Важное о полисе ОМС

Уважаемые граждане! Для Вас в этой статье собраны часто задаваемые вопросы о полисе ОМС и ответы на них. Если в этом материале Вы не найдете ответ на интересующий Вас вопрос, задайте его на сайте Территориального фонда ОМС Кемеровской области kemoms.ru
Полис ОМС действителен на территории  всей страны

-Где и как можно получить полис ОМС?

-Полис ОМС можно получить в страховой медицинской организации. Информацию о СМО, работающих на территории Кемеровской области, можно найти на сайте  kemoms.ru, где можно посмотреть не только контактную информацию страховых медицинских организаций, но и наиболее удобное расположение для вас пункта выдачи полиса.  Для получения полиса ОМС необходимо написать заявление и предоставить документ, удостоверяющий личность, и СНИЛС (страховое свидетельство, выданное Пенсионным фондом). При обращении в страховую компанию гражданину выдается временное свидетельство, подтверждающее оформление полиса ОМС, на срок 30 рабочих дней. За это время изготавливается бланк полиса ОМС единого образца. 

-Можно ли воспользоваться полисом ОМС в другом городе России?

-Да, возможно. При наличии полиса ОМС гражданин имеет право на бесплатное получение медицинской помощи в медицинских организациях на всей территории Российской Федерации в объеме, установленном базовой программой обязательного медицинского страхования (ст.16 Федерального закона от 29.11.2010г. " Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации").

Экстренная медицинская помощь оказывается по месту пребывания пациента, независимо от наличия полиса ОМС.

-Можно ли получить полис ОМС без прописки?

-Да можно. Граждане РФ вправе оформить полис ОМС единого образца по месту своего фактического проживания, вне зависимости от места постоянной  или временной регистрации (прописки).  Полис ОМС единого образца не содержит сведений о месте проживания и регистрации гражданина.

-Могут ли граждане иностранных государств получить полис ОМС в России?
- В соответствии с Федеральным законом "Об обязательном медицинском страховании в РФ" полис ОМС могут получить:

1. Постоянно проживающие на территории РФ иностранные граждане, имеющие вид на жительство.

2. Временно проживающие в РФ иностранные граждане, имеющий разрешение на временное проживание на территории РФ.

Иностранные граждане, временно пребывающие на территории РФ, не имеют  права получить полис ОМС.

- Срок действия полиса ОМС до мая 2011года. Надо ли мне  менять его на полис ОМС единого образца?
- Полис ОМС, выданный до 1 января 2011года, является действующим без дополнительных отметок о его продлении до замены его на полис единого образца. Полисы единого образца выдаются в Российской Федерации повсеместно с мая 2011 года, но в первую очередь следующим категориям:

- не застрахованным  ранее гражданам, в том числе новорожденным детям;

- сменившим по тем или иным обстоятельствам фамилию, имя, отчество или дату рождения;

- имеющим ветхий либо нечитабельный полис старого образца.

На сегодняшний день массовая замена полисов не осуществляется.

- Производится ли замена полиса при смене фамилии?
- Да, в обязательном порядке. В соответствии с Правилами обязательного медицинского страхования полис ОМС подлежит переоформлению в следующих случаях:
· Изменения фамилии, имени, отчества;

· Изменения даты рождения застрахованного лица;

· Установления неточности, или ошибочности сведений, содержащихся в полисе.

- Что делать, если полис ОМС утерян? Услуги восстановления являются платными?

- Гражданину необходимо обратиться в страховую медицинскую организацию за получением дубликата полиса. Выдача полиса ОМС осуществляется бесплатно.
Полис ОМС для новорожденных

-Для чего новорожденному ребенку необходим полис?
- Новорожденным детям полис ОМС необходим в первую очередь, потому что сразу после выписки из роддома осуществляется патронаж участковым врачом-педиатром и медицинской сестрой, далее дети до года ежемесячно осматриваются врачом, их прививают с определенной периодичностью. Поэтому родители должны поторопиться с оформлением медицинского полиса. Полис обязательного медицинского страхования является документом, подтверждающим право застрахованного лица на бесплатное получение медицинской помощи на всей территории Российской Федерации. Эта норма закреплена статьей 45 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации"

-Как получить полис ОМС для новорожденного ребенка?

-После получения свидетельства о рождении, родители или иные законные представители ребенка выбирают страховую медицинскую организацию. Один из них обращается за получением полиса ОМС для ребенка, при этом заполняется заявление о выборе страховой медицинской организации и представляются следующие документы: свидетельство о рождении ребенка; документ, удостоверяющий личность родителя.
Ваши права в системе ОМС

-Имеет ли застрахованный право на замену поликлиники и участкового врача?
-Действующим законодательством предусмотрено право застрахованного лица на замену медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь (поликлиники), и участкового врача (терапевта, педиатра) не чаще 1 раза в год ( за исключением случаев изменения места жительства, или места пребывания гражданина). Замена осуществляется путем подачи заявления на имя руководителя выбранной медицинской организации. При рассмотрении заявления руководителем медицинской организации учитывается укомплектованность лечебного учреждения, нагрузка на участковых врачей, также необходимо согласие врача на прикрепление к его участку нового пациента.
- При лечении в стационаре лечащим врачом было предложено оплатить часть медикаментов, расходных материалов и некоторые диагностические исследования. Правомерны ли действия медицинского персонала?

- Медицинская помощь оказывается на основе порядков и стандартов медицинской помощи, включающих определенные виды диагностических исследований, лекарственные препараты, применяемые при лечении конкретного заболевания (состояния). Медицинские показания для применения того или иного метода исследования, вида оперативного вмешательства, лекарственного препарата определяется лечащим врачом. В соответствии с состоянием пациента. При наличии экстренных показаний медицинская помощь оказывается бесплатно. Платно медицинская помощь может быть оказана только по согласию пациента. Лечащий врач, рекомендуя пациенту лекарственный препарат, медицинское изделие, обязан информировать пациента о возможности получения им соответствующих  лекарственного препарата, медицинского изделия без взимания платы в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
По вопросам оплаты медицинской помощи предварительно консультируйтесь в страховой медицинской организации по телефонам, указанным на полисе ОМС. Если оплата произведена, то после выписки из стационара обратитесь в СМО с заявлением о проведении экспертизы случая лечения, с приложением подтверждающих оплату документов. По результатам экспертизы, в случае необоснованного взимания средств, медицинская организация обязана вернуть средства пациенту.

-Входят ли компьютерные исследования, маммография в программу ОМС?

-Большинство диагностических методов исследования, в т.ч. КТГ, МРТ, МСКТ предоставляются бесплатно по программе ОМС, но существует очередность на их получение. Сроки ожидания указаны в Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. При проблемах с получением медицинской помощи консультируйтесь в СМО. Страховые медицинские организации осуществляют контроль доступности медицинской помощи для застрахованных лиц. 
