О выборе страховой медицинской организации
В связи с вступлением в силу с 01.01.2011г. Закона "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации" от 29.11.2010г. N°326-ФЗ:
Каждый застрахованный гражданин с 01.01.2011 года имеет право на самостоятельный выбор (замену) страховой медицинской организации.
Выбор или замена страховой медицинской организации осуществляется застрахованным лицом, достигшим совершеннолетия либо приобретшим дееспособность в полном объеме до достижения совершеннолетия (для ребенка до достижения им совершеннолетия либо после приобретения им дееспособности в полном объеме до достижения совершеннолетия - его родителями или другими законными представителями, путем подачи заявления в страховую медицинскую организацию (далее – СМО) из числа СМО, осуществляющих обязательное медицинское страхование на территории Волгоградской области, перечень которых размещён на нашем сайте. 

Обязательное медицинское страхование детей со дня рождения до дня государственной регистрации рождения осуществляется страховой медицинской организацией, в которой застрахованы их матери или другие законные представители. После дня государственной регистрации рождения ребенка и до достижения им совершеннолетия либо после приобретения им дееспособности в полном объеме и до достижения им совершеннолетия обязательное медицинское страхование осуществляется страховой медицинской организацией, выбранной одним из его родителей или другим законным представителем.

Подача заявления в выбранную СМО осуществляется лично или через своего представителя.

Застрахованное лицо имеет право осуществить замену СМО один раз в течение календарного года не позднее 1 ноября, либо чаще, в случае изменения места жительства или прекращения действия договора о финансовом обеспечении ОМС, путем подачи заявления во вновь выбранную СМО.
Если не было подано заявление о выборе или замене СМО, то лицо считается застрахованным той СМО, которой он был застрахован ранее.

Для выбора или замены СМО застрахованное лицо лично или  через своего представителя обращается в выбранную им СМО с заявлением о выборе (замене) СМО. 

Представитель застрахованного лица, кроме документа, удостоверяющего личность,  должен предъявить доверенность на регистрацию в качестве застрахованного лица в выбранной СМО, составленную в письменной форме, не требующей нотариального удостоверения, и заверенную (любой из вариантов):

- уполномоченными работниками организации, в которой доверитель работает или учится;

- жилищно-эксплуатационной организацией по месту жительства застрахованного лица;

- администрацией стационарного лечебного учреждения, в котором застрахованное лицо находится на лечении.
В случае, если представителем застрахованного лица является близкий родственник (мать, отец) – необходим лишь документ, удостоверяющий личность представителя.
О выборе медицинской организации, врача

В соответствии с Федеральным законом от 29.11.2010 г. № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», каждое застрахованное лицо имеет право на выбор медицинской организации из числа медицинских организаций, включенных в Реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории Волгоградской области, а также на выбор врача с учетом его согласия. 

Выбор медицинской организации осуществляется застрахованным лицом  не чаще чем один раз в год.

 За исключением:

- случаев изменения места жительства или места пребывания застрахованного лица;

Выбор или замена медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь, врача (с его согласия) осуществляется путем подачи застрахованным лицом письменного заявления лично или через своего представителя на имя руководителя медицинской организации. Для детей, до достижения ими совершеннолетия, заявление подается его родителями или другими законными представителями. 

При подаче заявления о выборе медицинской организации предъявляются оригиналы следующих документов:

- документ, удостоверяющий личность;

- полис ОМС или временное свидетельство, подтверждающее оформление полиса ОМС.
При отсутствии в заявлении о выборе медицинской организации сведений о выборе врача либо отсутствии заявления о выборе медицинской организации, застрахованное лицо прикрепляется к врачу медицинской организации без учета мнения застрахованного лица.

Застрахованное лицо может быть прикреплено только к одной МО.
При обращении застрахованного лица в медицинскую организацию с полисом ОМС, выданным страховой медицинской организацией, действующей на территории другого субъекта РФ, прикрепление к медицинской организации не осуществляется. 

ВНИМАНИЕ!!!
В случае возникновения состояний, представляющих непосредственную угрозу жизни или требующих срочного медицинского вмешательства, медицинская помощь оказывается независимо от наличия полиса ОМС бесплатно и безотлагательно
Более подробную информацию о выборе медицинской организации можно получить в «ТФОМС Волгоградской области» по тел. (8442) 94-71-59, 94-67-41, или на сайте: www.volgatfoms.ru
