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Порядок и условия предоставления медицинской помощи населению Неклиновского района в соответствии с Постановлением Правительства Ростовской Области «О территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Ростовской области» (далее Порядок).
Данный Порядок является нормативным документом «МБУЗ» ЦРБ Неклиновского района регулирующим: объем помощи в соответствии с программой государственных гарантий, порядок госпитализации, организацию медицинской помощи в соответствии с порядками оказания медицинской помощи на основе стандартов медицинской помощи.
        МУЗ «ЦРБ» Неклиновского района является учреждением здравоохранения муниципального подчинения, имеет разветвленную сеть подразделений на территории муниципального образования «Неклиновский район». В целях максимального приближения плановой и неотложной медицинской помощи населению района в территориях 18 сельских поселений развернуто 45 ФАП, 10 амбулаторий, 4 участковых больниц (УБ), 1 центральная районная больница (ЦРБ). Общая мощность амбулаторно-поликлинических подразделений - 1100 посещений в смену, стационарных подразделений -  503 коек, в т.ч. 125 коек дневного пребывания, 30 коек паллиативной помощи. При амбулаториях развернуто 33 места дневного пребывания.      

         На базе ЦРБ, участковых больниц и амбулаторий, для круглосуточного оказания скорой  медицинской помощи  развернуто 8 фельдшерских пунктов скорой помощи. В лечебных подразделениях МУЗ «ЦРБ» Неклиновского района медицинскую помощь оказывают 95 врачей, 402 средних медицинских работников. Высокая квалификация работников здравоохранения района позволяет оказывать медицинскую помощь на уровне, отвечающем требованиям современных медицинских технологий.  
           ЦРБ является ведущим лечебно-профилактическим учреждением Неклиновского рай​она, оснащенным современным медицинским оборудованием и обеспечиваю​щим квалифицированную диагностическую, консультативную и лечебную по​мощь населению.
          «МБУЗ» ЦРБ Неклиновского района в своей работе руководствуется приказами Министерства здравоохранения РФ, Министерства здравоохранения РО, Федерального фонда ОМС и др. 
     Медицинская деятельность в учреждении  организована в соответствии с территориальной Программой государственных гарантий бесплатного оказания ме​дицинской помощи гражданам Ростовской области и Тарифным соглашением.
       Медицинская помощь оказывается гражданам Российской Федерации, иностранным  гражданам,  лицам  без  гражданства  при  предоставлении документа, удостоверяющего личность, полиса ОМС.

      Лицам, не имеющим вышеуказанных документов или имеющим документы,  оформленные  ненадлежащим  образом,  оказывается  только экстренная и неотложная помощь.
Медицинская помощь в «МБУЗ» ЦРБ Неклиновского района основывается на следующих принципах:
· приближенности к месту жительства, месту работы или обучения;

· наличия необходимого количества медицинских работников, уровнем их квалификации;

· возможности выбора медицинской организации и врача в соответствии с Федеральным законодательством
· применения порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи;

· предоставления гарантированного объема медицинской помощи в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи надлежащего качества;

· исполнения в соответствии с законодательством Российской Федерации требований к размещению медицинских организаций муниципальной систем здравоохранения и иных объектов инфраструктуры в сфере здравоохранения исходя из потребностей населения;

· транспортной доступности для всех групп населения, включая инвалидов и другие группы населения с ограниченными возможностями передвижения;

· возможностью беспрепятственного и бесплатного использования медицинским работником средств связи или транспортных средств для перевозки пациента в ближайшую медицинскую организацию в случаях, угрожающих его жизни и здоровью.

· равнодоступность оказания медицинской помощи с учетом порядков оказания медицинской помощи и на основе стандартов медицинской помощи.

Основные задачи и функции ЦРБ.
1. Внутренний контроль качества и безопасности медицинской деятельности в соответствии с порядком, утвержденным  главным врачом  «МБУЗ» ЦРБ 

Неклиновского района.  Целью  внутреннего  контроля  качества  и безопасности медицинской деятельности является обеспечение прав пациентов на получение  необходимого  объема  и  надлежащего  качества медицинской помощи в медицинских подразделениях в соответствии с установленными порядками оказания и стандартами медицинской помощи.
2. Разработка и реализация нормативной документации медицинской организации, регулирующей внутренний контроль качества оказания медицинской помощи, систему распределения стимулирующих выплат с учётом качества лечения (эффективный контракт);
3. Контроль внутреннего распорядка работы учреждения;
4. Обеспечение условий для полноценного лечебно-диагностического процесса, в том числе разработка мер для повышения качества лечебно-диагностической работы и снижения летальности;
5. Освоение и внедрение в практику новых эффективных методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации больных;

6. Проведение просветительской работы с больными по вопросам профилактики сердечно-сосудистых заболеваний и др.;
7. Обеспечение условия хранения лекарственных средств, изделий медицинского назначения и пр.;

8. Координация работы лечебно-профилактических подразделений рай​она с целью оптимизации их деятельности;
9. Участие и проведение мероприятий по повышению квалификации персонала в вопросах диагностики, лечения и оказания медицинской помощи больным;

10. Ежемесячный и ежеквартальный анализ деятельности лечебных учреждений района

11.  Определение потребности в диагностическом оборудовании, расходных материалах, санитарном транспорте.
Взаимодействие структурных подразделений лечебной сети Неклиновского района.
ФАП
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I.  Виды и формы медицинской помощи, оказываемой бесплатно 

в рамках территориальной программы государственных гарантий:
1.  Первичная медико-санитарная помощь, в том числе первичная доврачебная, первичная врачебная и первичная специализированная; специализированная медицинская помощь; скорая  медицинская помощь;

паллиативная медицинская помощь в медицинских организациях (с 2016 года).

Первичная медико-санитарная помощь оказывается бесплатно в амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара, в плановой и неотложной форме. Первичная медико-санитарная помощь оказывается бесплатно в амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара, в плановой и неотложной форме.    

2. Специализированная медицинская помощь оказывается бесплатно в стационарных условиях и в условиях дневного стационара врачами-специалистами и включает в себя профилактику, диагностику и лечение заболеваний и состояний (в том числе в период беременности, родов и послеродовой период), требующих использования специальных методов и сложных медицинских технологий, а также медицинскую реабилитацию.

3. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь оказывается гражданам в экстренной или неотложной форме вне медицинской организации, а также в амбулаторных и стационарных условиях при заболеваниях, несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства. 

Объем диагностических и лечебных, профилактических, санитарно-гигиенических, противоэпидемических мероприятий пациенту определяет лечащий врач в соответствии с медицинскими показаниями с учетом порядков оказания медицинской помощи на основе стандартов медицинской помощи.

II. Порядок реализации установленного законодательством 

Российской Федерации права  внеочередного оказания медицинской

помощи отдельным категория граждан

1. Право на внеочередное оказание медицинской помощи имеют беременные, инвалиды по слуху в сопровождении сурдопереводчиков, а также отдельные категории граждан, определенные действующим законодательством, а именно:

участники Великой Отечественной войны (статья 3 Федерального закона 
от 12.01.1995 № 5-ФЗ «О ветеранах»);
ветераны боевых действий (статья 3 Федерального закона от 12.01.1995               № 5-ФЗ «О ветеранах»);
инвалиды Великой Отечественной войны и инвалиды боевых действий           (статья 14 Федерального закона от 12.01.1995 № 5-ФЗ «О ветеранах»);
члены семей погибших (умерших) инвалидов войны, участников Великой Отечественной войны и ветеранов боевых действий (статья 14 Федерального закона от 12.01.1995 № 5-ФЗ «О ветеранах»);
граждане, подвергшиеся радиационному воздействию (статья 14 Закона Российской Федерации от 15.05.1991 № 1244-1 «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС», статья 2 Федерального закона от 10.01.2002 № 2-ФЗ «О социальных гарантиях гражданам, подвергшимся радиационному воздействию вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне»,  статья 4 Закона РФ 
от 26.11.1998 № 175-ФЗ «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»);

граждане, имеющие звания Герой Советского Союза, Герой Российской Федерации, полные кавалеры ордена Славы (статья 1 Закона Российской федерации от 15.01.1993 № 4301-1 «О статусе Героев Советского Союза, Героев Российской Федерации и полных кавалеров ордена Славы»);
граждане, награжденные знаком «Почетный донор России» (статья 11 Федерального закона от 20.07.2012 № 125-ФЗ «О донорстве крови и ее компонентов»).

При обращении граждан, имеющих право на внеочередное оказание медицинской помощи, в амбулаторно-поликлиническом медицинском учреждении регистратура организует запись пациента на прием к врачу вне очереди. При необходимости выполнения диагностических исследований и лечебных манипуляций лечащий врач организует их предоставление в первоочередном порядке.

2.  Предоставление плановой стационарной медицинской помощи и амбулаторной медицинской помощи в условиях дневных стационаров осуществляется вне основной очередности. Решение о внеочередном оказании медицинской помощи принимает врачебная комиссия медицинской организации по представлению лечащего врача или заведующего отделением.
III. Медицинская помощь оказывается вне системы ОМС:
1. по отдельным специальностям:  психиатрия, наркология, фтизиатрия, дерматовенерология, находящимся на бюджетном  финансировании. 
2. медицинские услуги, необходимость которых не установлена, выполняемые по инициативе пациента, не предусматриваются территориальной программой государственных гарантий, а так же сервисные, в том числе внеочередные (за исключением вышеуказанных категорий)  могут оказываться на платной основе.
IY. Порядок и условия предоставления скорой медицинской помощи
Скорая медицинская помощь оказывается при заболеваниях, несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства, оказывается гражданам бесплатно.

Скорая медицинская помощь оказывается:

- в экстренной форме – при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента. Поводами для вызова скорой медицинской помощи в экстренной форме являются:

а) нарушения сознания, представляющие угрозу жизни;

б) нарушения дыхания, представляющие угрозу жизни;

в) нарушения системы кровообращения, представляющие угрозу жизни;

г) психические расстройства, сопровождающиеся действиями пациента,

представляющими непосредственную опасность для него или других лиц;

д) внезапный болевой синдром, представляющий угрозу жизни;

е) внезапные нарушения функции какого-либо органа или системы органов,

представляющие угрозу жизни;

ж) травмы любой этиологии, представляющие угрозу жизни;

з) термические и химические ожоги, представляющие угрозу жизни;

и) внезапные кровотечения, представляющие угрозу жизни;

к) роды, угроза прерывания беременности;

л) дежурство при угрозе возникновения чрезвычайной ситуации, оказание

скорой медицинской помощи и медицинская эвакуация при ликвидации

медико-санитарных последствий чрезвычайной ситуации.
- в неотложной форме – при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни пациента. 

Оказание скорой медицинской помощи осуществляется в круглосуточном режиме заболевшим и пострадавшим, находящимся вне медицинских организаций, в амбулаторных условиях, в условиях  стационара, при непосредственном обращении граждан за медицинской помощью на станцию (пункты) скорой медицинской помощи. 

В часы работы амбулаторно-поликлинической службы вызовы, поступившие в приемное отделение для оказания медицинской помощи в неотложной форме, могут быть переданы к исполнению в регистратуру поликлиники (амбулатории) или фельдшеру ФАП. 
Неотложная медицинская помощь на дому осуществляется в течение не более двух часов после поступления обращения больного или иного лица об оказании неотложной медицинской помощи на дому.
При оказании скорой медицинской помощи в случае необходимости осуществляется медицинская эвакуация. Медицинская эвакуация осуществляется выездными бригадами скорой медицинской помощи с проведением во время транспортировки мероприятий по оказанию медицинской помощи, в том числе с применением медицинского оборудования.

           Перечень показаний для вызова скорой медицинской помощи в экстренной и неотложной форме регламентирован порядком оказания скорой медицинской помощи, утвержденным приказом Министерства здравоохранения  Российской Федерации от 20.06.2013 № 388н  «Об утверждении порядка оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи».

При оказании скорой медицинской помощи осуществляется бесплатное обеспечение граждан лекарственными препаратами, включенными в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, утвержденный Правительством Российской Федерации, а также изделиями медицинского назначения в соответствии со стандартами медицинской помощи при наличии медицинских показаний.

Y. Порядок и условия предоставления

первичной медико-санитарной, в том числе первичной

специализированной, помощи в амбулаторных условиях,

в том числе при вызове медицинского работника на дом
1. Первичная медико-санитарная помощь включает:

первичную доврачебную медико-санитарную помощь, которая оказывается фельдшерами, акушерами, другими медицинскими работниками со средним медицинским образованием;

первичную врачебную медико-санитарную помощь, которая оказывается врачами-терапевтами, врачами-терапевтами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами);

первичную специализированную медико-санитарную помощь, которая оказывается врачами-специалистами разного профиля.

2. Первичная медико-санитарная помощь оказывается в амбулаторных условиях, в условиях дневного стационара, в том числе стационара на дому.

3. Амбулаторная медицинская помощь предоставляется гражданам при заболеваниях, травмах, отравлениях и других патологических состояниях, не требующих круглосуточного медицинского наблюдения, изоляции и использования интенсивных методов лечения, при беременности, а также включает проведение мероприятий по профилактике (в том числе диспансерному наблюдению) заболеваний.

4. Первичная медико-санитарная помощь может предоставляться в плановой и неотложной форме.

Прием плановых больных врачом может осуществляться как по предварительной записи (самозаписи он-лайн и в телефонном режиме), так и по талону на прием, полученному в день обращения;

время, отведенное на прием пациента в поликлинике, определяется исходя из врачебной нагрузки по конкретной специальности, утвержденной главным врачом медицинской организации;
СРОКИ

ожидания первичной медико-санитарной, в том числе первичной

специализированной, медицинской помощи, оказываемой в плановой форме
	Виды медицинской помощи
	Сроки ожидания

	Прием врача-терапевта участкового, врача общей

практики, врача-педиатра участкового
	не более 24 часов с момента

обращения в поликлинику

	Консультации врачей-специалистов  
	
не более 14 рабочих дней

с момента обращения в

поликлинику

	Диагностические инструментальные

исследования:

рентгенография (включая маммографию),

функциональные исследования,

ультразвуковые исследования,

лабораторные исследования
	не более 14 рабочих дней

со дня назначения лечащим

врачом


лабораторно-диагностические методы исследования гражданам предоставляются по направлению лечащего врача или врача-специалиста при наличии медицинских показаний и в соответствии с принятыми стандартами обследования по данному заболеванию. Объем диагностических и лечебных мероприятий, необходимость в консультациях врачей-специалистов для конкретного пациента определяется лечащим врачом;

Данный порядок не распространяется на экстренные и неотложные состояния.

5. Направление больных в учреждения здравоохранения, центры, клиники Министерства здравоохранения Российской Федерации, Российской академии медицинских наук и другие, финансируемые из федерального бюджета, оказывающие дорогостоящие (высокотехнологичные) специализированные виды медицинской помощи, осуществляет министерство здравоохранения Ростовской области в установленном порядке.

6. Условия предоставления первичной медико-санитарной помощи, предоставляемой медицинскими работниками амбулаторно-поликлинических учреждений на дому:

1) медицинская помощь на дому по неотложным показаниям, в том числе по вызову, переданному медицинскими работниками скорой медицинской помощи, оказывается при острых и внезапных ухудшениях состояния здоровья, не позволяющих больному посетить поликлинику, в том числе и при тяжелых хронических заболеваниях; 
      Срок ожидания оказания первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме составляет не более двух часов с момента обращения пациента в медицинскую организацию.
2) активные посещения медицинским работником (врачом, фельдшером, медицинской сестрой, акушеркой) пациента на дому осуществляются с целью наблюдения за его состоянием, течением заболевания и своевременного назначения (коррекции) необходимого обследования и (или) лечения, проведения патронажа детей до 1 года, дородового патронажа, патронажа родильниц, организации профилактических и превентивных мероприятий, предусмотренных нормативными правовыми актами по организации медицинской помощи;

Посещение больного участковым врачом на дому производится в день поступления вызова в поликлинику.

7. В соответствии
со
статьей
21
Федерального
закона 
от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» при оказании гражданину медицинской помощи в рамках территориальной программы государственных гарантий гражданин  имеет право на выбор медицинской организации и на выбор  врача с учетом согласия врача.

В целях обеспечения прав граждан на выбор медицинской организации допускается прикрепление граждан, проживающих либо работающих вне зоны обслуживания медицинской организации. 

Выбор гражданином медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь, осуществляется не чаще чем один раз в год (за исключением случаев изменения места жительства или места пребывания гражданина).

В выбранной медицинской организации гражданин имеет право на выбор лечащего врача (врача-терапевта, врача-терапевта участкового, врача-педиатра, врача-педиатра участкового, врача общей практики (семейного врача)) или фельдшера, но не чаще, чем один раз в год (за исключением случаев замены медицинской организации). Выбор лечащего врача осуществляется путем подачи заявления лично или через своего представителя на имя руководителя медицинской организации, при наличии согласия врача, выбранного пациентом, с учетом рекомендуемой численности обслуживаемого населения на врачебных участках в соответствии с нормативной штатной численностью медицинского персонала. 

С целью реализации данного права гражданина руководитель медицинской организации оказывает гражданину содействие в порядке, установленном Министерством здравоохранения Российской Федерации (приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 26.04.2012 № 407н).

8. При оказании всех видов медицинской помощи в рамках территориальной программы государственных гарантий  в  амбулаторно-поликлинических условиях       лекарственные       препараты        приобретаются        гражданами за личные средства,  за  исключением  используемых  в  процессе амбулаторного приема и выполнения диагностических и лечебных манипуляций лекарственных препаратов, входящих в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, утверждаемый Правительством Российской Федерации, а также изделий медицинского назначения в соответствии со стандартами медицинской помощи (при наличии медицинских показаний), обеспечение которыми осуществляется медицинской организацией за счет средств ОМС или средств бюджета.

9. Назначение и выписка лекарственных препаратов по льготным рецептам осуществляется в соответствии с действующим законодательством. Право выписки льготного рецепта предоставляется врачу на основании приказа главного врача медицинской организации. Отпуск лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания осуществляется аптечными учреждениями.

        Оказание медицинской помощи в ЦРБ и УБ в амбулаторно-поликлинических отделениях осуществляется с 8°° до 18°°, в стационарных отделениях- круглосуточно.

Поликлиническое отделение ЦРБ
(поликлиника) ЦРБ - на 330 посещений в смену.
Лечебно-диагностическая и консультативная помощь оказывается врачами по следующим специальностям и разделам медицины: терапия, хирургия, эндоскопическая диагностика, эпидемиология, эндокринология, неврология, стоматология, оториноларингология, фтизиатрия, наркология, функциональная диагностика, лабораторная диагностика, офтальмология, акушерство-гинекология, планирование семьи,  педиатрия, онкология, физиотерапия, лечебная физкультура, травматология, урология, рентгенология, ультразвуковая диагностика, психиатрия, экспертиза и организация здравоохранения и др.
         Врачи поликлиники ЦРБ при наличии показаний оформляют медицинскую документацию для МСЭ, областных лечебных учреждений, оказывают консульта​тивную помощь ЛПУ района.

Комплекс диагностических методов обследования включает:
· рентгенологические в т.ч. флюорография, маммография, дентальная рентгенография
· эндоскопические
· ультразвуковые
· лабораторные
· функциональные, в том числе ЭКГ, ПФМ, спирография, суточное мониторирование   ЭКГ, СМАД, РЭГ.
Отделение лучевой диагностики.
В отделении работают квалифицированные врачи, владеющие совре​менными методами лучевой диагностики. Отделение оснащено современным цифровым рентгентгенологическим и ультразвуковым оборудованием.
Время работы с 8°° до 17°°,  экстренная диагностика - круглосуточно.

Работа клинико-диагностической лаборатории  (круглосуточно).
Забор материала:

-  для проведения плановых исследований производится ежеднев​но с 8°° до 10 - 00;    
                   - при оказании скорой медицинской помощи в экстренной и неотложной формах – 
         круглосуточно в экспресс-режиме. 
YI. Порядок и условия предоставления специализированной (в том
числе высокотехнологичной) медицинской помощи в стационарных
условиях.
1.Специализированная медицинская помощь в стационарных условиях оказывается пациентам, состояние которых требует круглосуточного медицинского наблюдения, проведения  интенсивных  методов  лечения, соблюдения постельного режима.

2. Специализированная  медицинская  помощь  организуется  и оказывается в соответствии с порядками оказания медицинской помощи и на основе стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения  Российской  Федерации,  в  случае  их  отсутствия  – в соответствии с клиническими рекомендациями (протоколами лечения), другими нормативными правовыми документами. Объем  диагностических  и  лечебных  мероприятий,  проводимых

конкретному пациенту при оказании специализированной медицинской помощи,

определяется лечащим врачом.
           3. При состояниях, угрожающих жизни, а также в случаях риска распространения инфекционных заболеваний пациент госпитализируется в круглосуточный стационар незамедлительно. 
- Экстренная госпитализация в стационар осуществляется бригадой скорой медицинской помощи по срочным медицинским показаниям, а также при самостоятельном обращении пациента для оказания экстренной медицинской помощи при наличии показаний к госпитализации. 
- Плановая  госпитализация  в  стационар  осуществляется  в соответствии с медицинскими показаниями по направлению лечащего врача или врача-специалиста поликлиники при заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни пациента, не требующих оказания экстренной и неотложной помощи. Перед направлением пациента на плановую госпитализацию должно быть проведено обследование в полном объеме в соответствии со стандартами медицинской помощи.      

         Срок ожидания оказания специализированной медицинской помощи в плановой форме, за исключением высокотехнологичной медицинской помощи, – не более 30 календарных дней с момента выдачи лечащим врачом направления на госпитализацию (при условии обращения пациента за госпитализацией в рекомендуемые лечащим врачом сроки).
        4. При оказании медицинской помощи в рамках территориальной программы государственных гарантий в условиях стационара больные могут быть размещены  в  палатах  на одно, два   и более мест с соблюдением действующих санитарно-гигиенических требований и норм.

5. Пациент направляется в медицинскую организацию с направлением и выпиской из медицинской карты, содержащей: клинический диагноз, результаты проведенных инструментальных и лабораторных исследований, обоснование необходимости стационарного лечения.  Направление должно содержать информацию: о паспортных данных пациента, полисе обязательного медицинского страхования; в случае направления детей – данные свидетельства о рождении, полиса обязательного медицинского страхования, паспортные данные одного из родителей.

6. Показанием для направления больного в дневной стационар  является необходимость проведения активных лечебно-диагностических и реабилитационных мероприятий, не требующих круглосуточного медицинского наблюдения, в том числе после выписки из стационара круглосуточного пребывания. Длительность ежедневного проведения вышеназванных мероприятий в дневном стационаре составляет от 3 до 6 часов, организация работы дневного стационара может быть в одно- или двухсменном режиме

7. При оказании всех видов медицинской помощи в рамках территориальной программы государственных гарантий (в том числе территориальной программы ОМС) в стационарных условиях и в условиях дневного стационара гражданам предоставляется бесплатное обеспечение лекарственными препаратами, входящими в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, утвержденный Правительством Российской Федерации, а также изделиями медицинского назначения, включенными в утверждаемый Правительством Российской Федерации перечень медицинских изделий, имплантируемых в организм человека,  назначенными по медицинским показаниям в соответствии со стандартами медицинской помощи).

Обеспечение лекарственными препаратами, не входящими в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, и изделиями медицинского назначения,  не включенными в утверждаемый Правительством Российской Федерации перечень медицинских изделий, имплантируемых в организм человека, допускается в случаях индивидуальной непереносимости, по жизненным показаниям и осуществляется по решению врачебной комиссии медицинской организации.
Лекарственная  помощь,  обеспечение  медицинскими  изделиями  и специализированными  продуктами  питания  сверх  предусмотренной

Территориальной  программой  государственных  гарантий  могут  быть предоставлены пациентам на платной основе.
                                    Стационарные отделения Неклиновской ЦРБ.
Все необходимые исследования максимально выполняются на догоспитальном этапе обследования. Госпитализация во все стационарные отделения ЦРБ осуществляется круглосуточно в плановом и неотложном порядке.
Длительность пребывания в стационарных отделениях и перечень нозологий  регламентирует​ся действующим классификатором медицинских услуг, утвержденным МЗ РО и ТФОМС.
Перечень необходимых обследований при плановой госпитализации.
1. Общий анализ крови, в т.ч. тромбоциты
2. Общий анализ мочи
3. RW, ВИЧ
4. ЭКГ (в ленте)
5. Флюорограмма органов грудной клетки, при отсутствии противопоказаний.  
6. Заключение гинеколога (для женщин)
7. Заключение терапевта

8. Заключение хирурга (при наличии показаний)
9. Заключение офтальмолога, невролога (при наличии показаний)

10.Онкомаркеры CA 125, PSA
            Круглосуточная стационарная медицинская помощь в Неклиновском районе оказывается по следующим профилям:
терапия, хирургия, неврология, детские болезни, урология, травматология, оториноларингология, гинекология, родильное отделение, гнойная хирургия, реанимация и анестезиология, детская хирургия.
                В отделениях хирургического профиля выполняются эндоскопические оперативные вмешательства.
Ведение стационарных историй болезни, перевод или направления в иные ЛПУ, выписка и оформление всей необходимой медицинской документации про​водится в установленном для всех ЛПУ порядке.
Условия оказания высокотехнологичной помощи

Высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частью специализированной  медицинской  помощи,  оказывается  медицинскими

организациями в соответствии с перечнем видов высокотехнологичной медицинской помощи, установленным программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, который содержит, в том числе, методы лечения и источники финансового обеспечения высокотехнологичной медицинской помощи.

Направление граждан для оказания высокотехнологичной медицинской помощи осуществляется в соответствии с порядком организации оказания высокотехнологичной  медицинской  помощи,  утвержденным  приказом Минздрава России от 29.12.2014 №930н «Об утверждении Порядка организации оказания  высокотехнологичной  медицинской  помощи  с  применением специализированной информационной системы». Направление больных для оказания высокотехнологичной медицинской помощи за счет средств федерального бюджета в медицинские организации, центры, клиники Министерства здравоохранения Российской Федерации, Российской академии медицинских наук и другие осуществляет министерство здравоохранения Ростовской области в установленном порядке.
Условия оказания медицинской помощи гражданам, 
нуждающимся в заместительной почечной терапии

Направление жителей Ростовской области на получение процедур программного гемодиализа, а так же перитонеального диализа, осуществляется комиссией министерства здравоохранения области по отбору и направлению пациентов для оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в установленном порядке.

Настоящие условия распространяются на оказание специализированной медицинской помощи  гражданам, постоянно проживающим на территории других субъектов Российской Федерации, находящимся на территории Ростовской области и нуждающимся в заместительной почечной терапии методами гемодиализа в связи  с наличием  хронической почечной недостаточности (далее – ХПН). 
YII. Контакты для обращения в случае конфликта:

1. Заместитель главного врача МБУЗ «ЦРБ» Неклиновского района по амбулаторно-поликлинической помощи населению - Едуш Константин Николаевич, тел: 8(86347)31021

2. Заместитель главного врача МБУЗ «ЦРБ» Неклиновского района по медицинской части  - Брыксин Владислав Серафимович, тел:8(989)7017974

3. Заместитель главного врача МБУЗ «ЦРБ» Неклиновского района по МОНР - Фабрицкий Сергей Павлович, тел: 8(86347)21191

4. Заместитель главного врача МБУЗ «ЦРБ» Неклиновского района по детству и родовспоможению  - Афонина Наталья Владимировна, тел:8(86347)32301
5. Заместитель главного врача МБУЗ «ЦРБ» Неклиновского района по клинико-экспертной работе – Сайдаметов Олег Ферратович 89289545263
5. Главный врач МБУЗ «ЦРБ» Неклиновского района – Кузнецов Дмитрий Владимирович тел: 8(86347)31272


