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С П И С О К С Т РА Х О В Ы Х М Е Д И Ц И Н С К И Х
ОРГАНИЗАЦИЙ, ДЕЙСТВУЮЩИХ НА ТЕРРИТОРИИ
ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ

ЗАСТРАХОВАННЫЕ ЛИЦА ОБЯЗАНЫ:

СТРАХОВОЙ МЕДИЦИНСКИЙ ПОЛИС ОМС
ЗАЩИЩАЕТ ИНТЕРЕСЫ ЗАСТРАХОВАННОГО
ЛИЦА И ОБЕСПЕЧИВАЕТ ОКАЗАНИЕ
БЕСПЛАТНОЙ, ДОСТУПНОЙ, КАЧЕСТВЕННОЙ
М Е Д И Ц И Н С К О Й П О М О Щ И Н А ВС Е Й
ТЕРРИТОРИИ РОССИИ.

ФилиалЗАОСМК«АСК-Мед» «ЮЖУРАЛ-АСКО»
ОООСМК«Астра –Металл»
Екатеринбургский филиал ОАО «Страховая компания
«Согаз-Мед»
ФилиалОООСК«Ингосстрах-М» в г. Челябинск
ЧелябинскийфилиалОООСМК«Ресо-Мед»
ФилиалООО«АльфаСтрахование-МС»в г. Челябинск

предъявить полис ОМС при обращении за
медицинской помощью за исключением случаев
оказания экстренноймедицинской помощи;

уведомить страховую медицинскую организацию об
изменении фамилии, имени, отчества, места
жительства в течение одного месяца со дня, когда эти
изменения произошли;

осуществить выбор страховой медицинской
организации по новому месту жительства в течение
одного месяца в случае изменения места жительства и
отсутствия страховой медицинской организации, в
которой ранеебыл застрахован гражданин.
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Телефон горячей линии
Челябинского областного фонда

обязательного медицинского
страхования:

8 800 300 1003

В рамках базовой программы ОМС оказывается
первичная медико-санитарная помощь, включая
профилактическую помощь, специализированную
медицинскуюпомощь, в следующих случаях:
инфекционные и паразитарные болезни
за исключением заболеваний, передаваемых
половым путем, туберкулеза, ВИЧ-инфекции
и синдрома приобретенного иммунодефицита;
новообразования;
болезни эндокринной системы;
расстройства питания и нарушения обмена
веществ;
болезни нервной системы;
болезни крови, кроветворных органов;
отдельные нарушения, вовлекающие иммунный
механизм;
болезни глаза и его придаточного аппарата;
болезни уха и сосцевидного отростка;
болезни системы кровообращения;
болезни органов дыхания;
болезни органов пищеварения;
болезни мочеполовой системы;
болезни кожи и подкожной клетчатки;
болезни костно-мышечной системы
и соединительной ткани;
травмы, отравления и некоторые другие
последствия воздействия внешних причин;
врожденные аномалии (пороки развития);
деформации и хромосомные нарушения;
беременность, роды, послеродовый период
и аборты;
отдельные состояния, возникающие у детей
в перинатальный период.

Территориальная программа ОМС – составная часть
Территориальной программы государственных
гарантий бесплатного оказания гражданам меди-
цинской помощи, утверждаемой в порядке,
установленном законодательством субъекта
РоссийскойФедерации.

Территориальная программа ОМС формируется в
соответствии с требованиями, установленными
базовой программой ОМС, поэтому объем, критерии
доступности и качество медицинской помощи в
рамках Территориальной программы ОМС не могут
быть ниже установленныхбазовой программой.
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В ЧЕМ ОТЛИЧИЕ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ
ПРОГРАММЫ ОМС ОТ БАЗОВОЙ?

ПОЛИС –ПОЛИС –
Ваше право на бесплатное

получение
медицинской помощи

на всей территории России



Конституционное право граждан РФ

ЧТО ТАКОЕ ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ МЕДИЦИНСКОЕ
СТРАХОВАНИЕ?

Это вид обязательного социального страхования

ПОЛИС ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО
СТРАХОВАНИЯ (ОМС)

КОМУ ВЫДАЕТСЯ ПОЛИС ОМС И НА КАКИЕ СРОКИ?

ПОРЯДОК ВЫДАЧИ ПОЛИСА ОМС

,

на оказание
бесплатной медицинской помощи (статья 41, п. 1 Кон-
ституции РФ) реализуется Федеральным законом от
29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском
страховании вРоссийскойФедерации».

представляющий собой систему создаваемых
государством правовых, экономических и
организационных мер, направленных на обеспечение
гарантий бесплатного оказания застрахованному лицу
медицинской помощи.

– документ, удостоверяющий
право застрахованного лица на бесплатное оказание
медицинской помощи на всей территории России в
соответствии с базовой программой обязательного
медицинского страхования.

Гражданам Российской Федерации, а также
проживающим на территории Российской Федерации
иностранным гражданам и лицам без гражданства
полис выдается без ограничения срока действия.

Лицам, имеющим право на получение медицинской
помощи в соответствии с законом «О беженцах», полис
выдается на срок пребывания, установленный для
данныхлиц.

Временно проживающим на территории Российской
Федерации иностранным гражданам и лицам без
гражданства полис выдается на срок действия
разрешения на временное проживание.

Для получения полиса ОМС следует лично или через
своего законного представителя подать заявление о
выборе страховоймедицинской организации вСМО.
При себе необходимоиметь:

документ, удостоверяющий личность (паспорт,
свидетельство о рождении)

страховое свидетельство (СНИЛС)

На территории Российской Федерации
действуют полисы единого образца.
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В день получения заявления о выборе СМО
застрахованному лицу или его представителю
выдается временное свидетельство, которое будет
действовать до дня получения полиса единого
образца.
Полисы ОМС печатаются Федеральным Фондом
обязательного медицинского страхования, дос-
тавляются в нашу область и выдаются страховыми
медицинскимиорганизациями.

изменение фамилии, имени, отчества, пола, даты
рождения;

установление неточности или ошибочности
сведений, содержащихся в полисе.

Обязательное медицинское страхование детей со дня
рождения осуществляется страховой медицинской
организацией, в которой по полису застрахованы их
материилидругие законныепредставители.
После дня государственной регистрации ребенка
(получения свидетельства о рождении) и до
достижения им совершеннолетия медицинское
страхование осуществляется страховой медицинской
организацией, выбранной одним из его родителей
или законнымпредставителем.

Бесплатное оказание медицинской помощи
медицинскими организациями при наступлении
страхового случая:

на территории субъекта Российской Федерации, в
котором выдан полис обязательного медицинского
страхования, в объеме, установленном Тер-
риториальной программой обязательного меди-
цинского страхования;
на всей территории Российской Федерации в
объеме, установленном базовой программой
обязательногомедицинского страхования.

Выбор страховой медицинской организации
путем подачи заявления в порядке, установленном

Застрахованный может иметь только один
полис!

ПЕРЕОФОРМЛЕНИЕ ПОЛИСА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ
В СЛЕДУЮЩИХ СЛУЧАЯХ:

В ЧЕМ ОСОБЕННОСТИ ОФОРМЛЕНИЯ ПОЛИСА
ОМС ДЕТЯМ?

ЗАСТРАХОВАННЫЕ ЛИЦА ИМЕЮТ ПРАВО НА:

а)

б)
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правилами обязательно го медицинско го
страхования.

Замену страховой медицинской организации, в
которой ранее был застрахован гражданин, один раз
в течение календарного года не позднее 1 ноября
либо чаще в случае изменения места жительства или
прекращения действия договора о финансовом
обеспечении путем подачи заявления во вновь
выбраннуюстраховую медицинскуюорганизацию.

Выбор страховой медицинской организации и

медицинских организаций, участвующих в реали-
зации Территориальной программы обязательного
медицинского страхования в соответствии с
законодательствомРоссийскойФедерации.

Выбор врача путем подачи заявления лично или

через своего представителя на имя руководителя
медицинской организации в соответствии с
законодательствомРоссийскойФедерации.

Получение от Территориального фонда,
страховых медицинских организаций и медицинских
организаций достоверной информации о видах,
качестве и об условиях предоставления меди-
цинской помощи.

Защиту персональных данных, необходимых для
ведения персонифицированного учета в сфере
обязательногомедицинского страхования.

Базовая про грамма ОМС утверждается
ПравительствомРоссийскойФедерации.

Права застрахованных лиц на бесплатное оказание
медицинской помощи, установленные базовой
программой ОМС, являются едиными на всей
территории РоссийскойФедерации.
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Защиту прав застрахованного лица при его
обращении за медицинской помощью
осуществляет страховая медицинская
организация, выдавшая полис обязательного
медицинского страхования, координаты
которойуказанынаполисеОМС.

Программа определяет виды медицинской
помощи, перечень страховых случаев, а также
критерии доступности и качества меди-
цинскойпомощи.

В К А К И Х С Л У Ч А Я Х О К А З Ы В А Е Т С Я
МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ В РАМКАХ БАЗОВОЙ
ПРОГРАММЫ ОМС?


