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УТВЕРЖДЁН

постановлением

Администрации Северодвинска
от 15.12.2010 № 470-па
Порядок реализации прав граждан 
на выбор муниципального учреждения здравоохранения 

в муниципальном образовании «Северодвинск» 

при прикреплении на амбулаторно-поликлиническое обслуживание
1. Настоящий Порядок регулирует вопросы реализации прав граждан на выбор муниципального учреждения здравоохранения, работающего в системе обязательного медицинского страхования, для амбулаторно-поликлинического обслуживания.

2. Граждане Российской Федерации (взрослые и дети), проживающие на территории муниципального образования «Северодвинск», прикрепляются на амбулаторно-поликлиническое обслуживание к муниципальным учреждениям здравоохранения по территориальному принципу в соответствии с адресом регистрации, а также в соответствии с договором на оказание и оплату  медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, заключённым между муниципальным учреждением здравоохранения и страховой медицинской организацией, участвующей в реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования в соответствии с Федеральным законом от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации». 
3. Гражданин (законный представитель несовершеннолетнего) имеет право выбрать по своему желанию иное, без учета адреса регистрации, муниципальное учреждение здравоохранения, оказывающее амбулаторно-поликлиническую помощь в рамках первичной медико-санитарной помощи. Данный выбор осуществляется не позднее 1 ноября текущего года на следующий календарный год, за исключением случаев, связанных с переменой места жительства.

4. При выборе иного, без учета адреса регистрации, муниципального учреждения здравоохранения для амбулаторно-поликлинического обслуживания гражданину (законному представителю несовершеннолетнего) необходимо представить в выбранное учреждение заявление на имя руководителя о прикреплении на амбулаторно-поликлиническое обслуживание. С заявлением предъявляются следующие документы:

страховой медицинский полис обязательного медицинского страхования;

паспорт гражданина РФ (на детей - свидетельство о рождении);

документ, подтверждающий регистрацию по месту жительства или пребывания;
страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС), принятый в соответствии с законодательством Российской Федерации об индивидуальном (персонифицированном) учете в системе обязательного пенсионного страхования;

документы, подтверждающие право на меры социальной поддержки,  для граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг.

5. Заявление регистрируется в муниципальном учреждении здравоохранения в день поступления и рассматривается руководителем муниципального учреждения здравоохранения в течение 10 дней со дня регистрации. Для решения вопроса о возможности прикрепления гражданина на амбулаторно-поликлиническое обслуживание руководитель муниципального учреждения здравоохранения учитывает наличие материально-технических возможностей и медицинских кадров. Основанием для отказа от прикрепления гражданина на амбулаторно-поликлиническое обслуживание  является следующее:
- превышение численности обслуживаемого населения на участке (регламентированной п.11 Приказа Минздравсоцразвития РФ от 04.08.2006 № 584 «О порядке организации медицинского обслуживания населения по участковому принципу»;

- отсутствие у учреждения лицензии на определённые виды деятельности и специалистов необходимого профиля по заболеванию заявителя.
Отказ руководителя муниципального учреждения здравоохранения направляется гражданину (законному представителю несовершеннолетнего) в письменном виде в течение трёх рабочих дней после принятия решения.
6. Гражданину оказывается первичная медико-санитарная помощь в полном объеме в соответствии с Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Архангельской области, утверждаемой Правительством Архангельской области на соответствующий год. При этом медицинское обслуживание на дому осуществляется медицинскими работниками территориальной поликлиники по месту фактического проживания пациента.

