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НОВОСТИ

ДНИ ОМС В КУЗБАССЕ
Специалисты ТФОМС Кемеровской области провели 
традиционные встречи с пациентками «Школы буду-
щих мам» в Областном клиническом перинатальном 
центре имени Л.А. Решетовой и в МКУ «Центр соци-
альной помощи семье и детям» г. Кемерово.

Главный специалист отдела организации ОМС Карина Малетинская 
подробно рассказала о порядке получения полиса ОМС взрослыми и 
детьми, об особенностях электронного полиса, что делать, если документ 
утерян или испорчен, в каких случаях подлежит замене. Также участницы 
встречи узнали о страховых медицинских организациях, действующих на 
территории Кемеровской области, и пунктах выдачи полисов.

Заместитель начальника отдела организации защиты прав граждан 
Анатолий Бирюков рассказал, как получить бесплатную медицинскую 
помощь в рамках Территориальной программы госгарантий, разъяснил 
порядок получения плановой медпомощи в государственных медицин-
ских организациях на территории Кузбасса и за ее пределами, и куда 
необходимо обращаться, если при получении бесплатной медицинской 
помощи права застрахованных оказались нарушены.

СМК – ЭФФЕКТИВНОСТЬ В ДЕЙСТВИИ
В ноябре 2017 года Территориальный фонд обяза-
тельного медицинского страхования Кемеровской 
области в очередной раз подтвердил сертификат со-
ответствия системы менеджмента качества требова-
ниям стандарта ГОСТ Р ИСО 9001-2015 (ISO 9001:2015).

Система менеджмента качества (СМК) внедрена в ТФОМС Кеме-
ровской области пять лет назад, в 2013 году. За это время СМК стала 
важной частью общей системы управления, направленной на улучше-
ние качества предоставляемых услуг и удовлетворения требований ос-
новных потребителей ТФОМС – страховых медицинских организаций 
и медицинских организаций.

АКТУАЛЬНО

ДЕНЬГИ ОМС  
ПОД КОНТРОЛЕМ У РЕВИЗОРОВ

Что такое средства обязательного страхования, как они расходуются и кто 
контролирует их использование? Об этом мы сегодня поговорим с замести-
телем начальника контрольно-ревизионного управления Территориально-
го фонда ОМС Кемеровской области Светланой БАДЛО.

– Светлана Васильевна, да-
вайте для начала разберёмся – 
что такое средства обязательно-
го медицинского страхования 
(ОМС), на что они расходуются?

– Денежные средства, кото-
рые направляются в медицин-
ские организации для оплаты 
лечения граждан, называются 
средствами ОМС. Эти средства 
предназначены на финансиро-
вание всех расходов, связанных 
с лечебным процессом, за ис-
ключением затрат на капиталь-
ный ремонт и приобретение 
дорогостоящего оборудования. 
Такой подход обеспечивает каж- 
дому из нас получение доступ-
ной и бесплатной медицинской 
помощи независимо от пола, 
возраста, места проживания и 
социального положения. 

– В чём заключается дея-
тельность ревизоров Террито-
риального фонда ОМС?

– Деньги, которые выделя-
ются на оплату медицинской 
помощи населению, не могут 

расходоваться бесконтрольно. 
Наша обязанность – обеспечить 
постоянный финансовый кон-
троль. Но миссия ревизоров – не 
только найти и наказать, а в том, 
чтобы установить причины воз-
никновения нарушений. Про-
верки позволяют комплексно 
и всесторонне оценить эффек-
тивность работы медицинской 
организации (МО), что крайне  
важно для предотвращения серь- 
езных финансовых потерь.

– Какие основные наруше-
ния использования средств 
ОМС встречаются сегодня 
в медицинских организа- 
циях нашего региона? На Ваш 
взгляд, с чем это связано? 

– Мы выявляем нарушения 
действующего законодатель-
ства, которые влекут за собой 
финансовую, административ-
ную, а порой и уголовную от-
ветственность. В числе основ-
ных – осуществление расходов, 
не включенных в структуру 
тарифа, финансирование под-

разделений МО, не входящих 
в систему ОМС, оплата обя-
зательств, не связанных с дея-
тельностью по ОМС. Причины 
кроются и в некоторых несовер-
шенствах законодательства, и 
в профессиональном и личном 
отношении руководителя к ор-
ганизации работы в своей боль-
нице. Там, где работа налажена, 
поставлены правильные цели, 
персонал мотивирован, и нару-
шений практически не встреча-
ется. Хотелось бы, чтобы таких 
учреждений было больше.

– После того, как Ваши 
специалисты в ходе проверки 
выявили нецелевое расходо-
вание средств, медицинские 
организации возвращают их? 
Куда направляются возмещен-
ные средства ОМС?

– Возврат средств, использо-
ванных не по целевому назна-
чению, четко регламентирован 
законодательством – средства 
должны быть возвращены в 
бюджет ТФОМС, затем они на-
правляются на оплату медицин-
ской помощи застрахованным.

– Частные медицинские 
учреждения, работающие в 
системе ОМС, тоже подлежат 
проверке. Характер наруше-
ний у частников чем-то отли-
чается от государственных 
лечебных учреждений или по 
сути такой же?

– По опыту проведенных 
контрольных мероприятий от-
мечу, что у «частников» встре-
чаются те нарушения или не-
достатки в организации учета 
и расходовании средств ОМС, 
которые государственные уч-
реждения давно отработали.

Несмотря на то, что провер-
ки не очень любят, есть и значи-
мые плюсы контрольно-ревизи-

Продолжение на стр. 2



Обязательное медицинское страхование

2 Начало на стр. 1

онной деятельности – медицин-
ские организации получают от 
нас практическую помощь. Это 
один из неотъемлемых элемен-
тов нашей работы.

– Изменился ли за последнее 
время подход ревизоров Тер-
фонда ОМС к проведению про-
верок? Что появилось нового?

– Мы выстраиваем свою рабо-
ту с помощью современных мето-
дов и технологий. Прежде чем при-
ступить к проверке, проводится 
анализ деятельности МО на основе 
имеющихся данных в ТФОМС, а 
также используются общедоступ-
ные ресурсы, с помощью которых, 
к примеру, детально изучаются и 
анализируются закупки, произве-
денные МО. Благодаря этому ана-
лизу мы заранее определяем, на что 
обратить более пристальное вни-
мание при проведении контроль-
ного мероприятия.

В 2017 году изменилась про-
грамма проверки и значительно 
расширился перечень проверя-
емых вопросов. Теперь мы оце-
ниваем, обеспечивается ли до-
ступность медицинской помощи, 
как проводится диспансеризация 
граждан, анализируем эффек-
тивность использования средств 
ОМС, определяем правовые и 
социальные критерии, влияющие 
на деятельность МО в целом.

На основе проведенных кон-
трольных мероприятий и опи-
раясь на действующее законо-
дательство, более пристальное 
внимание мы стали уделять про-
филактике нарушений. В частно-
сти, разработан классификатор 

нарушений и недостатков. Хоте-
лось бы, чтобы он стал настоль-
ной книгой для МО, которую не-
официально мы называем «Крас-
ный светофор». В классификато-
ре четко определены критерии 
нецелевого, неправомерного и 
неэффективного использования 
средств ОМС. Думаю, каждый 
согласится с тем, что легче и де-
шевле заниматься профилакти-
кой болезни, чем ее лечить. Так 
же и с нарушениями. Их проще 
предупредить, чем устранять по-
следствия. Вот в этом ключе мы 
активно работаем.

Кроме того, мы активно вза-
имодействуем с медицинскими 
организациями, индивидуально 
подходим к каждому вопросу, 
который поступает в наш адрес. 
Наиболее часто задаваемые во-
просы мы размещаем на нашем 
сайте со ссылкой на норматив-
ные акты и примерами сложив-
шейся судебной практики по 
конкретной ситуации.

Встречаются и сложные вопро-
сы, которые конкретно законода-
тельством не регламентированы, и 
тогда, совместно с руководством и 
специалистами ТФОМС мы выра-
батываем свое обоснованное виде-
ние, которое доводим до медицин-
ских организаций.

– Какие Вы видите пути ре-
шения существующих проблем 
в медицинских организациях, 
используя результаты кон-
трольно-ревизионной работы?

– В каждый акт проверки 
команда ревизоров вкладывает 
много сил, знаний и опыта. Хо-

чется, чтобы все новшества рабо-
тали не только применительно к 
конкретному отрезку времени, 
но и на перспективу. Проверка 
чаще всего выявляет те пробле-
мы, которые есть в конкретной 
медицинской организации, а не 
в медицине в целом. Поэтому я 
считаю, что разбираться необхо-
димо в существующих проблемах 
индивидуально, внутри каждой 
МО, тогда и медпомощь в целом 
станет качественнее и доступ-
нее. Но сделать это в одиночку не 
всегда удается. Поэтому мне ви-
дится целесообразным создание 
рабочей группы, в состав которой 
будут входить участники систе-
мы ОМС и организаторы здра-
воохранения территории. Тогда 
детально прорабатывать резуль-
таты каждой проверки, разраба-
тывать конкретные мероприятия 
и определять пути решения той 
или иной проблемы можно будет 
быстрее и эффективнее.

Действенным методом также 
может быть разработка едино-
го методического документа по 
риск-ориентированному подходу 
в деятельности медицинских ор-
ганизаций Кемеровской области, 
с учетом особенностей нашего 
региона. Этот документ позволит 
выявить факторы риска еще до 
того, как они состоялись, и раз-
работать способы управления 
возможными кризисными ситуа- 
циями. После чего информацию 
можно будет трансформировать 
в полноценный план, который 
позволит медицинским учреж-
дениям минимизировать всевоз-

можные риски и избежать на-
рушений. Всё указанное, на мой 
взгляд, благоприятно отразится 
на конечном результате – получе-
нии качественной медицинской 
помощи жителями Кузбасса.

– Назовите факторы, без 
которых невозможна успеш-
ная работа ревизора?

– Считаю, что успех ревизора 
невозможен без уважительного 
отношения к проверяемой сторо-
не. Без сплоченной команды, где 
каждый – профессионал, болею-

щий за свое дело. Без постоянного 
саморазвития и повышения ква-
лификации. Успеха не добиться 
без любви к своей работе, желания 
выполнять свои функции добросо-
вестно и с отдачей, осознавая, что 
от качества выполненного задания 
зависит конечный результат.

– В чем особенность про-
фессии ревизора? 

– В умении общаться с людь-
ми, работать с большим масси-
вом документов, видеть главное, 
не упуская деталей. В постоян-
ной динамике и совершенство-
вании – хочешь ты этого или 

нет. После каждой проверки, 
которые бывают очень непрос- 
тыми, ты говоришь себе: «Вот 
теперь-то, наверное, я знаю всё». 
Но не тут-то было. Выходишь на 
следующую проверку, и вновь 
приходится решать новые зада-
чи, постоянно изучать нормы 
законодательства, непрерыв-
но повышать уровень знаний 
и компетенции. Мы заинтере-
сованы в том, чтобы в медорга-
низациях Кузбасса был порядок 
не только с профессиональной 

позиции ревизоров. Мы, как и 
простые пациенты, хотим полу-
чать качественную и доступную 
медицинскую помощь. Вот с та-
ким настроем и «двойной» заин-
тересованностью, наша команда 
выполняет свою работу.

– Что Вы хотели бы поже-
лать нашим читателям?

– Знать свои права. Тот, кто 
знает о своих правах, вооружен, 
а значит, способен постоять 
за себя даже в самых трудных 
и непредвиденных ситуациях.  
И, конечно же, заботиться о 
своем здоровье!

ДЛЯ СПРАВКИ

КАК ПОЛУЧИТЬ ПОЛИС ОМС 
ЭЛЕКТРОННОГО ОБРАЗЦА?

Кузбассовцы продолжают активно получать электронные полисы ОМС 
единого образца. Всего за полгода, с мая по октябрь 2017 года, такой полис 
получили почти 280 тысяч жителей Кемеровской области. И количество 
желающих оформить электронный полис ОМС с каждым месяцем растет.

Электронный полис ОМС, как 
и его бумажный аналог, гаран-
тирует застрахованному граж-
данину право на получение бес-
платной медицинской помощи на 
всей территории России вне за-
висимости от места страхования. 
Все полисы ОМС оформляются и 
выдаются бесплатно, в том числе, 
в случае его утери или порчи.

Полис электронного образца 
по форме представляет собой 

пластиковую карточку, которая 
содержит чип, на котором хра-
нится информация о застрахо-
ванном гражданине.

Преимущества электронного 
полиса заключаются в том, что он 
сделан из прочного материала, по-
этому устойчив к повреждениям, 
не мнется, не гнется, не загрязня-
ется. Компактный размер позво-
ляет положить его в паспорт, ко-
шелек, взять с собой в дорогу.

Электронный полис ОМС 
имеет высокую степень защи-
ты. На лицевой стороне ука-
зан номер полиса, а на обо-
ротной – персональные дан-
ные застрахованного лица: 
фамилия, имя, отчество (при 
наличии), пол, дата рожде-
ния, подпись и фотография 
(для застрахованных лиц в 
возрасте старше 14 лет).

Вне зависимости от формы 
полиса, порядок его получе-
ния остается неизменным. Для 
этого гражданину необходи-
мо обратиться в одну из трёх 
страховых компаний, которые 
работают в системе обязатель-
ного медицинского страхова-
ния на территории Кузбасса. 
Подробно узнать информацию 
об адресах, телефонах, а так-
же режиме работы страховых 
компаний можно на сайте Тер-
риториального фонда обяза-
тельного медицинского стра-
хования Кемеровской обла-

сти: www.kemoms.ru в разделе 
«Страховые компании».

При подаче заявления на 
оформление электронного по-
лиса ОМС необходимо предъя-
вить следующие документы:

Для взрослых и детей
старше 14 лет:

– паспорт или временное 
удостоверение личности граж-
данина РФ, выдаваемое на пе-
риод оформления паспорта;

– СНИЛС.

Для детей до 14 лет:
– свидетельство о рождении; 
– паспорт родителя или за-

конного представителя;
– СНИЛС ребенка и свиде-

тельство о регистрации по ме-
сту жительства (при наличии).

Электронный полис ОМС, как 
и бумажный, изготавливается 
в течение 30 рабочих дней с мо-
мента подачи заявления в стра-
ховую компанию. На этот период 
гражданину выдается временное 
свидетельство, подтверждающее 
оформление полиса ОМС.

Электронный полис ОМС 
бессрочен. Его не нужно менять 
при достижении детьми 14-ти 
либо 18-летнего возраста. В со-
ответствии с действующим за-
конодательством, электронный 
полис выдается застрахован-
ным лицам по их желанию, но 
только гражданам Российской 
Федерации.
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НА ЗАМЕТКУ

СТРОГИЙ КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ – 
НАША ВАЖНЕЙШАЯ ЗАДАЧА

Ежегодно в законодательство вносятся серьезные изменения, которые 
ужесточают контроль за обращением лекарственных средств, все более 
серьезные требования предъявляются к аптечным организациям. О том, 
как соблюдаются данные требования у нас в Кузбассе, мы побеседуем 
с начальником отдела мониторинга и контроля качества медицинской 
продукции Территориального органа Росздравнадзора по Кемеровской 
области Ольгой ДОБРОДОМОВОЙ.

– Ольга Михайловна, всех 
потребителей, естественно, вол-
нует качество лекарств на ап-
течном рынке.

– Для начала хотелось бы 
сказать, что Росздравнадзор 
контролирует не только оборот 
лекарственных средств, но и ме-
дицинских изделий, начиная от 
бинта и шприца и заканчивая 
компьютерным томографом. Ко 
всей этой продукции предъявля-
ются определенные требования: 
они должны быть зарегистри-
рованы, т.е. внесены в государ-
ственные реестры лекарственных 
препаратов и медицинских изде-
лий, иметь декларации о соответ-
ствии и регистрационные удо-
стоверения. И наша важнейшая 
задача – строго контролировать 
качество лекарственных средств 
и медицинских изделий. С этой 
целью проводятся как плановые, 
так и внеплановые проверки.

За 10 месяцев 2017 года 
специалисты нашей службы 
провели 38 контрольных ме-
роприятий, в том числе 12 вне-
плановых, по результатам кото-
рых выдано 20 предписаний об 
устранении выявленных нару-
шений, составлено 42 протоко-
ла об административном право-
нарушении. Несмотря на это, в 
общей массе участники кузбас-
ского фармацевтического рын-
ка достаточно законопослушны. 

– Какие нарушения чаще 
всего допускаются при обраще-
нии лекарственных средств? Как 
много недоброкачественных и 
фальсифицированных препара-
тов выявляется в ходе проверок?

– Однозначно могу сказать, 
что за последние три-четыре 
года у нас в области не было слу-
чаев выявления фальсификатов. 
Недоброкачественные лекар-
ственные средства встречаются, 
и мы над этим работаем.

При контроле качества ле-
карств учитываются различные 
аспекты: начиная с маркировки, 
упаковки, наличия декларации 
о соответствии на лекарствен-
ные препараты и регистраци-
онного удостоверения на ме-
дицинские изделия. Препарат 
или изделие может быть забра-
ковано даже из-за плохо про-
печатанной буквы на упаковке. 
Больший процент «забраковки» 
лекарственных препаратов и 
медицинских изделий выявля-
ется на этапе проверки «Мар-
кировка» и «Упаковка». Товар, 
не прошедший данный вид кон-
троля, изымается из оборота. 

При проведении контроль-
ных мероприятий производит-
ся отбор образцов лекарствен-
ных препаратов и медицинских 
изделий, которые отправляются 
для проведения экспертизы ка-
чества в аккредитованные экс-
пертные организации Росздрав-
надзора. Кроме этого, согласно 
утвержденному графику к нам 
приезжает передвижная лабо-
ратория ФГБУ «Информаци-
онно-методический центр по 
экспертизе, учету и анализу об-
ращения средств медицинского 
применения» Росздравнадзора 
и проводит экспертизу качества 
неразрушающим методом.

Также большое внимание 
уделяется условиям хранения ле-
карственных средств, например, 
соблюдается ли необходимый 
температурный режим хранения 
лекарственных препаратов, не 
истек ли срок годности. Если мы 
обнаруживаем даже одну упаков-
ку недоброкачественного лекар-
ственного препарата или меди-
цинского изделия, мы обязатель-
но наказываем аптеку или лечеб-
ное учреждение за это нарушение, 
составляем протокол об админи-
стративном нарушении. Радует, 

что злостных нарушителей у нас, к 
счастью, нет. Это, скорее, эпизоды.

– Ольга Михайловна, какие 
меры принимаются в отноше-
нии выявленной недоброка-
чественной и пришедшей в не-
годность продукции?

– При выявлении партии недо-
брокачественных препаратов они 
подлежат уничтожению, чтобы не 
допустить их повторного возвра-
щения в оборот. Этим занимают-
ся организации, имеющие лицен-
зию на уничтожение лекарствен-
ных средств. Так, в текущем году 
при проведении контрольных ме-
роприятий выявлено и уничтоже-
но лекарственных препаратов на 
сумму более 1,7 млн рублей.

– Скажите, что нужно де-
лать, если вдруг появились 
сомнения в качестве того или 
иного препарата?

– Залог безопасности любого 
лекарственного средства – это 
его подлинность. Поэтому лю-
бой покупатель вправе потре-
бовать у провизора предъявить 
декларацию, регистрационное 
удостоверение или другую нор-
мативную документацию.

Как правило, обыкновенно-
му человеку достаточно слож-
но разобраться в нормативных 
документах, поэтому в случае 
каких-либо сомнений или подо-
зрений, гражданин за разъясне-
ниями может обратиться к руко-
водству аптеки или зайти на сайт  
www.grls.rosminzdrav.ru, где можно 
получить необходимые сведения о 
препарате, выяснить, есть ли он в 
реестре лекарственных средств и 
какие именно производители вы-
пускают данный препарат.

– Что делать, если от лекар-
ственного препарата нет ожи-
даемого лечебного эффекта?

– В России работает система 
фармаконадзора. Она направлена 
на то, чтобы убрать с рынка неэф-
фективные препараты. Аптечные 
и лечебные учреждения обязаны 
сообщать о случаях возникно-
вения нежелательных побочных 
эффектов или отсутствия кли-
нического эффекта при приеме 
лекарственных средств.

Дело в том, что препарат с од-
ним и тем же названием могут 
выпускать несколько производите-
лей, и у каждого – своя технология. 
Врач обязан зафиксировать факт 
неэффективности лекарственного 
средства, внести данные в инфор-

мационную систему, которая рабо-
тает по всей России. Когда появля-
ется информация, что, например, 
в нескольких регионах на данный 
препарат конкретного производи-
теля есть претензии, то Росздрав-
надзор издает решение о переводе 
данного препарата на посерий-
ный контроль, то есть проверяют 
каждую серию произведенной 
продукции. Если ситуация повто-
ряется, то производство этого пре-
парата именно на этом фармзаводе 
приостанавливается.

– В 2017 году ужесточились 
требования к реализации ре-
цептурных препаратов. Напри-
мер, те же антибиотики должны 
продаваться по рецептам, одна-
ко купить их в аптеке – не про-
блема. Вы со своей стороны как-
то контролируете этот процесс?

– По правилам врач, выпи-
сывая рецепт, должен указать в 
нем МНН – международное не-
патентованное наименование, 
то есть уникальное наименова-
ние действующего вещества ле-
карственного средства. 

Пациент с данным рецептом 
идет в аптеку, где провизор го-
ворит ему, что с этим действую-
щим веществом есть, к примеру, 
десять препаратов – с абсолютно 
разными торговыми названия-
ми и стоимостью, и гражданин 
уже самостоятельно принимает 
решение, что именно покупать.

Но практика показывает, 
что только половина рецеп-
тов соответствует всем необ-
ходимым требованиям, чаще 
можно увидеть просто запи-
ски врача с торговыми наиме-
нованиями препарата – не на 
специальном бланке, без пе-
чати… Аптека не имеет права 
отпускать лекарство по такому 

«рецепту». Но так как им это 
выгодно, они сознательно на-
рушают данные правила.

При выявлении такого на-
рушения мы можем наказать 
врача, если он выписал рецепт 
по торговому наименованию. 
Но при этом мы не можем его 
наказать, если он вообще не вы-
писал рецепт. Клочки бумаги с 
названием лекарства рецептом 
назвать сложно.

Аптеки мы наказываем за 
факт отпуска без рецепта рецеп-
турного препарата. Особенно 
это касается сильнодействую-
щих и психотропных препара-
тов или, к примеру, глазных ка-
пель, которые два-три года на-
зад активно скупали подполь-
ные «химики» и использовали 
в качестве сырья для производ-
ства наркотиков. Сейчас в этом 
смысле некоторое затишье, но 
бдительность терять нельзя.

– В последнее время много 
говорят о введении в России все-
общей маркировки лекарств. Что 
это даст производителям, продав-
цам и, конечно же, покупателям?

– Введение обязательной мар-
кировки лекарственных препара-
тов, которые поступают в граж-
данский оборот, задача достаточ-
но грандиозная. И в настоящее 
время идет поэтапная подготовка 
к переходу на эту систему.

В 2017 году пилотные проек-
ты по маркировке лекарствен-
ных средств запущены в пяти 
регионах страны. И планиру-
ется, что с 1 января 2019 года 
сплошное штрих-кодирование 
будет применяться на всей тер-
ритории России.

В чем суть маркировки? На 
каждую упаковку будет нанесен 
уникальный штрих-код. С по-
мощью специального мобиль-
ного приложения для смартфо-
нов можно будет считать этот 
код и получить полное «досье» 
на каждую конкретную упаков-
ку лекарственного препарата: 
кто зарегистрировал, кто изго-
товил, в каком количестве, на 
каком складе хранился, какая 
аптека продает.

Как это будет работать на 
практике? К примеру, покупа-
тель сканирует штрих-код на 
своей упаковке лекарствен-
ного препарата и выясняет, 
что его порядковый номер – 
100001. При этом система опо-
вещает, что 100 тысяч произ-
веденных заводских упаковок 
уже проданы. Следовательно, у 
вас в руке подделка.

Очевидно, что новые прави-
ла выпуска лекарств в оборот 
позволят четко контролировать 
движение препарата от про-
изводителя до потребителя и 
снизить количество нарушений 
при отпуске лекарств. Система 
маркировки поможет защитить 
население от некачественной и 
контрафактной продукции, а 
производителей – от недобросо-
вестной конкуренции. Осталось 
подождать год-полтора и прове-
рить эту теорию на практике.



г. Кемерово,
ул. Красноармейская, 136,
тел. 8(384-2) 58-17-06

Отдел организации
защиты прав граждан
тел. 8(384-2) 36-25-08

Отдел по взаимодействию
с медицинскими
организациями
тел. 8(384-2) 58-86-16

Отдел организации ОМС:
тел. 8(384-2) 36-24-44

Анжеро-Судженский:
г. Анжеро-Судженск,
ул. М. Горького, 24а,
тел. 8(384-53) 6-20-17

Ленинск-Кузнецкий:
г. Ленинск-Кузнецкий,
ул. Топкинская, 10/2,
тел. 8(384-56) 2-04-03

Чебулинский:
р. п.  Верх-Чебула,
ул. Советская, 1а,
тел. 8(384-44) 6-10-89

Сектор по осуществлению
деятельности в сфере ОМС
на территории г. Междуреченска:
г. Междуреченск, ул. Юности, 10,
тел. 8(384-75) 2-70-42

Беловский:
г. Белово,
ул. Октябрьская, 8,
тел. 8(384-52) 2-78-38 

Прокопьевский:
г. Прокопьевск,
ул. Жолтовского, 7,
тел. 8(384-66) 8-35-21

Новокузнецкий:
г. Новокузнецк,
ул. Советской Армии, 13,
тел. 8(384-3) 52-05-51

Контакт-центр
8-800-200-60-68

УВАЖАЕМЫЕ КУЗБАССОВЦЫ!
Работает Контакт-центр

по вопросам обязательного
медицинского страхования!

Задать интересующий вопрос может
каждый кузбассовец,
абсолютно бесплатно.

Звонки принимаются круглосуточно.
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ДЛЯ СЕЛЬСКИХ ЖИТЕЛЕЙ

ПЛАНОВАЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ – 
ПО НАПРАВЛЕНИЮ ВРАЧА

Мы продолжаем нашу традиционную рубрику. Сегодня на вопросы, поступившие 
от наших читателей, отвечает начальник отдела организации защиты прав 
граждан Территориального фонда ОМС Кемеровской области Игорь ИВАНОВ.

– Здравствуйте. Моей маме 
80 лет, уже три недели она бо-
леет, температура держится 
до 39 градусов. За это время ее 
обследовали в круглосуточном 
стационаре больницы: брали 
анализы крови и мочи, сделали 
ФГДС, УЗИ, проставили ан-
тибиотики, но ситуация не 
улучшилась – температура все 
равно к вечеру поднимается до 
высокой отметки. Хотелось бы 
узнать, может ли она бесплат-
но по полису ОМС пройти обсле-
дование в медицинской органи-
зации г. Кемерово, чтобы уста-
новить причину заболевания?

Оксана, 
Прокопьевский район.

– Медицинская помощь орга-
низуется и оказывается в соот-
ветствии с порядками оказания 
медицинской помощи, обяза-
тельными для исполнения на тер-
ритории Российской Федерации 
всеми медицинскими организа-
циями, а также на основе стан-
дартов медицинской помощи.

В рамках Территориальной 
программы ОМС госпитализа-
ция в стационар в экстренной 

форме осуществляется при вне-
запных острых заболеваниях 
(состояниях), обострении хро-
нических болезней, представля-
ющих угрозу жизни пациента, по 
направлению врача (фельдшера, 
акушерки), в том числе в порядке 
перевода из другой медицинской 
организации, врача (фельдшера) 
скорой медицинской помощи, а 
также при самостоятельном об-
ращении больного.

Для получения специализи-
рованной медицинской помощи 
в плановой форме выбор меди-
цинской организации осущест-
вляется по направлению леча-
щего врача. В случае, когда нет 
возможности оказать необходи-
мую медицинскую помощь в ме-
дицинской организации по ме-
сту жительства, пациент должен 
быть направлен в специализиро-
ванное учреждение здравоохра-
нения или специализированный 
межтерриториальный центр.

Для определения медицинских 
показаний, постановки в очередь 
на плановую госпитализацию и 
получения направления на госпи-
тализацию (ф.057у-04), в том чис-
ле и в медицинские организации 

г. Кемерово, застрахованному 
гражданину необходимо обра-
титься к своему лечащему врачу в 
поликлинику прикрепления.

Для содействия в организации 
оказания бесплатной медицин-
ской помощи Вашей маме (прове-
дения дополнительных исследо-
ваний и, в случае необходимости, 
госпитализации в стационар) и 
решения вопросов, связанных 
с контролем качества оказания 
медицинской помощи, Вам необ-
ходимо обратиться к страховому 
представителю той страховой ме-
дицинской организации, в кото-
рой Ваша мама застрахована по 
ОМС (номера телефонов указаны 
на полисе ОМС и интернет-сайте 
страховой компании).

– Можно ли пройти исследова-
ние ревматоидных факторов в 
крови бесплатно по полису ОМС? 
Я состою на учете у ревматоло-
га и по его направлению должна 
делать этот анализ три-четы-
ре раза в год. Лаборатория ЦРБ 
по месту жительства отказы-
вает мне в бесплатной услуге. 
Могу ли я получить эту услугу 
бесплатно в медицинской орга-
низации г. Кемерово? 

Светлана, 
Промышленновский район.

– Исследование ревматоид-
ных факторов крови оплачивает-
ся за счет средств обязательного 
медицинского страхования.

Если медицинская организа-
ция (поликлиника прикрепления) 
не имеет возможности оказать 
пациенту необходимую медицин-
скую помощь в рамках програм-
мы обязательного медицинского 
страхования, то она обязана на-
править пациента в другую ме-
дицинскую организацию, рабо-

тающую в сфере ОМС, заполнив 
направление формы 057/у-04.

Для определения медицинских 
показаний и проведения иссле-
дования ревматоидных факторов 
крови в медицинских организаци-
ях г. Кемерово и оформления на-
правления формы 057/у-04 застра-
хованному гражданину необходи-
мо обратиться к лечащему врачу в 
поликлинике прикрепления.

Для содействия в организа-
ции оказания бесплатной меди-
цинской помощи Вам необходи-
мо позвонить своему страховому 
представителю в ту страховую 
медицинскую организацию, где 
Вы получали полис ОМС, номер 
телефона указан на оборотной 
стороне вашего полиса ОМС.

– У меня двое детей, и оба 
страдают аллергией. Посколь-
ку врача-аллерголога у нас в селе 
нет, приходится привозить их 
на прием в детскую поликлини-
ку г. Кемерово. За аллергопробы 
мы платим немалые деньги, 
причем, это обследование по-
стоянно дорожает. Возможно 
ли обследовать детей бесплат-
но по полису ОМС? 

Иван.

– В соответствии с Порядком 
оказания медицинской помощи 
населению по профилю «Аллер-
гология и иммунология», утверж-
денному Приказом Минздрава 
РФ от 07.11.2012 № 606н, медицин-
ская помощь оказывается в виде 
первичной медико-санитарной 
помощи, скорой, в том числе ско-
рой специализированной меди-

цинской помощи, специализиро-
ванной, в том числе высокотехно-
логичной, медицинской помощи.

Первичная медико-санитар-
ная помощь предусматривает 
мероприятия по профилактике, 
диагностике, лечению аллергиче-
ских заболеваний и болезней, ас-
социированных с иммунодефи-
цитами, медицинской реабили-
тации, формированию здорового 
образа жизни.

Прием врача-аллерголога про-
водится бесплатно, в порядке су-
ществующей очередности, за счет 
средств обязательного медицин-
ского страхования.

Приобретение медицинских 
иммунобиологических препара-
тов-аллергенов (далее – МИБП-
аллергены) для проведения ал-
лергологических проб и аллер-
ген-специфической иммунотера-
пии (АСИТ) из средств обязатель-
ного медицинского страхования 
не финансируется, так как эти пре-
параты не включены в Перечень 
жизненно необходимых и важней-
ших лекарственных препаратов, 
который ежегодно утверждается 
постановлением Правительства 
Российской Федерации. Поэтому 
МИБП-аллергены приобретаются 
за счет личных средств граждан.

В случае возникновения во-
просов по оказанию бесплатной 
медицинской помощи, необхо-
димо обращаться к страховому 
представителю в страховую ме-
дицинскую организацию, в кото-
рой застрахованы по ОМС Ваши 
дети (номера телефонов указаны 
на полисе ОМС, на сайте СМО в 
сети «Интернет»).


