	Уважаемые жители
Белгородской области!
Территориальной программой государственных гарантий оказания жителям Белгородской области бесплатной медицинской помощи, составной частью которой является территориальная программа обязательного медицинского страхования (далее – программа ОМС), определены виды медицинской помощи, оказываемой пациентам, финансирование которой производится за счет средств бюджетов и ОМС.
С программой можно ознакомиться в Интернете на официальном сайте губернатора и правительства Белгородской области – 
http://www.belregion.ru
  Программа ОМС содержит:

- перечень заболеваний и видов медицинской помощи, предоставляемой за счет средств ОМС;

- условия и порядок оказания бесплатной медицинской помощи;

- перечень медицинских учреждений, работающих в системе ОМС;

- перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств, изделий медицинского назначения, химических реактивов, медицинского инструментария и расходных материалов, применяемых при реализации Программы ОМС (далее – Перечень ЛС).

	Оказание бесплатной для пациентов медицинской помощи за счет ОМС осуществляется на основании страхового медицинского полиса ОМС, предъявляемого гражданином при обращении в медицинское учреждение.

В случае отсутствия (утраты) страхового медицинского полиса ОМС необходимо обратиться в страховую медицинскую организацию, выдавшую полис, либо в Белгородский территориальный фонд обязательного медицинского страхования (далее – БТФОМС) за разъяснениями.
Пациент имеет возможность выбора медицинского учреждения однотипного уровня и врача с учетом его согласия.

При оказании амбулаторно-поликлинической помощи лекарственное обеспечение осуществляется за счет средств пациента, за исключением граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, а также страдающих  социально-значимыми заболеваниями.
При оказании медицинской помощи в стационарах учреждений здравоохранения:
- основанием для круглосуточного режима врачебного наблюдения (госпитализации) является необходимость в ежедневном врачебном контроле за эффективностью проводимых лечебных мероприятий; госпитализация осуществляется по направлению врача амбулаторно-поликлинического учреждения;


	- лекарственное обеспечение при наличии показаний производится за счет средств 

медицинского учреждения в соответствии с Перечнем ЛС;

- сроки лечения определяются медицинскими показаниями для круглосуточного врачебного наблюдения, допускается выписка больных на дневной и амбулаторный режимы врачебного наблюдения. 
О порядке и условиях предоставления медицинской помощи можно узнать в круглосуточном консультативно – диспетчерском центре (КДЦ) Медицинской акционерной страховой компании ЗАО «МАКС-М»  по телефонам: 

8(4722) 35-37-78;

8-800-555-66-03  (звонок бесплатный), в филиале Медицинской акционерной страховой компании  ЗАО «МАКС-М» в г. Белгороде, а также его территориальных отделах, находящихся во всех муниципальных районах и городском округе Белгородской области.
В случае неурегулирования возникших проблем в страховой медицинской организации следует  обращаться в БТФОМС, а также в филиалы фонда в районах.


