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ТФОМС Кузбасса: 33 года движения вперед

СКОРАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ  МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ НА ДОМУ 

ЭКСТРЕННАЯ  
МЕДИЦИНСКАЯ  
ПОМОЩЬ 

При угрозе  
жизни пациента 

НЕОТЛОЖНАЯ  
МЕДИЦИНСКАЯ 
ПОМОЩЬ 
 
  

Без явных  
признаков угрозы 
жизни пациента 

КРУГЛОСУТОЧНЫЙ СТАЦИОНАР  

НЕОТЛОЖНАЯ  
МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ 

ОСМОТР  
участковым  
врачом-терапевтом,  
врачом-педиатром или  
врачом общей практики 
(семейным врачом) 
 

ПОЛИКЛИНИКА 

ЭКСТРЕННАЯ  
МЕДИЦИНСКАЯ  
ПОМОЩЬ 

Безотлагательно 
без очереди  
и предварительной 
записи 

ПРИЕМ ВРАЧЕЙ  
ОСНОВНЫХ СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ  
(терапевтов, педиатров, врачей общей практики) 

Не более 24 часов 
 

с момента обращения  
пациента в МО  

Незамедлительно 
 

Без полиса ОМС                           
и личных документов 

ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ  
ПО ЭКСТРЕННЫМ 
ПОКАЗАНИЯМ  

ПЛАНОВАЯ 
ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ   

ПЛАНОВАЯ  
ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ – 
для пациентов с онкологическими 
и сердечно-сосудистыми 
заболеваниями 
  

В соответствии с листом 
ожидания, который 
формирует Комиссия 
Минздрава Кузбасса. 
Электронная версия  
листа ожидания  
размещена на сайте 
Минздрава Кузбасса 

ПРОВЕДЕНИЕ  
ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОГО 
ОПЛОДОТВОРЕНИЯ 

Не более 14  
рабочих дней 
 
со дня выдачи направления  
на госпитализацию 

 Не более 7 рабочих  дней  
 
с момента гистологической 
верификации опухоли  
или с момента установления 
диагноза заболевания (состояния) 

Не более  
6 месяцев 

Не более 20 минут  
 

с момента 
получения вызова  

Не более 2 часов 
 
с момента 
получения вызова  

Не более 2 часов 
 

с момента  
обращения  
пациента в МО 

В день  
 

регистрации  
вызова 

ДНЕВНОЙ СТАЦИОНАР  

КОНСУЛЬТАЦИИ  
врачей- 
специалистов 

Диагностические 
инструментальные  
и лабораторные 
исследования  

Плановое  
проведение  
КТ, ОФЭКТ, МРТ, 
ангиографии 

Не более 14  
рабочих дней 
со дня обращения 
пациента в МО 

Не более 3 
рабочих дней 
 
со дня обращения 
пациента в МО 
 

Не более 14  
рабочих дней 
 

со дня  
назначения 

Не более 7  
рабочих дней 
 

Не более 14  
рабочих дней 
со дня  
назначения 

 ПРЕДЕЛЬНЫЕ  СР  КИ     ЖИДАНИЯ    МЕДИЦИНСК  Й    П  М  ЩИ 

Без полиса ОМС  
и личных документов 

2 

(кроме случаев оказания ВМП) 
  

14 

7 

2 

6 мес. 

14 

14 

14 

3 

7 со дня  
назначения 

Не более 7  
рабочих дней 
 7 со дня  

назначения 

с момента  
оформления 
направления 

Проведение  
КОНСУЛЬТАЦИЙ  
врачами- 
специалистами 
(по назначению  
лечащего врача,                    
в часы работы МО) 

При подозрении  
на онкологическое и сердечно-

сосудистое заболевания 

Платно или бесплатно по ОМС?
Вот в чем вопрос!

Каждый из нас хоть раз, 
но попадал в ситуа-
цию, когда на прие-
ме в поликлинике 

врач говорит: «Это не входит 
в программу ОМС, только 
платно!» Платить или нет?
Чтобы ответить на этот во-
прос, вместе с экспертами 
ТФОМС Кузбасса мы соста-
вили шпаргалку по ОМС: что 
обязаны оказать бесплатно, а 
за что действительно придет-
ся заплатить, и это не будет 
считаться нарушением ваших 
прав.

По закону все граждане Рос-
сийской Федерации имеют 
право на получение бесплат-
ной медицинской помощи. Ее 
объемы и условия оказания 
определены базовой програм-
мой государственных гаран-
тий. И ваш полис ОМС явля-
ется своеобразным ключом к 
получению бесплатной меди-
цинской помощи.

Государство гарантирует 
вам бесплатно по ОМС:

– визиты к врачам – от 
приема участкового терапевта 
до консультаций узких специа-
листов (по направлению леча-
щего врача);

– лабораторные и инстру-
ментальные исследования 
(анализы крови, мочи, ЭКГ, 
УЗИ, флюорография, маммо-
графия и др.) – всё, что вам на-
значил врач по медицинским 
показаниям;

– специализированное 
лечение – в круглосуточном и 
дневном стационарах (по экс-
тренным показаниям и в пла-
новом порядке по направле-
нию врача);

– лекарственные пре-
параты из перечня жизнен-
но необходимых важнейших 
лекарственных препаратов 
(ЖНВЛП) – во время пребыва-
ния в стационаре;

– отдельную палату – если 
это необходимо по медицин-
ским и (или) эпидемиологиче-
ским показаниям.

Если вам предлагают опла-
тить что-то из вышеперечис-
ленного, это повод насторо-
житься. Бесплатную помощь 
по ОМС нельзя подменять 
платными услугами.

Когда платные 
услуги – это законно

Медицинские организации 
имеют право оказывать плат-

ные услуги в следующих слу-
чаях:

1. Оказание медицинской 
помощи на иных условиях, 
чем это предусмотрено Про-
граммой госгарантий:

– индивидуальный пост;
– пребывание в отдельной 

палате повышенной комфорт-
ности;

– медицинские изделия и 
питание, не предусмотренные 
стандартами лечения;

– лекарства, не входящие в 
перечень ЖНВЛП (исключе-
ние: жизненные показания или 
замена из-за индивидуальной 
непереносимости);

– в более ранние сроки (по 
желанию пациента), чем те, ко-
торые установлены законода-
тельно.

2. Выдача справок, за ко-
торые взимается плата в соот-
ветствии с законодательством: 
справки для ГИБДД, учебы, 
справки для разрешения на 
ношение оружия, медосмотры 
при трудоустройстве на работу 
и т.п. Это не является страхо-
вым случаем, поэтому за счет 
средств ОМС не оплачивается.

3. Предоставление меди-
цинских услуг на аноним-
ной основе.

4. Консультация вра-
чей-специалистов и диа-
гностика по желанию па-
циента без направления 
врача (исключение: оказание 
скорой помощи, неотложной 
или экстренной медицинской
помощи).

5. Гражданам иностран-
ных государств, лицам 
без гражданства (исключе-
ние: лица, застрахованные по 
ОМС).

Как защитить 
свои права?

Самые неприятные ситуа-
ции – когда вам пытаются на-
вязать платные услуги за то, 
что должно оказываться бес-
платно. Например, за меди-
цинскую помощь, которая 
предусмотрена программой 
госгарантий, за выдачу на-
правлений на лечение или за 
выписку рецептов на лекар-
ственные препараты, или про-
сят оплатить анализы, кото-
рые назначил лечащий врач. В 
этом случае ваше главное ору-
жие – телефон вашей страхо-
вой компании. Номер указан 
на полисе ОМС.

Сделайте три простых шага:

 Не платите сразу. Ска-
жите: «Сейчас позвоню в свою 
страховую компанию и уточ-
ню, законно ли это».
 Позвоните в контакт-

центр страховой компании 
или ТФОМС – специалисты 
проконсультируют вас и помо-
гут защитить ваши законные 
интересы.
 Если уже заплатили – 

сохраните чек или договор. 
Эти документы станут для 
страховой компании основа-
нием для организации про-
верки в медицинской орга-
низации. Вернуть денежные 
средства через суд будет слож-
но, ведь вы собственноручно 
подписали договор на оказа-
ние платных услуг.

Главный совет: знайте 
свои права и не бойтесь их от-
стаивать. Спокойный разговор 
со ссылкой на закон часто ре-
шает проблему быстрее, чем 
жалоба. Но если допущено се-
рьёзное нарушение, то обяза-
тельно обращайтесь к страхо-
вым представителям. Они для 
того и существуют, чтобы за-
щищать ваши права и оказы-
вать содействие в получении 
необходимой медицинской по-
мощи.


	[DONE]_kuzbass_43_09_1806_NEW

