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19Здоровье

Территориальный фонд обязательного 
медицинского страхования Иркутской 
области информирует, что каждый гражда­
нин Российской Федерации, имеющий 
полис обязательного медицинского страхо­
вания (ОМС), имеет право выбрать меди­
цинскую организацию, в которой ему будет 
предоставляться медицинская помощь 
амбулаторно, то есть поликлинику.

Наиболее удобным считается вариант, 
при котором пациент прикрепляется к по-
ликлинике по месту проживания. Если же 
по тем или иным критериям (уровень обслу-
живания, штат врачей, близость к работе 
и т. д.) больше устраивает другая организа-
ция, то вы вправе выбрать именно её. При 
этом можно выбрать любую медицинскую 
организацию из числа включённых в ре-
естр медорганизаций, которые участвуют 
в реализации территориальной програм-
мы государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи 
(Территориальная программа). Список этих  
медорганизаций размещён на сайтах стра-
ховых медицинских организаций и Терри-
ториального фонда обязательного медицин-
ского страхования Иркутской области.

Но важно знать, что если вы прикрепи-
тесь к поликлинике не по месту жительства, 
это может осложнить получение медицин-
ской помощи. Например, вызвать врача на 
дом из этой поликлиники будет невозможно.

Для прикрепления необходимо лично 
обратиться в выбранную медицинскую ор-
ганизацию и написать заявление. При себе 
иметь следующие документы:

• полис ОМС;
• �паспорт или свидетельство о рождении 

(для детей до 14 лет);
• �документ, удостоверяющий личность 

законного представителя несовершен-
нолетнего, в случае если прикрепить 
необходимо ребёнка;

• �СНИЛС (при наличии), если выбираете 
поликлинику за пределами субъекта 
Российской Федерации, в котором по-
лучили полис;

• �документ, подтверждающий смену ме-
ста жительства, в случае смены поли-
клиники чаще одного раза в год.

После проверки указанных в заявлении 
сведений медицинская организация осу-
ществляет прикрепление. Открепление от 
прежней поликлиники происходит авто-
матически. Забирать медицинскую карту 
не нужно: обмен документами между меди-
цинскими организациями происходит без 
участия пациента.

Необходимо обратить внимание, что вы-
бор медицинской организации можно осу-
ществлять не чаще чем один раз в год.

имеются противопоказания. необходима консультация специалиста

Условия выбора поликлиники

Исключением является изменение места 
жительства или места пребывания.

Сменить можно не только медицинскую 
организацию, но и лечащего врача (участко-
вого врача-терапевта, врача-педиатра, вра-
ча общей практики и фельдшера). Для этого 
нужно подать заявление на имя руководителя 
медицинской организации. Менять лечащего 
врача можно не чаще одного раза в год за ис-
ключением случаев изменения места житель-
ства или пребывания. При этом учитывается 
согласие врача и рекомендуемая численность 

прикреплённых граждан, если врач загру-
жен, он вправе отказать в назначении его 
участковым врачом для нового пациента.

Важно! При кратковременном пребыва­
нии за пределами территории субъекта РФ, 
на которой вы получали полис ОМС, экстрен­
ную и неотложную помощь медицинские 
организации должны оказать без прикрепле­
ния. Для этого необходимо обратиться в 
медицинскую организацию по месту времен­
ного пребывания с полисом ОМС и докумен­
том, удостоверяющим личность.

Если же вы работаете или на длитель-
ное время переезжаете в другой субъект 
Российской Федерации, то имеете право 
выбрать и прикрепиться к поликлинике 
по месту временного пребывания.

Однако надо знать, что при смене 
места жительства необходимо в тече-
ние месяца прийти в местный филиал 
страховой медицинской организации, в 
которой вы застрахованы, и сообщить о 
переезде. Если у организации, которая 
выдавала полис, нет филиалов в новом 
районе проживания, то необходимо вы-
брать страховую медицинскую органи-
зацию по новому месту жительства и 
только потом поликлинику для медицин-
ского обслуживания.

Вы также можете выбрать медицин-
скую организацию и для получения 
специализированной медицинской по-
мощи в плановой форме.

Основным условием для получения 
направления на специализированную, в 
т. ч. высокотехнологичную, медпомощь 
является наличие соответствующих ме-
дицинских показаний. Лечащий врач 
должен проинформировать о медорга-
низациях, участвующих в реализации 
территориальной программы, в кото-
рых предоставляется необходимая вам 
медицинская помощь, и о возможных 
сроках ожидания. На основании этой 
информации гражданин осуществляет 
выбор медицинской организации, в ко-
торую он должен быть направлен для 
оказания специализированной медпо-
мощи.

Направление выдаётся лечащим вра-
чом, в нём он указывает наименование 
медицинской организации и срок, в те-
чение которого в медицинскую органи-
зацию необходимо обратиться.

Пи наличии любых вопросов, связан-
ных с получением услуг в сфере ОМС, вы 
можете обратиться в страховую меди-
цинскую организацию, выдавшую вам 
полис ОМС. Контактная информация 
(телефоны, адреса) страховых медицин-
ских организаций, осуществляющих 
деятельность в сфере обязательного 
медицинского страхования на террито-
рии Иркутской области, размещена на 
официальном сайте ТФОМС Иркутской 
области — www.irkoms.ru. Вы также мо-
жете обратиться в контакт-центр в сфе-
ре обязательного медицинского страхо-
вания Иркутской области по телефону 
горячей линии: 8-800-100-50-90.

Будьте здоровы! Только здо-
ровый человек может в полной 
мере ощутить радость жизни.
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