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Нормативная правовая база до 01 января 2011 года

Сегодня на федеральном уровне действуют следующие нормативные правовые акты:
1. Федеральный закон от 6 октября 1999 года N 184-ФЗ «Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации»

2. Федеральный закон от 6 октября 2003 года N 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»
3. «Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан» от 22 июля 1993 года № 5487-1.
4. Закон РФ от 28.06.1991 N 1499-1 «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации».
5. Федеральный закон РФ от 30.03.1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения».

6. Федеральный закон от 17.07.1999 № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи».

7. Закон РФ от 09.06.1993 года № 5142-1 «О донорстве крови и ее компонентов».

Кроме того на уровне Забайкальского края действует Закон Забайкальского края «О некоторых вопросах в области здравоохранения» от 30.04.2009 № 171-ЗЗК, который регулирует некоторые вопросы не нашедшие отражения в федеральном законодательстве, например оказание платных медицинских услуг в учреждениях здравоохранения.

В соответствии с указанными законодательными актами распределялись полномочия в области здравоохранения по уровням власти, соответственно на федеральный, субъектовый и местный уровень.

Так к полномочиям федеральных органов государственной власти в области охраны здоровья граждан в основном относилось принятие и изменение федеральных законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации в области охраны здоровья граждан, проведение единой государственной политики в области охраны здоровья граждан, и конечно организация оказания специализированной медицинской помощи гражданам РФ в федеральных специализированных медицинских учреждениях. Кроме этого часть своих полномочий федерация передала на уровень субъекта и с 2008 года именно органы власти субъектов РФ осуществляли контроль за соответствием качества оказываемой медицинской помощи установленным федеральным стандартам в сфере здравоохранения и лицензирование некоторых видов деятельности:

- медицинской деятельности организаций муниципальной и частной систем здравоохранения (за исключением деятельности по оказанию высокотехнологичной медицинской помощи);

- фармацевтической деятельности (за исключением деятельности, осуществляемой организациями оптовой торговли лекарственными средствами и аптеками федеральных организаций здравоохранения);

- деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ (за исключением деятельности, осуществляемой организациями оптовой торговли лекарственными средствами и аптеками федеральных организаций здравоохранения).

В свою очередь основной объем полномочий по организации оказания гражданам медицинской помощи был возложен на субъекты РФ и муниципальные образования, но существовало распределение полномочий на основании подразделения видов медицинской помощи. 

Так к полномочиям органов исполнительной власти субъектов относится организация оказания специализированной медицинской помощи в кожно-венерологических, противотуберкулезных, наркологических, онкологических диспансерах и других специализированных медицинских учреждениях, а также  организация оказания специализированной (санитарно-авиационной) скорой медицинской помощи.

В свою очередь к полномочиям органов местного самоуправления, как районов, так и городских округов относится организация оказания на территории муниципального района или городского округа первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных учреждениях, скорой медицинской помощи (за исключением санитарно-авиационной), медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов.

Исходя из указанных полномочий органов власти и была сформирована сегодняшняя система здравоохранения Забайкальского края, которая выглядит следующим образом.

На уровне муниципальных образований края (за исключением городского округа «Город Чита») осуществляют деятельность муниципальные учреждения здравоохранения - Центральные районные больницы, в состав которых входят участковые больницы, сельские врачебные амбулатории и фельдшерско-акушерские пункты. В некоторых районах края участковые больницы и сельские врачебные амбулатории сохранили статус самостоятельных юридических лиц. При этом Центральные районные больницы фактически выполняют роль - органа управления здравоохранением соответствующего муниципального образования и находятся в ведомственном подчинении органов местного самоуправления, т.е. администраций соответствующих районов. На сегодняшний день учреждений здравоохранения муниципальных образований края (за исключением городского округа «Город Чита») – 40. На территории городского округа «Город Чита» осуществляют деятельность 21 муниципальное учреждение здравоохранения, создан орган управления здравоохранением – комитет здравоохранения администрации городского округа «Город Чита», который в свою очередь подчиняется главе администрации городского округа «Город Чита». В соответствии с Федеральным законом РФ от 06.10.2003 № 131-ФЗ создание, финансирование и контроль за деятельностью муниципальных учреждений относится к полномочиям органов местного самоуправления. Кроме того, в соответствии с Трудовым Кодексом РФ работодателем для главного врача муниципального учреждения является глава администрации муниципального района. Соответственно контроль за деятельностью главного врача и исполнением им своих должностных обязанностей в надлежащем виде осуществляет работодатель.

Кроме этого на территории края осуществляют деятельность 43 краевых государственных учреждения здравоохранения, которые в свою очередь находятся в ведомственном подчинении Министерства здравоохранения Забайкальского края.

Таким образом на сегодняшний день отсутствует вертикаль власти, в результате чего Министерство здравоохранения Забайкальского края осуществляет только организационно-методическое руководство муниципальной системой здравоохранения и не имеет рычагов управления и административного воздействия, что часто приводит к негативным последствиям.


В отношении правового статуса всех учреждений здравоохранения можно сказать следующее. В соответствии с нормами ГК РФ все они имели статус «учреждение», без каких-либо подразделений. Финансирование учреждений в соответствии с нормами БК РФ осуществлялось на основании бюджетной сметы. Учреждение наделялось собственником имуществом и в случае привлечения учреждения к ответственности собственник нес субсидиарную ответственность, т.е. при необходимости отвечал по обязательствам учреждения. 


Государственные и муниципальные учреждения здравоохранения осуществляли свою деятельность на основании и в рамках Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи принимаемой на территории Забайкальского края ежегодно. 
Статьей 6 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан установлено полномочие органов государственной власти субъекта РФ - в части разработки, утверждения и реализации территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи, включающей в себя программу обязательного медицинского страхования. Постановлением Правительства РФ ежегодно утверждается Программа государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи. На основе базовой программы субъекты РФ разрабатывают и принимают Территориальные программы государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи, составной частью которых является программа обязательного медицинского страхования.
Статьей 20 Закон РФ от 28.06.1991 N 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" было установлено право медицинских учреждений с любой формой собственности оказывать медицинскую помощь в системе медицинского страхования (обязательного и добровольного) на основе договоров со страховыми медицинскими организациями.  Кроме того, статьей 6 указанного закона регламентированы права граждан РФ в системе медицинского страхования:

· выбор медицинского учреждения (подразумеваются медицинские учреждения, работающие в системе ОМС);

· получение медицинских услуг, соответствующих по объему и качеству условиям договора, независимо от размера фактически выплаченного страхового взноса.

При разработке территориальной программы определяются нормативы объемов медицинской помощи, т.е. объем медицинской помощи, который необходим для реализации гражданами права на получение доступной, бесплатной медицинской помощи. Объемы медицинской помощи, предоставляемой населению края бесплатно, определяются исходя из нормативов объемов лечебно-профилактической помощи на одного человека в год. В базовой программе определено, что неотъемлемой частью территориальной программы является перечень медицинских организаций участвующих в реализации территориальной программы. Поэтому, на основании полученных нормативов объемов медицинской помощи, определяется перечень медицинских организаций субъекта РФ, которые будут осуществлять деятельность в системе обязательного медицинского страхования.
Учитывая, что органами государственной власти субъектов и органами местного самоуправления, в целях реализации своих полномочий и обеспечения граждан доступной и бесплатной медицинской помощью, создаются государственные и муниципальные учреждения здравоохранения, основная цель которых – предоставление медицинских услуг каждому гражданину бесплатно, при составлении перечня в первую очередь рассматривались государственные и муниципальные учреждения здравоохранения. В случае отсутствия в муниципальном образовании государственных или муниципальных учреждений, либо в случае, если объемы помощи, предоставляемые гражданам этими учреждениями здравоохранения не соответствуют объемам медицинской помощи по программе государственных гарантий, органы государственной власти субъектов и органы местного самоуправления реализовывали свои полномочия через другие учреждения здравоохранения, расположенные на территории соответствующего муниципального образования. В данном случае в перечень медицинских организаций участвующих в реализации территориальной программы включались частные или ведомственные учреждения здравоохранения.

В итоге финансирование краевых государственных и муниципальных учреждений здравоохранения в рамках территориально программы осуществлялось из двух источников: по смете из соответствующего бюджета, по предъявленным в страховую компанию реестрам из средств ОМС.

Нормативная правовая база после 01 января 2011 года

С момента принятия Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан (от 22 июля 1993 г. № 5487-1) произошли  значительные изменения условий функционирования экономики государства, системы исполнительной власти, организационных основ оказания медицинской помощи, были определены направления реформирования, модернизации отрасли здравоохранения, осуществлено разграничение полномочий между органами государственной власти РФ и местного самоуправления. В связи с произошедшими изменениями было принято большое количество законодательных актов, в том числе в смежных отраслях, затрагивающих вопросы прав граждан в сфере охраны здоровья и оказания медицинской помощи.

При этом в действующем законодательстве, регулирующем сферу здравоохранения, возник ряд правовых пробелов, а в некоторых случаях и явные нормативные противоречия, требующие выработку новых подходов и принципов к их регулированию и решению именно на законодательном уровне. В связи с этим назрела необходимость в разработке   нового единого законодательного акта, который бы наряду с положениями, содержащимися в ранее принятых нормативных правовых актах и сохраняющимися свою актуальность в настоящее время, включал бы в себя новеллы правового регулирования, позволяющие в совокупности с прежними нормами создать современную и эффективную систему российского здравоохранения. Также возникла необходимость и внесения изменений в законодательные акты направленные на разграничение полномочий между органами государственной власти РФ и местного самоуправления.
1. Федеральный закон от 08.05.2010 N 83-ФЗ "О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с совершенствованием правового положения государственных (муниципальных) учреждений".

В соответствии с указанным Федеральным законом учреждения созданные органами власти подразделяются на три типа: казенные, бюджетные и автономные, каждый из трех типов учреждений имеет свои особенности, недостатки и достоинства.

В целях определения типа государственного (муниципального) учреждения (оценки целесообразности принятия решения об изменении типа государственного (муниципального) учреждения) применяются критерии, утвержденные распоряжения Правительства РФ от 07.09.2010 N 1505-р, которые подразделяются на:
1) Основные критерии, т.е. основанные на положениях федеральных законов и принимаемых в соответствии с ними иных нормативных правовых актов. Определяется возможность исполнения учреждением государственных (муниципальных) функций или услуг, в целях осуществления предусмотренных законодательством полномочий соответствующих органов власти. Также определяется сфера деятельности, в которой создается учреждение.
2) дополнительные критерии, основанные на учете экономического и управленческого потенциала государственного (муниципального) учреждения. 
Экономический потенциал государственного (муниципального) учреждения рекомендуется определять на основании следующих показателей:

а) средняя доля внебюджетных средств в общем объеме финансового обеспечения государственного (муниципального) учреждения за отчетный финансовый год и 2 предыдущих финансовых года;

б) средний рост доходов государственного (муниципального) учреждения (по всем источникам финансового обеспечения) за отчетный финансовый год и 2 предыдущих финансовых года;

в) средний рост балансовой стоимости основных фондов государственного (муниципального) учреждения за отчетный финансовый год и 2 предыдущих финансовых года;

г) средний рост расходов бюджетных средств на единицу государственной (муниципальной) услуги за отчетный финансовый год и 2 предыдущих финансовых года;

д) средний рост заработной платы работников государственного (муниципального) учреждения в среднем по учреждению за отчетный финансовый год и 2 предыдущих финансовых года;

е) коэффициент эффективности использования фонда оплаты труда, определяемый как отношение среднего роста заработной платы работников государственного (муниципального) учреждения, за исключением административно-управленческого персонала, к среднему росту заработной платы административно-управленческого персонала государственного (муниципального) учреждения за отчетный финансовый год и 2 предыдущих финансовых года.

Управленческий потенциал государственного (муниципального) учреждения рекомендуется определять на основании следующих показателей:

а) способность административно-управленческого персонала эффективно осуществлять организационно-управленческую и финансово-хозяйственную деятельность, в том числе направленную на развитие соответствующего государственного (муниципального) учреждения, после изменения типа государственного (муниципального) учреждения (оценивается с помощью метода экспертных оценок, социологических методов и (или) иных методов, определенных органами государственной власти субъектов Российской Федерации, органами местного самоуправления);

б) рейтинг государственного (муниципального) учреждения по данным независимых рейтинговых агентств;

в) наличие плана (программы) учреждения по внедрению энергосберегающих технологий;

г) наличие программы развития автономного учреждения.

Казенное учреждение является государственным (муниципальным) учреждением, которое осуществляет оказание государственных (муниципальных) услуг, выполнение работ и (или) исполнение государственных (муниципальных) функций в целях обеспечения реализации предусмотренных законодательством полномочий органов государственной власти (государственных органов) или органов местного самоуправления и финансовое обеспечение деятельности которого осуществляется за счет средств соответствующего бюджета на основании бюджетной сметы.
Основные признаки казенного учреждения:
1) создается для оказания государственных (муниципальных) услуг и (или) исполнения государственных (муниципальных) функций;
2) отвечает по своим обязательствам находящимися в его распоряжении денежными средствами, при их недостаточности субсидиарную ответственность несет собственник имущества учреждения;
3) может осуществлять приносящую доходы деятельность, при этом доходы, полученные от указанной деятельности, поступают в соответствующий бюджет и являются доходом этого бюджета;
4) размещение заказов на поставки товаров, выполнение работ и оказание услуг осуществляет по закону о размещении заказов;

5) заключение государственных (муниципальных) контрактов и иных гражданско-правовых договоров осуществляется учреждением от имени публично-правового образования (т.е. от имени края или соответствующего муниципального образования);
6) лицевые счета открывают в органах Федерального казначейства.
Бюджетное учреждение является некоммерческой организацией, созданной РФ, субъектом РФ или муниципальным образованием для выполнения работ, оказания услуг в целях обеспечения реализации предусмотренных законодательством полномочий соответственно органов государственной власти (государственных органов) или органов местного самоуправления в сфере науки, образования, здравоохранения, культуры, социальной защиты, занятости населения, физической культуры и спорта, а также в иных сферах.
Основные признаки бюджетного учреждения:
1) создается для оказания государственных (муниципальных) услуг;
2) учреждение отвечает по своим обязательствам всем находящимся у него на праве оперативного управления имуществом (как закрепленным собственником имущества, так и приобретенным за счет собственных доходов), за исключением особо ценного движимого имущества, а также недвижимого имущества;

3) собственник имущества бюджетного учреждения не несет ответственности по обязательствам бюджетного учреждения;
4) учреждение вправе осуществлять приносящую доходы деятельность при условии указания такой деятельности в его учредительных документах, при этом полученные доходы и имущество, приобретенное за счет этих доходов, поступают в самостоятельное распоряжение учреждения;
5) размещение заказов на поставки товаров, выполнение работ и оказание услуг осуществляет по закону о размещении заказов;

6) заключение контрактов и иных гражданско-правовых договоров осуществляется учреждением от собственного имени;
7) лицевые счета открываются учреждениям в органах Федерального казначейства.
Автономное учреждение является некоммерческой организацией, созданной РФ, субъектом РФ или муниципальным образованием для выполнения работ, оказания услуг в целях осуществления предусмотренных законодательством полномочий органов государственной власти, полномочий органов местного самоуправления в сфере науки, образования, здравоохранения, культуры, социальной защиты, занятости населения, физической культуры и спорта, а также в иных сферах в случаях, установленных федеральными законами.
Основные признаки автономного учреждения:
1) создается для оказания государственных (муниципальных) услуг;
2) учреждение отвечает по своим обязательствам всем находящимся у него на праве оперативного управления имуществом, за исключением недвижимого имущества и особо ценного движимого имущества;

3) собственник имущества не несет ответственности по обязательствам учреждения;
4) учреждение вправе осуществлять приносящую доходы деятельность при условии указания такой деятельности в его учредительных документах, при этом полученные доходы и имущество, приобретенное за счет этих доходов, поступают в самостоятельное распоряжение учреждения;
5) заключение гражданско-правовых договоров осуществляется учреждением от собственного имени;

6) размещение заказов на поставки товаров, выполнение работ и оказание услуг учреждение вправе осуществлять без использования закона о размещении заказов;

7) учреждения вправе открывать счета в кредитных организациях, а лицевые счета в территориальных органах Федерального казначейства, финансовых органах субъектов и муниципальных образований.

Следует  сказать, что принятый ранее Федеральный закон от 03.11.2006 N 174-ФЗ "Об автономных учреждениях" не допускал изменение типа существующих государственных и муниципальных учреждений здравоохранения, но с принятием Федерального закона от 08.05.2010 N 83-ФЗ в него были внесены изменения и в настоящее время такого ограничения не существует.
В целях реализации положений закона органами власти субъекта и органами местного самоуправления должен быть принят определенный пакет документов. Основные необходимые акты следующие:

- утверждение первоначальных нормативов затрат на оказание подведомственными учреждениями услуг физическим и (или) юридическим лицам;
- формирование и утверждение государственных заданий подведомственным государственным учреждениям;
- принятие решений об отнесении движимого имущества краевых бюджетных учреждений к особо ценному движимому имуществу , утверждение перечней особо ценного движимого имущества краевых бюджетных учреждений;
- установление предельно допустимых значений просроченной кредиторской задолженности бюджетного учреждения здравоохранения, превышение которых влечет расторжение  по инициативе работодателя в соответствии с Трудовым Кодексом РФ трудового договора с руководителем бюджетного учреждения здравоохранения;
- установление порядка составления, утверждения и ведения бюджетной сметы казенного учреждения здравоохранения;
- установление порядка составления и утверждения плана финансово-хозяйственной деятельности учреждений здравоохранения;
- установление порядка определения платы за оказание бюджетным учреждением  гражданам и юридическим лицам услуг (выполнение работ), относящихся к основным видам деятельности бюджетного учреждения;
- установление порядка составления и утверждения отчета учреждения здравоохранения о результатах его деятельности и об использовании закрепленного за ним имущества.
В дальнейшем при изменении типа учреждения необходимо обеспечить внесение изменений в уставы подведомственных учреждений, а также  приведение трудовых договоров с руководителями подведомственных учреждений в соответствие с Федеральным законом от 08.05.2010 
№ 83-ФЗ.
2. Федеральный закон от 29.11.2010 N 313-ФЗ "О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с принятием Федерального закона "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации".

Федеральным законом N 313-ФЗ уже внесены изменения касающиеся полномочий органов власти в сфере охраны здоровья граждан, а именно:

1) статьей 6 указанного закона внесены изменения в  Федеральный закон от 6 октября 1999 года N 184-ФЗ согласно которым, на органы исполнительной власти субъектов возлагается «организация оказания медицинской помощи на территории субъекта РФ в соответствии с территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи (за исключением медицинской помощи, оказываемой в федеральных медицинских учреждениях, перечень которых утверждается уполномоченным Правительством Российской Федерации федеральным органом исполнительной власти)»;

2) статьей 9 указанного закона внесены изменения в Федеральный закон от 6 октября 2003 года N 131-ФЗ согласно которым, к полномочиям органов местного самоуправления отнесено «создание условий для оказания медицинской помощи населению на территории муниципального района (за исключением территорий поселений, включенных в утвержденный Правительством Российской Федерации перечень территорий, население которых обеспечивается медицинской помощью в медицинских учреждениях, подведомственных федеральному органу исполнительной власти, осуществляющему функции по медико-санитарному обеспечению населения отдельных территорий) в соответствии с территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи».
Учитывая, что изменения, внесенные Федеральным законом от 29.11.2010 N 313-ФЗ в части разграничения полномочий,  вступают в силу с 01 января 2012 года, а также то, что проект федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» будет принят и вступит в силу с 01.01.2012 года, в настоящее время Министерством здравоохранения Забайкальского края уже начата работа по формированию нормативной правовой базы Забайкальского края и переводу муниципальных учреждений здравоохранения в статус государственных учреждений здравоохранения Забайкальского края.

На сегодняшний день на территории 35 муниципальных образований Забайкальского края осуществляют деятельность 61 муниципальное учреждение здравоохранения. Учитывая изменения законодательства предполагается передача всех муниципальных учреждений здравоохранения в собственность Забайкальского края и присвоение им статуса краевых государственных учреждений здравоохранения. Т.е. все муниципальные учреждения здравоохранения будут переданы в собственность Забайкальского края, как имущественные комплексы. Мероприятия по приему в собственность Забайкальского края муниципальных учреждений здравоохранения будут осуществляться в рамках статьи 154 Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ «О внесении изменений в законодательные акты Российской Федерации и признании утратившими силу некоторых законодательных актов Российской Федерации в связи с принятием Федеральных законов «О внесении изменений и дополнений в Федеральный закон «Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации» и «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации». Пакет документов, необходимый для передачи имущества из муниципальной собственности в собственность Забайкальского края, готовится в соответствии с постановлением Правительства РФ от 13.06.2006 № 374 «О перечнях документов, необходимых для принятия решения о передаче имущества из федеральной собственности в собственность субъекта Российской Федерации или муниципальную собственность, из собственности субъекта Российской Федерации в федеральную собственность или муниципальную собственность, из муниципальной собственности в федеральную собственность или собственность субъекта Российской Федерации».
19 апреля 2011 года Правительством Забайкальского края принято распоряжение «О мероприятиях по передаче муниципальных учреждений здравоохранения в собственность Забайкальского края», которым утвержден план мероприятий по передаче муниципальных учреждений здравоохранения, находящихся в ведении органов местного самоуправления муниципальных районов и городских округов, в собственность Забайкальского края, а также утвержден состав рабочей группы.

В результате проведенных в 2011 году мероприятий на территории Забайкальского края будет создана единая система здравоохранения, которая позволит создать эффективную систему управления здравоохранением края.

В свою очередь Министерством здравоохранения и социального развития РФ разработан проект федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в РФ». Данный законопроект будет являться основным нормативным правовым актом в сфере здравоохранения и соответственно заменит действующие в настоящее время «Основы законодательства об охране здоровья граждан». Проект федерального закона предлагает уточнить полномочия федеральных органов исполнительной власти, органов государственной власти субъектов Российской Федерации и органов местного самоуправления, исходя из содержания статьи 72 Конституции Российской Федерации, согласно которой координация вопросов здравоохранения; защита семьи, материнства, отцовства и детства отнесены к вопросам совместного ведения Российской Федерации и субъектов Российской Федерации. 

Круг полномочий федеральных органов исполнительной власти дополнен установлением требований к структуре и штатам медицинских организаций, организацией медицинской эвакуации, реализацией мероприятий, направленных на спасение жизни людей и защиту их здоровья при чрезвычайных ситуациях, осуществлением функций по обеспечению единства измерений сфере охраны здоровья граждан, установлением и проведением единой государственной политики в области статистического учета, отчетности, организации системы документооборота. Помимо дополнения круга полномочий федеральных органов исполнительной власти новацией в этой сфере вопроса является исключительное закрепление за федеральными органами исполнительной власти полномочий по организации и осуществлению контроля за соответствием качества и безопасности оказываемой медицинской помощи, медицинских изделий, специализированных продуктов лечебного питания, донорской крови и ее компонентов установленным порядкам, стандартам и техническим регламентам.

Одним из направлений реформирования системы охраны здоровья граждан и оказания медицинской помощи, закрепляемых проектом федерального закона, является возложение обязанностей по организации оказания медицинской помощи гражданам в соответствии с территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи и по развитию сети медицинских организаций субъекта Российской Федерации (определяемой не по признаку подведомственности, а по принципу территориального расположения) на органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации. Вследствие этого ранее возложенные на органы местного самоуправления полномочия по организации оказания первичной медико-санитарной помощи и скорой медицинской помощи граждан проектом федерального закона закрепляются за органами государственной власти субъектов Российской Федерации.  

Что касается органов местного самоуправления, то они наделяются полномочиями по обеспечению организации оказания медицинской помощи в рамках муниципальной системы здравоохранения только в случае делегирования им соответствующих полномочий органами государственной власти субъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровья граждан, в том числе и по организации оказания медицинской помощи. 

Таким образом, проектом федерального закона обеспечивается усиление ответственности органов государственной власти за обеспечение охраны здоровья граждан и оказание медицинской помощи и перенос на уровень субъекта Российской Федерации основного объема полномочий, связанных с обеспечением прав граждан на бесплатную медицинскую помощь. 

3. Федеральный закон от 29.11.2010 N 326-ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации".

С 01.01.2011 года вступил в силу Федеральный закон от 29.11.2010 N 326-ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации", соответственно Закон РФ от 28.06.1991 N 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" утратил силу.

Новый Закон об ОМС существенным образом изменят систему оказания бесплатной медицинской помощи гражданам РФ. Кроме того, реформирована вся система взаимодействия между субъектами и участниками  ОМС. 

В части участия в системе ОМС медицинских организаций, страховых компаний и граждан будет складываться следующая картина их взаимодействия.

В соответствии со статьей 15 закона N 326-ФЗ к медицинским организациям в сфере ОМС относятся:

1) организации любой предусмотренной законодательством РФ организационно-правовой формы;

2) индивидуальные предприниматели, занимающиеся частной медицинской практикой.

Такие организации должны иметь право на осуществление медицинской деятельности, т.е. иметь лицензию и быть включены в реестр организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС, на основании уведомления, направляемого самой организацией в Территориальный ФОМС. Таким образом, законом N 326-ФЗ устанавливается уведомительный порядок включения медицинских организаций в программу ОМС. Реестр медицинских организаций будет вестись Территориальным фондом, размещаться в обязательном порядке на его официальном сайте в сети Интернет и может быть дополнительно опубликован иными способами. При этом медицинской организации, включенной в реестр, в течение года, в котором она осуществляет деятельность в сфере ОМС, законом запрещено выходить из числа организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС (за исключение случая ликвидации организации, утраты права на осуществление медицинской деятельности, банкротства или иных предусмотренных законодательством РФ случаев).

Согласно закона N 326-ФЗ медицинская организация осуществляет свою деятельность на основании договора со страховой компанией на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС и не вправе отказать застрахованным лицам в оказании медицинской помощи в соответствии с территориальной программой ОМС. При этом, теперь застрахованное лицо обладает максимально широкими правами по выбору страховой медицинской организации и медицинской организации для оказания услуг по ОМС. Предусматривается, что застрахованные лица имеют право:

1) получить бесплатную медицинскую помощь от медицинских организаций при наступлении страхового случая:

а) на всей территории РФ в объеме, установленном базовой программой ОМС;

б) на территории субъекта РФ, в котором выдан полис ОМС, в объеме, установленном территориальной программой ОМС;

2) выбрать страховую медицинскую организацию;

3) заменить страховую медицинскую организацию;

4) выбрать любую медицинскую организацию участвующую в реализации территориальной программы ОМС.

Перечень страховых компаний также будет публиковаться в сети Интернет на официальном сайте территориального фонда или иным способом.

Таким образом, главное для застрахованных лиц нововведение заключается в том, что медицинские и страховые медицинские организации теперь не определяются по договоренности со страхователями (как это было ранее), а выбираются на альтернативной основе самими застрахованными лицами. 

В отличие от ранее действовавшего Закона новый Закон об ОМС не регулирует деятельность по организации добровольного медицинского страхования. Добровольное медицинское страхование с 01.01.2011 осуществляется в соответствии с требованиями Гражданского кодекса РФ и Закона РФ "Об организации страхового дела в Российской Федерации".

___________________________

