Вопрос-ответ

Уважаемые пользователи сайта!

Специалисты Территориального фонда обязательного медицинского страхования Алтайского края подготовили ответы на вопросы, которые наиболее часто поступают на телефон «горячей линии» ТФОМС: 8-800-775-85-65

Вопрос:

Объясните, пожалуйста, сейчас у меня есть полис старого образца. Могут мне по нему оказать бесплатно медицинскую помощь или он подлежит обязательной замене?

Ответ:

В соответствии с частью 2 статьи 51 Федерального закона №326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» вступившего в силу с 1 января 2011 года, полисы обязательного медицинского страхования, выданные лицам, застрахованным по обязательному медицинскому страхованию до вступления в силу указанного Федерального закона, являются действующими.

По полису ОМС так называемого старого образца медицинская помощь оказывается беспрепятственно. Поэтому гражданам нет необходимости беспокоиться и в срочном порядке менять полисы.

Вопрос:

Я - гражданин Казахстана, недавно приехал в Ваш город на постоянное место жительства, могу ли я получить полис ОМС?

Ответ:

В соответствии с Федеральным законом от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» обязательному медицинскому страхованию подлежат граждане Российской Федерации, постоянно и временно проживающие в Российской Федерации иностранные граждане, лица без гражданства, а также лица, имеющие право на медицинскую помощь в соответствии с Федеральным законом «О беженцах».

Для получения полиса ОМС необходимо обратиться в одну из страховых медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС, представив:


1. для иностранных граждан, постоянно проживающих в Российской Федерации:
паспорт иностранного гражданина либо иной документ, установленный федеральным законом или признаваемый в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина; вид на жительство; СНИЛС (при наличии).


2. для иностранных граждан, временно проживающих в Российской Федерации:
паспорт иностранного гражданина либо иной документ, установленный федеральным законом или признаваемый в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина, с отметкой о разрешении на временное проживание в РФ; СНИЛС (при наличии).

Иностранные граждане, временно пребывающие на территории Российской Федерации, в соответствии с действующим законодательством обязательному медицинскому страхованию не подлежат, если международными договорами не предусмотрено иное.

Вопрос:

Добрый день! Я поступил в один из Вузов Вашего города. Сам из г. Кемерово, имею полис ОМС, выданный страховой медицинской организацией г. Кемерово. Надо ли мне менять свой полис на «местный»?

Ответ:

Полис обязательного медицинского страхования, выданный Вам в г. Кемерово, действителен на всей территории Российской Федерации и дает право на получение бесплатной медицинской помощи по программе ОМС.

Вопрос:

Скажите, что делать с полисом ОМС при увольнении. Нужно ли сдавать его работодателю, хотя новую работу еще не нашла.

Ответ:

В соответствии с Федеральным законом № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в РФ» при увольнении с работы сдавать полис работодателю не нужно.

Что гарантирует полис ОМС пациенту в стационаре?

Ответ:

Виды и условия оказания бесплатной медицинской помощи определены Территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

Составной частью этой программы является программа обязательного медицинского страхования – тот стандарт медицинской помощи, который гарантирован каждому владельцу полиса ОМС.

В рамках программы ОМС в стационаре пациенту гарантируется: размещение в палатах на четыре места и более; обследование, лечение, питание, обеспечение лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения.

Кроме того, одному из родителей, иному члену семьи или иному законному представителю предоставляется право на бесплатное совместное нахождение с ребенком в медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в стационарных условиях в течение всего периода лечения независимо от возраста ребенка.

Вопрос:

Мне необходимо было сделать МРТ, но в поликлинике такого оборудования нет, подскажите, пожалуйста, такие дорогостоящие обследования, как компьютерная томография, магнитнорезонансная томография делают бесплатно?

Ответ:

Указанные Вами медицинские услуги гарантированы Программой обязательного медицинского страхования. При этом медицинские показания для их проведения определяются лечащим врачом. Если медицинская организация самостоятельно не может предоставить пациенту необходимое диагностическое обследование в своем учреждении, она должна организовать данное обследование в другой медицинской организации, имеющей такую возможность и осуществляющей деятельность в сфере ОМС, в порядке и на условиях, установленных Программой государственных гарантий.

Вопрос:

Я лечилась в дневном стационаре, а часть медикаментов покупала за свой счет, хотя есть полис. Есть ли возможность вернуть затраченные средства?

Ответ:

Если лекарства, которые Вы приобрели за свой счет, были назначены лечащим врачом и входят в Перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, денежные средства возмещаются медицинской организацией, в которой Вы проходили лечение.

С заявлением о возврате денежных средств с приложением финансовых документов, подтверждающих факт приобретения медикаментов (товарные и кассовые чеки), необходимо обратиться в свою страховую компанию, выдавшую Вам страховой медицинский полис.

Вопрос:

Входит ли плановое УЗИ при беременности (32 недели) в перечень обязательных медицинских услуг? Направляют в платную клинику в связи с увольнением узиста.

Ответ:

Плановое УЗИ при беременности входит в перечень услуг, предоставляемых в рамках программы ОМС.

В случае нарушения Ваших прав необходимо обратиться в свою страховую компанию для решения вопроса о прохождении обследования бесплатно. Если Вы оплатили обследование, то можете подать заявление в страховую медицинскую организацию о возмещении затраченных средств, приложив документы, подтверждающие оплату.

По материалам официального сайта ТФОМС

