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ПОЛИС ОМС: ГАРАНТ ПОЛУЧЕНИЯ ПОМОЩИ

-Здравствуйте! Мой 
полис ОМС «постирала» 
жена. Забыл выложить 
его из кармана ветровки, 
а она не проверила. Стал 
он неприглядным, некото-
рые буквы и печати уже 
нечитаемы. Стыдно в по-
ликлинике показывать. 
Как мне быть в этом слу-
чае? 

-В случае ветхости и 
непригодности полиса 
для дальнейшего исполь-
зования осуществляется 
выдача дубликата полиса 
по заявлению застрахо-
ванного лица в страховую 
медицинскую организа-
цию, выдавшую полис.

-Владимир Евгеньевич, 
у меня к вам такой во-
прос: я 7 июля этого года 
вышла замуж и поменяла 
фамилию. Стоит ли мне 
менять полис ОМС и как 
долго этот процесс за-
ймет время, так как мне 
нужно вставать на учет в 
женскую поликлинику (жду 
малыша)?

В условиях непростой экономической 
ситуации, когда у многих из нас падают 
доходы, а цены растут, право на бесплат-
ную медицинскую помощь становится 
особенно актуальным. 

ОТ АВТОРА: про обязательное меди-
цинское страхование костромичи вспо-
минают, когда со здоровьем начинаются 
сбои. На самые острые вопросы читате-
лей ответил гость редакции «Хрономе-
тра» директор Территориального фонда 
обязательного медицинского страхова-
ния Костромской области Владимир 
НИКОЛАЕВ. 

-Застрахо-
ванные ли-
ца обязаны 
у в е д о м и т ь 
с т р а х о в у ю 
м е д и ц и н -
ск ую орга-
низацию об 
и з м е н е н и и 
ф а м и л и и , 

имени, отчества, места 
жительства в течение од-
ного месяца со дня, когда 
эти изменения произош-
ли, для переоформления 
полиса. В день подачи за-
явления, на период оформ-
ления полиса, страховая 
медицинская организация 
выдает застрахованному 
лицу временное свиде-
тельство, подтверждаю-
щее оформление полиса 
и удостоверяющее право 
на бесплатное оказание 
им медицинской помощи 
медицинскими организа-
циями при наступлении 
страхового случая.

-Проконсультируйте 
меня, пожалуйста! Уез-
жаем с детьми в июле на 
отдых в Крым. Жена со-
брала с собой все важные 
документы, положила и 
полисы ОМС (наши и де-
тей 7 и 11 лет). Говорит, 
что если не дай Бог, что 
случится на отдыхе, нам 
м е д и ц и н с к у ю  п о м о щ ь 
окажут бесплатно — по 
полису. Но ведь полисы вы-
даны в Буе, будут ли они 
действительны в Крыму?

-Полис обязательного 
медицинского страхова-
ния является документом, 
удостоверяющим право 
з ас трахов анного лица 
на бесплатное оказание 
медицинской помощи на 
всей территории Россий-
ской Федерации в объеме, 
предусмотренном базовой 
программой обязательно-
го медицинского страхо-
вания.

-Я — неработающий 
гражданин. Как мне полу-
чить полис ОМС?

-Наличие или отсут-
ствие трудовой занятости 
не влияет на право получе-
ния медицинской помощи 
по полису ОМС. Порядок 
получения полиса ОМС 
един для всех категорий 
граждан, для получения 
полиса ОМС необходимо 
обратиться в страховую 
медицинскую организа-
цию.

Разъясните, пожалуй-
ста, какая медицинская 
помощь мне гарантиро-
вана бесплатно при по-
лисе ОМС?

-Полис обязательного 

медицинского страхова-
ния (полис ОМС) — это до-
кумент, который гаранти-
рует человеку получение 
бесплатной медицинской 
помощи в больницах и по-
ликлиниках по всей тер-
ритории Российской Фе-
дерации. По полису ОМС 
застрахованным лицам 
оказывается медицинская 
помощь при практически 
всех заболеваниях, за ис-
ключением заболеваний, 
передаваемых половым пу-
тем, заболеваний, вызван-
ных вирусом иммунодефи-
цита человека, синдрома 
приобретенного иммуно-
дефицита, туберкулеза, 
психических расстройств 
и расстройств поведения, 
которые финансируются 
за счет средств иных ис-
точников бюджета.

-Доброго дня, Владимир 
Евгеньевич! Собиралась 
пройти диспансеризацию 
в июле месяце, т.к. 2017 
год попадает под мой год 
рождения. Обратилась в 
свою поликлинику №4 (Са-
моковская, 8) к терапев-
ту за направлением. Врач 
открыв мою электронную 
карту, сказал, что вы уже 
прошли. Как так? Врач 
округлив глаза не смог мне 
дать внятного ответа. Я 
ушла ни с чем. Рассказала о 
случившемся соседке, она 
сказала, что за каждого 
прошедшего медосмотр 
врачи получают по 1000 
рублей. Так ли это? И куда 
обращаться, если кто-то 
еще попадет в такую си-
туацию?

-Стоимость случая дис-
пансеризации за одного 
застрахованного варьиру-
ется от 997 до 2334 рублей 
в зависимости от пола и 
возраста пациента. Денеж-
ные средства получает ме-
дицинская организация, 
проводившая обследова-
ние, а не конкретный врач. 

Ко н т р о л ь  о б ъ е м о в , 
сроков, качества и усло-
вий предоставления меди-
цинской помощи в рамках 
проведения диспансери-
зации осуществляется 
страховыми медицински-
ми организациями в ходе 
экспертных мероприятий, 
по результатам которых 
выявляются различно-
го рода нарушения и де-
фекты в оказании меди-
цинской помощи, в том 
числе и предоставление 
недостоверных сведений 
о проведении диспансе-
ризации (так называемые 
«приписки»). По всем вы-
явленным нарушениям 
применяются финансовые 
санкции к медицинским 
организациям. 

В связи с чем, если вы 
обнаружили, что Вам ока-
заны медицинские услуги, 
которые по факту Вы не по-
лучали, рекомендуем сразу 
же обращаться в страховую 
медицинскую организа-
цию, выдавшую Вам полис 
обязательного медицин-
ского страхования.

-Полис ОМС - это, ко-
нечно, хорошо! Но я лечусь 
в платных медицинских 
центрах и не пользуюсь 
полисом ОМС, а работо-
датель за меня регулярно 
платит взносы в систему 
ОМС. Могу ли я получить 
эти средства лично и ис-
пользовать их при лече-
нии за деньги? 

-Финансовые средства 
системы ОМС формируют-
ся из поступлений страхо-
вых взносов от работода-
телей, что обеспечивает 
всем гражданам РФ, неза-
висимо от пола, возраста, 
места проживания и соци-
ального статуса, равные 
возможности в получении 
медицинской помощи, 
предоставляемой за счет 
финансовых средств ОМС в 
объеме и на условиях, соот-

ветствующих программам 
обязательного медицинско-
го страхования.  Средства, 
из которых формируется 
программа ОМС не возвра-
щаются лицам, не пользую-
щимися услугами по полису 
ОМС, так как это гарантия 
государства на бесплатное 
оказание медицинской 
помощи гражданам РФ. В 
Вашем случае,  пользуясь 
платными медицинскими 
услугами за свой счет, мож-
но вернуть часть средств, 
отданных государству в ви-
де социального налогового 
вычета.

-Здравствуйте, Влади-
мир Евгеньевич! Меня не 
устраивает поликлиника, 
в которой я обслужива-
юсь. Как можно прикре-
питься к другой? 

-Гражданин имеет пра-
во на выбор медицинской 
организации в порядке, 
утвержденном уполно-
моченным федеральным 
органом исполнительной 
власти. Для выбора ме-
дицинской организации, 
оказывающей медицин-
скую помощь, необходи-
мо лично или через своего 
представителя обратиться 
в выбранную Вами меди-
цинскую организацию с 
письменным заявлением 
о выборе медицинской 
организации. Замена ме-
дицинской организации 
может быть осуществлена 
не чаще чем один раз в год 
(за исключением случаев 
изменения места житель-
ства или места пребыва-
ния гражданина).

-Не знаю, только я с 
этим столкнулся или это 
норма? В стационаре пред-
ложили приобрести лекар-
ства за свой счет. Но у меня 
же есть полис ОМС, почему 
я должен покупать эти ле-
карства? Кому мне в таком 
случае пожаловаться?  

-Данное требование 
неправомерно. Согласно 
территориальной про-
грамме обязательного 
медицинского страхова-
ния пациенты круглосу-
точных и дневных стаци-
онаров обеспечиваются 
лекарственными препа-
ратами в период лечения 
бесплатно по полису обя-
зательного медицинского 
страхования. Если Вам уже 
пришлось оплатить лекар-
ства, соберите документы, 
подтверждающие факт их 
приобретения, и обрати-
тесь в страховую компа-
нию, выдавшую Вам полис 
обязательного медицин-
ского страхования, с за-
явлением о возмещении 
затраченных средств. По 
Вашему заявлению будет 
проведена проверка и ес-
ли подтвердится факт при-
обретения лекарственных 
препаратов во время лече-

ния в стационаре, меди-
цинская организация обя-
зана будет возместить Вам 
потраченные средства.

- Мы с супругой гражда-
не Армении. В Костром-
ской области проживаем 
временно. Но здесь супру-
га родила сына. Можно ли 
нам получить полис ОМС 
на новорожденного? Какие 
документы для этого не-
обходимы?

-Полис обязательного 
медицинского страхова-
ния выдается в том числе: 
временно проживающим 
на территории Российской 
Федерации иностранным 
гражданам и лицам без 
гражданства со сроком 
действия до конца кален-
дарного года, но не более 
срока действия разрешения 
на временное проживание 
и временно пребывающим 
в Российской Федерации 
трудящимся государств - 
членов ЕАЭС со сроком его 
действия до конца кален-
дарного года, иным катего-
риям иностранных граждан 
выдача полисов не осущест-
вляется. 

-Подскажите мне, пожа-
луйста: можно ли пройти 
медкомиссию бесплатно 
(по ОМС) для поступления 
на службу по контракту 
от военкомата? 

-Финансовое обеспече-
ние медицинского осви-
детельствования граждан, 
поступающих на военную 
службу по контракту, не 
включено в программу 
обязательного медицин-
ского страхования. Данное 
медицинское освидетель-
ствование осуществляется 
военными комиссариата-
ми за счет средств феде-
рального бюджета.

-У меня к вам необыч-
ный вопрос. Подскажите, 
мне пожалуйста, входит 
ли в услуги ОМС лечение 
наркологом от алкого-
лизма? И если человеку 
поставлен диагноз «алко-
голизм» - дается ли боль-
ничный на стационарное 
или амбулаторное лече-
ние? Выдается ли какая-
либо справка о нетрудо-
способности? 

-В объем программы 
обязательного медицин-
ского с трахов ания не 
входит медицинская по-
мощь, оказываемая вра-
чами – наркологами. При 
амбулаторном лечении, а 
также после стационарно-
го лечения заболевания, 
связанного с временной 
потерей граж данином 
трудоспособности, леча-
щий врач выдает листок 
нетрудоспособности при 
наличии медицинских по-
казаний.

 Записал 
Даниил ВОРОБЬЕВ, 
г. Кострома

-Владимир Евгеньевич, 
не знаю, правда ли, но моя 
соседка утверждает, что 
скоро все бумажные поли-
сы ОМС начнут менять на 
«пластик».  Можно ли полу-
чить полис обязательного 
медицинского страхова-
ния в форме пластиковой 
карточки уже сейчас?

Полис обязательного 
медицинского страхова-
ния действует на всей тер-
ритории Российской Феде-
рации и совсем не важно, 
какие они бумажные или 
пластиковые. В настоящее 
время на территории Ко-
стромской области выда-
ча полиса обязательного 
медицинского страхова-
ния в форме пластиковой 
карты с электронным но-
сителем приостановлена. 
В июле направлен запрос 
о возможности внедре-
ния пластиковых поли-
сов в Федеральный фонд 
обязательного медицин-
ского страхования. При 
получении разрешения, 
информация о внедрении 
пластиковых полисов на 
территории Костромской 
области будет размещена 
в средствах массовой ин-
формации. 


