Памятка застрахованному пациенту в системе обязательного медицинского страхования
В соответствии с Конституцией Российской Федерации каждый имеет право на охрану здоровья и медицинскую помощь. Медицинская помощь в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения оказывается гражданам бесплатно за счет средств соответствующего бюджета, страховых взносов, других поступлений.
В рамках программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи медицинскими учреждениями, участвующими в системе обязательного медицинского страхования (ОМС) Иркутской области, медицинская помощь предоставляется следующим категориям граждан:
- застрахованным по ОМС в Иркутской области;
- застрахованным по ОМС на территории других субъектов Российской Федерации (далее - иногородним гражданам);
- гражданам Российской Федерации, по объективным причинам не получившим полис ОМС (далее - не идентифицированные пациенты).
В рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования предоставляется:
1. Первичная медико-санитарная, неотложная и специализированная медицинская помощь, предусматривающая, в том числе, обеспечение необходимыми лекарственными средствами в соответствии с законодательством Российской Федерации.
2. Амбулаторная медицинская помощь, включая проведение мероприятий по профилактике, диспансерному наблюдению, диагностике, лечению заболеваний и реабилитации, не требующих круглосуточного медицинского наблюдения.
3. Стационарная медицинская помощь в случаях острых заболеваний и обострениях хронических болезней, отравлениях и травмах, в том числе патологии беременности, родов, абортов, а также в период новорожденности, которые требуют круглосуточного медицинского наблюдения.
4. Медицинская помощь в дневных стационарах всех типов.
Права граждан на получение бесплатной и качественной медицинской помощи:
 Экстренная и неотложная медицинская помощь;
 Граждане, застрахованные по ОМС в Иркутской области, получают медицинскую помощь при предъявлении полиса ОМС (при первичном обращении в медицинское учреждение, кроме полиса ОМС, необходимо предъявить паспорт).
 Иногородним гражданам медицинская помощь предоставляется также при предъявлении полиса ОМС и паспорта (при отсутствии полиса ОМС по объективным причинам - только паспорта, а для детей - паспорта одного из родителей или их законных представителей) в соответствии с установленным порядком по межтерриториальным расчетам.
 Выбор медицинского учреждения и врача по согласованию с администрацией лечебного учреждения; 
 получение бесплатной медицинской помощи, соответствующей по объему и качеству Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на всей территории Российской Федерации, в том числе за пределами постоянного места жительства;
 Бесплатное обеспечение лекарственными средствами при оказании скорой медицинской и стационарной помощи (дневные стационары и стационары круглосуточного наблюдения) в соответствии с Перечнем жизненно-необходимых и важнейших лекарственных средств (утверждается в субъектах Российской Федерации); 
 получение бесплатной стоматологической помощи в полном объеме препаратами и материалами в соответствии с утвержденным перечнем, (зубопротезирование гражданам, имеющим льготы, осуществляется за счет бюджетных средств); 
 предъявление иска страхователю, страховой медицинской организации, медицинскому учреждению, в том числе на материальное возмещение причиненного по их вине ущерба; 
 обследование, лечение и содержание в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям;
 облегчение боли, связанной с заболеваниями и (или) медицинским вмешательством, доступными способами и средствами;
 получение информации о своих правах и обязанностях; 
 получение доступной информации о состоянии своего здоровья; 
 уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала; 
 сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе, иных сведений, полученных при обследовании и лечении; 
 согласие или отказ от медицинского вмешательства; 
 допуск адвоката или иного законного представителя для защиты своих прав;
 допуск священнослужителя, а в больничном учреждении — на предоставление условий для отправления религиозных обрядов, в том числе на предоставление отдельного помещения, если это не нарушает внутренний распорядок больничного учреждения.
Сроки ожидания медицинской помощи, предоставляемой в плановом порядке:
Прием участковым терапевтом (педиатром) осуществляется в день обращения пациента;
Время ожидания консультаций узких специалистов и диагностических исследований не должно превышать 7 дней (учитывая состояние больного).
Прием пациентов по неотложным показаниям участковыми врачами и профильными врачами-специалистами осуществляется безотлагательно.
Допустимым сроком ожидания плановой амбулаторной консультации у врачей-специалистов областного уровня, осуществления диагностических исследований является срок до 7 дней. В случае отсроченной консультации в областных государственных учреждениях здравоохранения данные о больном заносятся в лист ожидания с указанием примерного срока вызова больного.
Допустимым сроком ожидания плановой госпитализации в медицинских организациях, работающих в системе обязательного медицинского страхования, является срок до 1 месяца.
В случае отсроченной госпитализации данные о больном заносятся в лист ожидания с указанием примерного срока вызова больного.
По экстренным показаниям больные госпитализируются безотлагательно в соответствии с профилем стационара, в т.ч. при самостоятельном обращении без направления врача.
В случае нарушения его прав пациент может обратиться:
- к руководителю или иному должностному лицу медицинского учреждения, в орган управления здравоохранения муниципального образования, министерство здравоохранения Иркутской области;
- в страховую медицинскую организацию, взявшую на себя ответственность по оплате медицинской помощи, предоставляемой пациенту, и защите его прав;
- в филиал фонда ГУ "Территориальный фонд ОМС" - в случае, если претензии пациента уже рассматривались страховой медицинской организацией и не были удовлетворены;
- в суд.
Обязательное медицинское страхование является составной частью государственного социального страхования и обеспечивает всем гражданам Российской Федерации равные возможности в получении медицинской и лекарственной помощи, предоставляемой за счет средств обязательного медицинского страхования в объеме и на условиях, соответствующих программам обязательного медицинского страхования.
Каждый гражданин, имеющий страховой медицинский полис обязательного медицинского страхования, имеет право на получение бесплатной, своевременной, качественной медицинской помощи в медицинских организациях, участвующих в реализации территориальных программ обязательного медицинского страхования, независимо от территории страхования.
Виды и условия оказания медицинской помощи, предоставляемой гражданам в Российской Федерации бесплатно, определены ежегодно утверждаемой Правительством Российской Федерации Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.
Порядок и условия оказания медицинской помощи в рамках территориальной программы устанавливаются нормативными правовыми актами органа государственной власти субъекта Российской Федерации в соответствии с законодательством Российской Федерации и Программой государственных гарантий.
Ознакомиться с территориальной программой обязательного медицинского страхования, включающей в себя перечень медицинских организаций, работающих в системе обязательного медицинского страхования, порядок реализации установленного законодательством Российской Федерации права внеочередного оказания медицинской помощи отдельным категориям граждан в учреждениях здравоохранения субъекта Российской Федерации и муниципальных образований, перечень лекарственных средств, в соответствии с которым осуществляется бесплатная медикаментозная помощь, условия и порядок оказания медицинской помощи, граждане имеют право в учреждении здравоохранения, страховой медицинской организации, выдавшей им страховой медицинский полис обязательного медицинского страхования, органе управления здравоохранением или в территориальном фонде обязательного медицинского страхования субъекта Российской Федерации.
Платные медицинские услуги предоставляются гражданам исключительно сверх гарантированных государством объемов бесплатной медицинской помощи. Предоставление на платной основе медицинских услуг, входящих в территориальную программу обязательного медицинского страхования, является нарушением прав граждан.
Нарушениями прав граждан на получение бесплатной и качественной медицинской помощи считаются:
 незаконное взимание врачами и средним медицинским персоналом медицинских организаций денежных средств за оказание медицинской помощи (предоставление услуг), предусмотренной Программой государственных гарантий; 
 незаконное взимание денежных средств в кассу медицинских организаций за оказание за плату медицинской помощи (предоставление услуг), предусмотренной Программой государственных гарантий; 
 незаконное взимание денежных средств за выдачу направлений на лечение, рецептов на отпуск лекарственных средств; 
 приобретение за счет средств пациентов лекарственных средств и изделий медицинского назначения из утвержденного территориальной программой государственных гарантий перечня жизненно необходимых лекарственных средств и изделий медицинского назначения; 
 несоблюдение сроков предоставления плановой медицинской помощи, установленных территориальной программой государственных гарантий;
 отказ в оказании медицинской помощи в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования. 
Страховой медицинский полис обязательного медицинского страхования — документ, гарантирующий получение бесплатной медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования на всей территории Российской Федерации по программе бязательного медицинского страхования. 
Страховой медицинский полис обязательного медицинского страхования удостоверяет, что оплату оказанной медицинской помощи производит страховая медицинская организация, выдавшая полис.
В случае необходимости получения медицинской помощи застрахованным, не имеющим возможности предъявить страховой медицинский полис обязательного медицинского страхования, он указывает застраховавшую его страховую медицинскую организацию или обращается за подтверждением в территориальный фонд обязательного медицинского страхования, которые обязаны подтвердить медицинской организации факт страхования и обеспечить застрахованного страховым медицинским полисом обязательного медицинского страхования.
Страховой медицинский полис обязательного медицинского страхования выдается гражданину бесплатно.
Страховой медицинский полис обязательного медицинского страхования подлежит обязательному обмену при перемене места работы, при увольнении с работы или уходе на пенсию с прекращением трудовой деятельности, при перемене места жительства, изменении имени и фамилии, при окончании срока действия полиса, если он не продлен специальными решениями. 
При увольнении работающего гражданина с постоянного места работы он обязан сдать администрации предприятия выданный ему ранее страховой медицинский полис обязательного медицинского страхования и получить новый страховой медицинский полис обязательного медицинского страхования у работодателя на другом месте работы.
Неработающие граждане обязаны получать страховой медицинский полис обязательного медицинского страхования в страховой медицинской организации.
В случае утраты страхового медицинского полиса обязательного медицинского страхования застрахованный обязан лично или через представителя страхователя известить об этом страховщика в письменном или устном виде с указанием обстоятельств утраты полиса. Страховщик обязан обеспечить застрахованного дубликатом полиса. Утраченный полис считается недействительным, о чем сообщается заинтересованным медицинским учреждениям и территориальному фонду обязательного медицинского страхования.
Страховой медицинский полис обязательного медицинского страхования действителен на всей территории Российской Федерации. Любой отказ в медицинской помощи по причине предъявления страхового медицинского полиса обязательного медицинского страхования, выданного вне территории страхования, неправомерен.
Защиту прав застрахованного при обращении за медицинской помощью осуществляет страховая медицинская организация, выдавшая страховой медицинский полис обязательного медицинского страхования.
Медицинские организации не вправе отказывать гражданам в предоставлении медицинской помощи, включенной в территориальную программу ОМС.
В случае отказа медицинской организации в оказании бесплатной медицинской помощи застрахованное лицо вправе обратиться обратиться в страховую медицинскую организацию, выдавшую полис или в территориальный фонд обязательного медицинского страхования.
Обязанности страховой медицинской организации:
 Выдать гражданину страховой медицинский полис обязательного медицинского страхования;
 Оплатить медицинскую помощь, оказанную гражданину в медицинской организации;
 Обеспечивать защиту прав и законных интересов в системе обязательного медицинского страхования, в том числе и в судебном порядке;
 Информировать граждан о правах на получение бесплатных медицинских услуг, оказываемых в объеме и на условиях территориальной программы обязательного медицинского страхования, перечне медицинских учреждений, предоставляющих медицинскую помощь по территориальной программе обязательного медицинского страхования, порядке организации приема застрахованных, правах пациента;
 Контролировать объем, сроки и качество оказания медицинской помощи;
 Осуществлять прием заявлений, жалоб и обращений, в том числе, о нарушении прав при получении медицинской помощи в медицинских учреждениях, действующих в системе обязательного медицинского страхования и принимать по ним решения в соответствии с действующим законодательством (срок рассмотрения заявления — один месяц).
Если Ваши права в системе обязательного медицинского страхования нарушены, незамедлительно обращайтесь в страховую медицинскую организацию, в которой Вы застрахованы по обязательному медицинскому страхованию. Название и телефон страховой медицинской организации указаны на Вашем страховом медицинском полисе обязательного медицинского страхования.
Перечень платных медицинских услуг
«Граждане имеют право на дополнительные медицинские и иные услуги на основе программ добровольного медицинского страхования, а также за счет средств предприятий, учреждений и организаций, своих личных средств и иных источников не запрещенных законодательством РФ»
(ст. 20. «Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан»)
ПЛАТНО
в муниципальных и государственных учреждениях здравоохранения области оказываются следующие виды медицинских услуг
Основанием для оказания платных медицинских услуг является (плановая медицинская помощь): 
 отсутствие соответствующих медицинских услуг в ТПГГ;
 желание пациента получить медицинскую услугу платно, в условиях повышенной комфортности и сервиса;
 желание пациента получить медицинскую помощь сверх действующих стандартов медицинской помощи больным при различных заболеваниях (при отсутствии противопоказаний);
 оказание медицинских услуг лицам, не имеющим права на их бесплатное получение в соответствии с действующим законодательством.
 лечебно-профилактические и диагностические мероприятия, осуществляемые анонимно (за исключением обследования на СПИД в учреждениях, финансируемых для указанных целей из бюджета);
 диагностические, лечебные, реабилитационные, профилактические, оздоровительные и иные услуги, проводимые в порядке личной инициативы граждан при отсутствии соответствующего назначения в медицинской карте и без направления, выданного в установленном порядке;
1) предварительные и периодические медицинские осмотры в соответствии с действующим законодательством;
2) медицинские осмотры:
· перед поступление в высшие и средние учебные заведения, за исключением лиц, не достигших 18-летнего возраста;
· для получения водительских прав;
· для получения разрешения на право приобретения, хранения, ношения огнестрельного оружия;
· для получения выездной визы;
· медицинские осмотры иностранных граждан, прибывающих из ближнего и дальнего зарубежья, за исключением участников областных программ;
3) иммунопрофилактика инфекционных заболеваний, не входящих в Национальный календарь профилактических прививок, а также иммунопрофилактика по инициативе граждан альтернативными иммунобиологическими препаратами, зарегистрированными в РФ;
4) косметологические услуги (за исключением пластических и реконструктивных операций, осуществляемых по медицинским показаниям);
5) диагностические и лечебные мероприятия, проводимые сверх предусмотренных действующими стандартами медицинской помощи, или по личной инициативе граждан без наличия на то медицинских показаний, реабилитационные и восстановительные мероприятия (ЛФК, массаж др.), не предусмотренные стандартами медицинской помощи при конкретном заболевании, в том числе:
· дополнительные методы диагностики и лечения (апитерапия, фитотерапия, вкупунктура, мануальная терапия, гомеопатия и др.);
· гипер (гипо) барическая оксигенация (баротерапия), не предусмотренная медицинскими стандартами при заболеваниях и состояниях у лиц старше 18 лет;
· коррекция зрения с помощью контактных линз и прочее;
6) медицинское освидетельствование на состояние опьянения и факта употребления алкоголя на добровольной основе;
7) медико-психологическая помощь лицам старше 18 лет, за исключением лиц, пострадавших от чрезвычайной ситуации природного или техногенного характера;
8) искусственная инсеминация;
9) экстракорпоральное оплодотворение (исключая граждан с абсолютной формой трубного бесплодия, при трубно-перитонеальной форме непроходимости маточных труб);
10) медицинская помощь при сексопатологии лицам старше 18 лет (за исключением услуг, предоставляемых по медицинским показаниям);
11) лечение логоневрозов у лиц старше 18 лет;
12) зубное протезирование (за исключение лиц, которым оно предусмотрено действующим законодательством бесплатно);
13) судебно-медицинское освидетельствование по личному обращению граждан;
14) экспертиза оспариваемого отцовства, материнства;
15) диагностические исследования, процедуры, манипуляции, консультации и курсы лечения, проводимые больным на дому по их желанию (кроме лиц, которые по состоянию здоровья и характеру заболевания не могут посетить медицинское учреждение согласно медицинскому заключению);
16) временное пребывание больных с хроническими заболеваниями в стадии ремиссии в медицинских учреждениях с целью обеспечения ухода за ними;
17) уход за больными на дому;
18) обучение приемам реанимации и другим видам экстренной медицинской помощи, уходу за больными.
 Перечень бесплатных медицинских услуг
«Граждане имеют право на бесплатную медицинскую помощь… Гарантированный объем бесплатной медицинской помощи предоставляется гражданам в соответствии с Программой государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи»
(ст. 20. «Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан»)
БЕСПЛАТНО
муниципальными и государственными учреждениями здравоохранения области оказываются следующие виды
медицинских услуг
 Скорая медицинская помощь;
 В поликлиниках и амбулаториях (при наличии полиса обязательного медицинского страхования):
· первичная медико-санитарная помощь (наблюдение и лечение у врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых, врачей общей практики (семейных врачей), акушеров- гинекологов);
· специализированная медицинская помощь (наблюдение и лечение у врачей – «узких» специалистов;
· диагностические исследования (лабораторные, функциональные, эндоскопические, рентгенологические, ультразвуковые и др.), входящие в стандарт медицинской помощи при конкретном заболевании;
· реабилитационные и восстановительные мероприятия (ЛФК, массаж и др.), входящие в стандарт медицинской помощи при конкретном заболевании;
· профилактические мероприятия, диспансеризация;
· иммунопрофилактика в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок;
· дополнительные мероприятия профилактического направления (дополнительная диспансеризация работающих граждан, иммунизация граждан, ранняя диагностика отдельных заболеваний (злокачественных новообразований, туберкулеза, ВИЧ-инфекции и др.);
· лечение и реабилитация в условиях стационара дневного пребывания.
 Стационарная медицинская помощь (по медицинским показаниям) при заболеваниях, в том числе острых, обострении хронических заболеваний, отравлениях, травмах, при патологии беременности, родах, абортах, а также в период новорожденности, которые требуют круглосуточного медицинского наблюдения, применения интенсивных методов лечения и (или) изоляции, в том числе по эпидемическим показаниям.

