Приложение № 2 

к  Положению об оказании медицинской помощи

ФГБУЗ МСЧ № 100 ФМБА России

«Порядок оказания медицинской помощи в стационаре
ФГБУЗ МСЧ №100 ФМБА России»

1. Общие положения

1.1. Настоящий Порядок определяет оказание первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи в стационаре ФГБУЗ МСЧ № 100 ФМБА России.
1.2.Порядок определяет сроки, последовательность действий, качество и доступность оказания медицинской помощи в стационаре ФГБУЗ МСЧ № 100 ФМБА России.

1.3.  Стационарная медицинская помощь в ФГБУЗ МСЧ №100 ФМБА России осуществляется в соответствии с перечнем, указанным в п 1.7. Положения об оказании медицинской помощи ФГБУЗ МСЧ №100 ФМБА России.
1.4. Объем и порядок оказания стационарной помощи в ФГБУЗ МСЧ № 100 ФМБА России устанавливается действующим законодательством в области охраны здоровья граждан.

1.5. Медицинская помощь оказывается гражданам Российской Федерации, иностранным гражданам, лицам без гражданства при предоставлении:

· документа, удостоверяющего личность;

· полиса обязательного медицинского страхования с указанием даты и номера 
договора страховой организации со страхователем, продлением срока действия договора на текущий год, наличием отметки амбулаторно-поликлинического учреждения о прикреплении к нему пациента.

Лицам, не имеющим вышеуказанных документов или имеющим документы, оформленные ненадлежащим образом, оказывается только экстренная и неотложная помощь.

1.6. Гарантированный объем и виды бесплатной медицинской помощи предоставляются населению в соответствии с Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Приморского края.

1.7. Пациенты при получении стационарной медико-санитарной помощи имеют право на добровольное согласие на медицинское вмешательство или отказ от него.
       1.8. Госпитализация в стационар ФГБУЗ МСЧ № 100 ФМБА  России

осуществляется по медицинским показаниям:

· по направлению врача лечебно-профилактического учреждения, независимо 
от формы собственности и ведомственной принадлежности;

· скорой медицинской помощью;

· при самостоятельном обращении больного по экстренным показаниям.

     1.9.   При оказании стационарной помощи:

· осуществляется содержание больных в помещениях стационаров 
(обеспечение помещением, спальным местом, коммунальными услугами, необходимыми лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения, бесплатным лечебным питанием, в случае необходимости (по медицинским показаниям) лечебно-профилактическим питанием по физиологическим нормам, утвержденным в установленном порядке,  также проводятся мероприятия, направленные на обеспечение безопасности больного);

· проводятся лечебно-диагностические мероприятия: проведение 
лабораторных и инструментальных исследований, лечебных процедур, операций, экспертизы временной нетрудоспособности, выписки документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность; при необходимости – консультации врачей - специалистов;

· ведется необходимая медицинская документация (основным медицинским 
документом является «Медицинская карта стационарного больного» ф № 003/у).

      1.10. Результат предоставления услуги по оказанию первичной медико-санитарной помощи в стационаре ФГБУЗ МСЧ № 100 ФМБА России:
1. Выполнение (с учетом индивидуальных особенностей пациента) стандарта 
оказания медицинской помощи при данном заболевании, действующего на территории Приморского края.

2. Выздоровление клиническое.

3. Улучшение состояния больного.

4. Определение показаний для перевода на другой этап лечения.

5. Определение показаний для перевода в специализированное отделение.

6. Отсутствие показаний к круглосуточному наблюдению за состоянием 
здоровья пациентов.

2. Требования к предоставлению  услуги по оказанию стационарной помощи в ФГБУЗ МСЧ № 100 ФМБА России:
Стационарная помощь предоставляется гражданам в случаях плановой или экстренной госпитализации, требующих интенсивных методов диагностики и лечения, круглосуточного медицинского наблюдения и (или) изоляции, в том числе по эпидемиологическим показаниям.

2.1. Порядок информирования об услуге по оказанию стационарной помощи в ФГБУЗ МСЧ № 100 ФМБА России
Получение сведений о местах нахождения и графике работы ФГБУЗ МСЧ № 100 ФМБА России, предоставляющих данную услугу, осуществляется посредством:

· Просмотра информации на сайте ЛПУ.

· Телефонной связи

· Наличия информационных материалов, размещенных на стендах непосредственно в лечебном учреждении.

     На стендах ФГБУЗ МСЧ № 100 ФМБА России размещена следующая информация:

· информация о наименовании лечебного учреждения;

· информация о номерах телефонов лечебного учреждения;

· территориальная программа государственных гарантий оказания населению 
Приморского края бесплатной медицинской помощи;

· перечень документов, которые потребитель должен предоставить для 
получения услуги;

· режим работы начальника и заведующих отделениями;

· адрес и телефоны ФМБА России и Страховых Медицинских Организациях;

· информация о способах доведения пациентами своих отзывов, замечаний и 
предложений о работе ЛПУ.

В каждом лечебном корпусе имеются информационные уголки, содержащие копии лицензии, сведения о бесплатных медицинских услугах, требования к пациенту, настоящий Порядок.

2.2. Условия предоставления стационарной помощи:
Взрослые лица от 18 лет и старше госпитализируются во взрослые отделения стационара.

Дети от 15 до 17 лет включительно (подростки) госпитализируются также во взрослые отделения стационара по показаниям и педиатрическое отделение.
Дети от 0 до 14 лет госпитализируются также во взрослые отделения по показаниям и педиатрическое отделение, но одному из родителей (лиц, их замещающих) или иному члену семьи по усмотрению родителей (лиц, их замещающих), осуществляющим уход за ребенком, предоставляется право находиться с больным ребенком с получением листка временной нетрудоспособности в порядке, установленном действующим законодательством.

Один из родителей (лиц, их замещающих), или иной член семьи по усмотрению родителей (лиц, их замещающих), ухаживающий за госпитализированным ребенком в возрасте до 3 лет, обеспечивается питанием и койкой.

Для предоставления качественной медицинской помощи в отделениях должен быть необходимый запас медикаментов, для оказания медицинской помощи, а также расходных материалов для проведения необходимых лечебно-диагностических процедур;

2.2.1. Условия предоставления стационарной медицинской помощи по экстренным показаниям:

Направление на госпитализацию в стационар по экстренным показаниям осуществляют:

· врачи и фельдшеры первичного звена;

· врачи–консультанты;

· в случае неспособности больного (пострадавшего) самостоятельно 
передвигаться, нахождение в бессознательном состоянии, больной (пострадавший) может быть доставлен членами своей семьи (или иными лицами), или бригадой скорой медицинской помощи.

Госпитализация больного при угрожающих жизни состояниях проводится незамедлительно.

Показания к экстренной госпитализации:

· состояния, угрожающие жизни пациентов;

· состояния, требующие экстренных и срочных оперативных вмешательств;

· состояния, требующие коррекции лечения в отделении реанимации и 
интенсивной терапии;

· состояния, угрожающие жизни и здоровью окружающих;

Экстренная медицинская помощь должна быть оказана при обращении пациента в любое время суток. Больной должен быть осмотрен в приемном отделении не позднее 30 минут с момента обращения, а при угрожающих жизни состояниях - немедленно. В случаях, когда для окончательной постановки диагноза требуются динамическое наблюдение и полный объем неотложных лечебно-диагностических мероприятий, допускается нахождение больного в приемном отделении до определения показаний для перевода в специализированное отделение, но не более 6 часов. Пациентам, не нуждающимся в стационарном лечении, после осмотра врачом в приемном отделении, выдается справка и рекомендации для амбулаторно-поликлинического лечения.

Объем оказания помощи определяется в соответствии с тяжестью заболевания. В случаях, когда необходимый объем помощи выходит за рамки возможности ЛПУ, больного переводят в специализированный стационар или отделение с учетом возможности транспортировки.

Прикрепление лечащего врача, среднего медицинского работника, оперирующего хирурга, привлечение врача-консультанта проводится в соответствии с локальными нормативными актами лечебно-профилактического учреждения, существующими лечебно-диагностическими стандартами.

Проведение диагностических и лечебных мероприятий начинается в день госпитализации после врачебного осмотра в приемном отделении. При необходимости госпитализации больного в реанимационное отделение неотложная помощь должна быть оказана врачом профильного отделения и реаниматологом.

Перевод пациента в лечебно-профилактическое учреждение более высокого уровня осуществляется по медицинским показаниям.

Гражданин имеет право на информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство или отказ от медицинского вмешательства, кроме случаев, предусмотренных законодательством.

Согласие на медицинское вмешательство или отказ от медицинского вмешательства, кроме случаев, предусмотренных законодательством, в отношении лиц, не достигших 15 лет, и граждан, признанных в установленном порядке недееспособными, дают их законные представители. В случае отсутствия законных представителей, а также, когда состояние гражданина не позволяет ему выразить свою волю, решение о необходимости лечения принимает консилиум, а при невозможности собрать консилиум – непосредственно лечащий (дежурный врач) с последующим уведомлением главного врача учреждения. В случае оказания медицинской помощи детям до 15 лет в отсутствие их родителей или законных представителей впоследствии таким родителям или законным представителям предоставляется исчерпывающая информация о состоянии здоровья ребенка и об оказании медицинской помощи.

Объем, своевременность проведения диагностических и лечебных мероприятий для конкретного пациента определяет лечащий врач.

2.2.2. Условия предоставления плановой стационарной медицинской помощи    (в том числе в дневном стационаре).
Направление на плановую госпитализацию осуществляют:

· врачи первичного звена;

· врачи узких специальностей поликлиник.

Плановая госпитализация осуществляется при наличии документов, утвержденных регламентом работы профиля отделения, результатов диагностических исследований, которые могут быть проведены в амбулаторных условиях.

Максимальное время ожидания определяется очередью на плановую госпитализацию, и составляет не более десяти рабочих дней.В приемном отделении ведутся журналы очередности на госпитализацию. Пациенту в направлении врачом стационара указывается дата планируемой госпитализации. В случае невозможности госпитализировать больного в назначенный срок руководство больницы обязано известить пациента не менее чем за три дня до даты плановой госпитализации и согласовать с ним новый срок госпитализации.

Объем оказания помощи на плановую госпитализацию определяется медико-экономическими стандартами на территории Приморского края. В случаях, когда необходимый объем помощи выходит за рамки возможности лечебного учреждения, больной должен быть переведен в специализированный стационар.

2.2.3. Условия и порядок предоставления стационарной медицинской помощи лицам без определенного места жительства.

Лицам без определенного места жительства при отсутствии страхового полиса, документов, удостоверяющих личность, оказывается помощь в объеме экстренной медицинской помощи.

2.2.4. Условия и порядок предоставления стационарной медицинской помощи лицам без гражданства, проживающим на территории ЗАТО г. Фокино.

Порядок оказания стационарной помощи лицам без гражданства устанавливается в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

3. Организация работы при предоставлении медицинской помощи в условиях круглосуточных стационаров.
3.1. Первичная медико-санитарная помощь и специализированная помощь оказывается в круглосуточном стационаре  ФГБУЗ МСЧ № 100 ФМБА России, его стационарные подразделения обозначены соответствующими вывесками и расположены по следующим адресам:

· Хирургический корпус, по адресу: ЗАТО г. Фокино, ул. Госпитальная в/г 3,  зд. 
№ 5;

· Терапевтический корпус, по адресу: ЗАТО г. Фокино, ул. Постникова, 7а;
· Отделение сестринского ухода,  по адресу: п. Дунай; п. Дунай ул. Ленина, 17;
· Патологоанатомический корпус, по адресу: ЗАТО г. Фокино, ул. Госпитальная 

14;
3.2. Структура стационара:

3.2.1. Приемное отделение;

3.2.2. Профильные отделения:

Хирургическое отделение с гинекологическими койками(включая 

операционный блок)
Отделение анестезиологии-реанимации

Акушерское отделение
Терапевтическое отделение

Педиатрическое отделение

Отделение сестринского ухода

Отделение дневного стационара

(включают палаты для больных, процедурные кабинеты, перевязочные, кабинеты для функциональной диагностики и т.д.)
3.2.3. Лаборатории

3.2.4. ЦАО

3.2.5. Пищеблок

3.2.6. Патологоанатомическое отделение.

3.2.7. Другие вспомогательные подразделения.

3.3. Информационное сопровождение деятельности стационаров:

Состояние данной информации должно соответствовать требованиям Федерального закона «О защите прав потребителей».

Пациент при получении первичной медико-санитарной помощи в условиях круглосуточного стационара вправе потребовать предоставления необходимой и достоверной информации о выполняемых медицинских услугах.

Пациент (или его доверенное лицо) вправе быть осведомленным о выполняемых медицинских действиях и процедурах.

Информация о деятельности учреждения здравоохранения, о порядке и правилах предоставления медицинской помощи должна обновляться (актуализироваться) по мере необходимости, но не реже, чем раз в год.
Заместитель начальника 

по медицинской части                                                                                   А.А. Рожков
