
             Медицинская помощь в 2015 году
Медицинская помощь на территории Кемеровской области оказывается согласно Территориальной программе государственных гарантий, принятой на 2015 год и на плановый период 2016 и 2017 годов

(основные положения оказания медицинской помощи)

Виды, условия и формы оказания медицинской помощи

В рамках Территориальной программы бесплатно предоставляются:

1)первичная медико-санитарная помощь, в том числе доврачебная, врачебная и специализированная;

2)специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь;

3)скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь;

4)паллиативная медицинская помощь в медицинских организациях.

Медицинская помощь предоставляется в следующих формах:

а) экстренная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента;

б) неотложная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, без явных признаков угрозы жизни пациента;

в) плановая - медицинская помощь, которая оказывается при проведении профилактических мероприятий, при заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни пациента, не требующих экстренной и неотложной медицинской помощи, отсрочка оказания которой на определенное время не повлечет за собой ухудшение состояния пациента, угрозу его жизни и здоровья.

.

 Условия и порядок предоставления медицинской помощи

 Медицинская помощь оказывается гражданам: 

а) Российской Федерации, 

б) иностранным гражданам,

в) лицам без гражданства 

при предоставлении:

а) документа, удостоверяющего личность;

б) полиса обязательного медицинского страхования.

Лицам, не имеющим вышеуказанных документов или имеющим документы, оформленные ненадлежащим образом, оказывается только экстренная и неотложная помощь.

Граждане имеют право:

 а) на выбор медицинской организации 

 б) на выбор врача с учетом согласия врача в порядке, утвержденном Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

не чаще 1 раза в год. 

Очередность :

а) к врачу-терапевту участковому (врачу общей врачебной практики) составляет не более 5 рабочих дней,

 б) к врачу-педиатру участковому - не более 4 рабочих дней, 

 в) на диагностические исследования и прием врачей других специальностей не более 10 рабочих дней (в диагностических центрах - до 1 месяца), 

г) на компьютерную томографию и ядерно-магнитную резонансную томографию - не более 1 месяца, 

д) на клинико-биохимические исследования - не более 3 рабочих дней,

е) на плановые ультразвуковые исследования - не более 7 рабочих дней, 

ж) на функциональную диагностику - не более 7 рабочих дней, 

з) на госпитализацию в дневной стационар всех типов - не более 5 дней, 

и) на экстракорпоральное оплодотворение - не более 1 года;

прием больных осуществляется по предварительной записи, в том числе путем самозаписи, по телефону, с использованием информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" и информационно-справочных сенсорных терминалов, установленных в медицинских организациях;

Предоставление амбулаторной помощи по экстренным показаниям обеспечивается на следующих условиях:

а) прием пациента осуществляется вне очереди и без предварительной записи;

б) осуществляется экстренный прием всех обратившихся независимо от прикрепления пациента к поликлинике;

отсутствие страхового полиса и личных документов не является причиной отказа в экстренном приеме;

экстренная и неотложная помощь в праздничные и выходные дни осуществляется скорой неотложной помощью и травматологическими пунктами.

Амбулаторный прием врачей-специалистов осуществляется по направлению лечащего врача поликлиники (врача общей практики) с соблюдением следующих условий:

а) в поликлинике должна быть доступная для пациента информация о консультативных приемах, которые он может получить в данной поликлинике или в консультативных центрах города;

б) консультативный прием осуществляется на условиях планового амбулаторного приема.

Объем диагностических и лечебных мероприятий для конкретного больного определяется лечащим врачом.

Направление пациента на плановую госпитализацию осуществляется лечащим врачом в соответствии с клиническими показаниями, требующими госпитального режима, активной терапии и круглосуточного врачебного наблюдения.

Максимальное время ожидания плановой госпитализации определяется очередностью и не должно превышать 3 месяцев.. 

Право на внеочередное оказание медицинской помощи имеют: 

а) инвалиды Великой Отечественной войны, 

б) участники Великой Отечественной войны и приравненные к ним категории граждан; 

в) ветераны боевых действий; 

г) лица, награжденные знаком "Жителю блокадного Ленинграда"; 

д) Герои Советского Союза, Герои Российской Федерации, полные кавалеры ордена Славы; 

е) лица, награжденные знаком "Почетный донор"; 

ж) граждане в соответствии с Законом Российской Федерации "О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС", 

з) Федеральным законом "О социальной защите граждан Российской Федерации, подвергшихся воздействию радиации вследствие аварии в 1957 году на производственном объединении "Маяк" и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча", 

и) Федеральным законом "О социальных гарантиях гражданам, подвергшимся радиационному воздействию вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне", 

к) постановлением Верховного Совета Российской Федерации "О распространении действия Закона РСФСР "О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС" на граждан из подразделений особого риска"; 

л) граждане в соответствии с Законом Кемеровской области "О мерах социальной поддержки реабилитированных лиц и лиц, признанных пострадавшими от политических репрессий"; 

м) иные категории граждан в соответствии с действующим законодательством.

Основанием для оказания медицинской помощи в организациях здравоохранения вне очереди является документ, подтверждающий принадлежность гражданина к одной из категорий граждан, которым в соответствии с законодательством Российской Федерации и законодательством Кемеровской области предоставлено право на внеочередное оказание медицинской помощи.

По всем возникающим вопросам оказания медицинской помощи просьба обращаться в свою страховую медицинскую организацию, адрес и номера телефонов которой указаны на вашем страховом полисе. 

