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О прикреплении застрахованных граждан 
к медицинский организациям Камчатского края

Уважаемые руководители!

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования 
Камчатского края доводит до вашего сведения следующую информацию.

В соответствии с утвержденными порядками проведения диспансери
зации определенных групп взрослого населения, детей-сирот и детей, остав
шихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), 
принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью, 
пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находя
щихся в трудной жизненной ситуации, профилактических медицинских 
осмотров взрослого населения, несовершеннолетних, в том числе при по
ступлении в образовательные учреждения и в период обучения в них, граж
данин проходит профилактические мероприятия в медицинской организации, 
в которой он получает первичную медико-санитарную помощь (приказы Ми
нистерства здравоохранения Российской Федерации от 03.02.2015 № Збан, от 
11.04.2013 № 216н, от 15.02.2013 № 72н, от 06.12.2012 № 1011 н, от 
21.12.2012 № 1346н).

В соответствии с нормами Федерального закона от 21.11.2011 № 323- 
ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», поло
жения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи 
взрослому населению, утвержденного приказом Министерства здравоохра
нения и социального развития Российской Федерации от 15.05.2012 № 543н, 
примерного порядка организации деятельности и структуры детской поли
клиники, утвержденного приказом Министерства здравоохранения и соци
ального развития Российской Федерации от 23.01.2007 № 56, организация 
оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам в целях прибли
жения к их месту жительства, месту работы или обучения осуществляется по



территориально-участковому принципу, предусматривающему формирова
ние групп обслуживаемого населения по месту жительства, месту работы или 
учебы в определенных организациях. Для получения первичной медико- 
санитарной помощи гражданин выбирает медицинскую организацию, в том 
числе по территориально-участковому принципу, не чаще чем один раз в год 
(за исключением случаев изменения места жительства или места пребывания 
гражданина).

Порядок выбора гражданином медицинской организации за предела
ми субъекта, в котором он проживает, определен приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 
21.12.2012 № 1342н «Об утверждении Порядка выбора гражданином меди
цинской организации (за исключением случаев оказания скорой медицин
ской помощи) за пределами территории субъекта Российской Федерации, в 
котором проживает гражданин, при оказании ему медицинской помощи в 
рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания меди
цинской помощи».

Таким образом, оплата профилактических мероприятий (диспансери
зация, профилактические медицинские осмотры, медицинские осмотры несо
вершеннолетних, а так же посещения с профилактической и иной целью, по 
результатам которых установлен код заболевания по МКБ-10 200-299) при 
получении амбулаторно-поликлинической помощи, оказанной гражданам вне 
территории страхования в медицинских организациях Камчатского края, бу
дет осуществляться только при условии подтверждения прикрепления этих 
граждан к медицинским организациям Камчатского края (копия заявлений 
граждан о выборе медицинской организации).

Обращаем ваше внимание на то, что в соответствии с требованиями 
Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицин
ском страховании в Российской Федерации» застрахованные лица обязаны 
уведомить страховую медицинскую организацию об изменении места жи
тельства в течение одного месяца со дня, когда эти изменения произошли, 
осуществить выбор страховой медицинской организации по новому месту 
жительства в течение одного месяца в случае изменения места жительства и 
отсутствия страховой медицинской организации, в которой ранее был за
страхован гражданин.

Настоятельно рекомендуем разъяснять застрахованным лицам их обя
занности в сфере обязательного медицинского страхования в части выбора и 
замены страховой медици* новому месту жительства.

Исп. В.М. Логштиева, тел.8 (4152) 43-41-18

Директор В.А. Шитов


