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АЛГОРИТМ
ВЫБОРА/ЗАМЕНЫ ГРАЖДАНИНОМ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ПРИ ОКАЗАНИИ ЕМУ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В РАМКАХ ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ БЕСПЛАТНОГО ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ  
1.В регистратуре медицинской организации, к которой гражданин прикрепляется на обслуживание, выдается бланк заявления о выборе медицинской организации.
2.Заявление оформляет  гражданин лично или через своего представителя, копия доверенности прикладывается к заявлению.   
3.При подаче заявления о выборе медицинской организации предъявляются оригиналы следующих документов: ПАСПОРТ, ПОЛИС  ОМС, СНИЛС.
4.Информация о гражданине, реквизиты, указанные в заявлении проверяются администратором регистратуры (стойка информации).
5.Если место жительства, указанное в заявлении, не входит в зону обслуживания ГБУ РМЭ «Поликлиника №2 г. Йошкар – Ола» гражданин информируется: 

· о зоне и территории обслуживания (врачебных участках) медицинской организации;
· о том, что оказание неотложной медицинской помощи НА ДОМУ будет  осуществляться врачами (фельдшерами) той медицинской организации на территории, обслуживания которой находится пациент.
8.Гражданин оформляет бланк ознакомления со сведениями о зоне и территории обслуживания (врачебных участках) ГБУ РМЭ «Поликлиника №2 г. Йошкар – Ола» и порядке оказание неотложной медицинской помощи на дому.
9.Заявление о выборе медицинской организации (заявление и бланк ознакомления с информацией) передается администратору регистратуры (стойка информации).
10.В последующем заявление о выборе медицинской организации, заверенное подписью главного врача (заместителя руководителя),  передается сотруднику статистического отдела  для обработки и сканирования. 
11.Медицинская организация, принявшая заявление, в течение двух рабочих дней направляет информационный запрос посредством почтовой, электронной или телефонной  связи в медицинскую организацию, в которой гражданин находится на медицинском обслуживании на момент подачи заявления. 
12.Медицинская организация, в которой гражданин находится на медицинском обслуживании на момент подачи заявления, в течение двух рабочих дней с момента получения письма, направляет информацию об откреплении  посредством почтовой, электронной или телефонной связи в медицинскую организацию, принявшую заявление. 
13.В течение двух рабочих дней после подтверждения медицинской организацией, в которой гражданин находится на медицинском обслуживании на момент подачи заявления, информации, указанной в заявлении, руководитель медицинской организации, принявшей заявление, информирует гражданина (его представителя) в письменной или устной форме (лично или посредством почтовой, телефонной, электронной связи) о принятии гражданина на медицинское обслуживание.
14.Для открепления от медицинской организации гражданину следует обратиться непосредственно в регистратуру. 
Заявление о выборе медицинской организации подтверждает факт выбора той или иной поликлиники. 
Важно знать!
Прикрепиться можно только к одной медицинской организации.
Важно знать!
 Прикрепление на обслуживание в медицинской организации осуществляется только к врачу-терапевту, врачу-терапевту участковому, врачу-педиатру участковому, оказывающими  первичную медико-санитарную помощь. 
