Порядок и условия оказания медицинской и лекарственной помощи,

оказываемой в рамках Территориальной программы обязательного

медицинского страхования 

Гражданам на территории Республики Саха (Якутия) в рамках Территориальной программы ОМС бесплатно предоставляются:

первичная медико-санитарная, в том числе неотложная, медицинская помощь;

специализированная (за исключением высокотехнологичной) медицинская помощь.

Данные виды медицинской помощи оказываются медицинскими организациями, входящими в реестр медицинских организаций, участвующих в сфере обязательного медицинского страхования Республики Саха (Якутия).

Оказание медицинской помощи осуществляется в соответствии с порядками оказания медицинской помощи и на основании стандартов медицинской помощи.

Амбулаторная медицинская помощь предоставляется гражданам при заболеваниях, травмах, отравлениях и других состояниях, не требующих круглосуточного медицинского наблюдения, изоляции и использования интенсивных методов лечения, при беременности и искусственном прерывании беременности на ранних сроках (абортах), а также включает проведение мероприятий по профилактике (в том числе диспансерному наблюдению) заболеваний. Амбулаторная медицинская помощь оказывается амбулаторно-поликлиническими учреждениями и другими медицинскими организациями или их соответствующими структурными подразделениями, в т.ч. на дому, в дневных стационарах всех типов, дистанционно (телемедицинские консультации), а также выездными бригадами.

Стационарозамещающая медицинская помощь: дневной стационар; на базе амбулаторно-поликлинического учреждения; на базе круглосуточного стационара (койки дневного пребывания); стационар на дому на базе амбулаторно-поликлинических учреждений.

Стационарная медицинская помощь предоставляется гражданам в случае заболеваний, в том числе острых, обострения хронических заболеваний, отравлений, травм, патологии беременности, родов, абортов, а также в период новорожденности, которые требуют круглосуточного медицинского наблюдения, применения интенсивных методов лечения и (или) изоляции, в том числе по эпидемическим показаниям. Стационарная медицинская помощь предоставляется гражданам в больничных учреждениях и других медицинских организациях или их соответствующих структурных подразделениях, в т.ч. межрайонных специализированных центрах (отделениях).

Медицинская помощь в рамках Территориальной программы ОМС предоставляется при наличии у пациента на момент оказания медицинской помощи полиса ОМС (временного свидетельства), документа, подтверждающего личность гражданина.

Экстренная, скорая и неотложная медицинская помощь, предусмотренная Программой, предоставляется вне зависимости от наличия у гражданина вышеуказанных документов.

Организация оказания первичной медико-санитарной помощи осуществляется по территориально-участковому принципу, утвержденному приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 04 августа 2006 г. № 584 «О Порядке организации медицинского обслуживания населения по участковому принципу».

При получении медицинской помощи граждане имеют право на выбор медицинской организации, не чаще одного раза в год (за исключением случаев изменения места жительства или места пребывания гражданина).

Порядок прикрепления (открепления) гражданина к медицинской организации по его выбору установлен приказом Министерства здравоохранения Республики Саха (Якутия) от 28 апреля 2011 г. № 01-8/4-478 «О порядке прикрепления застрахованных граждан к медицинским организациям в Республике Саха (Якутия)».

При получении медицинской помощи граждане имеют право на выбор врача-терапевта участкового, врача-педиатра участкового, врача общей практики (семейного врача) с учетом согласия врача.

Условия оказания медицинской и лекарственной помощи гражданам Российской Федерации предусматривают:

в амбулаторно-поликлинических учреждениях (подразделениях):

наличие очередности плановых больных на прием к врачу не более 3 суток;

ожидание в очереди на прием к врачу до 45 минут;

выполнение диагностических исследований в срок не более 1 недели (исключая экстренные показания), при сложных диагностических исследованиях (КТ, МРТ) – до 3 недель;

осмотр больных на дому врачами узких специальностей при наличии показаний (по назначению лечащего врача);

по экстренным и неотложным показаниям медицинская помощь оказывается безотлагательно.

Лекарственное обеспечение больных в амбулаторных условиях осуществляется за счет личных средств граждан, кроме отдельных категорий граждан. За счет обязательного медицинского страхования финансированию подлежат расходные материалы (перчатки, вата, шприцы) и спирт, необходимые для проведения в медицинской организации диагностических исследований, постановки инъекций и соблюдения санитарно-эпидемиологического режима, а также медикаменты, необходимые для оказания неотложной медицинской помощи.

В дневных стационарах всех типов лечение пациентов по следующим показаниям:

необходимость продолжения курса лечения после выписки из круглосуточного стационара;

необходимость проведения реабилитационного лечения при невозможности его проведения в амбулаторных условиях;

необходимость проведения сложных и комплексных диагностических исследований и лечебных процедур, связанных с необходимостью специальной подготовки больных и краткосрочного медицинского наблюдения после указанных лечебных и диагностических мероприятий.

подбор адекватной терапии больным с впервые установленным диагнозом заболевания или хроническим больным при изменении степени тяжести заболевания;

проведение комплексного курсового лечения с применением современных технологий больным, не требующим круглосуточного медицинского наблюдения;

осуществление реабилитационного и оздоровительного лечения больных и инвалидов, беременных женщин;

оказание при необходимости неотложной, реанимационной помощи пациентам при наличии возникших показаний к ним и организация мероприятий по направлению пациентов в соответствующие подразделения стационара круглосуточного пребывания больных.

Лечение пациентов в дневном стационаре производится по направлению врача амбулаторно-поликлинического учреждения (подразделения) или врача стационара, в стационаре на дому – по направлению лечащего врача.

Обеспечение лекарственными средствами в дневных стационарах осуществляется в пределах Базового перечня лекарственных средств, необходимых для стационарозамещающей помощи пациентам в медицинских организациях, работающих в системе ОМС в 2012 году.

В круглосуточных стационарах:

госпитализация в больничное (стационарно-поликлиническое) учреждение, оказывающее первичную медико-санитарную помощь, осуществляется:

по направлению врача лечебно-профилактического учреждения, независимо от формы собственности и ведомственной принадлежности;

скорой медицинской помощью;

при самостоятельном обращении больного по экстренным показаниям.

госпитализация в больничное (стационарно-поликлиническое) учреждение, оказывающее специализированную медицинскую помощь, осуществляется:

по направлению лечащими врачами и/или через врачебные комиссии медицинских учреждений;

скорой медицинской помощью;

при самостоятельном обращении больного по экстренным показаниям.

При поступлении на плановую госпитализацию обязательно наличие направления с необходимыми результатами исследований. При плановой госпитализации возможно наличие очереди, госпитализация больных осуществляется в наиболее оптимальные сроки, но не позднее одного месяца со дня получения направления на плановую госпитализацию.

Регистрация и осмотр пациента, направленного в стационарное учреждение в плановом порядке, проводится медицинским работником стационарного учреждения в течение 2 часов с момента поступления.

Регистрация и осмотр пациента, доставленного в стационарное учреждение по экстренным показаниям, проводится медицинским работником стационарного учреждения незамедлительно, повторный осмотр – не позднее чем через час.

При состоянии здоровья гражданина, требующем оказания экстренной медицинской помощи, осмотр гражданина и лечебные мероприятия осуществляются незамедлительно любым медицинским работником, к которому он обратился.

Больные могут быть размещены в палатах на четыре и более мест.

Больные, роженицы и родильницы обеспечиваются лечебным питанием в соответствии с физиологическими нормами и в пределах норм расходов на питание.

Возможность и условия пребывания в стационаре одного из родителей (иного члена семьи или иного законного представителя) при совместном нахождении с ребенком определяются законодательством РФ.

По медицинским показаниям больным предоставляется пост индивидуального ухода, осуществляется перевод в другую медицинскую организацию.

Обеспечение лекарственными средствами в пределах Базового перечня лекарственных средств, необходимых для лечения пациентов в стационарах медицинских организаций, работающих в системе ОМС.

Необходимые для конкретного больного перечень и объем лечебных и диагностических мероприятий определяются лечащим врачом (в необходимых случаях – врачебным консилиумом, врачебной комиссией) на основании установленных стандартов.

Направление больных на консультацию в другие медицинские организации Республики Саха (Якутия) осуществляется лечащими врачами и/или через врачебные комиссии медицинских учреждений.

В рамках Территориальной программы ОМС оказание лекарственной помощи гражданам Российской Федерации за счет средств обязательного медицинского страхования производится в пределах Базового перечня лекарственных средств, необходимых для лечения пациентов в стационарах медицинских организаций, работающих в системе ОМС. При необходимости применения лекарственных средств, не входящих в базовый перечень лекарственных средств, медицинская организация вправе приобрести данный препарат за счет средств обязательного медицинского страхования по решению формулярной комиссии учреждения.

