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ДОСЛОВНО

Ваше здоровье

Анастасия Ерёмина

С 1 мая в России начали выдавать 
медицинские полисы единого об-
разца. Теперь пациенты могут 
сами выбирать страховую компа-
нию и лечебное учреждение, в ко-
торое они обратятся за помощью, 
в том числе и негосударствен-
ное, - при условии, что оно будет 
входить в систему обязательного 
медицинского страхования. По 
крайней мере, сами главврачи 
частных клиник не исключают, 
что со временем они начнут при-
нимать пациентов с полисами еди-
ного образца.   

Для  работодателей появление 
полисов единого образца означает 
прежде всего то, что теперь стра-
хование сотрудников перестало 
быть их заботой - с 1 мая  каждый 
человек будет делать это само-
стоятельно. Впрочем, специали-
сты подчёркивают - полисы ОМС, 
которые сейчас имеются у нас на 
руках, менять не нужно. Они бу-
дут действительны до 1 января 
2014 года. 

В первую очередь полисы еди-
ного образца получат родители 
новорожденных детей, незастра-
хованные лица, люди, потерявшие 
полис, а также те, кто сменил фа-
милию или место жительства. Для 
того, чтобы получить документ, 
им нужно будет определиться со 

страховой компанией и сообщить 
страховщикам о своем выборе, по-
дав соответствующее заявление. 
В день обращения человеку вы-
дадут временное свидетельство, а 
через месяц он сможет получить 
на руки полис единого образца.

Директор Ульяновского фи-
лиала ЗАО МСК «Солидарность 
для жизни» Наталья Осипова от-
метила, что нововведение повы-
сит ответственность страховых 
компаний перед клиентами.

- Мы начнём выдавать полисы, 
которые будут служить человеку 
всю жизнь, - пояснила она. - Каж-
дый из них будет иметь свой уни-
кальный 16-значный номер, и его 
можно будет предъявлять на всей 
территории страны. Но гораздо 
важнее то, что кроме внешнего 
вида полиса изменилось и его со-
держание - теперь каждый чело-
век может сам выбрать страховую 
компанию и лечебное учрежде-
ние. 

Эксперты предполагают, что 
конкуренция между страховщи-
ками приведёт к тому, что число 
страховых медицинских компа-
ний сократится, а качество об-
служивания клиентов повысит-
ся. Исполнительный директор 
Ульяновского территориального 
фонда медицинского страхования 
Анатолий Крючков отметил:

- Когда страховые компании 
начинают бороться за клиентов, 

они, как правило, предлагают им 
особые условия - например, защи-
щают их права и интересы перед 
лечебными учреждениями в слу-
чае некачественного оказания ме-
дицинской помощи или открыва-
ют круглосуточную телефонную 
«горячую линию» для застрахо-
ванных лиц.

Возможность выбирать ле-
чебное учреждение, по мнению 
специалистов, также сыграет по-
ложительную роль в вопросе по-
вышения качества медицинской 
помощи. Анатолий Крючков от-
метил, что согласно Федерально-
му закону № 326, который начал 
действовать с начала 2011 года, 
предоставлять услуги в систе-
ме обязательного медицинского 
страхования имеют право не толь-
ко государственные поликлиники, 
но также коммерческие лечебные 
учреждения и даже индивиду-
альные предприниматели, зани-
мающиеся частной медицинской 
практикой.

- Кроме  того, закон упростил 
порядок вхождения частных ме-
дицинских учреждений в систему 
ОМС, - добавил он. - Сегодня для 
этого достаточно просто уведо-
мить  территориальный фонд о 
своём желании, но при этом, ко-
нечно, нужно иметь все лицензии, 
сертификаты и разрешения. Уве-
личится ли число частных кли-
ник, работающих в системе ОМС, 

будет зависеть от того, насколько 
полно будет  финансироваться 
программа обязательного меди-
цинского страхования и насколь-
ко наши тарифы и объём финан-
сирования будут устраивать эти 
частные учреждения.

Главный врач клиники 
«Медгард-Ульяновск» Сергей 
Шушпанов признался, что част-
ным клиникам пока сложно пред-
ставить свою работу в системе 
ОМС. С одной стороны, это в разы 
увеличит число клиентов, с другой 
- работа по договорам доброволь-
ного страхования даёт возмож-
ность планировать поток клиен-
тов, распределять время персонала 
так, чтобы не было очередей. 

- Как бы после этого в частных 
клиниках не получилось бы такой 
же ситуации, как и в государствен-
ных, - выразил своё опасение Сер-
гей Шушпанов. -  Может возник-
нуть малоконтролируемый поток 
пациентов, которым доктора не 

успевают уделить достаточного 
внимания. У нас, например, даже 
нет условий для приёма живой 
очереди.  Думаю, будет достаточ-
но сложно сочетать режим работы 
частной клиники и работу в систе-
ме ОМС.

Поддержала коллегу и дирек-
тор медицинского центра «S Class 
Clinic» в Ульяновске Екатерина 
Кольцова. Впрочем, вероятности 
работы с полисами единого образца 
она не исключила. 

- Любой бизнес, - отметила 
она, - и я говорю не только о меди-
цине, ориентирован прежде всего 
на потребителя, а в нашем случае 
- на пациента. Честно говоря, пока 
программа только запускается, го-
ворить конкретнее сложно, но в 
любом случае в этом вопросе мы 
пойдём от потребностей клиентов. 
Если мы найдём для себя и для 
пациентов приемлемый вариант 
работы, то, возможно, и начнём ра-
ботать в системе ОМС.

Екатерина Нейфельд

Услугами здравоохранения 
удовлетворены 24,2% посети-
телей ульяновских больниц и 
поликлиник. Таковы результа-
ты исследования, посвящён-
ного уровню удовлетворён-
ности ульяновцев качеством 
оказания медицинской по-
мощи. Его проводил научно-
исследовательский центр «Ре-
гион» в феврале 2011 года. 

В ходе опроса выяснилось, 
что наименее благополучной 
ситуация выглядит с обслужи-
ванием населения в поликли-
никах. Однозначно не удовлет-
ворены ею около одной пятой 
опрошенных (19,9%), почти 
четверть скорее не удовлетво-
рены (24,2%), а определённо до-
вольны ею менее одной пятой 
(18,9%), остальные высказали 
менее категоричные оценки. 
(Для сравнения: медпомощью 
в стационарах точно довольны 
29,1%.) Удовлетворённость ра-
ботой участковых врачей - до-
вольно высокая. В целом их об-
служиванием довольны почти 
69% (36,3% точно довольны и 
ещё 33,3% скорее удовлетворе-
ны в целом по выборке). Работу 
же узких специалистов позитив-
но оценили меньше людей - око-
ло 50% и 23,3% в разной степени 
были недовольны ею (остальные 
затруднились ответить).

Наиболее проблемным из 

всех показателей является «вре-
мя ожидания в очереди». Им в 
целом неудовлетворены поч-
ти 64% ответивших на вопрос 
(26,8% скорее не удовлетворены 
и 37% однозначно недовольны). 
На втором месте в плане неудо-
влетворённости находится такой 
показатель, как «укомплектован-
ность врачами - специалистами 
разных профилей». В целом вы-
сказала недовольство им почти 

половина - 49,4% ответивших 
(из них 25,6% скорее не удовлет-
ворены и 23,8% совсем не удо-
влетворены). Особенно часто эта 
проблема отмечается сельскими 
жителями. Также проблемной в 
оценке как городского, так сель-
ского населения видится ситуа-
ция с материально-техническим 
оснащением и наличием необхо-
димого оборудования для лече-
ния и диагностики.

- Это уже не первое социоло-
гическое исследование, по резуль-
татам которого у нас на первый 
план выходит проблема очереди: 
начиная от регистратуры, за-
канчивая очередью у кабинетов. 
Причина - дефицит кадров, имен-
но врачей узких специальностей, 
- в интервью корреспонденту 
«УП» результаты исследований 
прокомментировала министр 
здравоохранения Валентина Ка-
раулова. - Мы пытаемся решить 
эту проблему, вводя услугу пред-
варительной записи. 

Правда, министр не скрыва-
ет, что даже предварительная 
запись полностью проблему 
очередей не решает. Во-первых, 
потому, что врач не успевает 
принимать больных «по графи-
ку», уделяя им лишь то время, 
которое отведено приказом (для 
терапевта, например, это 12 ми-
нут на одного пациента). Во-
вторых, часто случаются экс-
тренные случаи, когда больного 
нужно принять без очереди или 
когда врача вызывают в стацио-
нар. Таким образом, скапливает-
ся очередь, где каждому прихо-
дится ждать по 2-3 часа

- До сентября будет завер-
шен пилотный проект по введе-
нию электронной регистратуры, 
в первую очередь в городских 
лечебных учреждениях, потому 
что очереди прежде всего свя-
заны с городом. Уже введена 
электронная запись на прием 
и консультацию к узким спе-

Введение полисов единого образца 
повысит конкуренцию среди страховщиков 
и лечебных учреждений

Частный интерес 
к медицинским 
страховкам

По состоянию на 1 мая 2011 года в Ульяновской области полисы 
ОМС имеют 1 млн 262 тысячи человек. Стоимость программы обя-
зательного медицинского страхования в Ульяновской области на те-
кущий год год - чуть меньше 4,5 млрд. рублей 

Более 60% посетителей поликлиник недовольны временем ожидания на приём к врачу

Виктор Безва-
ритный, заве-
дующий поли-
клиническим 
отделением 
Ульяновской 
о б л а с т н о й 
клинической 
больницы, заслуженный врач 
РСФСР:

- Горько, что пациенты вы-
нуждены терпеть такое неудоб-
ство, как очереди. Но ведь к нам 
съезжаются больные со всей 
области и города. Естественно, 
что мы не можем принять всех 
одновременно. Самые большие 
очереди - к узким специалистам, 
ведь в районах их сейчас поч-
ти не осталось. Раньше были в 
селе и неврологи, и кардиологи, 
а сейчас их поглотила так назы-
ваемая оптимизация. Медицина 
в итоге становится недоступной. 
Естественно, что люди рвутся на 
прием туда, где их в принципе 
сможет принять специалист - то 
есть к нам. А специалисты у нас 
хорошие. 

Чтобы попасть к врачу, чаще всего нужно выстоять километровую 
очередь в регистратуру

циалистам в областной клини-
ческой больнице и в областной 
детской больнице, - рассказала 
Валентина Караулова.
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Не умереть бы в очереди 
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