;  

предельный  срок  ожидания  проведения  компьютерной  томографии,  магнитно-резонансной  томографии  и  ангиографии  при  оказании  первичной медико-санитарной помощи в плановой форме - не более 30 рабочих дней, при подозрении на злокачественное новообразование - не более 10 рабочих дней; 

         предельный срок ожидания медицинской помощи в дневном стационаре - не более одного месяца, по профилю "медицинская реабилитация" - не более трех месяцев.  Срок  ожидания  медицинской  помощи  с  применением  вспомогательных  репродуктивных  технологий  (экстракорпорального  оплодотворения) определяется в соответствии с медицинскими показаниями для оптимальных условий начала процедуры экстракорпорального оплодотворения;  

предельный  срок  ожидания  специализированной  медицинской  помощи,  оказываемой  в  стационарных  условиях  в  плановой  форме,  за  исключением хирургического  лечения  катаракты,  медицинской  реабилитации,  высокотехнологичной  медицинской  помощи,  -  не  более  30  дней  со  дня  выдачи  лечащим врачом направления на госпитализацию (при условии обращения пациента за госпитализацией в рекомендуемые лечащим врачом сроки). 

При невозможности предоставить гражданину медицинскую помощь в установленные сроки медицинской организацией обеспечивается направление гражданина для получения необходимой помощи в другую медицинскую организацию, включенную в перечень медицинских организаций, участвующих в реализации Территориальной программы, или обеспечивается получение письменного согласия гражданина на получение медицинской помощи с нарушением установленных сроков ожидания.

Госпитализация гражданина в больничное учреждение осуществляется:

по направлению лечащего врача базового амбулаторно-поликлинического учреждения или врача амбулаторно-консультативного медицинского учреждения (отделения) в порядке, установленном уполномоченным органом;

по линии скорой медицинской помощи;

при самостоятельном обращении гражданина по экстренным показаниям.

          Выбор медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь соответствующего вида и профиля, осуществляется гражданином, если это не связано с угрозой жизни гражданина.

пациенты размещаются в палатах на два и более мест, а в одноместных палатах - по медицинским показаниям;

          регистрация и осмотр пациента, доставленного в медицинскую организацию по экстренным медицинским показаниям, проводится медицинским работником незамедлительно, повторный осмотр - не позднее чем через час после перевода на отделение;

         регистрация и осмотр пациента, направленного в медицинскую организацию в плановом порядке, проводится медицинским работником в течение двух часов после поступления пациента.
     Далее приведены примеры ситуаций, с которыми мы можем столкнуться в нашей повседневной жизни.  Правильно сформулированный и вовремя выданный ответ в разы повышает наши шансы получить свое по закону.
Если нам просто отказывают в медицинской помощи… Лечить мы можем вас только платно? Сообщите собеседнику, что это называется введение пациента  в заблуждение  в  форме злоупотребления должностным положением.

При госпитализации  неотложкой везут только в ближайшую районную больницу? Право выбора есть всегда -  и при плановой и при экстренной госпитализации. И наш закон вводит только одно ограничение  в использовании права выбора – ситуация реально угрожающая жизни и промедление смерти подобно. Сформулировано в законе это так – «выбор медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь соответствующего вида и профиля, осуществляется гражданином, если это не связано с угрозой жизни гражданина».

Если врач посоветовал пройти обследование в коммерческой фирме платно  и принести ему результаты? Расскажите, что это неосновательное сбережение средств медицинской организации и неправомерное возложение на гражданина расходов по обеспечению диагностического процесса. «При оказании плановой амбулаторной медицинской помощи сроки и место проведения основных диагностических мероприятий должны быть назначены лечащим врачом (в зависимости от медицинских показаний) и указаны им в медицинской карте».
На бесплатное обследование очередь на три месяца. А платно можно завтра А это понуждение нас к заключению договоров платных медицинских услуг. Прокуратура любит такие дела…
Если в поликлинике нет специалиста, нужного аппарата, либо, действительно очередь большая и без всяких предложений платных услуг? «Если нет возможности предоставить гражданину медицинскую помощь в установленные сроки медицинской организацией обеспечивается направление гражданина для получения необходимой помощи в другую медицинскую организацию, включенную в перечень медицинских организаций, участвующих в реализации Территориальной программы».
Как быть, если и не направляют и письменное согласие не спрашивают, а говорят – «ждите»?  

1.  незамедлительно обратиться в свою страховую медицинскую организацию, 

2. воспользоваться своим правом, данным статьей 28 закона «О защите прав потребителей». Напомню, что если услугодатель (медицинская организация) не выполнил своих обязательств (не оказала в гарантированные сроки соответствующую услугу),  то  гражданин вправе  получить эту услугу платно в любом выбранном им самим. В этом случае   медицинская организация, которая  нарушила гарантии по срокам,  будет обязана возместить гражданину все понесенные им затраты, а иногда и моральный вред. 
В качестве заключения.

Включаясь в борьбу за свои права, всегда действуем по закону.

Следим за тем, чтобы все рекомендации на приеме у специалистов делались в нашей медицинской карте, а не выдавались нам на листочках.
Никогда никому не угрожаем, отстаиваем свои права корректно.

Не стесняемся подключать к воспитанию нерадивых сотрудников надзорные органы.
Мы знаем, что делать, если нас или наших родных держат по нескольку часов в приемном покое и размещают в больничных коридорах.

Вместе мы сделаем нашу жизнь комфортнее.
