О.Ю. АЛЕКСАНДРОВА
Здравствуйте! Моя фамилия Александрова, зовут меня Оксана Юрьевна. Я являюсь доктором медицинских наук, профессором кафедры основ законодательства в здравоохранении. Раньше это была Московская медицинская академия имени Сеченова, теперь – Первый Московский государственный медицинский университет.

Являюсь одновременно помощником Николая Федоровича Герасименко – первого заместителя председателя Комитета Государственной Думы по охране здоровья.

Я вам хотела бы представить информацию о новом законодательстве в сфере охраны здоровья. Очень коротко,  самые основные положения. Более подробно этот вопрос рассматривался в течение 2 дней на VIII медицинской ассамблее-семинаре Союза городов Заполярья и Крайнего Севера  в октябре с.г.
Дело в том, что сейчас речь идет не о модернизации здравоохранения, как многие думают, а действительно о реформировании здравоохранения. Потому что принято два принципиально новых закона, которые меняют вообще всю систему оказания медицинской помощи на территории Российской Федерации. Всю систему.

Нельзя говорить о системе здравоохранения, потому что у нас три отдельные системы: государственная, муниципальная и частная. А вот то, что происходит сейчас с реформированием, это именно реформирование, никакая не модернизация. (Будьте добры, пожалуйста, первый слайд.)

Новых закона – три на самом деле, вернее, даже четыре, но два – в виде законопроекта, а два принято. Первый закон о новых организационно-правовых формах, это федеральный закон № 83, он касается не только здравоохранения, но и всей социальной сферы. Он вводит новые организационно-правовые формы.

Вы знаете, у вас на территориях происходит сейчас очень активный процесс перевода, изменения типа организаций (ну, если говорить о здравоохранении с точки зрения медицинских организаций) из обычных, привычных нам, бюджетных учреждений в три их разновидности: автономные учреждения, бюджетные учреждения с расширенным объемом прав и казенные учреждения. Вот этот первый закон принят, и, по сути дела, вам придется это делать, уже как бы это однозначно на территориях происходит.

Второй закон, который принят в третьем чтении в прошлую пятницу, – новый совершенно закон об обязательном медицинском страховании. Действующий закон, он назывался просто "О медицинском страховании", был принят очень давно, в 1991 году. И то, что принято сейчас, принципиально меняет всю систему финансирования здравоохранения. Принципиально меняет всю систему. В третьем чтении в прошлую пятницу.

И еще один законопроект, который выставлен сейчас для обсуждения и "висит" на сайте Минздравсоцразвития, – это новые Основы. Сейчас всю деятельность здравоохранения регламентирует основной отраслевой закон, называется он "Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан". Так вот, вместо него – абсолютно новый закон, с другими принципами охраны здоровья граждан, с другими взаимоотношениями между системами здравоохранения. Совершенно другие, вообще, позиции в этом законопроекте. Идет пока предварительное обсуждение, но там есть важные вещи, которые действительно требуют вашего внимания, обсуждения и, наверное, какого-то влияния на решение. Этот закон называется, новый, "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".

И вот коротенько по главным идеям этих трех законов и законопроекта я должна пробежаться. (Будьте добры, следующий слайд, пожалуйста.)

Значит, в чем суть изменения организационно-правовых форм в социальной сфере, в здравоохранении? Появляется три типа государственных муниципальных учреждений, как указано на слайде: бюджетные учреждения, автономные учреждения и казенные учреждения. Вот на всех территориях сейчас происходит изменение типа. И вы решаете, есть указ Президента, который подсказывает, как обосновывать этот перевод, в какой тип учреждения. Но решает на самом деле всегда собственник. Если это государственное учреждения здравоохранения – то субъект Российской Федерации, если муниципальное учреждение  здравоохранения (МУЗ) – местное самоуправление.

Вот вы у себя там и должны сейчас принимать решение. И мне хочется сказать о некоторых рисках и перспективах, как звучит тема моего доклада. (Будьте добры, пожалуйста, следующий слайд.)

Вот основные признаки автономного учреждения. Каковы же они? Конечно же, все вы обратили внимание на отсутствие субсидиарной ответственности собственника. То есть собственник не отвечает больше по долгам данной организации, не отвечает, если он переводит его в этот тип учреждения. Отсутствует бюджетно-сметное финансирование автономного учреждения – финансируется на основании государственного задания.

Самостоятельное распоряжение имуществом, кроме недвижимого и особо ценного имущества. Вот тут вы сейчас все определяете, что для ваших организаций является имуществом особо ценным. Ну, с недвижимым понятно. А об особо ценном тоже есть соответствующее постановление Правительства, где вы определяете в зависимости от балансовой стоимости, муниципалам – от 50 до 200 тысяч, и субъекты… Все, что свыше 500 тысяч, однозначно относится к особо ценному имуществу. И вы сейчас решаете.

Здесь встает очень важный вопрос в связи с первыми тоже позициями тремя, что вам относить к особо ценному имуществу. Очень такой вопрос щекотливый.
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С одной стороны, вам хочется предоставить самостоятельность медицинской организации, а имущества хочется оставить как можно больше за собой. Это логично. Не хочется отдавать государственное или муниципальное имущество организации, которую, по сути дела, выпускаешь в свободное плавание.

С другой стороны, нужно не забывать, что чем больше имущества останется у медицинской организации, чем больше у нее останется вот этого самостоятельного распоряжения имуществом, того, что за пределами недвижимого особо ценного, по всем этим долгам эта организация будет самостоятельно отвечать своим имуществом, в том числе денежными средствами, которые перечисляются на выполнение государственного задания.

Ваш интерес двойственный и непростой. С одной стороны, интерес номер один должен всегда быть у органов государственной власти и местного самоуправления в том, чтобы обеспечить медицинской помощью свое население. С другой стороны, сама суть принятия этих законов направлена на то, чтобы больше не кормить бесконечно эти медицинские организации, которые начинают все больше и больше оказывать платные услуги, а чтобы отделить платные услуги от государственного задания и не финансировать больше эти медицинские организации в той части, в которой они зарабатывают деньги самостоятельно, то есть предоставить им экономическую самостоятельность и заставить их работать более эффективно экономически самостоятельно.

Но видите, каковы риски? Вот будут они у вас экономически самостоятельными, но риски… Что делать с этими медицинскими организациями, когда у них не хватит денежных средств для ответственности по своим долгам? Что вы, закроете эту больницу или поликлинику, а кто будет населению оказывать медицинскую помощь? Это очень серьезный риск, и от вас сейчас серьезное продуманное решение требуется, что же считать для вас, для каждой конкретной организации, этим особо ценным имуществом и как определять все, что за пределами вашей собственности, все, что вы отдаете медицинской организации. Но при этом, подчеркиваю, вы не должны бояться… иногда говорят, что это путь к приватизации. 

Вот эти законы специально приняты для того, чтобы дать свободу медицинским организациям, но имущества на самом деле им не отдать в полной мере, потому что все имущество, и у автономного учреждения, остается на праве оперативного управления, то есть все-таки оно принадлежит собственнику. И вот эта формулировка "самостоятельное распоряжение имуществом" – это всего лишь одно из правомочий, это более свободная форма, связанная с ответственностью этих организаций, но никак не с бесконечным владением имуществом, которым является право собственности.

Следующий признак (то, что мы уже сказали) вытекает из предыдущих – это ответственность всем закрепленным за ним имуществом за исключением недвижимого особо ценного. 

Седьмой признак, тоже интересный такой признак организации этого типа учреждения, – разрешены иные виды деятельности, поскольку это служит достижению цели создания автономного учреждения. Для чего законодатель разрешает эти иные виды деятельности? Просто понимает, что на государственном задании данная медицинская организация, если собственник не будет полностью содержать ее здание, не выживет. А процедура, кстати, банкротства невозможна для учреждения, возможна процедура ликвидации. И вот что вы там будете ликвидировать? Какой смысл вам ликвидировать собственную поликлинику, которая оказывает медицинскую помощь собственному же населению?

Но, для того чтобы выжить и заработать деньги, законодатель разрешает эти иные виды деятельности, не противоречащие уставной. Что это за иные виды деятельности в медицине? Да, что угодно, все, что в аутсорсинг отдали медицинские организации за последние годы, – все, видимо, придется вернуть, вплоть до выпечки пирожков. А деваться куда? Нужно зарабатывать деньги. Так что эти иные виды деятельности могут быть, но только они должны быть предусмотрены уставом.

Дальше. Автономные учреждения вправе с согласия своего учредителя вносить имущество в уставный и складочный капитал других юридических лиц. Эта норма у меня просто вообще вызывает, мягко говоря, сомнение и удивление, то есть опять это возможность заработать деньги вне устава получается. То есть в другую какую-то организацию, причем законом не определено, коммерческая она или не коммерческая, например, в успешный банк… ваша северная поликлиника захочет вложить свои средства в северный банк, который успешно работает, и таким способом зарабатывать деньги. Мне кажется, что это очень иллюзорно и маловероятно, но возможность законом предусмотрена.

И отдельное отличие этой организации – это управление через так называемый наблюдательный совет. По сути дела, главный врач вашей организации, если вы примете решение о переводе в какое-то автономное учреждение, становится менеджером, который выполняет между учредителем и главным врачом… сейчас есть орган управления здравоохранения, а это будет наблюдательный совет в данной организации. Вот основные черты автономного учреждения. (Следующий слайд, пожалуйста.)

Следующий тип учреждения – это бюджетное учреждение. Его, для того чтобы отделить от того, что есть сейчас у нас от бюджетных учреждений, называют бюджетным учреждением с расширенным объемом прав. Очень похоже, все то же самое, по сути дела: отсутствие субсидиарной ответственности собственника, отсутствие бюджетно-сметного финансирования, финансирование на основании государственного задания, самостоятельное распоряжение имуществом, кроме недвижимого особо ценного, имущество остается тоже на праве оперативного управления (поэтому и название-то не меняется – учреждение), ответственность всем закрепленным за ним имуществом за исключением недвижимого особо ценного и тоже разрешены иные виды деятельности, поскольку это служит достижению целей создания БУ.
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Но самое существенное отличие бюджетного учреждения от автономного заключается в том, что, в отличие от автономного, на бюджетное распространяет свои положения федеральный закон о размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, ну, всем известный № 94-ФЗ.

Тут какая особенность? Какие риски? Конечно, 94-й закон нам всем не нравится с этими конкурсами. Это дополнительные хлопоты. Многие главные врачи недовольны. И как раз очень хотят стать автономными многие для того, чтобы уйти от этого 94-го закона.

Но какие риски? Ведь не просто законодатель вводит такую норму. При формировании государственного задания и размещении его (ведь мы сейчас будем говорить о втором законе, об ОМС), когда бюджетные средства уже теперь не идут напрямую организации – юридическому лицу, а идут в территориальные фонды, через него только финансируются. Так вот, все-таки при размещении государственного задания (я опасаюсь, это мои опасения, мы много говорим с экспертами) может быть такая ситуация, что 94-й закон, который распространяется на действие бюджетных, позволит именно этим организациям иметь это государственное задание, а автономные останутся вообще уже в свободном плавании, совершенно, вплоть до отсутствия государственного задания. 

Трудно пока говорить, как вообще пойдет правоприменительная практика, но такая есть специфика законодательства. Одно и то же, по сути дела, АУ и бюджетные учреждения, но эта норма, она только для бюджетных учреждений.

Следующий, пожалуйста, слайд. Ну и казенные учреждения. Что такое казенные? Каковы его признаки? Это наши классические бюджетные учреждения. Субсидиарная ответственность у собственника, со сметой, с классическим правом оперативного управления. Всем имуществом, закрепленным на праве оперативного управления, у казенного учреждения распоряжаются с согласия собственника. Казенное учреждение отвечает по своим обязательствам только находящимися в его распоряжении денежными средствами, то есть все доходы, полученные от приносящей доходы деятельности, подлежат зачислению в соответствующий бюджет, а не поступают в самостоятельное распоряжение учреждения. Вот это принципиальное отличие.

Могут заниматься платными услугами казенные учреждения, но только они на этом не заработают ничего. Все средства поступают в бюджет. Поэтому на своих территориях вы должны сейчас их, конечно, определить: кого вам оставить казенными. Ну, конечно, это те должны быть учреждения, которые очень социально значимые. Тут даже обсуждению не подлежит. Бог с ним, с этим зарабатыванием денег, и бог с этой экономической эффективностью.

АУ – самый рисковый тип учреждения. Вообще, самый опасный. Я бы просто не рекомендовала торопиться. Я, конечно, не могу давать советы и рекомендации, но анализ показывает, что лучше бюджетные с расширенным объемом прав. Совершенно правильно многие эксперты (я согласна) склоняются к тому, что ведь закон об автономных учреждениях принят уже давно. И что же никто не переводит в автономные учреждения-то? Потому что риски, территории опасаются этих рисков, связанных с введением этого нового типа учреждения. 

И получается сейчас, что все, кто не перешел в АУ, всех погонят переходить в БУ. Вот что у нас сейчас получается на самом деле. Но по крайней мере, это более щадящий пока вариант, а в АУ совсем я никого не рекомендовала, поскольку я много лет сама работала в практическом здравоохранении, понимаю, какие риски в социальной сфере. Это закон один, который о новых организационно-правовых формах. 

Следующий, пожалуйста, слайд. Спасибо. Закон, который принят в трех чтениях, "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации". Вот этот закон вообще меняет всю систему обязательного медицинского страхования. Если мы раньше-то говорили, что у нас страхования немного в нашем действующем законодательстве, в нашей действующей системе ОМС, то честно признаемся, сейчас страхования не остается вообще. Это право социального обеспечения, и в этом законодательстве оно абсолютно закреплено.

Я не думаю, что это плохо или хорошо, у каждого своя позиция. Но в принципе надо говорить о том, что это действительно финансирование права социального обеспечения здравоохранения в стране.

Каковы признаки вообще этого нового закона? Во-первых, возникают новые субъекты и участники обязательного медицинского страхования. Мы привыкли уже не только к субъектам, но и участникам терминологически, потому что федеральный фонд и территориальный фонд по действующему закону (сколько он действует) не являются субъектами ОМС. Они являются участниками. Они не обладают правами и обязанностями. Теперь всё совершенно по-другому. В законе три субъекта, три участника.

Субъекты – это такие, которые в любом страховании есть: страхователь, страховщик и застрахованное лицо – три субъекта, остальные все участники. И что очень важно, страховщиком в ОМС в соответствии с новым законодательством больше являются не страховые компании, к чему мы привыкли. Всё. Теперь в законодательство введен единый и единственный страховщик – Федеральный фонд обязательного медицинского страхования. Вот он как раз является субъектом ОМС.
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А страховые компании и территориальные фонды – это участники, как и медицинские организации. Три субъекта – три участника. Территориальным фондам ОМС и страховщикам могут быть переданы только отдельные... Не страховщикам, а страховым медицинским организациям (теперь правильно говорить) могут быть переданы только отдельные функции страховщика, не более того. Территориальным фондам передаются риски по превышению объемов оказанной медицинской помощи, а страховым компаниям – все те же функции, которые они выполняли в последние годы: защита прав застрахованных, контроль качества медицинской помощи. Но принципиально меняется... По сути дела, выстраивается вертикаль, очень жесткое администрирование. Во всем законодательстве про обязательное медицинское страхование, в новых основах (законопроекте) очень четко прослеживается построение административной властной вертикали. Но при этом новый закон предлагает новые организационно-правовые формы. Такого некоторого баланса пытается достичь законодательство. 

Следующий признак нового закона – это персонифицированный учет в системе ОМС. Вот этого мы все очень долго ждали, и ваши территории, я знаю, тоже имеют серьезные проблемы с отсутствием этого единого персонифицированного учета. Вводится новый медицинский полис единого образца, единый регистр застрахованных лиц в Российской Федерации. И не надо будет теперь мучиться, когда переезжаешь из одного региона в другой, ни медикам, которые не знают, застрахованное ты лицо или нет, ни самому гражданину, который панически… понял, что он забыл дома полис. 

И очень важная новелла и законодательства, и организаций системы ОМС – это персонифицирование объемов оказанной медицинской помощи. Вот именно для этого сейчас вводится электронная карта больного, благодаря которой предполагается, что можно будет электронным способом определить точно, какой объем медицинской помощи действительно оказан данному гражданину. И сопоставить объем этой медицинской помощи с чем? С федеральными стандартами медицинской помощи. Потому что законопроектом (новыми основами) вводится обязательность исполнения (мы сейчас об этом скажем) стандартов, и только федеральных. По сути дела, можно забыть про все ваши муниципальные стандарты, которые разработаны на территориях. Просто они нигде не упоминаются. 

Федеральные стандарты очень емкие, дорогие, они избыточны, сейчас идет их оптимизация. Они делаются в экселевских таблицах для того, чтобы четко можно было сравнивать объемы оказанной медицинской помощи на разных территориях. И под это же формировать территориальные программы госгарантий. Четко есть у вас количество по обращениям посещаемости, количество законченных случаев в стационаре, и можно посмотреть, какой объем медицинской помощи по электронным картам реально оказан в данном субъекте, сколько денег не хватает в этом субъекте для оказания медицинской помощи в соответствии с федеральным стандартом.

Я надеюсь, вы понимаете, о чем я говорю. Это в принципе совершенно новые подходы к формированию территориальных программ. Не по тому, как сейчас подушевой норматив финансирования федеральной программы вводится, как требование к формированию, а теперь на основании стандартов. Попытка делается. Сами понимаете, сколько денег это стоит. Это очень дорогое удовольствие, но предполагается вот так.

Следующий признак. Ликвидирован договор страхования в ОМС. Вот тоже обращаю ваше внимание, очень важный момент. Вместо трех договоров страхования, к которым мы привыкли... Вы же работаете страховщиками, как страхователи неработающего населения, органы исполнительной власти субъектов. Вот обратите внимание: в новом законе вообще нет договоров страхования. Вы просто плательщики страховых взносов, а договоров осталось только два: договор финансирования и договор на предоставление медицинских услуг по обязательному медицинскому страхованию. Все, только два договора.

В принципе в чем суть идеи? Откуда вообще ноги растут, как говорится? Я много работала с федеральным фондом в прошлом году. Идея заключалась в том, чтобы через ликвидацию этого договора, по сути дела, ликвидировать право страхователя на выбор страховой медицинской организации. Ликвидировать. Это право оставить только за гражданином. И он должен выбрать страховую компанию, он должен быть доволен или недоволен ее работой, он имеет право ее поменять. Вот в чем суть идеи. А договор... Сказали, что он не имеет такого значения. 

Но это опять же камень в сторону системы страхования. Что за система страхования без договора страхования? Это не страхование. 

Дальше, пятый признак. Исключено право страхователя (то, что я уже сказала) на выбор страховой медицинской организации. Как раз это две взаимосвязанные позиции. 

Следующий признак – участие в уведомительном порядке в системе ОМС медицинских организаций любых организационно-правовых форм собственности. Вот это тоже интересно. Трудно сказать, насколько актуально это для вас, для северных территорий, но все-таки об этом, наверное, надо знать. Это актуально и для Москвы, безусловно, и для каких-то центральных городов. Хотя если у вас есть частная система здравоохранения, то это актуально и для вас.

Дело в том, что в законодательстве в принципе меняется идеология. Сейчас, по действующему еще закону об ОМС, тоже частные медицинские организации могут участвовать в реализации территориальных программ госгарантий, оказывать медицинскую помощь на бесплатной для населения основе, на основе договорных отношений со страховыми компаниями.
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Но они этого не делают массово. Почему? Да потому что тарифы в ОМС покрывают всего пять статей. Зачем им это? Эти тарифы ОМС совершенно не окупают их затрат.

Но в условиях нового закона, когда по полному тарифу будет оплачиваться медицинская помощь (вот у нас здесь пункт 7 будет), им будет хорошо в этой системе. Они будут конкурировать с медицинскими организациями государственной и муниципальной системы здравоохранения. И участвовать они могут в уведомительном порядке, им никто не смеет отказать. Просто в уведомительном.

И, по сути дела, меняется вся идеология законодательства. С поддержки собственных государственных и муниципальных организаций здравоохранения, что было все эти годы, на поддержку всех, кто оказывает услуги большего качества. Вот кто лучше – того и выберут для размещения в нем государственного задания. Это идеология законодательства.

Конечно, как вы этим на местах будете пользоваться, это… естественно, что будете стараться первое время поддерживать свои организации медицинские. Но в перспективе может оказаться так, что вы подумаете: "Зачем я буду финансировать свою здоровую, большую и неэффективную? Лучше я эту стоматологию куплю для своего населения у маленькой частной, эффективно и качественно работающей". А им уже будет тоже выгодно, потому что при полном тарифе у них будет поток. Если вы им обеспечите поток, их это устроит. Поэтому тут смотрите, на каждой территории у каждого свое.

И седьмое, очень важное нововведение, безусловно, наверное, одно из наиважнейших – это оплата медицинской помощи по тарифу, включающему все статьи расходов через территориальные фонды ОМС, кроме капитальных вложений и покупки оборудования стоимостью свыше 100 тыс. рублей.

Ну, вы знаете, в стране прошли пилоты в 19 регионах. В 19 регионах прекрасно отчитались о результатах пилотных проектов. Все бы хорошо, и можно было бы продолжать, но проблема в том, что одноканальное финансирование, как мы его называем, оно прекрасно прошло там, где была мощнейшая поддержка из федерального бюджета этих территорий, которые участвовали в одноканальном финансировании.

Вам придется это делать самостоятельно уже, без поддержки. И средства на содержание медицинских организаций предполагается направлять в территориальные фонды (ну, как это одноканальное финансирование, его механизм), и уже территориальный фонд ОМС будет размещать это государственное задание в медицинских организациях. То есть единый канал остается, не из ОМС, я бы сказала, а через ОМС, поскольку бюджетных средств там будет, как всегда, немало. Вот это основополагающие критерии… признаки нового закона. (Следующий, будьте добры, пожалуйста.)

Ну и конечно, очень важно остановиться, потому что все законы идут вкупе, на законопроекте новом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации". Еще раз хочу сказать, что меняется вообще всё здравоохранение, всё, все принципы оказания медицинской помощи, всё совершенно теперь по-другому предполагается.

Какие наиболее важные вещи именно для вот вас я выделила? Там много важного, вплоть до определения момента рождения человека, момента смерти человека, это важнейший закон, которые определяет вообще всю сферу деятельности, и жизни, наверное, и смерти. Но именно как бы для организаторов, для власти, наверное, важные признаки следующие, которые я выделила.

Во-первых, о чем мы еще скажем позже подробнее, это совершенно новые полномочия в области охраны здоровья. Это уже не реформированные полномочия, это просто новые полномочия у всех: и у федералов, и у субъектов, и у местного самоуправления. Вообще всё новое.

Второе – это изменение состава муниципальной системы здравоохранения. Абсолютная новелла в законодательстве, тоже чуть скажем позже.

Новая классификация медицинской помощи впервые по видам, формам, условиям оказания. Я думаю, неспециалисту разобраться очень сложно в этом будет, поскольку мне, как специалисту с многолетним опытом работы с законодательством, разобраться в этом просто невозможно, даже мне. Очень сложная система новая. И вряд ли идеальная, я бы так сказала. Еще будет, видимо это обсуждаться, и какие-то будут… Безусловно, должны быть изменения, потому что в этом невозможно разобраться территориям.

Четвертое. Обязательность исполнения порядков оказания и стандартов медицинской помощи. Вот эта важнейшая позиция, которая прослеживается во всем законодательстве, обязательна для исполнения. Вы, если пишите, не пишите, я оставлю, вы можете себе всегда материалы все эти взять просто из компьютера на флэшку. Так вот, эти обязательства исполнения порядков оказания и стандартов медицинской помощи – это вещь очень желанная, но, с юридической точки зрения, я вам так должна сказать, невозможная и неправильная.

Стандарты медицинской помощи, какими бы они ни были совершенными в здравоохранении, они никогда не будут в суде носить характер обязательного для исполнения документа. Это исключительно рекомендательный документ в нашей врачебной специальности. Врач делает все, что можно, исходя из имеющихся возможностей. Поэтому введение в закон нормы, по которой стандарты медицинской помощи, да еще и порядки оказания медицинской помощи обязательны для исполнения, с позиции права – совершенный нонсенс.

еа

И тем более в порядке оказания. Ведь стандарты, они содержат только составляющую медицинскую, и они содержат перечень услуг и перечень лекарственных препаратов. А порядки – это как… потому и называется порядок оказания, то есть они составляют эту организационную составляющую. И получается, что вы переводите всех в АУ, в БУ и в казенные учреждения, а у вас жесткое исполнение порядков даже в частной системе здравоохранения. Это несоответствие, с этим надо разбираться.

И стандарты медицинской помощи, они всегда будут рекомендательными для судов в судебных решениях. Они всегда будут иметь юридическую силу рекомендательного документа хотя бы уже потому, что они утверждены приказом отраслевого министерства, а для субъектов они рекомендательный характер носят. А ваши муниципальные стандарты, которые вы разработали, не имеют вообще никакой юридической силы. Просто экономическая составляющая, и всё. Все равно об этом надо помнить. Когда новое законодательство читаешь, всё равно мы предполагаем, какая правоприменительная практика в судах будет. Ясно, что не будут они обязательными.

Но для чего это вводится? Сама идея-то? Для чего это хочется сделать? Для того чтобы, помните, мы с вами уже говорили, персонифицированный… совершенная персонификация объемов оказанной медицинской помощи, чтобы сравнивать реальные объемы с чем-то, с этими стандартами, для того чтобы формировать территориальные программы. То есть в них, в этих стандартах, в них… они пытаются привязать их к экономической составляющей, к экономике, к отчетности, к формированию территориальных программ. Вот для чего их обязательность. Это экономическая составляющая, но, безусловно, не правовая. Вы должны понимать это.

Следующий признак – изменение требований к профессиональной медицинской деятельности. Но это просто вообще… Вы знаете, что ликвидируется институт лицензирования, с таким трудом приросший, вообще вросший в нашу среду. Ясно, что государственные и муниципальные организации, которые много лет мы лицензировали… мы всё равно в душе понимаем, что это глупость, потому что если вы не отлицензируете ЦРБ, это не значит, что территория не будет оказывать медицинскую помощь населению.

Но тут уже другая сторона медали. Мы перестаем лицензировать частные медицинские организации, а институт лицензирования был единственным институтом, контролирующим эту систему. Единственным! И теперь мы ликвидируем эту систему, вводим аккредитацию.

Суть аккредитации в законе определена, как соответствие знаний медицинского работника знаниям стандартов медицинской помощи и порядков оказания медицинской помощи. То есть все наши медицинские работники "со страшной силой" в медицинском вузе должны изучать стандарты и порядки. Первый курс изучает первый том стандартов, второй год – второй том. К семи годам семь томов выучили. А врач – это не зубрилка. Клиническое мышление-то как формировать? И всегда главным критерием оценки медицинского работника был разбор клинической ситуации. 

Не могу сказать. Я 10 лет работаю в системе образования после практического здравоохранения, и я просто не представляю вообще, что мы будем и что это будут за специалисты. Пока это нам не понятно, даже людям, которые в этом образовании работают. Ну, вот такие нормы закона уже вводятся.

Еще хочу вам вот что сказать про аккредитацию. Речь идет про аккредитацию специалистов. Была бурная дискуссия про аккредитацию медицинских организаций. Вы теперь будете свои медицинские организации… причем понимаете, что аккредитация частной и муниципальной систем здравоохранения останется за субъектом Российской Федерации, как сейчас лицензирование.

Бурные дебаты вокруг этой аккредитации сводились к тому, что первое было предложение – это аккредитовывать как бы на степень, уровень медицинской организации. Вспомните, уже было такое при лицензировании. Медицинские организации были первой, второй, третьей и высшей категорий. И те, которые более высокой категории, у тех выше тариф. Это противоречит вообще принципам гражданского права. Потому что получается, что одна и та же услуга, например, внутривенная какая-то процедура, укол в процедурном кабинете должен стоить в одной организации 100 рублей, а в другой – 10, хотя норма одинаково выполняется, одинаковой медсестрой в одинаковых условиях. Это в принципе неправильно, услуга должна одинаково стоить для государственных заданий. Поэтому эта идея была отметена.

И аккредитация, суть аккредитации медицинской организации будет сводиться к тому, что берется порядок оказания медицинской помощи и смотрится, что в этом порядке может сделать конкретная организация, какой объем этого порядка. Вот эта может столько, вот в этой есть уже столько, а в этой столько-то. В этой столько-то штатов, столько-то оборудования, столько-то помещений, в этой столько-то. Вот смысл аккредитации медицинской организации – в выявлении соответствий на соответствие порядку оказания медицинской помощи. Имейте это в виду, хотя этот механизм сейчас обсуждается.

Дальше. Очень… Новелла, которая много обсуждалась со времен Михаила Юрьевича Зурабова, – это введение обязательности страхования профессиональной ответственности медицинской организации. Правильно называть страхование гражданской ответственности медицинских организаций перед пациентами. Обязанность – значит, обязательно по закону.

Вопрос, как всегда простой, который много лет возникал: кто будет страхователем? Кто будет платить? Вы уже догадываетесь, что за казенные будете платить вы однозначно – собственники.

лз

А вот, я думаю, БУ и АУ абсолютно самостоятельно будут эту деятельность осуществлять. Сами будут за себя платить, сами договорные отношения заключать и так далее. Поскольку они не финансируются больше по смете, им это будет совершенно легко делать. Вопрос: где деньги взять? А так…

Потому что сами понимаете, что страховать обязанность… Да, это хорошо, это нужно, это нужно прежде всего для пациентов, которым причиняется вред, и кто-то этот вред должен возмещать. И лучше, чтобы это делала страховая компания, чем медицинская организация в судебном порядке. Потому что достаточно одного проигранного судебного иска, чтобы от АУ ничего не осталось.

Вот сейчас мне звонят из Ангарска, звонили и говорили: а что делать, если у нас ребенок в результате медицинского вмешательства стал инвалидом, в результате деятельности детской больницы? И было это бюджетное учреждение. Ему нужно выплачивать пожизненно, восстановления трудоспособности не будет, потому что он бессрочно признан инвалидом, пожизненно ежемесячными платежами пенсию. Выплачивается она из местного бюджета, а теперь это будет АУ. Естественно, что на "нет" суда нет, никто выплачивать ничего больше не будет этому ребенку. И, по сути дела, население остается незащищенным. Поэтому страхование гражданской ответственности медицинской организации нужно прежде всего для населения, а не для медицинских организаций.

Но проблема не в этом. Вот это как раз такое… то, что я вам пример привела, он все равно в законе не решается, потому что упущенная выгода не страхуется, только реальный ущерб. Но проблема не в этом. Вы еще помните о том, что это коммерческая деятельность для страховых компаний, то есть каждый год страховать, как вы КАСКО, ОСАГО страхуете. Застраховали, страховой случай не наступил, денежки ушли куда? В прибыль страховой компании. И опять страховать. Поэтому вот… да, вот так.

Следующий… Ну, это отдельный законопроект, я не буду о нем сегодня говорить, он настолько сырой, что просто про него говорить невозможно. Он тоже висит официально на сайте Минздравсоцразвития, можете посмотреть.

Следующий признак – это законодательное регулирование и предоставление платных медицинских услуг. Впервые законодатель пытается на уровне закона отрегулировать платные услуги в медицинских организациях. Но нового ничего на самом деле, все то же. При оказании платных услуг нельзя пересекаться с бюджетными средствами или средствами ОМС. Идея остается той же, нельзя залезть в чужой карман.

И последнее, что я выделила, это новые подходы к управлению деятельностью сферы охраны здоровья, сочетание государственного регулирования и самоуправления. Ну, что такое самоуправление в здравоохранении, вообще трудно понять, поэтому как бы будем разбираться постепенно. Будьте добры, следующий слайд, пожалуйста.

Что вот очень актуально для вас и в чем острота проблемы? И я бы хотела именно, чтобы вы на это каким-то образом повлияли. Про полномочия. Меняются совершенно полномочия. Если вы посмотрите эти три статьи "Полномочия в сфере охраны здоровья" федеральных органов исполнительной власти, субъектов и органов местного самоуправления, вы увидите, что у Российской Федерации 39 полномочий, у субъектов остается что-то там 16 и 6 остается у местного самоуправления. То есть полномочия Российской Федерации просто огромны! Просто огромны. Полнейшая вертикаль, администрирование. Это, по сути дела, государственная система здравоохранения, но без такой обязанности финансирования, как в советские времена. Но полномочия Российской Федерации огромны.

Меняются полномочия субъекта Российской Федерации. И вот очень важно – если сейчас у субъекта Российской Федерации только два полномочия в сфере здравоохранения, по сути дела: это полномочия по организации и финансированию специализированной медицинской помощи и специализированной санавиации. Ну, это те медицинские организации… ну, там еще что-то специализированное, что вы финансируете из бюджетов субъектов. А все остальное, по сути дела, 75 процентов медицинских организаций в стране являются муниципальными организациями здравоохранения.

Вот все эти музы в стране, они финансируются за счет местных бюджетов, содержатся и финансируются, потому что за местным самоуправлением остаются три полномочия основные: первичная медико-санитарная помощь в стране, помощь "скорой" и помощь беременным женщинам. Это основная масса медицинской помощи в стране, она остается за местным самоуправлением. И получается, что полномочия огромные, а источников формирования местных бюджетов… соответственно, они мизерные. И несоответствие: полномочия есть – денег нет. И, естественно, вся страна хочет, чтобы эти полномочия были изменены и они были переданы субъекту Российской Федерации.

И это и произошло на самом деле в новом законопроекте… Ну, произойдет, если это будет принято. Видите, полномочия по организации оказания всех видов медицинской помощи (и первичной, и специализированной, высокотехнологичной, "скорой") уже передаются субъектам Российской Федерации.

И только в том случае (вот смотрите пункт 2 статьи 15 этого нового законопроекта), значит, полномочия органов государственной власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения, указанные выше (ну, в первой части, вот 1.8 я вам представила), могут быть делегированы ими для осуществления органами местного самоуправления. И вот в этом случае оказание медицинской помощи гражданам осуществляется медицинскими организациями муниципальной системы здравоохранения, то есть только в случае делегирования полномочий.
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Делегирование полномочий возможно только законом субъекта Российской Федерации. (Следующий слайд, будьте добры, пожалуйста.) А иначе нет. И что же остается за местным самоуправлением, какие полномочия? (У меня последний слайд, мы сейчас уже заканчиваем.) Остается шесть ваших полномочий – создание условий для оказания медицинской помощи населению в соответствии с территориальной программой госгарантий. 

А что такое создание условий, кто-нибудь понимает вообще, что это такое? Какова реальная ответственность? Условия создать?

реплика
Всё равно самим всё выполнять.

О.Ю. АЛЕКСАНДРОВА
Всё равно самим всё исполнять. Знаете, мы предлагали с Николаем Федоровичем Герасименко и будем отстаивать позицию… все-таки за местным самоуправлением то, что было раньше в старых совсем основах… организация доступности оказания медицинской помощи, и доступность определить в понятийном аппарате как предоставление медицинской помощи в нужном месте в нужное время в нужном объеме. Тогда для местного самоуправления это более понятно. Посмотрите. В нужном месте – ясно, что это у вас, никто и нигде. В нужное время – это понятно: если поликлиника работает с 8 часов утра до 8 часов вечера, то никак вы не определите в другое время. И в нужном объеме – в соответствии с той частью стандарта, которую может оказать только эта поликлиника. Более конкретно. Потому что условия– это бесконечно.

Второе полномочие – обеспечение организации оказания медицинской помощи в рамках муниципальной системы здравоохранения, но только в случае делегирования полномочий. Только в случае делегирования полномочий.

Третье – создание и обеспечение функционирования муниципальной системы здравоохранения опять в случае делегирования полномочий, по-моему, это одно и то же со вторым.

Ну и такие важнейшие для вас полномочия, как регулярное информирование населения через средства массовой информации, санитарно-гигиеническое образование и реализация мероприятий при чрезвычайной ситуации. 

Из этих полномочий вытекает (будьте добры, следующий) состав муниципальной системы здравоохранения. Он совершенно новый в принципе. Не предполагает новое законодательство изначально муниципальных органов управления здравоохранением. Не предполагает их наличие. Только в том случае, если будут делегированы полномочия субъектом Российской Федерации. Вот он состав, статья 14 законопроекта. Органы местного самоуправления муниципальных образований только районов и городских округов, которым органами государственной власти делегированы полномочия по организации медицинской помощи.

И второе, то, что было, – МУЗы. Естественно, остаются подведомственными органам местного самоуправления медицинские организации.

Таким образом, что получается? С одной стороны, для каких-то территорий, может быть, это и хорошо, но у вас есть такие муниципальные образования крупнейшие и очень отдаленные, что характерно для северных территорий, такие как Норильск, какие-то, не являющиеся центрами субъектов Российской Федерации (какие там у вас?), Сургут, Новый Уренгой. Получается, что в этих… Ну, Норильск – вообще отдаленное муниципальное образование. В этих муниципальных образованиях не будет собственных органов муниципального управления, и, на мой взгляд, это совершенно нереально. Даже при старой единой государственной системе здравоохранения горздравы всегда существовали, притом, что была обязанность финансирования всегда единой государственной системы. А здесь получается, горздравы, по сути дела, ликвидируются. Делаются… какие-то представительства будут, видимо, у вас там.

На мой взгляд, эта специфика северных территорий с ее отдаленностью должна подсказать другой вариант решения, вернее, дополнительный. Как у нас в законодательстве регулируются так называемые ЗАТО? Да в каждой статье – ЗАТО, ЗАТО, ЗАТО. Почему ЗАТО – закрытые административно-территориальные образования – регулируются отдельными статьями, отдельными абзацами в любой статье по здравоохранению? У них там и первичную медицинскую помощь, и скорую, – всё федералы оказывают. 

Вполне возможно для отдельных муниципальных образований, на мой взгляд, предусмотреть отдельный механизм полномочий. И перечень таких муниципальных образований должен определяться, безусловно, Правительством в зависимости от доходности местного бюджета.

Всё. Я благодарю вас за внимание. Спасибо. (Аплодисменты.)
