Порядок оказания медицинской помощи по Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.
Координацию и регулирование деятельности негосударственного учреждения здравоохранения «Дорожная клиническая больница на станции Ростов – Главный ОАО «РЖД» осуществляет Департамент здравоохранения  ОАО «РЖД» и Региональная дирекция медицинского обеспечения на СКжд.

      Медицинская деятельность осуществляется на основании лицензии № ЛО-61-01-004549     от 31.07.2015    года (бессрочно) в соответствии со стандартами медицинской помощи соответствующего профиля, утвержденными приказами Минздравсоцразвития РФ, а также с учетом внутриучрежденческих стандартов и алгоритмов.

Длительность пребывания и перечень нозологий в стационарных отделениях регламентируется действующим Классификатором медицинских услуг.

      В своей работе Дорожная клиническая больница  руководствуется действующим законодательством Российской Федерации, Уставом, Основами законодательства РФ «Об охране здоровья граждан в Российской Федерации», регламентирующими документами ОАО «РЖД» и другими нормативно-правовыми документами вышестоящих органов.

          Основной целью Дорожной клинической больницы является создание современной материально-технической базы для обеспечения доступной высококвалифицированной помощи работникам ОАО «РЖД» и пенсионерам железнодорожного транспорта, организации работы по медицинскому обеспечению безопасности движения поездов.

       НУЗ ДКБ осуществляет организационно-методическое руководство по совершенствованию деятельности  медицинских учреждений Северо-Кавказской железной дороги.

        Деятельность больницы в системе обязательного медицинского страхования организована в соответствии с «Правилами обязательного медицинского страхования», утвержденного приказом Минздравсоцразвития РФ от 28.02.2011 года № 158н, Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи  в Ростовской области  и Тарифным соглашением, утвержденным Администрацией Ростовской области.

       Федеральным законом «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» от 29.11.2010 года № 326-ФЗ регламентирована реализация права граждан на выбор врача и медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь. Обращение пациента за медицинской помощью в медицинскую организацию, оказывающую специализированную медицинскую помощь, осуществляется по направлению.

       Программа государственных гарантий ежегодно утверждается Правительством области, она предусматривает виды и объемы бесплатной медицинской помощи, оплачиваемой либо из бюджетных средств, либо из средств обязательного медицинского страхования.

Порядок  и условия предоставления бесплатной медицинской помощи.
Организация оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам в целях приближения к их месту жительства, месту работы или обучения осуществляется по территориально-участковому принципу, предусматривающему формирование групп обслуживаемого контингента по признаку проживания (пребывания) на определенной территории или по признаку работы (обучения) в определенных организациях и (или) подразделениях.

        НУЗ «Дорожная клиническая больница на ст. Ростов – Главный ОАО «РЖД» не работает по участковому принципу, не имеет прикрепленного населения (кроме поликлиники № 4  в микрорайоне Лиховской г. Каменск – Шахтинский), осуществляет свою деятельность по производственному принципу, обслуживая работников ОАО « РЖД» и пенсионеров железнодорожного транспорта.

        Прикрепление для медицинского наблюдения и лечения лиц, проживающих либо работающих вне зоны обслуживания медицинской организации, осуществляется с учетом рекомендуемой численности прикрепленных к медицинской организации граждан, установленной соответствующими приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации.

      В выбранной медицинской организации гражданин имеет право на выбор лечащего врача (врача – терапевта), но не чаще чем один раз в год.

       Выбор лечащего врача осуществляется путем подачи заявления лично или через своего представителя на имя руководителя медицинской организации, при наличия согласия врача, выбранного пациентом, с учетом рекомендуемой численности обслуживаемого населения на врачебных участках в соответствии с нормативной штатной численностью медицинского персонала.
       В амбулаторных условиях медицинская помощь оказывается:

- при неотложных состояниях в день обращения гражданина (срок ожидания составляет не более 2-х часов);

- в плановом порядке в объемах утвержденного плана-заказа по предоставлению амбулаторной помощи по предварительной записи с учетом сроков ожидания, установленных Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 9не более 10 рабочих дней с момента обращения).

       В стационарных условиях медицинская помощь оказывается:

- в объемах утвержденного плана –заказа по представлению стационарной медицинской помощи по Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

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. Срок проведения выполняемых по направлению врача лабораторных исследований и диагностических инструментальных исследований, включая маммографию, функциональную диагностику, ультразвуковые исследования в плановой форме – не более 14 дней со дня назначения. 

     Медицинские услуги, необходимость которых не установлена лечащим врачом, выполняемые по инициативе  пациента, не предусматриваются Территориальной программой государственных гарантий и могут оказываться на платной основе.

     Плановая госпитализация пациентов на койки, необеспеченные планом – заказом по представлению медицинской помощи в рамках программы ОМС, их обследование и лечение осуществляется на платной основе по договорам с физическими лицами или по программе добровольного медицинского страхования.

      Госпитализация по Программе ОМС осуществляется  в соответствии с действующей лицензией на медицинскую деятельность; условиями оказания медицинской помощи в Ростовской области в медицинских учреждениях, участвующих в реализации Программы ОМС:

- безотлагательно при состояниях, угрожающих жизни;

- плановая госпитализация осуществляется в рабочие дни с 9-00 до 15-00.
       Направление пациентов на плановую госпитализацию осуществляется лечащим врачом амбулаторно-поликлинического подразделения в соответствии с  клиническими показаниями, требующими круглосуточного  медицинского наблюдения, соблюдения госпитального режима, проведения активной терапии. Максимальные сроки ожидания  плановой госпитализации  не могут превышать сроков, установленных Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

       Размещение пациентов в условиях пребывания повышенной комфортности (в том числе в маломестных палатах) по их желанию, при отсутствии медицинских и эпидемиологических показаний, может предоставляться на платной основе, за счет личных средств граждан и других источников.

Для плановой госпитализации по ОМС  Вам необходимо:

1.Получить у лечащего врача амбулаторно – поликлинического подразделения, в котором Вы обслуживаетесь, направление на госпитализацию с результатами амбулаторного обследования и датой госпитализации (согласованной с заведующим профильным отделением);

2.В назначенный день обратиться в приемное отделение с 9-00 до 15-00 для оформления на госпитализацию.

При себе необходимо иметь:

- паспорт

- страховой полис обязательного медицинского  страхования (действующий)

- удостоверение работника ОАО «РЖД»

- копию трудовой книжки (для неработающих пенсионеров ОАО «РЖД»)

- удостоверение участника ВОВ

- удостоверение к знаку «Почетный железнодорожник»

Порядок и условия предоставления медицинской помощи в условиях дневных стационаров.
Первичная медико-санитарная  и специализированная медицинская помощь в условиях дневного стационара оказывается пациентам с острыми и хроническими заболеваниями, состояние которых не требует круглосуточного наблюдения и интенсивных методов диагностики и лечения, а также изоляции по эпидемиологическим показаниям.

       Дневные стационары могут организовываться в виде:

- дневного стационара при поликлинике

- дневного стационара в больничном учреждении в структуре круглосуточного стационара.

        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 круглосуточного стационара.  Длительность ежедневного пребывания вышеназванных мероприятий в дневном стационаре составляет от 3 до 6 часов, организация работы дневного стационара может быть в одно- или двусменном режиме.

    Допускается очередность на госпитализацию в дневные стационары в пределах до 30 дней в зависимости от состояния больного и характера течения заболевания.

     Лечащий врач определяет условия оказания стационарозамещающей помощи в зависимости от конкретного заболевания, состояния пациента, возможности посещения больным медицинской организации, а также обеспечения родственниками ухода за больным.

