В рамках Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Свердловской области бесплатно оказывается:
· медицинская помощь в экстренной и неотложной форме;
· медицинская помощь в медицинской организации, выбранной гражданином для оказания первичной медико-санитарной помощи;
· медицинская помощь в иных медицинских организациях при наличии направления на предоставление медицинских услуг, выданного лечащим врачом медицинской организации, к которой пациент прикреплен для оказания медицинской помощи.


При получении медицинской помощи в условиях круглосуточного и дневного стационара бесплатно предоставляются:

· лекарственные препараты по медицинским показаниям, включенные в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов (иные в случаях их замены по жизненным показаниям);
· медицинские изделия, компоненты крови, лечебное питание по медицинским показаниям;
· размещение в маломестных палатах (боксах) пациентов по медицинским и (или) эпидемиологическим показаниям;
· транспортные услуги в случае необходимости проведения пациенту  диагностических исследований при отсутствии возможности их проведения медицинской организацией, оказывающей медицинскую помощь. 
· создание условий пребывания в стационарных условиях - предоставление спального места и питания, при совместном нахождении одного из родителей (законного представителя) в медицинской организации для детей в возрасте до четырех лет.
Платные медицинские услуги
Граждане имеют право на получение платных медицинских услуг, предоставляемых по их желанию при оказании медицинской помощи, и платных немедицинских услуг (бытовых, сервисных, транспортных и иных услуг), предоставляемых дополнительно при оказании медицинской помощи.

Платные медицинские услуги оказываются пациентам за счет личных средств граждан, средств работодателей и иных средств на основании договоров, в том числе договоров добровольного медицинского страхования.
При оказании платных медицинских услуг должны соблюдаться порядки оказания медицинской помощи.

Платные медицинские услуги могут оказываться в полном объеме стандарта медицинской помощи либо по просьбе пациента в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.

Порядок и условия предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг пациентам устанавливаются Правительством Российской Федерации.


Медицинские организации оказывают платные медицинские услуги
· на иных условиях, чем предусмотрено Территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Свердловской области;
· при оказании медицинских услуг анонимно;
· гражданам иностранных государств, лицам без гражданства, за исключением лиц, застрахованных по обязательному медицинскому страхованию;
· при самостоятельном обращении граждан за получением платных медицинских услуг.
ВАЖНО! Отказ пациента от предлагаемых платных медицинских услуг не может быть причиной уменьшения видов и объема оказываемой медицинской помощи, предоставляемых в рамках Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Свердловской области.


Нормативные документы, устанавливающие права и обязанности застрахованных лиц:

Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации"

Территориальная программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи Свердловской области (на 2024 год утверждена Постановлением Правительства Свердловской области от 25.12.2023 1017-ПП)
 

Защита прав застрахованных граждан
Застрахованные лица имеют право на:
*бесплатное оказание им медицинской помощи медицинскими организациями при наступлении страхового случая:
* на всей территории Российской Федерации в объеме, установленном базовой программой обязательного медицинского страхования;
* на территории субъекта Российской Федерации, в котором выдан полис обязательного медицинского страхования, в объеме, установленном территориальной программой обязательного медицинского страхования (ссылка);
*выбор страховой медицинской организации путем подачи заявления в выбранную страховую медицинскую организацию 
*замену страховой медицинской организации один раз в год (до 1 ноября текущего года, чаще при смене места жительства);
*выбор медицинской организации из медицинских организаций, участвующих в реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования и выбор врача;
*получение от территориального фонда, страховой медицинской организации и медицинских организаций достоверной информации о видах, качестве и об условиях предоставления медицинской помощи;
*возмещение медицинской организацией ущерба, причиненного в связи с неисполнением или ненадлежащим исполнением ею обязанностей по организации и оказанию медицинской помощи в соответствии с законодательством Российской Федерации;
*защиту персональных данных, необходимых для ведения персонифицированного учета в сфере обязательного медицинского страхования;
*защиту прав и законных интересов в сфере обязательного медицинского страхования.

Застрахованные граждане обязаны:
*предъявлять полис ОМС (в форме бумажного бланка или пластиковой карты) или выписку о полисе (в период до 31.12.2025), при обращении за медицинской помощью за исключением случаев оказания экстренной медицинской помощи;
*осуществлять выбор страховой медицинской организации по новому месту жительства в течение 1 месяца в случае изменения места жительства и отсутствия на новом месте страховой медицинской организации, в которой ранее был застрахован гражданин;
*уведомлять страховую медицинскую организацию об изменении фамилии, имени, отчества, данных документа, удостоверяющего личность, места жительства в течение одного месяца со дня, когда эти изменения произошли.

Нормативные документы, устанавливающие права и обязанности застрахованных лиц:
Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации"
Приказ Минздрава России от 28.02.2019 № 108н "Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования"










Как получить медицинскую помощь
Гражданин, застрахованный по обязательному медицинскому страхованию, имеет право 1 раз в год (чаще при смене места жительства или места пребывания) поменять медицинскую организацию для получения помощи в амбулаторно-поликлинических условиях и лечащего врача (врача-терапевта, врача-педиатра,  врача общей практики (семейного врача), фельдшера).
Гражданин может выбрать любую медицинскую организацию из числа включенных в реестр медицинских организаций, участвующих в реализации территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, и оказывающих медицинскую помощь по территориально-участковому принципу.

Для прикрепления к медицинской организации необходимо подать заявление о выборе медицинской организации на имя главного врача. Медицинская организация, принявшая заявление, информирует гражданина о принятии его на медицинское обслуживание в письменной или устной форме (лично или посредством почтовой, телефонной, электронной связи).

ВАЖНО! При выборе гражданином медицинской организации и врача, не обслуживающих территорию его проживания, гражданин ограничивается в праве обслуживания на дому, о чем дает письменное информированное согласие (за исключением случаев оказания неотложной медицинской помощи на дому, неотложная медицинская помощь на дому оказывается медицинской организацией по месту проживания (пребывания) гражданина)
В случае отсутствия у медицинской организации возможности прикрепления граждан, проживающих вне зоны ее обслуживания, гражданину должен быть предоставлен письменный мотивированный отказ в прикреплении. При наличии письменного отказа медицинской организации в прикреплении гражданин вправе обратиться в страховую медицинскую организацию, где он застрахован по обязательному медицинскому страхованию, с заявлением о защите его права выбора медицинской организации.

Выбор лечащего врача в медицинской организации осуществляется путем подачи заявления о выборе врача на имя руководителя медицинской организации (главного врача). Прикрепление гражданина осуществляется при наличии согласия врача, выбранного пациентом.

НЕОТЛОЖНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ ОКАЗЫВАЕТСЯ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИЕЙ ПО МЕСТУ ПРЕБЫВАНИЯ ПАЦИЕНТА, ВНЕ ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЕГО ПРИКРЕПЛЕНИЯ
[image: znachok_word.png] Бланк заявления о выборе медицинской организации(сайт ТФОМС Свердловской области)

[image: znachok_word.png] Бланк заявления о выборе медицинской организации для законного представителя гражданина (сайт ТФОМС Свердловской области)

Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации"

Территориальная программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи Свердловской области (на 2024 год утверждена Постановлением Правительства Свердловской области от 25.12.2023 1017-ПП)

Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 26.04.2012 N 406н «Об утверждении порядка выбора гражданином медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи»



Полис ОМС
Кому выдаётся полис ОМС?
- гражданам Российской Федерации со дня государственной регистрации рождения;
- иностранным гражданам и лицам без гражданства, постоянно или временно проживающим в РФ;
- лицам, имеющим право на медицинскую помощь в соответствии с Федеральным законом "О беженцах";
- временно пребывающим в РФ трудящимся государств – членов ЕАЭС – Евразийский экономический союз (Белоруссия, Армения, Киргизия, Казахстан);
- временно пребывающим в РФ иностранным гражданам, относящимся к категории членов коллегии Комиссии, должностных лиц и сотрудников ЕАЭС.

Кому не выдается полис ОМС?
- военнослужащим;
- лицам рядового и начальствующего состава органов внутренних дел РФ(МВД);
- сотрудникам федеральной противопожарной службы;
- лицам начальствующего состава федеральной фельдъегерской связи;
- сотрудникам учреждений и органов уголовно-исполнительной системы (ФСИН);
- сотрудникам таможенных органов РФ, имеющим специальные звания, в связи с исполнением обязанностей военной службы.

Граждане Российской Федерации (за исключением проходящих военную службу по призыву) обязаны сдать полис обязательного медицинского страхования на материальном носителе или сообщить о его утрате путем подачи соответствующего заявления в любую страховую медицинскую организацию или любой территориальный фонд лично или через своего представителя
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	Бланк заявления о сдаче (утрате) полиса обязательного медицинского страхования на материальном носителе (сайт ТФОМС Свердловской области)
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	Бланк заявления о приостановлении действия полиса обязательного медицинского страхования (сайт ТФОМС Свердловской области)



Страховая медицинская организация, принявшая от застрахованного лица, указанного в части 1 статьи 49.1 Федерального закона (за исключением проходящих военную службу по призыву), заявление о сдаче (утрате) полиса, не позднее одного рабочего дня, следующего за днем обращения застрахованного лица с заявлением о сдаче (утрате) полиса, передает сведения о застрахованном лице, указанные в пункте 26 настоящих Правил, в территориальный фонд.

Где получить полис ОМС?
- в пунктах выдачи полисов ОМС страховых компаний (Перечень пунктов выдачи);
- на Едином портале государственных услуг (Перейти на сайт Госуслуг).

Формы полиса ОМС:
- в виде бумажного бланка либо в виде пластиковой карты с электронным носителем, которые были выданы до 1 декабря 2022 года;
- в виде выписки из единого регистра застрахованных лиц о полисе ОМС, выданной начиная с 1 декабря 2022 года.
.
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	Форма выписки из единого регистра застрахованных лиц о полисе обязательного медицинского страхования  (сайт ТФОМС Свердловской области)
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	 Форма запроса на предоставление выписки из единого регистра застрахованных лиц сведений о полисе ОМС  (сайт ТФОМС Свердловской области)



Полисы, выданные до 1 декабря 2022 года на бумажных бланках либо в виде пластиковых карт с электронным носителем, являются действующими и замене не подлежат.
Граждане, получившие временные свидетельства об оформлении полиса до 1 декабря 2022 года, получают бумажные бланки полисов либо полисы в виде пластиковой карты с электронным носителем в прежнем порядке в страховой медицинской организации.
Сроки действия полиса ОМС
Без ограничения срока действия полис ОМС выдается гражданам Российской Федерации.

С ограничением срока действия до конца текущего календарного года полис ОМС выдается:
- постоянно и временно проживающим на территории РФ иностранным гражданам и лицам без гражданства;
- временно пребывающим на территории РФ трудящимся государств – членов ЕАЭС;
- временно пребывающим на территории РФ иностранным гражданам, относящимся к категории членов коллегии Комиссии, должностных лиц и сотрудников ЕАЭС;
- лицам, имеющим право на медицинскую помощь в соответствии с Федеральным законом «О беженцах».

Порядок выдачи полисов ОМС
Полис выдается гражданам в виде выписки из единого регистра застрахованных лиц о полисе в день подачи заявления о выборе (замене) страховой медицинской организации, заявления о включении в единый регистр застрахованных лиц.
Выписку о полисе гражданин может получить при обращении в страховую медицинскую организацию либо оформить на Едином портале государственных услуг.

Полис ОМС не нужно переоформлять при смене места жительства (в пределах Свердловской области) или страховой компании.

Новая выписка о полисе оформляется в следующих случаях:
- изменения фамилии, имени, отчества, пола, даты рождения;
- установлении неточности или ошибочности сведений, содержащихся в полисе;
- при утрате бланка полиса либо пластиковой карты, выданных до 1 декабря 2022 года;
- при выборе другой СМО.
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	Бланк заявления о переоформлении полиса обязательного медицинского страхования


(сайт ТФОМС Свердловской области)




Документы для получения полиса


Гражданами Российской Федерации:
   Для ребёнка до 14 лет:
   - свидетельство о рождении, либо его заверенную копию;
   - СНИЛС (при наличии);
   -   документы, предоставляемые представителем ребёнка по доверенности или законным представителем ребёнка.

   В возрасте от 14 до 18 лет:
   - паспорт гражданина РФ либо временное удостоверение личности гражданина РФ;
   - СНИЛС (при наличии) ;
   - документы, предоставляемые представителем ребёнка по доверенности или законным представителем ребёнка.

   В возрасте 18 лет и старше:
   - паспорт гражданина РФ либо временное удостоверение личности гражданина РФ;
   - СНИЛС (при наличии).

   Документы, предоставляемые представителем гражданина по доверенности:
   - документ, удостоверяющий личность;
   - доверенность на получение полиса ОМС в простой письменной форме, без заверения;
   - полис (при наличии);
   - СНИЛС (при наличии).

   Документы, предоставляемые законным представителем гражданина:
   - документ, удостоверяющий личность;
   - документ, удостоверяющий статус законного представителя;
   - полис (при наличии);
   - СНИЛС (при наличии).












Документы для получения полиса

ИНОСТРАННЫМ ГРАЖДАНАМ, ПОСТОЯННО ИЛИ ВРЕМЕННО ПРОЖИВАЮЩИМ В РФ:

   - паспорт иностранного гражданина с отметкой о разрешении на временное проживание в РФ (в случае временного проживания);
   - вид на жительство (в случае постоянного проживания в РФ);
   - СНИЛС (при наличии).

ЛИЦАМ БЕЗ ГРАЖДАНСТВА, ПОСТОЯННО ИЛИ ВРЕМЕННО ПРОЖИВАЮЩИМ В РФ:

   - документ, выданный иностранным государством и признаваемый в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность лица без гражданства с отметкой о разрешении на временное проживание в РФ (в случае временного проживания в РФ);
   - вид на жительство (в случае постоянного проживания в РФ);
   - СНИЛС (при наличии).

БЕЖЕНЦАМ:
   - удостоверение беженца или свидетельство о рассмотрении ходатайства о признании беженцем по существу, или копию жалобы на решение о лишении статуса беженца с отметкой о её приеме к рассмотрению, или свидетельство о предоставлении временного убежища на территории РФ. 

ИНОСТРАННЫМ ГРАЖДАНАМ, ВРЕМЕННО ПРЕБЫВАЮЩИМ В РФ В СООТВЕТСТВИИ С ДОГОВОРОМ О ЕАЭС:
   - паспорт иностранного гражданина;
   - СНИЛС (при наличии).

Дополнительно:
- для временно пребывающих в РФ трудящихся государств - членов ЕАЭС - трудовой договор трудящегося государства - члена ЕАЭС и отрывная часть бланка уведомления о прибытии иностранного гражданина или лица без гражданства в место пребывания или ее копия с указанием места и срока пребывания; 
- для членов коллегии Комиссии, должностных лиц и сотрудников органов ЕАЭС, находящихся на территории РФ - документ, подтверждающий отношение лица к категории должностных лиц, сотрудников органов ЕАЭС.




Выбор страховой медицинской организации

Гражданину или его представителю необходимо выбрать страховую медицинскую организацию из числа работающих по обязательному медицинскому страхованию в Свердловской области (Перечень СМО Свердловской области).

Законными представителями граждан являются: представители гражданина по доверенности; для несовершеннолетних и недееспособных - родители, опекуны, попечители.

Граждане имеют право на замену страховой медицинской организации один раз в год - до 1 ноября текущего года, подав заявление в пункт выдачи полисов вновь выбранной страховой медицинской организации лично или через своего представителя.
При выборе страховой медицинской организации подается два заявления:

	[image: znachok_word.png]
	 Бланк заявления на выбор (замену) страховой медицинской организации

	[image: znachok_word.png]
	 Бланк заявления о включении в Единый регистр застрахованных лиц



Предварительно заявление о выборе СМО можно направить в электронном виде через сайт ТФОМС или на сайте Госуслуг.

Обращаем внимание, что гражданам, заполнившим бланк заявления о выборе (замене) СМО через сайт ТФОМС, необходимо:

- получить подтверждение от СМО о получении заявления;
- после получения подтверждения лично подойти в пункт выдачи полисов ОМС выбранной СМО.
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Информация о страховых медицинских организациях ранее работающих на территории Свердловской области
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