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Директорам страховых 


медицинских организаций 



Руководителям 




медицинских организаций

О представлении сведений о лицах,

неидентифицированных в период лечения


В связи с поступающими обращениями от медицинских организаций (далее – МО) по вопросам, касающимся представления сведений о медицинской помощи, оказанной лицам, не идентифицированным в период лечения, территориальный фонд обязательного медицинского страхования Тверской области (далее – ТФОМС) сообщает следующее. 


Порядок подачи заявления о выборе (замене) страховой медицинской организации (далее – СМО) лицом, не идентифицированным в период лечения, определен главой II Правил обязательного медицинского страхования (далее – Правила), утвержденных приказом Минздравсоцразвития РФ от 28.02.2011 №158н. 
1. В соответствии со ст. 10 Федерального закона N 326-ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации" (далее – Закон) застрахованными лицами являются граждане Российской Федерации, постоянно или временно проживающие в Российской Федерации иностранные граждане, лица без гражданства (за исключением высококвалифицированных специалистов и членов их семей в соответствии с Федеральным законом от 25 июля 2002 года N 115-ФЗ "О правовом положении иностранных граждан в Российской Федерации"), а также лица, имеющие право на медицинскую помощь в соответствии с Федеральным законом "О беженцах".

В силу п. 2 ч. 2 ст. 16 и ч. 1 ст. 46 Закона N 326-ФЗ, п.6 Правил для выбора или замены страховой медицинской организации застрахованное лицо лично или через своего представителя обращается в выбранную СМО с заявлением о выборе (замене) СМО. 

         Форма заявления о выборе (замене) СМО утверждена Методическими указаниями по представлению информации в сфере обязательного медицинского страхования (далее – Методические указания), утвержденными  Федеральным фондом обязательного медицинского страхования (далее – Федеральный фонд) 04.04.2011 (Приложение №1). К заявлению о выборе (замене) СМО прилагаются документы или их заверенные копии, необходимые для регистрации застрахованного лица.

         2.  В соответствии с п.6 Правил гражданин обязан указать в заявлении данные документа удостоверяющего личность (паспорт, временное удостоверение личности). Лица, не имеющие указанных документов, и не предпринимающие меры к их получению  подпадают под признаки лиц без определенного места жительства и занятий (подп.10 п.9 Правил). 

Согласно методическим указаниям заявление о выборе (замене) СМО заполняется застрахованным лицом  или его представителем. Утвержденный образец заявления  содержит информацию о застрахованном лице (раздел 1) и сведения о представителе (раздел 2). При этом раздел 2 заявления заполняется только в случае составления настоящего заявления представителем застрахованного.

          3. В Законе и Правилах не дано определение понятию «не идентифицированное лицо». Идентификация предполагает «отождествление». В соответствии с подпунктом 11 пункта 9 Правил и Приказом Федерального фонда от 07.04.2011 № 79 «Об  утверждении общих принципов построения и функционирования информационных систем и порядка информационного взаимодействия в сфере обязательного медицинского страхования»,  на территориальный фонд возложена обязанность по проверке соответствия данных конкретного физического лица  данным в едином регистре застрахованных лиц на предмет наличия у него действующего полиса ОМС. 


4.  Согласно подпункту 11 пункта 9 Правил для лиц, не идентифицированных в период лечения, медицинской организацией представляется ходатайство об идентификации застрахованного лица по форме, установленной Приложением  №2 Методических указаний. Указанным подпунктом предусмотрена обязанность территориального фонда по проведению проверки (отождествлению) данных, указанных в ходатайстве, с данными, содержащимися в едином регистре застрахованных лиц, на предмет наличия у застрахованного лица действующего полиса.

Согласно Методическим указаниям  ходатайство о регистрации в качестве застрахованного лица (идентификации в качестве застрахованного лица)  заполняется медицинскими организациями, а также учреждениями социальной помощи. Ходатайство представляется в территориальный фонд, подписывается представителем ходатайствующей организации с расшифровкой подписи, с  указанием  даты подписания, и скрепляется печатью ходатайствующей организации.    
5. В соответствии со ст. 182, 185 ГК РФ права и обязанности от имени представляемого лица могут осуществляться другим лицом (представителем) в силу полномочия, основанного на доверенности, указании закона либо акте уполномоченного на то государственного органа или органа местного самоуправления. Руководитель учреждения является законным представителем, уполномоченным учредительными документами. Иные работники учреждения (заместители руководителя, заведующие отделениями) могут быть уполномочены руководителем на совершение определенных действий распорядительным документом. 
В соответствии с Методическими указаниями подпись должна быть скреплена печатью организации, следовательно, на ходатайстве должна стоять печать организации. Не допустимо использование печати отдельного структурного подразделения или печати, используемой по функциональному назначению. 

6. Полагаем, что доверенность, выданная застрахованным лицом другому физическому лицу (родственнику, иным физическим лицам) может быть удостоверена в нотариальном порядке или администрацией стационарного лечебного учреждения, в котором он находится на излечении (п.4 ст.185 ГК РФ).

7. Обращаем Ваше внимание, что  в соответствии с п.13 Правил сведения о гражданах, не обратившихся в СМО за выдачей им полисов, ежемесячно до 10-го числа направляются территориальным фондом в СМО, осуществляющие деятельность в сфере обязательного медицинского страхования в Тверской области, пропорционально числу застрахованных лиц в  каждой из них. В свою очередь СМО в течение 3 рабочих дней с момента получения сведений из территориального фонда информирует застрахованное лицо в письменной форме о  факте страхования, необходимости получения полиса и обеспечивают его выдачу (п.14 Правил).

8. Считаем целесообразным, соблюдать следующий порядок представления сведений о медицинской помощи, оказанной лицам, не идентифицированным в период лечения:

8.1. Ходатайство медицинской организации представляется в ТФОМС в течение одного рабочего дня с момента обращения за медицинской помощью. 
8.2. В течение пяти рабочих дней со дня получения ходатайства ТФОМС осуществляет проверку на наличие у застрахованного лица действующего полиса в едином регистре застрахованных лиц. Результаты проверки ТФОМС в течение трех рабочих дней представляет в МО:

· в случае выявления действующего полиса в едином регистре застрахованных лиц, ТФОМС информирует МО о серии и номере действующего полиса;

· в случае отсутствия данных о действующем полисе в едином регистре застрахованных лиц и при условии представления необходимых заверенных копий документов, ТФОМС направляет ходатайство, заявление о выборе (замене) СМО в выбранную гражданином СМО. 

8.3. На основании заявления о выборе (замене) СМО и прилагаемых к ходатайству копий документов СМО в день получения документов оформляет временное свидетельство и сообщает номер временного свидетельства в МО, а также включает сведения о застрахованном лице в заявку на изготовление полисов (дубликатов полисов). При вводе сведений о застрахованных лицах по ходатайствам, полученным от ТФОМС датой начала действия полиса считать дату составления ходатайства. Временное свидетельство, подтверждает оформление полиса и удостоверяет право застрахованного лица на бесплатное оказание ему медицинской помощи. В течение трех рабочих дней со дня оформления временного свидетельства СМО уведомляет застрахованное лицо о необходимости получения им временного свидетельства.

8.4. В течение одного рабочего дня после получения сведений от СМО об оформлении временного свидетельства МО дополнительно формирует сегмент реестра счета на оказание медицинской помощи ранее не идентифицированному гражданину и представляет его в СМО, выдавшую временное свидетельство.
8.5. На основании заявки ТФОМС Федеральный фонд обязательного медицинского страхования (далее – Федеральный фонд) организует изготовление и доставку полиса в ТФОМС в установленные сроки.
8.6. В течение двух рабочих дней со дня получения полиса от Федерального фонда ТФОМС информирует СМО о получении полиса. 
8.7. СМО уведомляет застрахованное лицо о необходимости получения им полиса ОМС и выдает застрахованному лицу полис в срок, не превышающий срока действия временного свидетельства. 

Вместе с тем, согласно Постановлению Правительства РФ от 31.12.2010 №1226 «Об издании разъяснений по единообразному применению Федерального закона «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» территориальный фонд не является органом, уполномоченным осуществлять официальное толкование и разъяснение нормативных правовых актов.
К письму прилагается образец заявления о выборе (замене) СМО (приложение №1) и образец ходатайства о регистрации (идентификации) в качестве застрахованного лица (приложение №2) в соответствии с Методическими указаниями.
Приложение: на 5 листах в 1 экз.
Директор ТФОМС
Тверской области
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