<!--medica1_24--> Права и обязанности граждан РФ в сфере охраны здоровья
Система защиты прав застрахованных в системе ОМС.
Система защиты прав застрахованных по ОМС - это:
· представители системы ОМС в медицинских учреждениях;

· отделы по защите прав пациентов в страховых медицинских организациях

· отдел медицинской экспертизы и защиты прав потребителей медицинских услуг в областном фонде ОМС

Если застрахованный считает, что права на медицинскую помощь по полису ОМС нарушены, необходимо обратиться ТФОМС, СМО. Координаты
указываются.
Порядок обращения с заявлением о возмещении
Если застрахованный считает, что затратил личные денежные средства при получении медицинской помощи, которая в соответствии с Территориальной программой ОМС должна быть оказана бесплатно, обращается с письменным заявлением в СМО, с которой заключен договор ОМС.f
В заявлении указана дата заявления, ФИО, адрес проживания, серию и номер полиса ОМС, наименование медицинского учреждения, в котором была оказана медицинская помощь, сроки лечения, содержание претензии с требованием возмещения суммы затраченных личных денежных средств.
К заявлению должна прилагаться выписка из истории болезни, выданная и заверенная администрацией медицинского учреждения (при получении медицинской помощи в стационаре), а также следующие документы:
-^при обращении с заявлением, содержащем требование о возмещении личных денежных- средств, затраченных на приобретение лекарственных средств, изделий ' медицинского назначения и расходных материалов, в период стационарного лечения - кассовый чек, копия чека на приобретенные лекарственные средства, изделия медицинского назначения и расходные материалы.
,
.
;
- при обращении с заявлением, содержащем требование о возмещении личных денежных средств, затраченных на оплату медицинской помощи, предусмотренной Территориальной программой ОМС - договор на оказание платных медицинских услуг с приложением платежных квитанций к договору, квитанция об оплате с указанием медицинской помощи, за которую произведена оплата, кассовый чек.
Копия чека должна содержать расшифровку наименований лекарственных средств, с указанием их количества и стоимости. Дата выдачи кассового чека дбйжна совпадать с датой выдачи копии чека. Общая сумма стоимости приобретенных лекарственных средств, указанная на копии чека должна соответствовать сумме кассового чека. Дата выдачи копии чека, кассового чека должны совпадать с периодом пребывания в стационаре лечебно- профилактического учреждения.
· при обращении с заявлением, содержащем требование о возмещении личных денежных средств, затраченных на оплату медицинской помощи по программам добровольного медицинского страхования, дублирующим Территориальную программу ОМС - договор добровольного медицинского страхования, квитанция об оплате.

На основании письменного заявления специалисты по защите прав застрахованных СМО проводят медико-экономическую экспертизу. ^"Ёсли в результате проведенной медико-экономической экспертизы по заявлению установлен факт ограничения доступности медицинской помощи, предусмотренной Территориальной программой ОМС, медицинское учреждение осуществляет возмещение понесенных расходов.
О представителях страховых медицинских организаций в медицинских учреждениях, работающих в системе обязательного
медицинского страхования
С целью консультирования граждан по вопросам, связанным с предоставлением медицинской помощи, предусмотренной Территориальной программой ОМС, а также оперативного решения вопросов, возникающих при обращении граждан за медицинской помощью с ноября 2010 года в медицинских учреждениях (поликлинических и стационарных) организована раоота Представителей СМО.
Оперативное решение вопросов, связанных с получением гражданами медицинской помощи по программе обязательного медицинского страхования, осуществляется в следующих ситуациях:
· гражданину отказано в предоставлении медицинской помощи;

· гражданину предложено оплатить за предоставление медицинской помощи (приобрести полис ДМС, заключить договор на предоставление за плату медицинской помощи, оплатить в кассу без заключения договора и т.д.);

· гражданину предложено приобрести в период стационарного лечения за счет личных средств лекарственные средства, расходные материалы, изделия

медицинского назначения;
· нарушены сроки госпитализации;

· гражданину выдано направление для проведения диагностического исследования, и (или) консультации врача специалиста на платной основе;

· нарушены сроки предоставления диагностических исследований и (или) консультаций врачей специалистов;

· в иных ситуациях, требующих безотлагательного восстановления нарушенных прав граждан на получение бесплатной и доступной медицинской помощи надлежащего объема и качества.;

Рассмотрение жалоб граждан осуществляется в срок не более 24 часов.
Работа Представителей СМО организована таким образом, чтобы охватить все медицинские учреждения, работающие в системе ОМС. Служба
Представителей СМО мобильна (Представитель находится в медицинском учреждении 2-3 недели, затем работает в следующем). Перечень медицинских учреждений, в которых организуются рабочие места представителей СМО, определяется ТФОМС исходя из анализа обращений граждан, поступающих в СМО и ТФОМС.
Время работы Представителей в медицинских учреждениях указывается в графике приема? граждан, который размещается у регистратуры в поликлинике или в приемном отделении стационара.
Перечень прав граждан Российской Федерации в области здравоохранения 
Каждый застрахованный в системе обязательного медицинского страхования (ОМС)
имеет право на:
бесплатное оказание им медицинской помощи медицинскими организациями при
наступлении страхового случая:
а) на всей территории Российской Федерации в объеме, установленном базовой программой обязательного медицинского страхования;
б) на территории субъекта Российской Федерации, в котором выдан полис обязательного медицинского страхования, в объеме, установленном территориальной программой обязательного медицинского страхования;
ст 16 Закона РФ «Об обязательном медицинском страховании в Российской
Федерации»
выбор страховой медицинской организации путем подачи заявления в порядке, установленном правилами обязательного медицинского страхования;
ст. 16 Закона РФ «Об обязательном медицинском страховании в Российской
Федерации»
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 обязательного медицинского страхования в порядке, установленном правилами обязательного медицинского страхования, путем подачи заявления во вновь выбранную страховую медицинскую организацию;
ст. 16 Закона РФ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации);
выбор медицинской организации из медицинских организаций, участвующих в реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования
в соответствии с законодательством Российской Федерации;
ст. 16 Закона РФ «Об обязательном медицинском страховании в Российской
Федерации»
выбор врача путем подачи заявления лично или через своего представителя на имя руководителя медицинской организации в соответствии с законодательством
Российской Федерации;
ст. 16 Закона РФ «Об обязательном медицинском страховании в Российской
Федерации»
получение от территориального фонда, страховой медицинский организации и медицинских организаций достоверной информации о видах, качестве и об условиях
предоставления медицинской помощи; ст. 16 Закона РФ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»
защиту персональных данных, необходимых для ведения персонифицированного учета в сфере обязательного медицинского страхования;
ст. 16 Закона РФ «Об обязательном медицинском страховании в Российской
Федерации»
возмещение страховой медицинской организацией ущерба, причиненного в связи с неисполнением или ненадлежащим исполнением ею обязанностей по организации предоставления медицинской помощи, в соответствии с законодательством Российской Федерации;
ст. 16 Закона РФ «Об обязательном медицинском страховании в Российской
Федерации»
^
возмещение медицинской организацией ущерба, причиненного в связи с неисполнением или ненадлежащим исполнением ею обязанностей по организации и оказанию медицинской помощи, в соответствии с законодательством Российской
Федерации;
ст. 16 Закона РФ «Об обязательном медицинском страховании в Российской
Федерации»
защиту прав и законных интересов в сфере обязательного медицинского
страхования.
Ст. 16 Закона РФ «Об обязательном медицинском страховании в Российской
Федерации»
Кроме того, в любом медицинском учреждении пациент имеет право на:
*
на охрану здоровья;
—
ст. 18 Закона РФ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
на охрану здоровья обеспечивается охраной окружающей среды, созданием безопасных условий труда, благоприятных условий труда, быта, отдыха, воспитания и обучения граждан, производством и реализацией продуктов питания соответствующего качества, качественных, безопасных и доступных лекарственных препаратов, а также оказанием доступной и качественной медицинской помощью; ст. 18 Закона РФ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
на медицинскую помощь;
ст. 19 Закона РФ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
на медицинскую помощь в гарантированном объеме, оказываемую без взимания платы в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, а также на получение платных
медицинских услуг и иных услуг, в том числе в соответствии с договором добровольного медицинского страхования;
ст. 19 Закона РФ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
право на медицинскую помощь иностранных граждан, проживающих и пребывающих на территории Российской Федерации, устанавливается законодательством Российской Федерации и соответствующими международными договорами Российской Федерации. Лица без гражданства, постоянно проживающие в Российской Федерации, пользуются правом на медицинскую помощь наравне с гражданами Российской Федерации, если иное не предусмотрено международными договорами Российской Федерации;
Порядок оказания медицинской помощи иностранным гражданам определяется Правительством Российской Федерации;
ст. 19 Закона РФ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
выбор врача и выбор медицинской организации в соответствии с настоящим
Федеральным законом;
ст. 19 Закона РФ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
профилактику, диагностику, лечение, медицинскую реабилитацию в медицинских организациях в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям;
ст. 19 Закона РФ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
получение консультаций врачей-специалистов;
. ст. 19 Закона РФ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными методами и лекарственными препаратами;
ст. 19 Закона РФ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
получение информации о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о
состоянии его здоровья;
ст. 19 Закона РФ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
получение лечебного питания в случае нахождения пациента на лечении в
стационарных условиях; ст. 19 Закона РФ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
защиту сведений, составляющих врачебную тайну;
ст. 19 Закона РФ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
отказ от медицинского вмешательства;
ст. 19 Закона РФ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
возмещение вреда, причиненного здоровью при оказании ему медицинской
помощи;

ст. 19 Закона РФ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
допуск к нему адвоката или законного представителя для защиты своих прав;
ст. 19 Закона РФ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
допуск к нему священнослужителя, а в случае нахождения пациента иа лечении в стационарных условиях - на предоставление условий для отправления религиозных обрядов, проведение которых возможно в стационарных условиях, в том числе на предоставление отдельного помещения, если это не нарушает внутренний
распорядок медицинской организации.
ст. 19 Закона РФ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
Обязанности граждан в сфере охраны здоровья
Ст. 27 Закона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации"
· Граждане обязаны заботиться о сохранении своего здоровья

· Граждане в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, обязаны проходить медицинские осмотры, а граждане, страдающие заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, обязаны проходить медицинские обследования и лечение, а также заниматься профилактикой этих заболеваний

· Граждане, находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период временной нетрудоспособности,

и правила поведения пациента в медицинских организациях
