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ПЕРЕЧЕНЬ ПРИНЯТЫХ СОКРАЩЕНИЙ:

ОМС

обязательное медицинское страхование;

ЗПЗ 

защита прав застрахованных;

ГК РФ
Гражданский кодекс РФ;
МП

медицинская помощь;

КМП

качество медицинской помощи;

МЭЭ

медико-экономическая экспертиза;
ЭКМП
экспертиза качества медицинской помощи;
ФОМС
Федеральный фонд обязательного медицинского страхования;
ЛПУ

лечебно-профилактическое учреждение;

ТФОМС УР
 территориальный фонд обязательного медицинского 

страхования Удмуртской Республики;
СМО

страховая медицинская организация.
I. ОБЩАЯ ЧАСТЬ 
1.1 Настоящее Положение разработано в соответствии с Конституцией Российской Федерации, Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, Федеральным Законом "Об обязательном медицинском страховании  в Российской Федерации",  Законом Российской Федерации «О защите прав потребителей», Гражданским кодексом Российской Федерации и другими действующими нормативными правовыми актами Российской Федерации и Удмуртской Республики.

1.2. Положение предусматривает конкретные механизмы реализации ответственности медицинских учреждений за объем и качество предоставляемых медицинских услуг, установленные Федеральным Законом "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации", Приказом ФОМС от 01.12.2010 г. №230, регламентирует порядок осуществления защиты прав застрахованных в сфере обязательного медицинского страхования, последовательность действий при возникновении спорных ситуаций между участниками системы ОМС.

В Основах законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан определены основные принципы охраны здоровья граждан и права граждан в области охраны здоровья, на бесплатную медицинскую помощь в государственной и муниципальной системах здравоохранения в рамках Программы государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи.

При обращении за медицинской помощью и ее получении гражданин в соответствии со статьей 30 "Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан" имеет право на:

- уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала;

- выбор врача, в том числе врача общей практики (семейного врача) и лечащего врача, с учетом его согласия, а так же выбор медицинского учреждения в соответствии с договорами обязательного и добровольного медицинского страхования;

- обследование, лечение и содержание в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям;

- проведение по его просьбе консилиума и консультаций других специалистов;

- облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными способами и средствами;

- сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии своего здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении в соответствии со статьей 61 Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан (далее Основ законодательства);

- информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство в соответствии со статьей 32 Основ законодательства;

- отказ от медицинского вмешательства, в соответствии со статьей 33 Основ законодательства;

- получение информации о своих правах и состоянии своего здоровья, в соответствии со статьей 31 Основ законодательства, а также на выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья;

- получение медицинских и иных услуг в рамках программ добровольного медицинского страхования;

- возмещение ущерба, в соответствии со статьей 68 Основ законодательства в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинской помощи;

- допуск к нему адвоката или иного законного представителя для защиты его прав;

- допуск к нему священнослужителя, а в больничном учреждении на предоставление условий для отправления религиозных обрядов, в том числе на предоставление отдельного помещения, если это не нарушает внутренний распорядок больничного учреждения.

Граждане могут защищать свои права лично, самостоятельно обращаться с жалобой в СМО, в ТФОМС УР, в ЛПУ, органы управления здравоохранением, в суд или прокуратуру.

Права и интересы несовершеннолетних моложе 15 лет, а детей-наркоманов до 16 лет и недееспособных защищают их законные представители - родители, усыновители или опекуны (попечители).

1.3 Термины, используемые в настоящем Положении.
Пациент – лицо, обратившееся за медицинской помощью или находящееся под медицинским наблюдением.

Права пациента - специфические права производные от общих гражданских, политических, экономических, социальных и культурных прав человека, реализуемые при получении медицинской помощи и связанных с ней услуг или в связи с любым медицинским воздействием, осуществляемым в отношении граждан.

Гарантия прав - предусмотренное законом, иным правовым актом или договором обязательство по выполнению содержащихся в них норм и положений, обеспечивающих реализацию прав пациента при предоставлении медицинских, сервисных и фармацевтических услуг.

Защита прав застрахованных - установленный законодательством Российской Федерации порядок, обеспечивающий реализацию прав застрахованных в сфере ОМС и механизм их защиты при получении медицинской и лекарственной помощи по Программе государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи.
Обращение гражданина (далее – обращение) – направленные в ТФОМС УР и (или) в СМО письменные либо устные предложение, заявление или жалоба.
Предложение – рекомендация гражданина по совершенствованию законов и иных нормативных правовых актов, развитию и улучшению деятельности учреждений и организаций, работающих в сфере ОМС на территории Удмуртской Республики.

Заявление – просьба гражданина о содействии в реализации его конституционных прав и свобод или конституционных прав и свобод других лиц, либо сообщение о нарушении законов и иных нормативных правовых актов, о недостатках в работе учреждений и организаций, работающих в сфере ОМС и должностных лиц, либо критика деятельности указанных учреждений и организаций, работающих в сфере ОМС на территории Удмуртской Республики.

Жалоба – просьба гражданина о восстановлении или защите его нарушенных прав, свобод или законных интересов либо прав, свобод или законных интересов других лиц;
Консультация – обращение застрахованного или его законного представителя с просьбой дать разъяснение по вопросам организации ОМС.
Должностное лицо – лицо, постоянно, временно или по специальному полномочию осуществляющее функции представителя ТФОМС УР или СМО, либо выполняющее организационно-распорядительные функции в ТФОМС УР или в СМО, а также представители учреждений и организаций сферы ОМС.
1.4 Настоящий Порядок рассмотрения обращений граждан распространяется на обращения граждан, поступившие в ТФОМС УР и СМО, а также на правоотношения, связанные с рассмотрением обращений иностранных граждан и лиц без гражданства, за исключением случаев, установленных международным договором Российской Федерации или федеральным законом. 

1.5. Сведения о поступивших обращениях и результатах их рассмотрения используются при составлении ТФОМС УР и СМО отчета по форме ведомственного статистического наблюдения № ПГ «Организация защиты прав и законных интересов граждан в сфере ОМС» в установленные сроки. В случае служебной необходимости, выборочные результаты регистрации, учета поступивших и рассмотренных обращений граждан могут быть предоставлены в Федеральный фонд ОМС (далее – ФОМС) по запросу последнего и в сроки, определяемые ФОМС в каждом конкретном случае.

1.6. К обеспечению прав застрахованных в сфере ОМС относятся следующие разделы деятельности:

- заключение договоров в интересах застрахованных по обеспечению медицинской помощью в объеме территориальной программы ОМС;

- выдача застрахованному страхового медицинского полиса, как документа, удостоверяющего право на получение медицинской помощи определенного объема и качества;

- финансовое обеспечение Территориальной программы ОМС;

-контроль за эффективностью использования средств ОМС;

-контроль за объемом, сроками и качеством медицинской помощи;

-рассмотрение обращений граждан;

-выявление причин, приведших к нарушению прав пациента и осуществление сбора информации о причинении вреда жизни и здоровью застрахованного, вызванного некачественными медицинскими услугами, отказом в оказании или неоказанием медицинской помощи и направление соответствующих сведений в Министерство здравоохранения УР, органы управления здравоохранением, в Управление по лицензированию  медицинской и фармацевтической деятельности при Правительстве УР, в Управление Росздравнадзора по УР о выявлении в ходе экспертной работы недостатков в деятельности  ЛПУ, являющихся причиной систематических нарушений прав застрахованных;

-информация населения  о правах пациентов в сфере ОМС;

-осуществление защиты прав пациента путем участия в разрешении споров по возмещению материального ущерба застрахованному;

-проведение социологического исследования путем изучения  удовлетворенности качеством и объемом оказания медицинской и лекарственной помощи;

-представление статистической отчетности по защите прав застрахованных.

II. ПРАВА ГРАЖДАНИНА ПРИ РАССМОТРЕНИИ ОБРАЩЕНИЯ И ГАРАНТИИ БЕЗОПАСНОСТИ ГРАЖДАНИНА В СВЯЗИ С ЕГО ОБРАЩЕНИЕМ
2.1 При рассмотрении обращения гражданин имеет следующие права и гарантии:

2.1.1 Представлять дополнительные документы и материалы, касающиеся рассмотрения обращения, либо обращаться с просьбой об их истребовании.

2.1.2 Знакомиться с документами и материалами, касающимися рассмотрения обращения, если это не затрагивает права, свободы и законные интересы других лиц и если в указанных документах и материалах не содержатся сведения, составляющие государственную или иную охраняемую федеральным законом тайну.

2.1.3 Получать письменный ответ по существу поставленных в обращении вопросов, уведомление о переадресации письменного обращения в государственный орган, орган местного самоуправления или должностному лицу, в компетенцию которых входит решение поставленных в обращении вопросов.

2.1.4 Обращаться с жалобой на принятое по обращению решение или на действие (бездействие) в связи с рассмотрением обращения в административном и (или)  судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации.

2.1.5 Обращаться с заявлением о прекращении рассмотрения обращения.

2.2 Запрещается преследование гражданина в связи с его обращением с критикой деятельности учреждений и организаций, работающих в сфере ОМС на территории Удмуртской Республики, либо в целях восстановления или защиты своих прав, свобод и законных интересов либо прав, свобод и законных интересов других лиц.

2.3 При рассмотрении обращения не допускается разглашения сведений, содержащихся в обращении, а также сведений, касающихся частной жизни гражданина, без его согласия. Не является разглашением сведений, содержащихся в обращении, направление письменного обращения в государственный орган, орган местного самоуправления или должностному лицу, в компетенцию которых входит решение поставленных в обращении вопросов.

III. ПОРЯДОК УЧЕТА И РАССМОТРЕНИЯ ОБРАЩЕНИЙ ЗАСТРАХОВАННЫХ В ТФОМС УР И СМО

Порядок рассмотрения обращений

3.1 Обращение, поступившее в ТФОМС УР (СМО), подлежит обязательному рассмотрению в соответствии с компетенцией. В случае необходимости обращение может быть рассмотрено с выездом на место.

3.2 Неправомерный отказ в приеме или рассмотрении обращений граждан, нарушение сроков рассмотрения обращений, принятие заведомо незаконного решения, разглашение сведений о частной жизни граждан, ставших известными в ходе рассмотрения обращений, неисполнение или ненадлежащее исполнение решений по обращениям граждан влекут дисциплинарную или иную ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

3.3 Должностные лица, осуществляющие рассмотрение письменных обращений, прием и консультации граждан, несут ответственность за правильность принятых ими мер, а также за соответствие законодательству принятых лично ими решений, данных разъяснений, рекомендаций.

Письменные обращения

3.4 Требования к письменному обращению:

3.4.1 Гражданин в своем письменном обращении в обязательном порядке указывает либо наименование учреждения, в которое направляет письменное обращение, либо фамилию, имя, отчество соответствующего должностного лица, либо должность соответствующего лица, а также свои фамилию, имя, отчество (последнее – при наличии), почтовый адрес, по которому должны быть направлены ответ, уведомление о переадресации обращения. В обращении гражданин излагает суть жалобы, заявления или предложения, ставит личную подпись и дату.

3.4.2 В случае необходимости в подтверждение своих доводов гражданин прилагает к письменному обращению документы и материалы, либо их копии.

3.4.3 Обращение, поступившее по информационным системам общего пользования, подлежит рассмотрению в соответствии с действующим законодательством.

3.5. Порядок рассмотрения отдельных обращений.

3.5.1. В случае если в письменном обращении не указаны фамилия гражданина, направившего обращение, и почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ (анонимное обращение), ответ на обращение не дается.

3.5.2. Анонимные обращения, содержащие сведения о подготавливаемом, совершаемом или совершенном противоправном деянии,  также о лице, его подготавливающем, совершающем или совершившем, подлежат направлению в государственный орган в соответствии с его компетенцией, о чем в учетных формах делается соответствующая отметка.

3.5.3. Обращение, в котором обжалуется судебное решение, возвращается гражданину, направившему обращение, с разъяснением порядка обжалования этого судебного решения.

3.5.4. При получении письменного обращения, в котором содержатся нецензурные или оскорбительные выражения, угрозы жизни, здоровью и имуществу должностного лица, а также членам его семьи, вправе оставить обращение без ответа по существу поставленных в нем вопросов и сообщить гражданину, направившему обращение, о недопустимости злоупотребления правом.

3.5.5. В случае если текст письменного обращения не поддается прочтению, ответ на обращение не дается, и оно не подлежит направлению в государственный орган, орган местного самоуправления или должностному лицу в соответствии с их компетенцией, о чем сообщается гражданину, направившему обращение, если его фамилия и почтовый адрес поддаются прочтению.

3.5.6. В случае если в письменном обращении гражданина содержится вопрос, на который ему многократно давались письменные ответы по существу в связи с ранее направляемыми обращениями, и при этом в обращении не приводятся новые доводы или обстоятельства, руководитель или должностное лицо либо уполномоченное на то лицо вправе принять решение о безосновательности очередного обращения и прекращении переписки с гражданином по этому вопросу при условии, что указанное обращение и ранее направляемые обращения направлялись в один и тот же государственный орган, орган местного самоуправления или одному и тому же должностному лицу. О данном решении уведомляется гражданин, направивший обращение.

3.5.7. В случае если ответ по существу поставленного в обращении вопроса не может быть дан без разглашения сведений, составляющих государственную или иную охраняемую законом тайну, гражданину, направившему обращение, сообщается о невозможности дать ответ по существу поставленного в обращении вопроса в связи с недопустимостью разглашения указанных сведений.

3.5.8. В случае если причины, по которым ответ по существу поставленных вопросов не мог быть дан, в последующем были устранены, гражданин вправе вновь направить обращение.
3.5.9. Если обращение застрахованного может быть удовлетворено путем проведения МЭЭ или ЭКМП, то специалист-эксперт СМО или ТФОМС УР организует  проведение МЭЭ или целевой ЭКМП в соответствии с «Порядком организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по ОМС», утвержденным Приказом ФОМС от 01.12.2010 г. №230. Для проведения целевой экспертизы оформляется экспертное поручение (Приложение 1) эксперту качества медицинской помощи, включенному в Регистр экспертов качества медицинской помощи в сфере ОМС на территории УР, которое подписывается начальником отдела по организации ЗПЗ ТФОМС УР (СМО).
3.6. СМО представляет в ТФОМС УР в установленной форме отчеты по работе с обращениями застрахованных, по защите их прав и интересов  для формирования отчетов в ФОМС.

3.7. Результаты рассмотрения обращений граждан заслушиваются на заседаниях Правления ТФОМС УР, Коллегии МЗ УР, доводятся до сведения прокуратуры УР, Главного федерального инспектора по Удмуртской Республике, МЗ УР, органов управления здравоохранением.
 Порядок регистрации, учета, сроки рассмотрения письменных обращений и оформления документации по письменным обращениям

3.8. Прием и регистрация письменных обращений граждан осуществляется общим отделом ТФОМС УР или структурным подразделением СМО. Все письменные обращения регистрируются в 3-х дневный срок с момента поступления. На письменном обращении проставляется регистрационный штамп, дата регистрации и регистрационный номер, кроме того, каждое обращение регистрируется в регистрационной карточке учета.

3.9. Письменное обращение гражданина должно быть подписано с указанием фамилии, имени, отчества и содержать помимо изложения существа предложения, заявления либо жалобы, также данные о месте его жительства, работы или учебы. Обращение, не содержащее этих сведений, признается анонимным, но подлежит регистрации в установленном порядке. Письменное обращение направляется исполнительному директору ТФОМС УР (директору СМО) для предварительного рассмотрения по компетенции обращения и наложения резолюции по обращению.

3.10. По каждому обращению исполнительным директором ТФОМС УР (директором СМО) не позднее, чем в 3-х дневный срок должно быть принято одно из следующих решений:

- о принятии обращения к рассмотрению;

- о направлении обращения по принадлежности в другое учреждение, если вопросы, поднятые в нем, не относятся к компетенции ТФОМС УР (СМО);
- об оставлении обращения без рассмотрения (в случае, если содержание обращения лишено логики и смысла, или в случае анонимного обращения, согласно п.п. 3.5.1 – 3.5.6 настоящего Порядка).
3.11. После предварительного рассмотрения обращения граждан с резолюцией директора направляются в структурные подразделения ТФОМС УР (СМО) по компетенции для детального рассмотрения по существу поставленных вопросов и подготовке ответа заявителю. Все поступившие обращения подлежат обязательной регистрации в Журнале регистрации обращений граждан (Приложение 2) с обязательным заполнением всех граф.
3.12. Обращение, рассмотрение которого не входит в компетенцию ТФОМС УР (СМО), и поступившие от заявителя подлинные документы передаются в другое учреждение для рассмотрения по принадлежности не позднее, чем в семидневный срок, с извещением об этом заявителю.

3.13. В случаях, когда в обращениях наряду с вопросами, относящимися к компетенции ТФОМС УР (СМО), содержатся вопросы, подлежащие рассмотрению в других учреждениях, не позднее чем в семидневный срок в соответствующие учреждения направляются копии обращений или выписки из них, о чем извещают заявителей. Не допускается направление обращения для рассмотрения в организации и (или) тем должностным лицам, действия которых обжалуются.

3.14. Обращения, связанные с деятельностью медицинских учреждений, могут быть рассмотрены в пределах компетенции ТФОМС УР (СМО) и (или) направлены в Министерство здравоохранения УР, органы управления здравоохранением не позднее, чем в семидневный срок. О передаче заявлений для рассмотрения в другие учреждения делаются соответствующие отметки в регистрационной карточке.

3.15. По результатам окончательного рассмотрения обращения в регистрационную карточку учета заносятся сведения о заявителе и рассмотренном обращении, указания об исполнителе, сроке исполнения, о характере обращения, причинах, проставляется дата отправления ответа заявителю. На тексте обращений надписи не делаются.

3.16. Письменное обращение, поступившее в ТФОМС УР (СМО) в соответствии с его компетенцией, рассматривается в течение 30 дней со дня регистрации письменного обращения.

3.17. В случаях, требующих проведения соответствующих проверок, изучения и истребования дополнительных материалов, принятия других мер, сроки рассмотрения могут быть, в порядке исключения, продлены не более чем на 30 дней. При этом в течение месяца с момента поступления обращения его автору письменно сообщается о принятых мерах и о продлении срока рассмотрения обращения.

3.18. Исполнитель, получивший обращение для рассмотрения, обязан принять меры к своевременной и полной его проверке, подготовке ответа, выявлению причин его подачи и (или) формированию предложений по возможным путям устранения причин.

3.19. Обращения граждан считаются рассмотренными, если по всем вопросам приняты необходимые меры, либо даны исчерпывающие ответы, соответствующие законодательству. Ответ на обращение готовится на бланке ТФОМС УР (СМО) и регистрируется в установленном порядке. Заявителю сообщается о решении, принятом по его обращению. В случае неудовлетворительного решения дается мотивированный отказ с разъяснением порядка его обжалования.

3.20. Ответ на обращение подписывается исполнительным директором ТФОМС УР (директором СМО). Вместе с ответом заявителю возвращаются поступившие от него подлинные документы, за исключением подлинного экземпляра обращения, если не подлежат направлению вместе с заявлением в другое учреждение для рассмотрения по принадлежности. Ответ на обращение, поступившее в ТФОМС УР (СМО) по информационным системам общего пользования, направляется по почтовому адресу, указанному в обращении.
3.21.  В случае поступления в ТФОМС УР обращения, направленного из ФОМС по принадлежности, ФОМС информируется о результатах рассмотрения обращения  и о принятых по рассмотрению обращения мерах.
3.22.Обращения граждан, копии ответов на них и материалы, связанные с рассмотрением обращения, формируются в дела в соответствии с утвержденной номенклатурой и хранятся постоянно. Делопроизводство по обращениям граждан ведется сотрудниками общего отдела ТФОМС УР и ответственным за работу с обращениями граждан отдела по организации защиты прав застрахованных ТФОМС УР (СМО).
Личный прием граждан

3.23. Личный прием граждан в ТФОМС УР (СМО) производится руководителями и уполномоченными на то лицами в установленные дни и часы. Информация о месте приема, а также об установленных для приема днях и часах доводится до сведения граждан.

3.24. При личном приеме гражданин предъявляет документ, удостоверяющий его личность.

3.25. Лицо, уполномоченное осуществлять личный прием граждан, руководствуясь законодательством Российской Федерации, Удмуртской Республики и иными нормативными правовыми актами, в пределах своей компетенции вправе принять одно из следующих решений:

- удовлетворить просьбу, сообщив посетителю порядок и срок исполнения принятого решения;

- отказать в удовлетворении просьбы, разъяснив мотивы отказа и порядок обжалования принятого решения;

- принять письменное заявление, если поставленные посетителем вопросы требуют дополнительного изучения или проверки, разъяснив ему причины, по которым просьба не может быть разрешена в процессе приема, порядок и сроки рассмотрения письменного обращения;

3.26. Если посетитель по каким-либо причинам не может самостоятельно в письменной форме изложить свою просьбу, лицо, осуществляющее прием, обязано оказать ему в этом необходимую помощь.

3.27. В случае, если изложенные в устном обращении факты и обстоятельства являются очевидными и не требуют дополнительной проверки, ответ на обращение гражданина может быть дан устно в ходе личного приема, о чем делается запись в журнале. В остальных случаях дается письменный ответ по существу поставленных в обращении вопросов.
3.28. Письменное обращение, принятое в ходе личного приема, подлежит регистрации и рассмотрению в порядке, установленном  настоящим Положением.

3.29. В случае если в обращении содержатся вопросы, решение которых не входит в компетенцию ТФОМС УР (СМО) или должностного лица, осуществляющего прием, гражданину дается разъяснение, куда и в каком порядке ему следует обратиться и по возможности оказывается необходимое содействие. 

3.30. В соответствие с пунктом 6 статьи 13 Федерального закона от 02.05.2006г. № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации» в ходе личного приема гражданину может быть отказано в дальнейшем рассмотрении обращения, если ему ранее был дан ответ по существу поставленных в обращении вопросов.

3.31. В случае если устные обращения приняты по телефону, то даются устные ответы по вопросам, входящим в компетенцию ТФОМС УР (СМО).

3.32. Устные обращения граждан регистрируются в журнале в установленном порядке или в электронной системе учета.
3.33. В обязательном порядке журнал должен включать следующие разделы:

- дата регистрации обращения в ТФОМС УР (СМО);

- вид обращения (письменно, устно, при личном приеме);

- код обращения (согласно № соответствующей строки таблиц формы № ПГ)  

- Ф.И.О. обратившегося;

- адрес регистрации и фактического проживания;

- категория обратившегося (работающие/неработающие граждане, дети до 14 лет, инвалиды);

- место работы обратившегося;

- СМО (графа заполняется в журнале ТФОМС УР);

- Ф.И.О., дата рождения и № полиса ОМС пациента;

- причина обращения;

- результат рассмотрения обращения и принятые меры;

- Ф.И.О. и должность ответственного за рассмотрение;

Контроль за соблюдением порядка рассмотрения обращений граждан

3.34 Руководители ТФОМС УР (СМО) и должностные лица, ответственные за работу с обращениями граждан, осуществляют в пределах своей компетенции контроль за соблюдением порядка и сроков рассмотрения обращений, анализируют содержание поступающих обращений, принимают меры по своевременному выявлению и устранению причин нарушения прав, свобод и законных интересов граждан.

IV. ПЕРЕЧЕНЬ НАРУШЕНИЙ ПРАВ ЗАСТРАХОВАННЫХ И ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ИХ НАРУШЕНИЕ
4.1. Необоснованный отказ пациенту в оказании медицинской помощи, предусмотренной Территориальной программой ОМС 
В результате рассмотрения обращения застрахованного ЛПУ рекомендуется оказать медицинскую помощь в рамках ТП ОМС.

4.2. Необоснованный отказ пациенту в выборе лечащего врача или медицинской организации по заявлению застрахованного.

По итогам рассмотрения обращения ЛПУ предоставляет пациенту возможность получать медицинские услуги у выбранного врача (при согласии врача).

4.3. Взимание платы с застрахованного гражданина

(в рамках ДМС или в виде оказания платных услуг) за  медицинскую помощь, предусмотренную Территориальной программой ОМС, в том числе использование средств пациента в неденежной форме (лекарственные средства, изделия медицинского назначения, включенные в Перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств и изделий медицинского назначения, необходимых для оказания скорой, неотложной и стационарной медицинской помощи).

По результатам рассмотрения обращения ЛПУ возмещает пациенту необоснованно затраченные денежные средства в виде оплаты стоимости медикаментов, услуги или путем предоставления пациенту, с его согласия, дополнительных медицинских услуг, которые не входят в действующую Территориальную программу ОМС. 
4.4. Низкий уровень качества и дефекты в оказании медицинской помощи. 
ЛПУ рекомендуется по результатам проведенной целевой ЭКМП устранить недостатки оказанной медицинской услуги, либо повторить оказание услуги, возместить расходы застрахованного по устранению недостатков оказанной медицинской помощи своими силами (статья 29 Закона "О защите прав потребителя"). Также лечащий врач на основе рекомендаций эксперта качества медицинской помощи разрабатывает план дальнейшего ведения больного. 
Вред, причиненный жизни и здоровью гражданина, вследствие дефектов в оказании медицинской помощи либо низкого уровня качества лечения подлежит возмещению в полном объеме (статья 14 Закона "О защите прав потребителей"). Возмещение вреда осуществляется по правилам главы 59 ГК РФ. Конкретный виновный медицинский работник может быть привлечен к дисциплинарной ответственности (если причиненный здоровью вред адекватен по тяжести легкому телесному повреждению) и к уголовной ответственности (неосторожное убийство, неосторожное причинение тяжких и менее тяжких телесных повреждений).
4.5. Нарушение права застрахованного в медицинском учреждении на:

 - добровольное информированное согласие на медицинское вмешательство (в том числе информирование о диагнозе, возможном риске, последствиях и результатах лечения);

 - отказ от медицинского вмешательства;

 - получение копий медицинской документации;

 - уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала (нарушение этики и деонтологии).


По результатам рассмотрения обращения ЛПУ рекомендуется устранить выявленные недостатки.
Ответственность ЛПУ и СМО.

4.6 Лечебно-профилактические учреждения в соответствии с законодательством Российской Федерации и условиями договора несут ответственность за объем и качество предоставляемых медицинских услуг и за отказ в оказании медицинской помощи застрахованной стороне. В случае нарушения ЛПУ условий договора ТФОМС УР (СМО) вправе частично или полностью не возмещать затраты по оказанию медицинских услуг.
Лечебно-профилактические учреждения вправе обжаловать заключение СМО при наличии разногласий путем направления претензии в ТФОМС УР в соответствии с Приказом ФОМС от 01 12.2010г. №230.
4.7 СМО несет правовую и материальную ответственность перед застрахованной стороной или страхователем за невыполнение условий договора обязательного медицинского страхования. Материальная ответственность предусматривается условиями договора обязательного медицинского страхования.

4.8 Размер и порядок применения финансовых санкций и удержаний необоснованно полученных денежных средств определяется действующим Положением о порядке оплаты медицинской помощи по Территориальной программе ОМС на территории УР.

Организация возмещения денежных средств застрахованным регламентирована действующим Положением о порядке возмещения гражданам, застрахованным в системе ОМС, необоснованно затраченных денежных средств на оплату медицинской помощи.

4.9. При отказе администрации ЛПУ обеспечить возврат затраченных личных средств пациента вопрос решается в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством.
Приложение № 1
к Положению по защите прав
застрахованных в системе обязательного

медицинского страхования на территории
Удмуртской Республики

Экспертное поручение 

По результатам рассмотрения обращения застрахованного ____________________________
______________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.)

от «______»_______________, по поводу _______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(краткое содержание обращения)

принято решение.
1.Назначить по факту обращения целевую экспертизу качества медицинской помощи, оказанной ____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. пациента)
2.Наименование проверяемого ЛПУ ______________________________________________

3.Сроки проведения экспертизы ______________________________________________

4.Поручить проведение экспертизы эксперту качества медицинской помощи_______________________________________________________________________________ (Ф.И.О., персональный идентификационный код эксперта)
5.На разрешение эксперта поставить следующие задачи:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Начальник отдела 

по организации ЗПЗ (и ЭКМП)       __________________________      _________________






(подпись)


       (дата)


Приложение № 2
к Положению по защите прав застрахованных 
в системе обязательного медицинского страхования 
на территории  Удмуртской Республики

ЖУРНАЛ РЕГИСТРАЦИИ ОБРАЩЕНИЙ ГРАЖДАН
	№

п/п
	Дата  регистрации обращения 
	Вид обращения

(письменно, устно, личный прием)
	Код обращения

(согласно № соответствующей строки в таблицах формы № ПГ)

 
	Ф.И.О

обратившегося,


	Адрес регистрации и постоянного проживания
	Ф.И.О.

пациента
 
	дата 

рождения


	Категория (работающие, неработающие,

дети до 14 лет, инвалиды)


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	
	8

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Место  работы
	СМО


	№ страхового полиса 


	Причина

обращения

	Результат рассмотрения и принятые меры
	Ответственный за рассмотрение обращения

	9
	
	11
	12
	13
	14

	
	
	
	
	
	


