Памятка для граждан о гарантиях бесплатного оказания медицинской помощи
Уважаемые пациенты!
Каждый гражданин Российской Федерации имеет конституционное право на охрану здоровья и бесплатную медицинскую помощь. Наша медицинская организация информирует вас о порядке, условиях и объемах получения бесплатной медицинской помощи в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения.
1. Программа государственных гарантий
Бесплатная медицинская помощь оказывается гражданам на основании:
· Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, ежегодно утверждаемой Правительством Российской Федерации.
· Территориальной программы государственных гарантий, утверждаемой Правительством Республики Северная Осетия — Алания (или соответствующего субъекта РФ, где оказывается помощь).
2. Что гарантируется гражданам бесплатно по полису ОМС?
В рамках Программы госгарантий за счет средств обязательного медицинского страхования (ОМС) и бюджетов всех уровней бесплатно предоставляются:
1. Первичная медико-санитарная помощь: в том числе профилактическая помощь, диспансеризация, диагностика и лечение заболеваний в амбулаторных условиях (в поликлиниках).
2. Специализированная медицинская помощь: включая высокотехнологичную медицинскую помощь (ВМП), оказываемую в стационарных условиях и условиях дневного стационара.
3. Скорая медицинская помощь: при заболеваниях, несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства.
4. Паллиативная медицинская помощь: медицинские вмешательства, направленные на избавление от боли и облегчение других тяжелых проявлений заболеваний.
3. Сроки ожидания бесплатной медицинской помощи
Законодательством установлены предельные сроки ожидания приема врачей и проведения исследований в системе ОМС:
· Прием врача-терапевта участкового, врача-педиатра, врача общей практики — не более 24 часов с момента обращения.
· Консультации врачей-специалистов (в т.ч. офтальмолога, хирурга и др.) — не более 14 рабочих дней со дня обращения.
· Проведение диагностических инструментальных исследований (рентген, УЗИ, маммография) и лабораторных исследований — не более 14 рабочих дней со дня назначения.
· Проведение компьютерной томографии (КТ), магнитно-резонансной томографии (МРТ) и ангиографии — не более 14 рабочих дней со дня назначения.
· Оказание специализированной медицинской помощи в стационаре — не более 14 рабочих дней со дня выдачи направления на госпитализацию.
4. Лекарственное обеспечение
При оказании медицинской помощи в стационарах (дневных и круглосуточных), а также при оказании скорой медицинской помощи, обеспечение граждан лекарственными препаратами из Перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов (ЖНВЛП) осуществляется полностью бесплатно за счет средств ОМС.
5. Получение платных медицинских услуг
Наша медицинская организация оказывает платные медицинские услуги на основании добровольного волеизъявления пациента и договора об оказании платных медицинских услуг.
Обратите внимание:
· Отказ пациента от заключения договора на платные услуги не может быть причиной уменьшения объемов или ухудшения качества медицинской помощи, предоставляемой ему бесплатно в рамках Программы госгарантий в государственных учреждениях.
· Платные услуги оказываются в соответствии с утвержденным прейскурантом организации, действующими стандартами медицинской помощи и клиническими рекомендациями Минздрава России.
6. Куда обращаться при нарушении ваших прав на бесплатную помощь?
Если в государственном медицинском учреждении вам отказывают в бесплатном приеме, нарушают сроки ожидания исследований или требуют оплатить лечение/расходные материалы, вы имеете право обратиться:
1. К руководству медицинской организации (к заведующему отделением или главному врачу).
2. В страховую медицинскую организацию (СМО), выдавшую вам полис ОМС (номер телефона указан на вашем полисе).
3. В Территориальный фонд ОМС вашего региона.
4. В Территориальный орган Росздравнадзора или Роспотребнадзора.
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