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Методические рекомендации
о порядке оказания медицинской помощи сотрудникам органов внутренних дел в государственных или муниципальных медицинских организациях
Методические рекомендации предназначены для руководителей и личного состава территориальных органов МВД России на районном уровне Свердловской области

I. Законодательные основы оказания медицинской помощи сотрудникам органов внутренних дел
Гарантии в области охраны здоровья сотрудникам органов внутренних дел установлены частями 3 и 4 статьи 25 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
, статьей 11 Федерального закона от 19 июля 2011 года N 247-ФЗ «О социальных гарантиях сотрудникам органов внутренних дел Российской Федерации и внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации»
, статьей 45 Федерального закона от 07 февраля 2011 года N 3-ФЗ «О полиции», статьей 67 Федерального закона Российской Федерации от 30 ноября 2011 года N 342-ФЗ «О службе в органах внутренних дел Российской Федерации и внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации».

Правила медицинского обслуживания сотрудников органов внутренних дел Российской Федерации, отдельных категорий граждан Российской Федерации, уволенных со службы в органах внутренних дел, в медицинских организациях Министерства внутренних дел Российской Федерации и Правила оказания медицинской помощи сотрудникам органов внутренних дел Российской Федерации в организациях государственной или муниципальной системы здравоохранения, за исключением медицинских организаций Министерства внутренних дел Российской Федерации, и возмещения расходов указанным организациям утверждены постановлением Правительства Российской Федерации от 30 декабря 2011 года N 1232 «О порядке оказания сотрудникам органов внутренних дел Российской Федерации, отдельным категориям граждан Российской Федерации, уволенных со службы в органах внутренних дел, и членам их семей медицинской помощи и их санаторно-курортного обеспечения»
. 
II. Основные понятия

Организация охраны здоровья основывается на функционировании и развитии государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения.
В государственную систему здравоохранения входят подведомственные федеральным органам исполнительной власти и исполнительным органам государственной власти субъектов Российской Федерации медицинские и фармацевтические организации (федеральные или государственные, бюджетные или казенные).
В муниципальную систему здравоохранения входят подведомственные органам местного самоуправления медицинские и фармацевтические организации (муниципальные бюджетные или автономные).

Частную систему здравоохранения составляют создаваемые юридическими и физическими лицами медицинские, фармацевтические и иные организации, осуществляющие деятельность в сфере охраны здоровья (ООО, ИП и др.).
Медицинская помощь – комплекс мероприятий, направленных на поддержание и (или) восстановление здоровья и включающих в себя предоставление медицинских услуг;

Медицинская услуга – медицинское вмешательство или комплекс медицинских вмешательств, направленных на профилактику, диагностику и лечение заболеваний, медицинскую реабилитацию и имеющих самостоятельное законченное значение.

Медицинское вмешательство – выполняемые медицинским работником по отношению к пациенту, затрагивающие физическое или психическое состояние человека и имеющие профилактическую, исследовательскую, диагностическую, лечебную, реабилитационную направленность виды медицинских обследований и (или) медицинских манипуляций, а также искусственное прерывание беременности.

Медицинская помощь оказывается медицинскими организациями и классифицируется по видам, условиям и форме оказания такой помощи.
Виды медицинской помощи:

1) первичная медико-санитарная помощь;

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

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

4) паллиативная медицинская помощь.
Условия оказания медицинской помощи:

1) вне медицинской организации (по месту вызова бригады скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, а также в транспортном средстве при медицинской эвакуации);

2) амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения), в том числе на дому при вызове медицинского работника;

3) в дневном стационаре (в условиях, предусматривающих медицинское наблюдение и лечение в дневное время, но не требующих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения);

4) стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение).
Формы оказания медицинской помощи:

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

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

3) 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, и отсрочка оказания которой на определенное время не повлечет за собой ухудшение состояния пациента, угрозу его жизни и здоровью.

Первичная медико-санитарная помощь включает в себя мероприятия по профилактике, диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, наблюдению за течением беременности, формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения.

Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается фельдшерами, акушерами и другими медицинскими работниками со средним медицинским образованием.

Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается врачами-терапевтами, врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами, врачами-педиатрами участковыми и врачами общей практики (семейными врачами).

Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается врачами-специалистами, включая врачей-специалистов медицинских организаций, оказывающих специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь.

Первичная медико-санитарная помощь оказывается в амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара.
Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь оказывается 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.

Специализированная медицинская помощь оказывается в стационарных условиях и в условиях дневного стационара.

Высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частью специализированной медицинской помощи, включает в себя применение новых сложных и (или) уникальных методов лечения, а также ресурсоемких методов лечения с научно доказанной эффективностью, в том числе клеточных технологий, роботизированной техники, информационных технологий и методов генной инженерии, разработанных на основе достижений медицинской науки и смежных отраслей науки и техники.

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

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)
Паллиативная медицинская помощь представляет собой комплекс медицинских вмешательств, направленных на избавление от боли и облегчение других тяжелых проявлений заболевания, в целях улучшения качества жизни неизлечимо больных граждан.
III. Организация оказания медицинской помощи сотрудникам органов внутренних дел на территории Свердловской области

В соответствии с частью 1 статьи 11 ФЗ N 247, сотрудник органов внутренних дел
 имеет право на бесплатное получение медицинской помощи, в том числе на изготовление и ремонт зубных протезов (за исключением зубных протезов из драгоценных металлов и других дорогостоящих материалов), бесплатное обеспечение лекарственными препаратами для медицинского применения по рецептам на лекарственные препараты, бесплатное обеспечение медицинскими изделиями по назначению врача в медицинских организациях МВД России.
Медицинская помощь сотрудникам на территории Свердловской области оказывается в федеральном казенном учреждении здравоохранения «Медико-санитарная часть Министерства внутренних дел Российской Федерации по Свердловской области»
.
В состав МСЧ входят следующие структурные подразделения:

госпиталь по адресу: г. Екатеринбург, ул. Репина, 4 а, с загородными отделениями по адресу г. Верхняя Пышма, Уралмашевский лесхоз, Балтымское лесничество, квартал 57 (озеро Балтым);

поликлиника по адресу: г. Екатеринбург, ул. Репина, 4 а;

госпиталь по адресу: г. Нижний Тагил, ул. Красноармейская, 81 А;

амбулатория по адресу: г. Каменск-Уральский, ул. Добролюбова, 1;
фельдшерский здравпункт № 1 по адресу: г. Артемовский, ул. Мира, 15А;

фельдшерский здравпункт № 2 по адресу: г. Туринск, ул. 8 Марта, 88;

фельдшерский здравпункт № 3 по адресу: г. Новая Ляля, ул. Советская, 2а;

фельдшерский здравпункт № 4 по адресу: г. Первоуральск, ул. Металлургов, 2;

фельдшерский здравпункт № 5 по адресу: г. Серов, ул. Кузьмина, 10;

фельдшерский здравпункт № 6 по адресу: г. Алапаевск, ул. Красной Армии, д.7;

фельдшерский здравпункт № 7 по адресу: п. Арти, ул. Ленина, 55;

фельдшерский здравпункт № 8 по адресу: г. Асбест, ул. Некрасова, 29;

фельдшерский здравпункт № 9 по адресу: г. Красноуральск, ул. Дзержинского, 50;

фельдшерский здравпункт № 10 по адресу: г. Верхняя Пышма, ул. Чистова, 4;

фельдшерский здравпункт № 11 по адресу: г. Ирбит, ул. 50 лет Октября, 17;

фельдшерский здравпункт № 12 по адресу: г. Качканар, 5 микрорайон, 65;

фельдшерский здравпункт № 13 по адресу: г. Краснотурьинск, ул. Октябрьская, 13;

фельдшерский здравпункт № 14 по адресу: г. Красноуфимск, ул. Мизерова, д. 107;

фельдшерский здравпункт № 15 по адресу: г. Кушва, ул. Коммуны, 84;

фельдшерский здравпункт № 16 по адресу: г. Невьянск, ул. Дзержинского, 4А;

фельдшерский здравпункт № 17 по адресу: г. Полевской, ул. Розы Люксембург, 16;

фельдшерский здравпункт № 18 по адресу: г. Нижние Серги, ул. Розы Люксембург, 1 А;

фельдшерский здравпункт № 19 по адресу: г. Сухой Лог, ул. Милицейская, 9;

фельдшерский здравпункт № 20 по адресу: г. Сысерть, ул. Тимирязева, 60;

фельдшерский здравпункт № 21 по адресу: г. Тавда, ул. Ленина, 83-А;

фельдшерский здравпункт № 22 по адресу: г. Североуральск, ул. Ленина, д. 4а;

фельдшерский здравпункт № 23 по адресу: г. Богданович, ул. Мира, 1;

фельдшерский здравпункт № 24 по адресу: с. Туринская Слобода, ул. Первомайская, 18.
В соответствии с лицензией на медицинскую деятельность, в поликлинике МСЧ (г. Екатеринбург) оказывается первичная доврачебная медико-санитарная помощь; первичная врачебная медико-санитарная помощь по вакцинации (проведению профилактических прививок), педиатрии, терапии; первичная специализированная медико-санитарная помощь в амбулаторных условиях по акушерству и гинекологии, гастроэнтерологии, дерматовенерологии, кардиологии, клинической лабораторной диагностике, мануальной терапии, неврологии, онкологии, оториноларингологии, офтальмологии, психиатрии, психиатрии-наркологии, пульмонологии, рентгенологии, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической, травматологии и ортопедии, ультразвуковой диагностике, урологии, физиотерапии, фтизиатрии, функциональной диагностике, хирургии, эндокринологии, эндоскопии. Оказывается также первичная специализированная медико-санитарная помощь в условиях дневного стационара по дерматовенерологии, неврологии, оториноларингологии, офтальмологии, травматологии и ортопедии, хирургии. Проводятся профилактические медицинские осмотры, медицинское освидетельствование кандидатов в усыновители, опекуны (попечители) или приемные родители.
В госпитале МСЧ (г. Екатеринбург) оказывается специализированная медицинская помощь в стационарных условиях по акушерству и гинекологии, анестезиологии и реаниматологии, кардиологии, неврологии, терапии, травматологии и ортопедии, хирургии, хирургии (абдоминальной).
В госпитале МСЧ (г. Нижний Тагил) оказывается первичная доврачебная медико-санитарная помощь; первичная врачебная медико-санитарная помощь по вакцинации (проведению профилактических прививок), педиатрии, терапии; первичная специализированная медико-санитарная помощь в амбулаторных условиях по акушерству и гинекологии, дерматовенерологии, клинической лабораторной диагностике, мануальной терапии, неврологии, оториноларингологии, офтальмологии, психиатрии, психиатрии-наркологии, рентгенологии, стоматологии терапевтической, травматологии и ортопедии, ультразвуковой диагностике, физиотерапии, функциональной диагностике, хирургии, эндоскопии. Проводятся профилактические медицинские осмотры, медицинское освидетельствование кандидатов в усыновители, опекуны (попечители) или приемные родители. Оказывается также первичная специализированная медико-санитарная помощь в условиях дневного стационара по неврологии и специализированная медицинская помощь в стационарных условиях по неврологии и терапии.
В амбулатории МСЧ (г. Каменск-Уральский) оказывается первичная доврачебная медико-санитарная помощь; первичная врачебная медико-санитарная помощь по вакцинации (проведению профилактических прививок), терапии, первичная специализированная медико-санитарная помощь в амбулаторных условиях по неврологии и стоматологии терапевтической.

В фельдшерских здравпунктах МСЧ оказывается первичная доврачебная медико-санитарная помощь по лечебному делу.
Подразделения МСЧ оказывают медицинскую помощь в неотложной форме и в плановой форме.
Медицинская помощь в плановой форме оказывается по предварительной записи. Режим работы подразделений и контактные телефоны размещены на официальном сайте МСЧ в сети «Интернет» по адресу: мсч-екб.рф. Профилактические медицинские осмотры проводятся по графику, ежегодно утверждаемому приказом ГУ МВД России по Свердловской области
.
Для получения медицинской помощи в неотложной форме в рабочие дни сотрудник может обратиться в ближайшее подразделение МСЧ, в вечернее время, выходные и праздничные дни – в приемные отделения госпиталей в г. Екатеринбурге или г. Нижнем Тагиле.
В соответствии с частью 2 статьи 11 ФЗ N 247, при отсутствии по месту службы, месту жительства или иному месту нахождения сотрудника медицинских организаций федерального органа исполнительной власти в сфере внутренних дел либо при отсутствии в них отделений соответствующего профиля, специалистов либо специального медицинского оборудования сотрудник имеет право на получение медицинской помощи в медицинских организациях государственной системы здравоохранения и муниципальной системы здравоохранения.

Порядок оказания медицинской помощи в организациях государственной или муниципальной системы здравоохранения
 сотрудникам при отсутствии по их месту службы, месту жительства или иному месту нахождения медицинских организаций МВД России либо при отсутствии в них соответствующих отделений или специального медицинского оборудования, в том числе при наличии медицинских показаний для оказания экстренной медицинской помощи, определен Правилами, утвержденными ППРФ N 1232.

В соответствии со статьей 10 Федерального закона от 29.11.2010 N 326-ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации", военнослужащие и приравненные к ним в организации оказания медицинской помощи лица не являются застрахованными в системе обязательного медицинского страхования
. Расходы, связанные с оказанием медицинской помощи сотруднику, возмещаются медицинским организациям государственной системы здравоохранения и муниципальной системы здравоохранения в порядке, установленном Правительством Российской Федерации, за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, предусмотренных на эти цели федеральному органу исполнительной власти в сфере внутренних дел.
В соответствии с Правилами, утвержденными ППРФ N 1232, расходы на оказание медицинской помощи сотрудникам возмещаются медицинским организациям территориальным органом МВД России на региональном уровне (ГУ МВД), где проходят службу (проживают) сотрудники, по тарифам, действующим на территории субъекта Российской Федерации (в медицинской организации) на момент оказания медицинской помощи, в соответствии с договором (государственным контрактом), заключенным между ГУ МВД и медицинской организацией.
IV. Особенности получения сотрудниками отдельных форм и видов медицинской помощи в медицинских организациях государственной или муниципальной системы здравоохранения

1. Оказание медицинской помощи в плановой форме

В соответствии с Правилами, утвержденными ППРФ N 1232, направление сотрудников на плановое лечение или обследование (освидетельствование) в медицинские организации осуществляется медицинской организацией МВД России, осуществляющей медицинское обслуживание прикрепленных к ней сотрудников.
Правом на выбор медицинской организации для бесплатного оказания медицинской помощи сотрудники не обладают в силу положений статьи 21 ФЗ N 323, согласно которым гражданин имеет право на выбор медицинской организации при оказании медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. Выбор медицинской организации производится в порядке, утвержденном уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. В соответствии с приказом Минздравсоцразвития России от 26.04.2012 N 406н "Об утверждении Порядка выбора гражданином медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи", действие настоящего Порядка не распространяется на отношения по выбору медицинской организации при оказании медицинской помощи военнослужащим и лицам, приравненным по медицинскому обеспечению к военнослужащим.

Таким образом, для получения медицинской помощи в плановой форме в медицинской организации по месту жительства, сотрудник должен предварительно получить в ближайшем подразделении МСЧ направление установленного образца.
Обратиться за направлением также можно дистанционно, через официальный сайт МСЧ в сети «Интернет» по адресу: мсч-екб.рф, раздел «создать обращение». В обращении следует изложить цель получения медицинской помощи в медицинской организации, к обращению необходимо приложить документ, подтверждающий факт службы в органе внутренних дел (справку из подразделения, осуществляющего работу с кадрами, с указанием наименования подразделения, замещаемой должности и специального звания) и копии документов (при наличии), содержащих соответствующие рекомендации. Ответ на обращение будет дан в установленные законодательством сроки, поэтому обращение следует направлять заблаговременно.
Направление выдается только при выполнении следующих основных условий:
1) Наличие действующего государственного контракта на оказание медицинской помощи сотрудникам, заключенного ГУ МВД с медицинской организацией, в которую может быть направлен сотрудник.

2) Оказание требуемых видов медицинской помощи, медицинских услуг или медицинских вмешательств в условиях подразделений МСЧ невозможно.
Перечень медицинских организаций, с которыми заключены государственные контракты на оказание медицинской помощи сотрудникам органов внутренних дел на 2017 год
	1. 
	ГБУЗ СО "Свердловская областная клиническая больница N 1" 

	2. 
	ГБУЗ СО "Областная детская клиническая больница N 1" (областной перинатальный центр)

	3. 
	ГБУЗ СО "Свердловский областной онкологический диспансер" (филиал N 1 в г. Нижний Тагил, филиал N 2 в г. Каменск-Уральский)

	4. 
	ГБУЗ СО "Клинико-диагностический центр "Охрана здоровья матери и ребенка"

	5. 
	ФГБУ "Уральский научно-исследовательский институт охраны материнства и младенчества" Минздрава России

	6. 
	МБУ "Детская городская больница № 10" (городской перинатальный центр)

	7. 
	МБУ "Центральная городская клиническая больница N 1 Октябрьского района"

	8. 
	МБУ "Центральная городская клиническая больница N 6" 

	9. 
	МБУ "Центральная городская больница N 7" 

	10. 
	МАУ "Городская клиническая больница № 14"

	11. 
	МАУ "Центральная городская больница N 20"

	12. 
	МБУ "Центральная городская клиническая больница N 23"  

	13. 
	МБУ "Центральная городская клиническая больница N 24"

	14. 
	МБУ "Городская больница N 36 "Травматологическая" 

	15. 
	МАУ "Городская клиническая больница N 40"

	16. 
	МБУ "Екатеринбургский консультативно-диагностический центр" 

	17. 
	ГБУЗ СО "Городская больница N 1 г. Нижний Тагил"

	18. 
	ГБУЗ СО "Центральная городская больница N 4 г. Нижний Тагил"

	19. 
	ГБУЗ СО "Демидовская городская больница" (межтерриториальный перинатальный центр)

	20. 
	ГБУЗ СО "Городская инфекционная больница г. Нижний Тагил"

	21. 
	ГБУЗ СО "Детская городская больница г. Каменск-Уральский" (межтерриториальный перинатальный центр)

	22. 
	ГБУЗ СО "Городская больница г. Каменск-Уральский"

	23. 
	ГБУЗ СО "Алапаевская городская больница"

	24. 
	ГБУЗ СО "Арамильская городская больница"

	25. 
	ГБУЗ СО "Артемовская центральная районная больница"

	26. 
	ГБУЗ СО "Артинская ЦРБ" 

	27. 
	ГБУЗ СО "Городская больница № 1 г. Асбест" (межтерриториальный перинатальный центр)

	28. 
	ГБУЗ СО "Байкаловская центральная районная больница" 

	29. 
	ГБУЗ СО "Слободо-Туринская центральная районная больница" 

	30. 
	ГБУЗ СО "Березовская центральная городская больница" 

	31. 
	ГБУЗ СО "Богдановичская центральная районная больница" 

	32. 
	ГБУЗ СО "Верхнепышминская центральная городская больница" 

	33. 
	ФГБУЗ Медико-санитарная часть N 121 ФМБА России, г. Нижняя Салда

	34. 
	ФБУЗ Медико-санитарная часть N 32 ФМБА России, г. Заречный

	35. 
	ГБУЗ СО "Белоярская центральная районная больница"

	36. 
	ГБУЗ СО "Ивдельская центральная районная больница"

	37. 
	ГБУЗ СО "Ирбитская центральная городская больница" (межтерриториальный перинатальный центр)

	38. 
	ГБУЗ СО "Камышловская центральная районная больница" 

	39. 
	ГБУЗ СО "Качканарская центральная городская больница" 

	40. 
	ГБУЗ СО "Нижнетуринская центральная городская больница" 

	41. 
	ГБУЗ СО "Кировградская центральная городская больница"

	42. 
	ГБУЗ СО "Краснотурьинская городская больница" (межтерриториальный перинатальный центр)

	43. 
	ГБУЗ СО "Карпинская центральная городская больница" 

	44. 
	ГБУЗ СО "Красноуральская городская больница"

	45. 
	ГБУЗ СО "Красноуфимская районная больница" 

	46. 
	ГБУЗ СО "Ачитская центральная районная больница  

	47. 
	ГБУЗ СО "Центральная городская больница г. Кушва"

	48. 
	ФГБУЗ Центральная медико-санитарная часть N 91 ФМБА России, г. Лесной

	49. 
	ГБУЗ СО "Невьянская центральная районная больница"

	50. 
	ГБУЗ СО "Нижнесергинская центральная районная больница" 

	51. 
	ГБУЗ СО "Бисертская городская больница"

	52. 
	ГБУЗ СО "Новолялинская районная больница" 

	53. 
	ГБУЗ СО "Центральная районная больница Верхотурского р-на" 

	54. 
	ФГБУЗ Центральная медико-санитарная часть N 31 ФМБА России, г. Новоуральск

	55. 
	ГБУЗ СО "Городская больница г. Первоуральск" (межтерриториальный перинатальный центр)

	56. 
	ГБУЗ СО "Полевская центральная городская больница" 

	57. 
	ГБУЗ СО "Пышминская центральная районная больница"

	58. 
	ГБУЗ СО "Ревдинская городская больница" 

	59. 
	ГБУЗ СО "Режевская центральная районная больница" 

	60. 
	ГБУЗ СО "Североуральская центральная городская больница" 

	61. 
	ГБУЗ СО "Серовская городская больница" (подразделения в п. Гари, п. Сосьва, п. Восточный)

	62. 
	ГБУЗ СО "Сухоложская районная больница"

	63. 
	ГБУЗ СО "Сысертская центральная районная больница"

	64. 
	ГБУЗ СО "Тавдинская центральная районная больница"

	65. 
	ГБУЗ СО "Талицкая центральная районная больница" 

	66. 
	ГБУЗ СО "Тугулымская центральная районная больница" 

	67. 
	ГБУЗ СО "Туринская центральная районная больница им. О.Д. Зубова" 

	68. 
	ГБУЗ СО "Шалинская центральная городская больница"


Отсутствие направления установленного образца при обращении сотрудника в медицинскую организацию для получения медицинской помощи в плановом порядке может являться основанием для отказа со стороны медицинской организации в оказании медицинских услуг, а в случае их оказания – основанием для отказа со стороны ГУ МВД в возмещении соответствующих расходов. 
В то же время, требование со стороны медицинской организации о предъявлении сотрудником полиса ОМС является незаконным, отказ в оказании медицинской помощи по данному основанию недопустим.
Исключения в вышеописанном порядке получения сотрудниками медицинской помощи в плановой форме в медицинской организации по месту жительства допускаются только при получении медицинской помощи женщинами-сотрудницами в период беременности, родов и в послеродовом периоде. В этих случаях, при отсутствии по месту службы (месту проживания) сотрудниц подразделения МСЧ, направления в медицинские организации оформляются сотрудниками подразделений, осуществляющих работу с кадрами.
Порядок получения отдельных видов медицинской помощи (медицинских услуг) в плановом порядке:
1) Прохождение ежегодного профилактического медицинского осмотра.

Распоряжением МВД России от 30.12.2016 N 1/14255 определено, что проведение ежегодных медицинских осмотров (диспансеризации) сотрудников преимущественно осуществляется силами медико-санитарных организаций МВД России. Приказом ГУ МВД от 12.12.2016 N 2036 «О проведении профилактических медицинских осмотров сотрудников ГУ МВД России по Свердловской области  в 2017 году» определено, что сотрудники всех территориальных органов МВД России на районном уровне Свердловской области проходят профилактический медицинский осмотр либо в поликлинике МСЧ в г. Екатеринбурге, либо в госпитале МСЧ в г. Нижнем Тагиле по утвержденному этим же приказом графику.
Таким образом, для проведения профилактических медицинских осмотров сотрудники в медицинские организации не направляются.
2) Вакцинация.
Приказом Минздрава России от 21.03.2014 N 125н утвержден национальный календарь профилактических прививок и календарь профилактических прививок по эпидемическим показаниям. Национальный календарь профилактических прививок включает в себя профилактические прививки против гепатита В, дифтерии, коклюша, кори, краснухи, полиомиелита, столбняка, туберкулеза, эпидемического паротита, гемофильной инфекции, пневмококковой инфекции и гриппа. Календарь профилактических прививок по эпидемическим показаниям включает в себя, в частности, профилактические прививки против клещевого вирусного энцефалита.
Сотрудники, прикрепленные на постоянное медицинское обслуживание к подразделениям МСЧ в г. Екатеринбурге, г. Нижнем Тагиле, г. Каменске-Уральском, для проведения профилактических прививок в иные медицинские организации не направляются. 
Сотрудники остальных территориальных органов МВД России на районном уровне Свердловской области могут быть направлены для проведения профилактических прививок в медицинские организации по месту жительства. При этом следует иметь в виду, что стоимость иммунобиологических лекарственных препаратов для иммунопрофилактики инфекционных болезней (вакцин) ГУ МВД не возмещается.
3) Плановый осмотр (обследование) врачом-специалистом, осуществляющим динамическое наблюдение сотрудника, имеющего хроническое заболевание и определенного в группу диспансерного наблюдения в медицинской организации по месту жительства.

Сотрудник направляется в медицинскую организацию при условии представления выписки из медицинской документации, содержащей информацию о сроках, объеме и периодичности динамического наблюдения.
4) Получение копии медицинской документации или выписки из медицинской документации.

Частью 5 статьи 22 ФЗ N 323 определено, что пациент либо его законный представитель имеет право на основании письменного заявления получать отражающие состояние здоровья медицинские документы, их копии и выписки из медицинских документов. Для получения копии медицинской документации или выписки из медицинской документации направление в медицинскую организацию не требуется. Следует обратиться в медицинскую организацию с соответствующим заявлением. Ответ на обращение будет дан в установленные законодательством сроки, поэтому обращение следует направлять заблаговременно.
5) Проведение лабораторных и диагностических исследований перед плановой госпитализацией и в иных случаях.

В случае плановой госпитализации в подразделения МСЧ либо предстоящего медицинского освидетельствования военно-врачебной комиссией МСЧ проведение предварительных лабораторных и диагностических исследований не требуется, все исследования выполняются в период госпитализации (освидетельствования). Сотрудник может быть направлен в иную медицинскую организацию только для проведения исследований, отсутствующих в МСЧ.

 Вопрос проведения предварительных лабораторных и диагностических исследований и консультаций перед плановой госпитализацией в иную медицинскую организацию решается индивидуально при оформлении направления на стационарное лечение в этой организации.
6) Оформление  справки для получения путевки на санаторно-курортное лечение (форма N 070/у).

На санаторно-курортное лечение в первую очередь направляются сотрудники, отнесенные по результатам профилактического медицинского осмотра к III группе состояния здоровья, а также отнесенные ко II группе состояния здоровья, и имеющие высокий или очень высокий суммарный сердечно-сосудистый риск.
Для оформления справки формы N 070/у сотрудники в медицинские организации не направляются. Справку следует оформлять по завершению прохождения профилактического медицинского осмотра в подразделении МСЧ. Справка действительна в течение 12 месяцев.
7) 
Оформление  санаторно-курортной карты (форма N 072/у).
Санаторно-курортная карта заполняется медицинским работником при предъявлении пациентом(кой) путевки на санаторно-курортное лечение.
Сотрудники получают путевки в здравницы МВД России в МСЧ (г. Екатеринбург, ул. Репина, 4а). Санаторно-курортную карту следует оформлять после получения путевки в тот же день в поликлинике МСЧ (г. Екатеринбург).

Вопрос оформления санаторно-курортной карты при предъявлении путевки на санаторно-курортное лечение, полученной в ином месте, решается индивидуально.

8) Стоматологическая помощь.

Медицинская помощь по стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической, стоматологии ортопедической в плановом порядке оказывается в поликлинике МСЧ (г. Екатеринбург); по стоматологии терапевтической – в госпитале МСЧ (г. Нижний Тагил) и амбулатории МСЧ (г. Каменск-Уральский). Зубопротезирование проводится сотрудникам только в поликлинике МСЧ (г. Екатеринбург). Сотрудникам из отдаленных территорий зубопротезирование может проводиться, по их желанию и предварительному согласованию, одновременно с лечением в условиях госпиталя МСЧ (г. Екатеринбург).
Для получения медицинской помощи по стоматологии в плановой форме сотрудники в иные медицинские организации не направляются. Порядок получения медицинской помощи по стоматологии в неотложной форме изложен ниже.

9) Получение специализированной медицинской помощи при заболеваниях, передаваемых половым путем, туберкулезе, ВИЧ-инфекции и синдроме приобретенного иммунодефицита, психических расстройствах и расстройствах поведения, в том числе связанных с употреблением психоактивных веществ, в специализированных медицинских организациях.

В соответствии с Правилами, утвержденными ППРФ N 1232, возмещение расходов медицинской организации не производится в случаях оказания сотрудникам специализированной медицинской помощи в кожно-венерологических, противотуберкулезных, наркологических и других специализированных медицинских организациях, входящих в перечень организаций здравоохранения, утверждаемый Министерством здравоохранения Российской Федерации.
Специализированная медицинская помощь в указанных специализированных медицинских организациях должна оказываться сотрудникам бесплатно и без требования представления направления установленного образца.

2. Оказание медицинской помощи в экстренной форме и в неотложной форме
Для получения медицинской помощи в экстренной форме сотрудник имеет право вызвать скорую медицинскую помощь либо самостоятельно обратиться в любую медицинскую организацию, в том числе в медицинскую организацию, с которой ГУ МВД не заключен государственный контракт. В силу требований статьи 11 ФЗ N 323, медицинская помощь в экстренной форме оказывается медицинской организацией и медицинским работником гражданину безотлагательно и бесплатно. Отказ в ее оказании не допускается. При этом следует иметь в виду, что в силу Правил, утвержденных ППРФ N 1232, возмещение расходов медицинской организации не производится в следующих случаях:

1) медицинская организация входит в частную систему здравоохранения,
2) в связи с оказанием сотрудникам скорой, в том числе специализированной (санитарно-авиационной), медицинской помощи.

Порядок получения сотрудниками медицинской помощи в неотложной форме существенно не отличается от порядка получения медицинской помощи в экстренной форме. Здесь учитываются положения приказа Минздрава России от 27 февраля 2016 года N 132н «О Требованиях к размещению медицинских организаций государственной системы здравоохранения и муниципальной системы здравоохранения исходя из потребностей населения», медицинские организации, оказывающие медицинскую помощь в экстренной форме (за исключением станций скорой медицинской помощи, отделений скорой медицинской помощи поликлиник, больниц), размещаются с учетом транспортной доступности, не превышающей 60 минут. Медицинские организации, оказывающие медицинскую помощь в неотложной форме, размещаются с учетом транспортной доступности, не превышающей 120 минут.

То есть сотрудник, не имеющий возможности в указанный временной промежуток обратиться за медицинской помощью в одно из подразделений МСЧ, имеет право самостоятельно обратиться в медицинскую организацию по месту жительства. Данный порядок распространяется и на получение стоматологической помощи в неотложной форме (если медицинская организация, оказывающая стоматологическую помощь, не входит в частную систему здравоохранения). Но при этом следует иметь в виду, что медицинский работник медицинской организации, считающий, что явных признаков угрозы жизни пациента нет, вправе направить сотрудника в подразделение МСЧ для оформления направления установленного образца.
Поэтому, при возникновении острого заболевания или обострении хронического заболевания рекомендуется, прежде всего, обратиться в ближайшее подразделение МСЧ, где медицинский работник МСЧ определит дальнейшую тактику обследования и лечения и, в случае необходимости, направит сотрудника в иную медицинскую организацию.
Если медицинская помощь в экстренной форме или в неотложной форме была оказана в медицинской организации без предоставления направления установленного образца, то медицинская организация, в соответствии со сложившейся практикой, в период лечения сотрудника или по его окончании направляет в МСЧ сведения об оказанной сотруднику медицинской помощи, на основании которых в МСЧ оформляется направление установленного образца, которое в данном случае служит инструментом ведения учета и контроля за обращениями сотрудников в медицинские организации, а также подтверждает тот факт, что расходы за оказание медицинской помощи будут возмещены.
3. Оказание высокотехнологичной медицинской помощи
Высокотехнологичная медицинская помощь
 оказывается в соответствии с Перечнем видов ВМП, включенных в базовую программу ОМС, и Перечнем видов ВМП, не включенных в базовую программу ОМС (Приложение к Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов, утвержденной постановлением Правительства РФ от 19.12.2016 N 1403).

ВМП, не включенная в базовую программу ОМС, оказывается за счет субвенций из бюджета Федерального фонда ОМС в медицинских организациях, участвующих в реализации территориальных программ ОМС.
ВМП, не включенная в базовую программу ОМС, оказывается за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета либо за счет средств бюджета субъекта Российской Федерации соответственно федеральными государственными учреждениями, перечень которых утверждается уполномоченным федеральным органом исполнительной власти (Минздравом России), либо медицинскими организациями, перечень которых утверждается уполномоченным органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации (Минздравом области).
Приказом Минздрава России от 29.12.2014 N 930н утвержден Порядок организации оказания высокотехнологичной медицинской помощи с применением специализированной информационной системы".

Медицинские показания к оказанию ВМП определяет лечащий врач медицинской организации, в которой пациент проходит диагностику и лечение в рамках оказания первичной специализированной медико-санитарной помощи и (или) специализированной медицинской помощи.

Наличие медицинских показаний к оказанию ВМП подтверждается решением врачебной комиссии указанной медицинской организации, которое оформляется протоколом и вносится в медицинскую документацию пациента.

При наличии медицинских показаний к оказанию ВМП, лечащий врач оформляет направление на госпитализацию для оказания ВМП, которое вместе с необходимым пакетом документов направляется:

в медицинскую организацию, включенную в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования, в случае оказания ВМП, включенной в базовую программу ОМС, либо

в орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения в случае оказания ВМП, не включенной в базовую программу ОМС.

Основанием для госпитализации пациента в медицинскую организацию, оказывающую ВМП, является решение врачебной комиссии медицинской организации, в которую направлен пациент, по отбору пациентов на оказание ВМП.
Приказом Минздрава России от 29.12.2014 N 930н установлено, что направление пациентов из числа военнослужащих и лиц, приравненных по медицинскому обеспечению к военнослужащим, в медицинские организации, оказывающие ВМП, осуществляется в соответствии со статьей 25 ФЗ N 323, то есть ведомственными медицинскими организациями.

Таким образом, все вопросы, связанные с оказанием сотрудникам ВМП, рассматриваются и решаются в МСЧ в соответствии с указанным выше порядком.
ФКУЗ «МСЧ МВД России по Свердловской области»
� Далее – «ФЗ N 323».


� Далее – «ФЗ N 247».


� Далее – «ППРФ N 1232»


� Извлечение из ФЗ N 323.


� Далее – «сотрудник».


� Далее – «ФКУЗ «МСЧ МВД России по Свердловской области» или «МСЧ».


� Далее – «ГУ МВД».


� Далее – «медицинские организации».


� Далее – «ОМС».


� Далее – «ВМП».





