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ИНФОРМАЦИЯ  ДЛЯ  ГРАЖДАН  

О ВЫБОРЕ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ
В соответствии с Федеральными законами от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» и от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» застрахованные лица имеют право на выбор медицинской организации из числа медицинских организаций, участвующих в реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования, и на выбор врача с учетом его согласия. 

Выбор медицинской организации осуществляется на основании приказа Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 26.04.2012 № 406н «Об утверждении Порядка выбора гражданином медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи». 

Для получения первичной медико-санитарной помощи гражданин выбирает медицинскую организацию, в том числе по территориально-участковому принципу, не чаще чем один раз в год (за исключением случаев изменения места жительства или места пребывания гражданина). В выбранной медицинской организации гражданин осуществляет выбор не чаще чем один раз в год (за исключением случаев замены медицинской организации) врача-терапевта, врача-терапевта участкового, врача-педиатра, врача-педиатра участкового, врача общей практики (семейного врача) или фельдшера путем подачи заявления лично или через своего представителя на имя руководителя медицинской организации. 

Для выбора и последующего прикрепления к поликлинике гражданин лично обращается в выбранное им медицинское учреждение с письменным заявлением на имя главного врача, документом, удостоверяющим личность, и полисом ОМС. После получения заявления медицинская организация, принявшая его, в течение двух рабочих дней направляет письмо посредством почтовой или электронной связи в медицинскую организацию, в которой гражданин находится на медицинском обслуживании на момент подачи заявления, с запросом о подтверждении информации, указанной в заявлении. В течение двух рабочих дней после подтверждения поликлиникой, в которой застрахованное лицо находится на медицинском обслуживании на момент подачи заявления, информации, указанной в заявлении, руководитель медицинской организации, принявшей заявление, информирует застрахованное лицо (его представителя) в письменной или устной форме (лично или посредством почтовой связи, телефонной связи, электронной связи) о принятии на медицинское обслуживание. 

В течение трех рабочих дней после этого поликлиника, принявшая заявление, направляет в городскую поликлинику, в которой гражданин находится на медицинском обслуживании на момент подачи заявления, уведомление о принятии застрахованного на медицинское обслуживание; направляет в страховую медицинскую организацию, в которой гражданин застрахован по ОМС, уведомление о принятии его на медицинское обслуживание и вносит в базу данных застрахованных лиц. В случае невозможности прикрепления главный врач должен указать в заявлении мотивированную причину отказа. 

При подаче заявления в поликлинику о выборе медицинской организации при себе необходимо иметь оригиналы следующих документов: 

1) для детей после государственной регистрации рождения и до четырнадцати лет, являющихся гражданами Российской Федерации: 
- свидетельство о рождении; 

- документ, удостоверяющий личность законного представителя ребенка; 

- полис ОМС ребенка; 

2) для граждан Российской Федерации в возрасте четырнадцати лет и старше: 
- паспорт гражданина РФ или временное удостоверение личности гражданина РФ, выдаваемое на период оформления паспорта; 

- полис ОМС. 

О ПОЛИСЕ ЕДИНОГО ОБРАЗЦА

С 1 мая 2011 года в Приморском крае осуществляется выдача полисов ОМС единого образца. Новые полисы выдаются гражданам при первом страховании, замене полисов при изменении места жительства (региона проживания), а также в тех случаях, когда старый полис пришел в ветхое состояние, делающее его дальнейшее использование невозможным. 
Постепенное обеспечение граждан новыми полисами будет осуществляться в течение нескольких лет. Все полисы ОМС, выданные и действовавшие до 1 января 2011 года, остаются действительными до их замены на полисы единого образца. Медицинская помощь по ним оказывается в лечебных учреждениях, работающих в системе ОМС беспрепятственно и в полном объеме.

Просим всех граждан обратить особое внимание на то, что в соответствии с Федеральным законом от 29 ноября 2010 года № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» не требуется сдавать полис ОМС работодателю при увольнении.
Для получения полиса ОМС единого образца Вам или Вашему законному представителю, которым может выступать Ваш работодатель или уполномоченное им лицо, необходимо обратиться в страховую медицинскую организацию (СМО) и заполнить заявление о выборе/замене СМО.
Если на момент обращения в страховую компанию у Вас нет действующего полиса ОМС или действующего полиса ОМС той компании, в которую Вы обратились:

1. Вы подаете заявление о выборе страховой компании.

2. СМО выдает Вам Временное свидетельство, подтверждающее оформление полиса ОМС и гарантирующее право получать медицинскую помощь в соответствии с Федеральным законом «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» на срок до 30-ти рабочих дней с момента выдачи, после чего Вы получите полис ОМС единого образца. 

Страховая компания обязана информировать Вас о сроках оформления и дате выдачи полиса лично по указанному телефону и/или электронной почте. 
При получении полиса страховые медицинские организации обязаны ознакомить застрахованных лиц со следующими документами: 
· Правилами обязательного медицинского страхования, утвержденными приказом Минздравсоцразвития России от 28.02.2019 N108н;
· Базовой программой обязательного медицинского страхования;

· Территориальной программой обязательного медицинского страхования;

· Перечнем медицинских организаций, участвующих в системе обязательного медицинского страхования Приморского края. 

Кроме этого гражданину должна быть предоставлена информация о правах застрахованных лиц в сфере обязательного медицинского страхования, а также контактные телефоны ГУ ТФОМС ПК и СМО, выдавшей полис. Данная информация может быть доведена до сведения застрахованных лиц в виде памятки. 

Бланк временного свидетельства:

Полис единого образца
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УВАЖАЕМЫЕ ЗАСТРАХОВАННЫЕ! 
В случае затруднений при получении медицинской помощи Вы вправе обратиться: 

- к заведующему отделением, к заместителям руководителя медицинской организации или ее руководителю; 

- в страховую медицинскую организацию (СМО), выдавшую Вам полис ОМС, (адреса и телефоны головного офиса и филиалов указаны в полисе или памятке, на сайтах СМО, на информационных стендах медицинской организации, на сайте ГУ ТФОМС ПК):

· ООО СМО «Восточно-страховой альянс» - г. Владивосток, ул. Алтайская, 3, тел./факс (423) 245-14-30, 
тел.(423) 244-68-17 (круглосуточно), сайт www.vsal.ru;

· ЗАО СГ «Спасские ворота-М» филиал «Владивостокский» - г. Владивосток, ул. Пологая, 66, 
тел. (423) 220-89-38, тел. (423) 273-00-50 (круглосуточно), сайт www.свм-дв.рф;
- в государственное учреждение «Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Приморского края» (ГУ ТФОМС ПК) – г. Владивосток, ул. Пологая, 21:

· в отдел организации ОМС - тел. (423) 240-25-48,

· в отдел экспертизы качества медицинской помощи и защиты прав застрахованного населения - 
тел. (423) 243-12-33, (423) 240-19-58
- в филиалы ГУ ТФОМС ПК
- в департамент здравоохранения Приморского края -                                                                г. Владивосток, ул. 1-я Морская, 2:

· в отдел организации медицинской помощи взрослому населению - тел. (423) 241-29-54;

· в отдел организации медицинской помощи женщинам и детям - тел. (423) 241-35-37.







