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ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ПРИМОРСКОГО КРАЯ
ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
«КРАЕВОЙ КЛИНИЧЕСКИЙ КОЖНО–ВЕНЕРОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР»

П Р И К А З

	10.03.2016
	г.Владивосток
	№
	58


	Об утверждении Порядка и условий предоставления медицинской помощи в ГАУЗ «КККВД» 


Руководствуясь требованиями закона РФ от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», федеральным законом  от 29.11.2010 года № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в РФ», на основании постановления  Правительства РФ от 19 .12.2015 года № 1382 «О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2016 год и постановлением Администрации Приморского края от 29.01.2016 г. № 41-па «О территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Приморском крае на 2016 год и плановый период 2017 и 2018 годов», приказом ДЗПК от 04.09.2009 г. № 579-0 « О порядке оказания стационарозамещающих видов медицинской помощи в государственных и муниципальных лечебно-профилактических учреждениях Приморского края»
П р и к а з ы в а ю:
1. Утвердить Порядок и условия предоставления медицинской помощи в амбулаторно-поликлиническом отделении (Приложение № 1).

2. Утвердить Порядок и условия предоставления медицинской помощи в дневном стационаре поликлиники (Приложение №2).

3. Утвердить Порядок и условия предоставления медицинской помощи в стационаре (Приложение №3).

4. Приказ ГАУЗ «КККВД» от 21.04.2015 года № 148 «Об утверждении Порядка и условий предоставления медицинской помощи в ГАУЗ «КККВД»»  считать утратившим силу.

5. Контроль за исполнением приказа оставляю за заместителем главного врача по лечебной работе Ю.А. Михайловой.
	Главный врач
	А.Г.  Герец


                                                                                           Приложение № 1

к приказу ГАУЗ «КККВД» от _           № 

ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ В АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОМ ОТДЕЛЕНИИ

ГАУЗ «КККВД»

 Общие условия предоставления медицинской помощи

Медицинская помощь оказывается гражданам Российской Федерации, иностранцам, лицам без гражданства, застрахованным в соответствии с Федеральным законом  от 29 ноября 2010 года № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», а также лицам, имеющим право на медицинскую помощь в соответствии с Федеральным законом от 19 февраля 1993 года № 4528-1 «О беженцах»,  при предоставлении:

документа, удостоверяющего личность;

полиса обязательного медицинского страхования.

Лицам, не имеющим вышеуказанных документов или имеющим документы, оформленные ненадлежащим образом, оказывается только экстренная и неотложная помощь.
Режим работы поликлинического отделения: 
с понедельника по пятницу - с 8.00 до 20.00, 
в субботу – с 8.00 до 15.00.

Пациент  обслуживается  в регистратуре  в  порядке  живой очереди, за исключением ветеранов войны, вдов погибших (умерших) инвалидов войны, участников Великой Отечественной войны и ветеранов боевых действий, участников ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской атомной электростанции, граждан, получивших или перенесших лучевую болезнь, другие заболевания, и инвалидов вследствие Чернобыльской катастрофы, инвалидов 1 группы, репрессированных, беременных женщин, дети до года, которые обслуживаются вне общей очереди. 

Информация о категориях граждан, которым в соответствии с законодательством Российской Федерации предоставлено право на внеочередное оказание медицинской помощи, размещается на стендах.

Объем диагностических и лечебных мероприятий для конкретного пациента в условиях поликлиники определяется лечащим врачом.
Детям до 15 лет медицинская помощь и консультативные услуги оказываются в присутствии родителей или их законных представителей. 
Обеспечение лекарственными средствами производится за счет личных средств граждан, за исключением лиц имеющих льготы по лекарственному обеспечению, в соответствии с Федеральным законом от 17 июля 1999 №178-ФЗ «О государственной социальной помощи».
Амбулаторная карта хранится в регистратуре амбулаторно-поликлинического отделения. Работники регистратуры обеспечивают доставку амбулаторной карты к специалисту и несут ответственность за сохранность амбулаторных карт пациентов.
 Организация приема амбулаторных больных в поликлинике

Прием плановых больных осуществляется по предварительной записи:

по телефону регистратуры  – (423) 236-44-27; 

                                                (4234) 32-18-02- филиала г. Уссурийск, 
самозаписи, через сайт учреждения: kvd25.ru
Время ожидания приема у врачей - специалистов в плановой форме не более 14 рабочих дней с момента обращения.

Время, отведенное на прием больного в амбулаторно-поликлиническом учреждении, определено действующими расчетными нормативами. Время ожидания приема - не более 20 минут от назначенного пациенту, за исключением случаев, когда врач участвует в оказании экстренной помощи другому больному, о чем пациенты, ожидающие приема, должны быть проинформированы персоналом поликлинического отделения.

По неотложным состояниям консультация врача, оказывается не позднее 2 часов с момента обращения.
 Неотложная медицинская помощь в праздничные и выходные дни  осуществляется врачом приемного отделения. 
Амбулаторно-поликлиническое учреждение обеспечивает преемственность оказания медицинской помощи гражданам.
Порядок предоставления параклинических медицинских услуг.

Проведение диагностических инструментальных и лабораторных исследований в плановой форме – не более 14 рабочих дней.
Забор биоматериала на клинический анализ крови, микроскопическое и бактериологическое исследование соскобов с кожи и придатков кожи осуществляется в ЦДЛ,  по направлению врача поликлиники ГАУЗ «КККВД», по предварительной записи.

Забор биоматериала у пациентов с неотложной патологией (диагностика заразных кожных заболеваний, острые состояния) осуществляется в день обращения по направлению врача ГАУЗ «КККВД».
 Порядок предоставления медицинской помощи на дому  

 Вызов врача дерматовенеролога на дом к инвалидам, тяжелобольным,                        одиноким УВОВ и приравненным к ним лицам, осуществляется по направлению участкового терапевта.
Вызова в поликлинике принимаются по телефону регистратуры   (423)236-44-27; (4234) 32-18-02 (филиал Уссурийск), регистрируются и передаются руководителю подразделения. Дни выездов врачей специализированного приема регламентированы внутренним распорядком отделения.
Правила направления на консультативный прием в ГАУЗ «КККВД» пациентов, проживающих на территории Приморского края.
Направлению с консультативной целью подлежат пациенты в сложных клинических ситуациях, нуждающиеся в проведении специальных методов диагностики и лечения, медицинская помощь которым не может быть оказана в медицинских организациях первого  уровня, в том числе для уточнения показаний к высокотехнологичной медицинской помощи (далее – ВМП), методической помощи при детализации конкретного вида и метода ВМП. 

В направлении на консультацию к специалистам ГАУЗ «КККВД» указывается цель консультации, предварительные результаты обследования, согласно диагнозу, проведенное лечение.

Требования к консультации:

-консультация предполагает получение ясного ответа на поставленные вопросы, для выполнения этой задачи консультант может потребовать от лечащего врача дополнительные сведения и документы
-консультант организует необходимые лечебно - диагностические процедуры и исследования, оформляет медицинскую документацию, информирует лечащего врача и пациента по тактике  ведения.
Консультативную помощь в поликлинике осуществляют врачи дерматовенерологи, заведующий отделением, главный внештатный специалист ДЗПК.         
        Запись на прием к консультанту осуществляется при личной явки, по телефону (423) 236-44-27; (4234) 32-18-02(филиал),  через сайт учреждения kvd25.ru  
                                                                                           Приложение 2
к приказу ГАУЗ «КККВД» 
от              № _
ПОРЯДОК  И УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ  МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В ДНЕВНОМ СТАЦИОНАРЕ ПОЛИКЛИНИКИ ГАУЗ«КККВД»

Дневной стационар при амбулаторно-поликлиническом отделении предназначен для оказания специализированной медицинской помощи пациентам, не нуждающимся в круглосуточном наблюдении врача, но нуждающимся в лечебно- диагностической помощи по объему и интенсивности приближенной к стационару. 

 Наблюдение и лечение больных в дневном стационаре при поликлинике осуществляет врач-дерматовенеролог поликлинического отделения ГАУЗ «КККВД».         
        Направление (форма № 057\у-04) на лечение в дневной стационар осуществляет лечащий врач за подписью  заведующего отделения. В медицинской карте амбулаторного больного (форма № 025/у-04) оформляется обоснование направления в дневной стационар и по окончанию лечения подклеивается выписной эпикриз.   
         Руководство дневным стационаром осуществляет заведующий поликлиническим отделением, который контролирует качество диагностики и лечение.
       Госпитализация может быть экстренной и плановой.
На госпитализацию в стационар дневного пребывания направляются пациенты с предварительно или окончательно установленным диагнозом.

Пациент должен быть осмотрен врачом дневного стационара.

Максимальное время ожидания госпитализации составляет не более одного часа с момента определения показаний.

Показания для ведения пациента в дневном стационаре при поликлинике (при отсутствии необходимости в круглосуточном врачебном наблюдении и медицинской помощи) являются :

· Острые заболевания кожи и придатков кожи; 

· Обострение хронических заболеваний кожи;
· Проведение профилактического и противорецидивного лечения;
· Долечивание пациента, выписанного из круглосуточного стационара;
· Подбор  терапии пациентам с впервые установленным диагнозом  или хроническим больным при изменении степени тяжести заболевания; 
· Проведение комплексного лечения с применением современных медицинских технологий, включающих курс инфузионной терапии, лечебно-диагностические манипуляции в амбулаторных условиях;
Условия пребывания:

Размещение пациентов производится в палатах от 2 до 10 койко-мест.
Проведение лечебно-диагностических манипуляций, лекарственное обеспечение осуществляют с момента поступления пациента в стационар.

Лечащий врач обязан информировать больного, а в случаях лечения несовершеннолетних в возрасте до 15 лет - его родителей или законного представителя о ходе лечения, прогнозе, необходимом индивидуальном режиме;

Лечение и реабилитация больных:
- объем помощи в дневном стационаре включает ежедневный или регламентированный сроками наблюдения  осмотр врачом, внутривенные, внутривенные капельные и (или) внутримышечные инъекции, физиотерапевтические процедуры, клинико-лабораторные  исследования,  консультации специалистов по показаниям. 
-  лекарственные препараты любых форм  приобретаются за счет средств обязательного медицинского страхования и бюджета  по формулярному списку учреждения.
-  при ухудшении течения заболевания больной должен быть переведен в стационар круглосуточного пребывания.
Критерии окончания лечения:
клиническое выздоровление

компенсация хронических заболеваний;
окончание курса инфузионной терапии
возможность наблюдения врачом - дерматовенерологом
потребность в круглосуточной медицинской помощи.

В дневном стационаре ведется учетно-отчетная медицинская документация документации и анализ деятельности:

·  Медицинская карта стационарного больного (форма №003/у) 
·  Листок ежедневного учета движения больных и коечного фонда дневного стационара при амбулаторно-поликлиническом учреждении, стационара на дому(учетная форма №007дс/у-02) 
·  Статистическая карта выбывшего из стационара круглосуточного пребывания, дневного стационара при больничном учреждении, дневного стационара при амбулаторно-поликлиническом учреждении, стационара на дому (учетная форма N 066/у-02)  
· Выписной эпикриз 
· Температурный лист (форма №004\у)
· Лист назначения (форма №39а)
· Журнал приема больных и отказов в госпитализации (форма №001у)
· Отчетная форма № 14-дс «Сведения о деятельности дневных стационаров лечебно-профилактического учреждения» 
                                                                                           Приложение № 3
к приказу ГАУЗ «КККВД» 
от _        _№ 
ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В СТАЦИОНАРЕ  ГАУЗ «КККВД»
Условия госпитализации
Госпитализация пациента обеспечивается в оптимальные сроки лечащим врачом при наличии показаний для госпитализации.
При направлении на стационарное лечение лечащий врач:
- осматривает пациента и определяет показания для госпитализации
- делает обоснованную запись в амбулаторной карте (форма №025\у-04) и дает направление на госпитализацию (форма № 057\у-04)
- проводит предварительное обследование 
- оказывает неотложную помощь, организует противоэпидемические  мероприятия 
- организует транспортировку больного при экстренных и неотложных состояниях
- при необходимости - сопровождает больного на последующий этап оказания медицинской помощи (с участием родственников, медицинского персонала или доверенных лиц);
Контроль за госпитализацией больного осуществляет лечащий врач, направивший пациента в стационар.

 Направление на госпитализацию по неотложным показаниям:
        Госпитализация пациентов осуществляется по направлениям врачей первичного звена, врачей скорой медицинской помощи, переводом из другого лечебно-профилактического учреждения и самостоятельно обратившихся больных. 
 Время ожидания госпитализации в приемном отделении составляет  не более трех часов с момента определения показаний. Больной должен быть осмотрен врачом в приемном отделении не позднее 30 минут с момента обращения, при угрожающих жизни состояниях – немедленно. 

       В случаях необходимости наблюдения и дообследования допускается нахождение больного в приемном отделении до шести часов.  
 По неотложным (экстренным) показаниям, допускается размещение больных, вне палаты (коридорная госпитализация) на срок не более 1-2 суток. 
         Показания к госпитализации:

-состояние, требующее активного лечения

-состояние, требующее активного динамического наблюдения и проведение специальных видов обследования и лечения
-необходимость изоляции

Направление на госпитализацию в плановой форме:
        Госпитализация плановых больных осуществляется по направлению амбулаторно-поликлинических учреждений, при наличие паспорта, полиса обязательного медицинского страхования.
Плановая госпитализация осуществляется только при наличии у пациента результатов диагностических исследований.
Дата госпитализации в плановой форме согласовывается с пациентом и медицинской организацией.
Время ожидания составляет не более 30 дней с момента выдачи направления на госпитализацию.

Вне палатная госпитализация исключается. В случае невозможности госпитализировать больного в назначенный срок, ненобходимо известить пациента не менее чем за три дня до даты госпитализации и согласовать с ним новый срок госпитализации в плановой форме.
Показания к госпитализации в плановой форме:
-состояние, требующее активного лечения
-проведение специальных видов обследования
-по направлению бюро медико-социальной экспертизы
-по направлениям райвоенкоматов при первичной постановке на учет лиц, подлежащих призыву и обследования по направлениям медицинских комиссий военкоматов.
Требования к направлению больного при госпитализации в стационар
Направление на плановую госпитализацию выписывается на бланках, подлежащих номерному учету (форма 057\у-04).
В направлении указываются:

- фамилия, имя, отчество больного полностью (для иностранных граждан желательна запись на английском языке);
- дата рождения  (число, месяц, год рождения);
- место проживания больного
- данные действующего полиса ОМС (серия, номер, название страховой организации, выдавшей полис) и паспорта (удостоверения личности);
- при отсутствии полиса - паспортные данные;
- официальное название стационара и отделения, куда направляется больной;
- цель госпитализации;
- диагноз основного заболевания согласно международной классификации болезней (МКБ – 10);

 -  эпид.номер – при впервые выставленном диагнозе заразного кожного заболевания или ИППП;
- данные обследования  с указанием даты;
- сведения об эпидемиологическом окружении;

       - дата выписки направления, фамилия врача, подпись врача, выдавшего направление, подпись заведующего  отделением;

Данные обследования необходимые для лиц, старше 18 лет:

- клинический анализ крови (годен 10 дней);

- биохимический анализ крови (годен 10 дней);

- исследование крови на сифилис – ЭДС, ИФА – суммарные антитела (годен 10 дней);
- исследование крови на гепатиты В, С (годен 3 мес.)
- общий анализ мочи (годен 10 дней);  
          - анализ кала на яйца глистов (годен 10 дней);
- флюорография органов грудной клетки (оригинал или копия) с 15 лет - годен год;

- ЭКГ для лиц старше 45 лет и не зависимо от возраста при наличии заболеваний сердечно - сосудистой системы;
- заключение фтизиатра о возможности нахождения в стационаре для больных туберкулезом; 
Для детей:

- клинический анализ крови (годен 10 дней);
- общий анализ мочи (годен 10 дней);
-анализ кала на яйца глистов (годен 10 дней);
- сведения об эпидемиологическом окружении;   
         - сведения о профилактических прививках;
- детям до 2-х лет результат обследование на кишечную группу (годен 14 дней);
Для сопровождающих лиц:

       - флюорография органов грудной клетки (оригинал или копия) - годен 1год;
       - анализ кала на яйца глистов (годен 10дней);

       - сведения о прививках;
       - ЭДС (годен 10 дней);
Условия предоставления медицинской помощи
 Медицинская помощь больным должна быть предоставлена в полном объеме в соответствии со стандартами и порядками медицинской помощи.
В приемном отделении осуществляется круглосуточный прием и регистрация больных, осмотр и обследование, установка диагноза, оказание неотложной (экстренной) медицинской помощи, принятие решения о необходимости госпитализации или лечения в амбулаторных условиях.

   Направление в палату пациентов, поступивших на госпитализацию в плановой форме, осуществляется в течение первого часа с момента поступления в стационар.

        Размещение больных производится в палатах от 2 до 10 мест.

        При госпитализации ребенка  до 4 лет, одному из родителей или законному представителю предоставляется право на бесплатное совместное нахождение с ребенком, включая предоставление спального места и питания, а с ребенком старше указанного возраста - при наличии медицинских показаний (в том числе дети – инвалиды, дети-сироты, дети, оставшиеся без попечения родителей).

Решение о наличии показаний к совместному нахождению одного из родителей или законного представителя с ребенком старше четырех лет в медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в стационарных условиях принимается лечащим врачом совместно с заведующим отделением, о чем делается соответствующая запись в медицинской карте стационарного больного.
Организацию питания больного, проведение лечебно-диагностических манипуляций, лекарственное обеспечение осуществляют с момента поступления пациента в стационар.

Лечащий врач обязан информировать больного, а в случаях лечения несовершеннолетних в возрасте до 15 лет - его родителей или законного представителя о ходе лечения, прогнозе, необходимом индивидуальном режиме.

Критериями окончания периода активного лечения являются: 

- общепринятые исходы лечения (выздоровление, улучшение, без перемен, ухудшение, смерть); 
- отсутствие показаний к активному динамическому наблюдению; отсутствие необходимости изоляции; 
- завершение проведения специальных видов обследования.

