Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения

«Красноярская краевая больница № 2»

ПРИКАЗ

____________________________                                                                  № ______________                

г. Красноярск

Об утверждении порядка прикрепления гражданина 

к КГБУЗ ККБ № 2.
В соответствии Федерального закона «О персональных данных» № 152 ФЗ от 27.07.2006 года, Федерального закона «об обязательном медицинском страховании в РФ» № 326 ФЗ от 26.11.2010года, Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» № 323-ФЗ от 21.11.2011 года ст.19, Приказа Минздравсоцразвития России от 07.12.2005 года № 765 «Об организации деятельности врача участкового», Приказа Минздравсоцразвития России от 25.01.2011 года № 29н «Об утверждении порядка ведения персонифицированного учета в сфере обязательного медицинского страхования», Приказа Минздравсоцразвития России от 28.02.2011 года № 158н «Об утверждении правил обязательного медицинского страхования», Приказа Минздравсоцразвития России от 26.04.12 года № 406н «Об утверждении Порядка выбора гражданином медицинской организации при оказании ему медицинской помощи рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи», Приказа Минздравсоцразвития России от 15.05.2012 года № 534н «Об утверждении Положения «Об организации оказания  первичной медика – санитарной помощи взрослому населению», Приказ министерства здравоохранения РФ от 21.12.2012 г. № 1342н «Об утверждении порядка выбора гражданином медицинской организации (за исключением случаев оказания скорой медицинской помощи) за пределами территории субъекта Российской Федерации, в котором проживает гражданин, при оказании ему медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи», Решения Красноярского Краевого Совета народных депутатов исполнительной власти от 27.08.1982 года № 375 «О медицинском обслуживании партийного, советского, хозяйственного актива и научных работников края».
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить форму заявления (Приложение № 1)

2. Утвердить список документов, необходимых для прикрепления (Приложение №2)

3. Утвердить порядок прикрепления граждан к КГБУЗ ККБ № 2 (Приложение № 3)

4. Утвердить порядок открепления от КГБУЗ ККБ № 2 (Приложение № 4)
5. Утвердить форму журнала регистрации заявлений застрахованных лиц о выборе медицинской организации (Приложение № 5).

6. Утвердить порядок учета регистрации застрахованных лиц в КГБУЗ ККБ № 2, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории Красноярского края. (Приложение № 6)

7. Назначить ответственной за организацию прикрепления и открепления граждан заведующую организационно-методического кабинета Минееву Е.П.
8. Контроль возложить на заместителя главного врача по поликлинической работе Зарецкую О.В.
Главный врач                                                                                  Т.Д. Федорова
    Приложение № 1
Форма заявлений

1. Наименование и фактический адрес медицинской организации, принявшей заявление;

2. Фамилия и инициалы руководителя медицинской организации, принявшей заявление;

3. Информация о гражданине:

- фамилия, имя, отчество (при наличии);

- пол;

- дата рождения;

- гражданство;

- данные документа, предъявляемого согласно пункту 5 настоящего Порядка;

- место жительства (адрес для оказания медицинской помощи на дому при вызове медицинского работника);
- место регистрации;

- контактная информация;

4. Информация о представителе гражданина (в том числе законном представителе):
- фамилия, имя , отчество (при наличии);

- отношение к гражданину;

- данные документа, предъявляемого согласно перечня документов, контактная информация;

5. Номер полиса обязательного медицинского страхования гражданина;

6. Наименование страховой медицинской организации, выбранной гражданином;

7. Наименование и фактический адрес медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь, в которой гражданин находится на обслуживании на момент подачи заявления. 
                                                                                                                   Приложение № 2

Список документов необходимых для прикрепления

1. Для граждан РФ. в возрасте четырнадцати лет и старше:

- паспорт гражданина РФ. или временное удостоверение личности гражданина РФ. выдаваемое на период оформления паспорта;

- полис обязательного медицинского страхования;

- СНИЛС

2. Для лиц, имеющих право на медицинскую помощь в соответствии с Федеральным законом «О беженцах».

- удостоверение беженца или свидетельство о рассмотрении ходатайства о признании беженцем по существу, или копия жалобы на решение о лишении статуса беженца, поданной в Федеральную миграционную службу с отметкой о ее приеме к рассмотрению, или свидетельство о предоставлении временного убежища на территории РФ.

- полис обязательного медицинского страхования;

3. Для иностранных граждан, постоянно проживающих в РФ:

- паспорт иностранного гражданина либо иной документ, установленный федеральным законом или признаваемый в соответствии с международным договором РФ в качестве документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина;
- вид на жительство;

- полис обязательного медицинского страхования;

4. Для лиц без гражданства, постоянно проживающих в РФ:

- документ, признаваемый в соответствии с международным договором РФ в качестве документа, удостоверяющего личность  лица без гражданства;

- вид на жительство;

- полис обязательного медицинского страхования;

5. Для иностранных граждан, временно проживающих в РФ:

- паспорт иностранного гражданина либо иной документ, установленный федеральным законом или признаваемый в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина, с отметкой о разрешении на временное проживание в РФ.

6. Для лиц без гражданства, временно проживающих в РФ:

- документ, признаваемый в соответствии  с международным договором РФ в качестве документа, удостоверяющего личность лица без гражданства, с отметкой о разрешении на временное проживание в РФ либо документ установленной формы, выдаваемый РФ лицу без гражданства, не имеющему документа, удостоверяющего его личность.

- полис обязательного медицинского страхования;
7. Для представителя гражданина, в том числе законного:

- документ, удостоверяющий личность, и документ, подтверждающий полномочия представителя;

8. В случае изменения места жительства – документ, подтверждающий факт изменения места жительства.

9. Копии служебного удостоверения;

10. Копии документов, подтверждающие ученую степень;

11. Выписку из трудовой книжки, в том разделе, где указано с какой должности гражданин ушел на пенсию в конце трудовой деятельности.

                                                                                                                        Приложение № 3

             Порядок выбора гражданином медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.
Порядок выбора гражданином медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи
· Настоящий порядок регулирует отношения, связанные с выбором гражданином КГБУЗ ККБ№2 для оказания медицинской помощи в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в пределах Красноярского края.
· Действие настоящего Порядка не распространяется на отношения по выбору медицинской организации при оказании медицинской помощи военнослужащим  и лицам ,приравненным по медицинскому обеспечению к военнослужащим, гражданам, проходящим альтернативную гражданскую службу, гражданам, подлежащим призыву на военную службу или направляемым на альтернативную гражданскую службу, и гражданам, поступающим на военную службу по контракту или приравненную к ней службу, а также задержанным, заключенным под стражу, отбывающим наказание в виде ограничения свободы, ареста, лишения свободы либо административного ареста.
· Выбор или замена КГБУЗ ККБ№2 осуществляется гражданином, достигшим совершеннолетия, путем обращения в медицинскую организацию, оказывающую медицинскую помощь, обратившись к руководителю с заявлением. (Приложение № 1) 
· При осуществлении выбора КГБУЗ ККБ№2, оказывающей первичную медико- санитарную помощь, гражданин должен быть ознакомлен с перечнем врачей - терапевтов, врачей- терапевтов участковых с количеством граждан, выбравших медицинских работников, и сведениями о территориях обслуживания (врачебных участках) указанных медицинских работников при оказании ими помощи на дому. 
· После принятия решения прикрепления в поликлинику № 1 гражданин с заявлением обращается в отдел кадров. Ответственным лицом в отделе кадров ККБ № 2 оформляется документ (пропуск) утвержденной формы и заявление регистрируется в журнале регистрации заявлений о выборе медицинской организации по утвержденной форме.

Документу присваивается: 

Гриф - 1, гриф – 2.

Гриф – 1 дает право на получение медицинской помощи в поликлинике и стационаре основному лицу и членам семьи, находящимся на иждивении.

Гриф – 2 дает право на получение медицинской помощи в поликлинике и стационаре основному лицу. В регистратуре при предъявлении пропуска, заявления, паспорта и страхового полиса проводится окончательная регистрация с занесением данных в базу прикрепленного населения. Заявление гражданина о прикреплении остается в регистратуре.

Оформляется медицинская карта амбулаторного больного (ф. 025/у-04) с присвоением порядкового номера, номера участка. На каждого пациента ведется одна медицинская карта амбулаторного больного независимо от того, лечится ли он у одного или нескольких врачей. Медицинская карта амбулаторного больного будет являться основным первичным документом, отражающим состояние здоровье пациента. 

Прикрепление заверяется печатью «Прикреплен КГБУЗ ККБ № 2 с указанием даты, месяца, года, с занесением грифа». Регистратор знакомит пациента с режимом работы поликлиники.

Если пациент имеет право на получение набора социальных услуг, медицинская карта маркируется литером «Л».

Медицинская карта амбулаторного больного, состоящего на диспансерном учете, маркируется в соответствии с маркировкой нозологией.
·  После принятия решения прикрепления гражданина в поликлинику № 2, гражданин обращается с заявлением по адресу (ул. Аэровокзальная 9 «г») в поликлинику № 2. В регистратуре при предъявлении заявления, паспорта, Снилса и страхового полиса проводится окончательная регистрация с занесением данных в базу прикрепленного населения. Заявление гражданина о прикреплении остается в регистратуре и регистрируется в журнале регистрации и заявлений о выборе медицинской организации согласно утвержденной форме.

Оформляется медицинская карта амбулаторного больного (ф. 025/у-04) с присвоением порядкового номера, номера участка. На каждого пациента ведется одна медицинская карта амбулаторного больного независимо от того, лечится ли он у одного или нескольких врачей. Медицинская карта амбулаторного больного будет являться основным первичным документом, отражающим состояние здоровье пациента. 

Прикрепление заверяется печатью «Прикреплен КГБУЗ ККБ № 2 с указанием даты, месяца, года, с занесением грифа». Регистратор знакомит пациента с режимом работы поликлиники.

Если пациент имеет право на получение набора социальных услуг, медицинская карта маркируется литером «Л».

· Медицинская карта амбулаторного больного, состоящего на диспансерном учете, маркируется в соответствии с маркировкой нозологией.  Ведение в поликлинике основных первичных медицинских документов осуществляется в соответствии с нормативными правовыми актами министерства здравоохранения и социального развития РФ, министерства здравоохранения Красноярского края.    
· В течение двух рабочих дней после подтверждения медицинской организацией, в которой гражданин находится на медицинском обслуживании на момент подачи заявления, информации, указанной в заявлении, главный врач КГБУЗ ККБ №2, принявший заявление, информирует гражданина (его представителя)в письменной или устной форме (лично  или посредством почтовой связи, телефонной связи, электронной связи, электронной связи) о принятии гражданина на медицинское обслуживание. 
· В течение трех рабочих дней после информирования гражданина о принятии его на медицинское обслуживание КГБУЗ ККБ № 2, принявшая заявление, направляет в медицинскую организацию, в которой гражданин находится на медицинском обслуживании на момент подачи заявления в страховую медицинскую организацию, выбранную гражданином, уведомление о принятии гражданина на медицинское обслуживание.
· После получения уведомления медицинская организация, в которой гражданин находится на медицинском обслуживании на момент подачи заявления, в течение трех рабочих дней снимает гражданина с медицинского обслуживания и направляет копию медицинской документации гражданина
· Настоящий Порядок определяет прикрепление контингента в целях оказания первичной медико-санитарной помощи застрахованным лицам в целях приближения их к месту работы (производственный принцип) и по территориально-участковому принципу для обеспечения доступной и качественной медицинской помощи.
·  Гражданин выбирает медицинскую организацию не чаще один раз в год (за исключением случаев изменения места жительства или места пребывания).
·  В медицинской организации гражданин осуществляет выбор врача терапевта участкового с его согласия не чаще чем один раз в год.
                                                                                                                         Приложение №4

Порядок открепления от КГБУЗ ККБ № 2

Открепление от краевого государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Красноярская краевая больница № 2» проводится в случаях:
1. По личному заявлению гражданина (произвольная форма) об откреплении от КГБУЗ ККБ № 2.

2. На основании запроса (письма) из медицинской организации для направления информации о прикрепленном гражданине.

3. При смене места работы
Оганизационно-методический кабинет в течении трех рабочих дней представляет копии медицинских документов, которые представляют участковые врачи (врачи-терапевты), в медицинскую организацию, к которой прикрепляется гражданин. После чего гражданин открепляется от КГБУЗ ККБ № 2.
Приложение № 6

Порядок
учета регистрации застрахованных лиц в КГБУЗ ККБ № 2, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории Красноярского края
Организация оказания первичной медико-санитарной помощи застрахованным лицам в целях приближения к их месту жительства, месту работу или обучению осуществляется по территориально- участковому принципу, предусматривающему формирование групп обслуживаемого населения по месту жительства, по месту работы или учебы.

Для целей реализации Порядка используются следующие понятия:
прикрепление к медицинской организации - процедура прикрепления к медицинской организации лица, застрахованного по обязательному медицинскому страхованию, осуществляемая медицинской организацией на основании заявления о выборе медицинской организации;

прикрепленное застрахованное лицо- лицо, застрахованное по обязательному медицинскому страхованию и прикрепленное к медицинской организации на основании заявления о выборе медицинской организации;

полис ОМС – документ, подтверждающий право на ОМС (временное свидетельство, бумажный или электронный полис, универсальная электронная карта).
В день подачи застрахованным лицом заявления о выборе медицинской организации ответственным оператором по поликлинике № 1 Фоминой Г.Н., по поликлинике № 2  Гавриловой А.А. на веб-ресурсе ТФОМС Красноярского края вводятся следующие данные:
- номер и дата заявления о выборе медицинской организации;

- о застрахованном лице - фамилия, имя, отчество (при наличии), пол, дата рождения, место рождения, гражданство, данные документа, удостоверяющего личность, место регистрации, место жительства (адрес, для оказания медицинской помощи на дому при  вызове медицинского работника), данные полиса обязательного медицинского страхования, наименование страховой организации, застрахованного гражданина, СНИЛС (при наличии), контактная информация гражданина;

О представителе гражданина – фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, отношение к гражданину, основание для представления интересов застрахованного лица данные документа, удостоверяющего личность, данные документа, подтверждающие полномочия представителя, контактная информация;
о медицинской организации, принявшей заявление  - код головной медицинской организации, код структурного подразделения (в случае подачи заявления на территории, обслуживаемой структурным подразделением), номер врачебного участка, тип участка;

о медицинской организации, к которой  гражданин прикреплен (обслуживается) на дату подачи заявления;

о документе, подтверждающем изменение места жительства (при наличии факта изменения места жительства);

Причина подачи заявления на выбор медицинской организации:

- первичный выбор;

- право замены один раз в течение года;

- смена жительства;

- прекращение деятельности медицинской организации;

- достижение гражданином 18- летнего возраста.

При осуществлении прикрепления на веб – ресурсе ТФОМС Красноярского края осуществляется автоматическая идентификация застрахованного лица в РС ЕРЗЛ.

Снятие с регистрационного учета (прекращение прикрепления) медицинской организации, к которой гражданин был прикреплен ранее, осуществляется автоматически с использованием веб ресурса ТФОМС Красноярского края при:

выборе другой медицинской организации (первичный или в соответствии с правом замены другой медицинской организации один раз в течение года);

выборе другой медицинской организации в связи со сменой места жительства;

выборе медицинской организации взрослой сети в связи с достижением 18- летнего возраста;

прекращении деятельности в сфере обязательного медицинского страхования медицинской организации, к которой был прикреплен гражданин;

прекращении страхования гражданина в случае его смерти или по иным причинам.

После получения уведомления о снятии с регистрационного учета (посредством веб-ресурса ТФОМС Красноярского края), медицинская организация, в которой гражданин находится на медицинском обслуживании на момент подачи заявления, в течение 3-х рабочих дней снимает гражданина с медицинского обслуживания и направляет копию медицинской документации гражданина в медицинскую организацию, принявшую заявление.

Застрахованные лица, не осуществившие выбор медицинской организации путем подачи заявления, считаются прикрепленными к медицинской организации согласно их регистрации по месту жительства, при этом, за застрахованным лицом сохраняется право прикрепления путем подачи письменного заявления на выбор медицинской организации.  
