
Условия​ ​оказания​ ​медицинской​ ​помощи​ ​в​ ​ОБУЗ​ ​«Гаврилово-Посадская​ ​ЦРБ» 
предусматривают: 

Госпитализацию при наличии клинических показаний, требующих проведения интенсивных        
методов диагностики и лечения, круглосуточного медицинского наблюдения, а также по          
эпидемическим показаниям с целью изоляции больного, при наличии направления на          
госпитализацию от лечащего врача, службы скорой медицинской помощи, при         
самостоятельном​ ​обращении​ ​больного​ ​по​ ​экстренным​ ​показаниям; 

Ответственность врачей станции скорой медицинской помощи, поликлиник за        
несвоевременное направление больных на госпитализацию и ответственность дежурного        
врача или заведующего отделением больничного учреждения за окончательное решение о          
госпитализации; 

Плановую стационарную медицинскую помощь, предоставляемую в порядке очередности,        
при этом сроки ожидания плановой госпитализации не должны превышать 30 календарных           
дней; в случае если гражданин выбирает медицинскую организацию, в которой срок           
ожидания специализированной медицинской помощи превышает срок ожидания       
медицинской помощи, установленный Программой, лечащим врачом делается       
соответствующая​ ​отметка​ ​в​ ​медицинской​ ​документации; 

Объем оказания медицинской помощи, определяемый в соответствии с имеющейся у          
медицинской организации лицензией на осуществление медицинской деятельности. В        
случаях когда необходимый объем медицинской помощи выходит за рамки лицензии на           
осуществление медицинской помощи, больной должен быть переведен в медицинскую         
организацию,​ ​имеющую​ ​право​ ​на​ ​оказание​ ​данного​ ​объема​ ​медицинской​ ​помощи; 

Размещение больных в палатах на 2 и более мест, за исключением размещения в             
маломестных палатах (боксах) пациентов по медицинским и (или) эпидемиологическим         
показаниям; 

Пациенты размещаются в маломестных палатах (боксах) не более двух мест при наличии            
медицинских​ ​и​ ​(или)​ ​эпидемиологических 

показаний, установленных приказами Министерства здравоохранения Российской      
Федерации, с соблюдением санитарно-эпидемиологических правил и нормативов,       
утвержденных​ ​Главным​ ​государственным​ ​санитарным​ ​врачом​ ​Российской​ ​Федерации; 

Предоставление лекарственной помощи в соответствии с Территориальной программой        
государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи на территории        
Ивановской​ ​области​ ​на​ ​2015​ ​год​ ​и​ ​на​ ​плановый​ ​период​ ​2016-2017​ ​годов; 

Предоставление права одному из родителей, иному члену семьи или иному законному           
представителю на бесплатное совместное нахождение с ребенком в медицинской         
организации при оказании ему медицинской помощи в стационарных условиях в течение           
всего периода лечения независимо от возраста ребенка. При совместном нахождении в           
медицинской организации в стационарных условиях с ребенком до достижения им          
возраста 4 лет, а с ребенком старше данного возраста - при наличии медицинских             
показаний плата за создание условий в стационарных условиях, в том числе за            
предоставление​ ​спального​ ​места​ ​и​ ​питания,​ ​с​ ​указанных​ ​лиц​ ​не​ ​взимается; 

Предоставление​ ​поста​ ​индивидуального​ ​ухода​ ​по​ ​медицинским​ ​показаниям. 



В больничных учреждениях больные размещаются в палатах с соблюдением         
санитарно-гигиенических требований, утвержденных Постановлением главного     
государственного санитарного врача РФ от 18.05.2010 № 58 «Об утверждении СанПиН           
2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям,     
осуществляющим​ ​медицинскую​ ​деятельность». 

Больные, роженицы и родильницы обеспечиваются питанием (в том числе лечебным          
питанием) в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения и социального         
развития Российской Федерации от 02.08.2010 № 593н «Об утверждении рекомендаций по           
рациональным нормам потребления пищевых продуктов, отвечающим современным       
требованиям здорового питания» и физиологическими нормами, утвержденными       
Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия           
человека» 18.12.2008 «МР 2.3.1.2432-08. Нормы физиологических потребностей в энергии         
и пищевых веществах для различных групп населения Российской Федерации.         
Методические рекомендации», Приказом Министерства здравоохранения Российской      
Федерации​ ​от​ ​21.06.2013​ ​№​ ​395н​ ​«Об​ ​утверждении​ ​норм​ ​лечебного​ ​питания». 

В случае необходимости проведения пациенту, находящемуся на лечении в стационарных          
условиях, диагностических исследований в целях выполнения порядков оказания        
медицинской помощи и стандартов медицинской помощи в иной медицинской организации          
при отсутствии возможности их проведения медицинской организацией, оказывающей        
медицинскую помощь пациенту, обеспечение транспортом и сопровождение       
медицинскими работниками осуществляется медицинской организацией, оказывающей      
медицинскую​ ​помощь. 

Сопровождение пациента в медицинскую организацию для выполнения диагностических        
исследований осуществляется медицинским персоналом медицинской организации,      
оказывающей медицинскую помощь пациенту в стационарных условиях. В качестве         
сопровождающего медицинского работника может быть врач или средний медицинский         
персонал. 

Транспортировка пациента осуществляется за счет средств медицинской организацией,        
оказывающей помощь пациенту в стационарных условиях санитарным транспортом в         
медицинскую организацию, обеспечивающую проведение требуемого вида      
диагностического​ ​исследования​ ​и​ ​обратно. 

Для​ ​проведения​ ​диагностических​ ​исследований​ ​пациенту​ ​оформляются: 

направление, оформленное лечащим врачом, с соответствующей записью в медицинской         
карте​ ​стационарного​ ​больного,​ ​подписанное​ ​заведующим​ ​отделением; 

выписка из медицинской карты стационарного больного, содержащая: клинический        
диагноз, результаты проведенных инструментальных и лабораторных исследований,       
обоснование​ ​необходимости​ ​проведения​ ​диагностического​ ​исследования. 

Направление должно содержать информацию о данных пациента, полиса обязательного         
медицинского​ ​страхования. 

В медицинских организациях, оказывающих специализированную медицинскую помощь в        
стационарных условиях, ведется лист ожидания оказания специализированной       
медицинской помощи в плановой форме и осуществляется информирование граждан в          
доступной форме, в том числе с использованием информационно-коммуникационной сети         



«Интернет», о сроках ожидания оказания специализированной медицинской помощи с         
учетом​ ​требований​ ​законодательства​ ​Российской​ ​Федерации​ ​о​ ​персональных​ ​данных. 

Проведение лечебно-диагностических мероприятий, лекарственное обеспечение,     
обеспечение донорской кровью и ее компонентами (при наличии показаний)         
осуществляются с момента поступления в стационар. Питание пациента в стационаре          
осуществляется в соответствии с натуральными нормами, утвержденными       
Министерством​ ​здравоохранения​ ​Российской​ ​Федерации. 

Обеспечение лекарственными препаратами и медицинскими изделиями, которые       
предусмотрены стандартами оказания медицинской помощи для лечения в        
круглосуточных и дневных стационарах всех типов, осуществляется в соответствии с          
перечнем жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, необходимых        
при оказании первичной медико-санитарной медицинской помощи в условиях дневного         
стационара и в неотложной форме, специализированной медицинской помощи, в том          
числе высокотехнологичной, скорой медицинской помощи, в том числе скорой         
специализированной, паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях. В        
случае необходимости использования лекарственных препаратов медицинской      
организацией при оказании медицинской помощи в рамках Программы, не включенных в           
перечни, медицинские организации могут приобретать и использовать лекарственные        
препараты при наличии у пациента жизненных показаний к применению лекарственных          
препаратов, не имеющих аналогов в перечнях, по решению врачебной комиссии в           
соответствии с установленными нормативными правовыми актами Российской Федерации        
и​ ​правовыми​ ​актами​ ​Ивановской​ ​области. 

Порядок обеспечения донорской кровью и ее компонентами осуществляется в         
соответствии с порядками оказания медицинской помощи, стандартами медицинской        
помощи,​ ​установленными​ ​нормативными​ ​правовыми​ ​актами​ ​Российской​ ​Федерации. 

При оказании медицинской помощи осуществляется обеспечение граждан необходимыми        
лекарственными препаратами, медицинскими изделиями, а также специализированными       
продуктами лечебного питания для детей-инвалидов в соответствии с законодательством         
Российской​ ​Федерации. 

Критериями завершенности пребывания на этапе круглосуточного лечения являются        
клиническое выздоровление или улучшение состояния здоровья, окончание курса        
интенсивной терапии, отсутствие необходимости в круглосуточном медицинском       
наблюдении. 

Для получения специализированной медицинской помощи в плановой форме выбор         
медицинской организации осуществляется по направлению лечащего врача. В случае,         
если в реализации Программы принимают участие несколько медицинских организаций,         
оказывающих медицинскую помощь по соответствующему профилю, лечащий врач обязан         
проинформировать гражданина о возможности выбора медицинской организации с учетом         
выполнения условий оказания медицинской помощи, установленных Программой.       
Гражданину предоставляется возможность выбора лечащего врача (с учетом согласия         
врача). 

При этом допускается одновременное размещение в маломестной палате (боксе) больных          
с одинаковыми нозологиями. Обязательными условиями пребывания в маломестной        
палате​ ​(боксе)​ ​являются: 



- изоляция больных от внешних воздействующих факторов, а в случаях инфекционных           
заболеваний​ ​-​ ​предупреждение​ ​заражения​ ​окружающих; 

- соблюдение действующих санитарно-гигиенических норм и правил при уборке и          
дезинфекции​ ​помещений​ ​и​ ​окружающих​ ​предметов​ ​в​ ​маломестных​ ​палатах​ ​(боксах). 

Показания и объем диагностических и лечебных мероприятий для конкретного пациента          
определяются лечащим врачом (в необходимых случаях - врачебным консилиумом,         
врачебной комиссией) не ниже требований, установленных стандартами медицинской        
помощи. 

Пациенты размещаются в маломестных палатах не более 2 мест (боксах) при наличии            
медицинских​ ​и​ ​(или)​ ​эпидемиологических 

показаний, установленных приказом Министерства здравоохранения и социального       
развития Российской Федерации от 15.05.2012 № 535н «Об утверждении перечня          
медицинских и эпидемиологических показаний к размещению пациентов в маломестных         
палатах​ ​(боксах)». 

В целях выполнения порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской          
помощи в случае необходимости проведения пациенту диагностических исследований при         
отсутствии возможности их проведения медицинской организацией, оказывающей       
медицинскую помощь пациенту, предоставляются транспортные услуги с сопровождением        
медицинским​ ​работником​ ​такого​ ​пациента. 

При предоставлении первичной медико-санитарной и специализированной медицинской       
помощи в условиях дневных стационаров всех типов плановая госпитализация         
осуществляется​ ​по​ ​направлению​ ​лечащего​ ​врача​ ​поликлиники. 

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. 

Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь медицинскими         
организациями государственной системы здравоохранения оказывается гражданам      
бесплатно. 

При оказании скорой медицинской помощи в случае необходимости осуществляется         
медицинская эвакуация, представляющая собой транспортировку граждан в целях        
спасения жизни и сохранения здоровья (в том числе лиц, находящихся на лечении в             
медицинских организациях, в которых отсутствует возможность оказания необходимой        
медицинской помощи при угрожающих жизни состояниях, женщин в период беременности,          
родов, послеродовой период и новорожденных, лиц, пострадавших в результате         
чрезвычайных​ ​ситуаций​ ​и​ ​стихийных​ ​бедствий). 

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. 

Паллиативная медицинская помощь оказывается бесплатно в амбулаторных и        
стационарных условиях медицинскими работниками, прошедшими обучение по оказанию        
такой помощи, и представляет собой комплекс медицинских вмешательств, направленных         



на избавление от боли и облегчение других тяжелых проявлений заболевания, в целях            
улучшения​ ​качества​ ​жизни​ ​неизлечимо​ ​больных​ ​граждан. 

Профилактическая работа с населением осуществляется врачами-терапевтами,      
врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами, врачами-педиатрами    
участковыми и врачами общей практики (семейными врачами), врачами-специалистами,        
оказывающими амбулаторно-поликлиническую медицинскую помощь, а также      
отделениями (кабинетами) медицинской профилактики, школами здорового образа жизни,        
центрами здоровья, действующими на базе государственных учреждений       
здравоохранения Ивановской области, оказывающих первичную медико-санитарную      
помощь. 

 

 


