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П О Л О Ж Е Н И Е
ОБ ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
В ФЕДЕРАЛЬНОМ ГОСУДАРСТВЕННОМ 
БЮДЖЕТНОМ УЧРЕЖДЕНИИ

«9 ЛЕЧЕБНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ЦЕНТР»

МИНИСТЕРСТВА ОБОРОНЫ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

1. Настоящее Положение разработано в соответствии с:

● Федеральными законами Российской Федерации от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»; от 29.11.2010 г. № 326-ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации" и др.
● Постановлениями правительства Российской Федерации: от 4 октября 2012 г. N 1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг» и др.
● Нормативными документами Минобороны России: «Руководство по медицинскому обеспечению ВС РФ на мирное время», утверждённое приказом НТ ВС РФ – ЗМО РФ от 15.01.2001 г. № 1, «Руководство по диспансеризации военнослужащих в ВС РФ», утвержденное приказом Министра обороны России от 19.06.2011 г. № 800; методическими указаниями ГВМУ МО РФ от 2005 года «Организация работы военной поликлиники» и др. 
● Порядками оказания медицинской помощи, утвержденными приказами Минздрава России, приказами и другими регламентирующими документами Минздрава России. 
● Уставом Центра.

2. Положение регламентирует организацию оказания медицинской помощи в Федеральном государственном бюджетном учреждении «9 лечебно-диагностический центр» Министерства обороны Российской Федерации (далее – Центр).
3. Центр является самостоятельной некоммерческой медицинской организацией, находящейся в ведомственном подчинении Министерства обороны, созданной для обеспечения реализации предусмотренных законодательством Российской Федерации полномочий Министерства обороны в сфере здравоохранения.
4. Структура Центра и численность его работников устанавливаются действующим штатом и штатным расписанием на текущий год. Структура формируется из подразделений (поликлиник), имеющих в своем составе отделы, отделения и кабинеты.

5. В состав Центра организационно включены:

■ лечебно-диагностический центр (Комсомольский проспект, д. 13а) – основная база Центра;

■ поликлиника (ул. Б. Пироговская, д. 15/18, стр. 1);
■ консультативно-диагностическая поликлиника (ул. Б. Филевская, д. 28-30);

■ стоматологическая поликлиника (ул. Б. Пироговская, д. 15, стр. 3);

■ хирургический стационар краткосрочного пребывания (ул. Б. Пироговская, д. 15, стр. 1); 
■ детское отделение (Комсомольский  проспект, д. 22);     

■ поликлиника (Комсомольский проспект, д. 22).
6. Руководителем Центра является начальник, имеющий высшее образование по специальности "лечебное дело" или «лечебно-профилактическое дело», послевузовское профессиональное образование и сертификат по специальности "организация здравоохранения и общественное здоровье". Начальник Центра назначается на должность в порядке, установленном в Министерстве обороны, в соответствии с законодательством Российской Федерации. Он является прямым начальником для всех работников Центра. 
На остальные должности начальником Центра назначаются  работники, соответствующие квалификационным требованиям к специалистам в сфере здравоохранения (утверждены приказом Минздрава России от 23.07.10 г. № 541н).
7. Центр размещен в специально оборудованных зданиях, помещения которых отвечают требованиям специальных правил по обустройству, эксплуатации и технике безопасности работ. 
Оснащение Центра медицинским и другими видами имущества осуществляется в соответствии с:

■ табелем к штату Центра;

■ Порядками оказания медицинской помощи по видам, профилям, заболеваниям или состояниям (утвержденным приказами Минздравсоцразвития России и Минздрава России).
8. Главная задача Центра – оказание медицинской помощи, т.е.  проведение комплексных мероприятий, направленных на поддержание и (или) восстановление здоровья прикрепленных контингентов. 
9. Виды медицинской помощи, оказываемые в Центре, определены его Уставом. Они конкретизируются действующей Лицензией на оказание медицинской деятельности. 
Так, Лицензией Департамента здравоохранения г. Москвы № ФС–99–01– 008355 от 17 декабря 2013 г., Центру разрешено оказание: 
● первичной доврачебной медико-санитарной помощи, 
● первичной врачебной медико-санитарной помощи,

● первичной специализированной медико-санитарной помощи;
● специализированной медицинской помощи, в том числе в стационарных условиях.

10. Медицинская помощь в Центре организуется и оказывается в соответствии с Порядками оказания медицинской помощи утвержденными приказами Минздрава России и обязательными для исполнения на территории Российской Федерации всеми медицинскими организациями, на основе Стандартов медицинской помощи по отдельным нозологическим формам и видам медицинской помощи, (утверждённых приказами Минздрава России).

● Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается фельдшерами, медицинскими сестрами и другими медицинскими работниками со средним медицинским образованием. Она организуется в тех отделениях Центра, где в обязанности среднего медицинского персонала входит оказание медицинских услуг самостоятельно, без участия врачей.
● Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается врачами-терапевтами и врачами-педиатрами. Она организуется в терапевтических и педиатрических отделениях, профилированных по видам прикрепленных контингентов.
● Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается врачами-специалистами (врач-хирург, врач-невролог, врач ультразвуковой диагностики и др.) в остальных профильных отделениях Центра. Она может оказываться как по направлениям врачей, оказывавших первичную врачебную медико-санитарную помощь, так и при самостоятельном обращении пациентов в Центр.
● Специализированная медицинская помощь, в том числе в стационарных условиях, оказывается врачами-специалистами в госпитальных отделениях (дневных стационарах) и хирургическом отделении (стационар краткосрочного пребывания) лечебного отдела (хирургического) Центра.
11. Медицинская помощь в Центре оказывается:
■ амбулаторно:

- в отделениях и кабинетах – в условиях, не предусматривающих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения, а также на дому при вызове врача;
- в госпитальном отделении (дневном стационаре) – в условиях, предусматривающих медицинское наблюдение и лечение в дневное время, но не требующих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения;
■ стационарно: в хирургическом отделении (стационар краткосрочного пребывания) лечебного отдела (хирургического) Центра.
При отсутствии эффекта от проводимого лечения в амбулаторных условиях и/или госпитальном отделении, а также при отсутствии возможностей для проведения дополнительных обследований по медицинским показаниям, пациент может быть направлен для продолжения лечения и/или обследования в медицинскую организацию, оказывающую специализированную (в том числе высокотехнологичную), медицинскую помощь в стационарных условиях.
12. Прикрепление и учет пациентов проводится регистратурой медицинского отдела Центра. Её работа организуется в соответствии с Положением о регистратуре, утвержденным приказом начальника Центра.    

Прикрепление пациентов к Центру проводится на основании действующего законодательства Российской Федерации. Категории граждан, имеющих право на бесплатную медицинскую помощь в Центре, как и в других военно-медицинских учреждениях Минобороны России, определяются федеральными законами и иными нормативными правовыми актами. 
Перечень Главных и центральных управлений Минобороны России, органов военного управления, воинских частей и учреждений, прикрепляемых на медицинское обеспечение или для оказания консультативно-диагностической помощи к Центру, устанавливается начальником ГВМУ МО РФ. Прикрепление на медицинское обеспечение военнослужащих и членов семей офицеров кадра осуществляется на основании списков, представляемых или уточняемых ежегодно командованием управлений, воинских частей и учреждений.
Прикрепление к Центру офицеров, уволенных с военной службы, и членов их семей, а также прапорщиков и мичманов, уволенных с военной службы, и иных граждан Российской Федерации, имеющих право на получение медицинской помощи в военно-лечебных учреждениях, осуществляется по территориальному принципу. Перечень административных районов для прикрепления проживающих на их территории указанных категорий граждан к Центру и список документов, представляемых при прикреплении, устанавливаются Директивами начальника ГВМУ МО РФ.

Условия прикрепления прочих категорий граждан к Центру по программам добровольного медицинского страхования определяются в Договорах, заключаемых Начальником Центра со страховыми организациями. 
Все прикрепленные к Центру распределяются между врачами-терапевтами по участковому принципу. Учет прикрепленных пациентов ведется регистратурой в информационной системе Центра отдельно по контингентам. Каждому пациенту присваивается регистрационный номер, позволяющий быстро проводить поиск необходимой информации.
В задачи регистратуры входит и предварительная запись пациентов на оказание медицинской помощи для оптимального распределения и интеграции потоков между диагностическими и лечебными  отделениями. С целью оптимизации выполнения этой задачи организуются подрегистратуры, в задачи которых входит запись пациентов на диагностические исследования по профилям:
- № 1 – функциональной диагностики, нейрофункциональных и эндоскопических исследований;

- № 2 – ультразвуковой диагностики;

- № 3 – рентгеновских исследований;

- № 4 – лабораторной диагностики;

- № 5 – ультразвуковой диагностики гинекологических заболеваний.

Организация выполнения остальных задач, возложенных на регистратуру, изложена в Положении о регистратуре.
13. Медицинская помощь в Центре оказывается в процессе:

● амбулаторного приема пациентов;

● оказания неотложной медицинской помощи;

● при вызовах врачей и среднего медицинского персонала на дом;

● диспансеризации военнослужащих и других контингентов, прикрепленных к Центру; 

● медицинских консультаций пациентов из прикрепленных к Центру медицинских организаций; 

● восстановительного лечения и медицинской реабилитации; 
● лечения пациентов в госпитальном отделении (дневном стационаре);

● стационарного лечения пациентов в хирургическом отделении (стационаре краткосрочного пребывания); 

● подготовки к стационарному лечению нуждающихся в нём пациентов; 
● профилактических, предварительных, периодических и др. медицинских осмотров; 
● медицинского освидетельствования военнослужащих и членов их семей; 

● экспертизы временной нетрудоспособности пациентов (не являющихся военнослужащими) и направление их при необходимости на МСЭК.
● установления медицинских показаний и противопоказаний для санаторно-курортного лечения;

● проведения противоэпидемических мероприятий, в том числе вакцинации.
14. Порядок организации работ по остальным направлениям работы Центра определен в соответствующих Положениях, утвержденных приказами Начальника Центра.

15. Амбулаторный прием пациентов в Центре организуется по сменному графику, обеспечивающему оказание первичной доврачебной, первичной врачебной и первичной специализированной медико-санитарной помощи в течение всего рабочего дня. Продолжительность приема пациентов врачами-специалистами устанавливается приказом начальника Центра. 

Прием проводится, как правило, по предварительной записи, осуществляемой регистратурами Центра. Больные с острыми заболеваниями, травмами и отравлениями принимаются в первую очередь. До начала приема, в соответствии с требованиями ст. 20 Федерального закона Российской Федерации от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», оформляется информированное согласие пациента на медицинское вмешательство.

Примерный перечень диагностических манипуляций, выполняемых на амбулаторном приеме, определяется «Стандартом» оказания данного вида медицинской помощи при конкретном заболевании, утвержденным приказом Минздрава России. «Стандарт» включает в себя комплекс медицинских вмешательств, направленных на установление наличия либо отсутствия заболеваний, осуществляемых посредством сбора и анализа жалоб пациента, данных его анамнеза и осмотра, проведения лабораторных, инструментальных и иных исследований для определения диагноза, выбора мероприятий по лечению пациента и контролю за эффективностью этого лечения. В отдельных случаях лечащий врач может привлечь к осмотру пациента и других врачей-специалистов, по рекомендации которых перечень исследований может быть расширен. 
Специфика организации приема пациентов в подразделениях Центра изложена в «Положениях» о подразделениях, отделах и отделениях, утверждаемы приказами начальника Центра.
16. Неотложная медицинская помощь (НМП) в Центре оказывается силами и средствами отделения неотложной медицинской помощи и помощи на дому (далее – ОНМП и ПнД). 
Положение об организации неотложной медицинской помощи (НМП) и помощи на дому утверждено приказом начальника Центра. Ответственность за организацию НМП возлагается на заместителя начальника Центра (по лечебно-диагностической работе), непосредственное руководство организацией НМП – на заведующего ОНМП и ПнД, координация работы медицинского персонала при оказании НМП – на ответственного дежурного врача.

Организационными принципами оказания НМП в Центре являются:

- приближение оказания НМП к месту возникновения потребности в её оказании путем направления врачебно-сестринской бригады ОНМП и ПнД с необходимым оборудованием и медикаментами к пациенту в любое отделение;
- проведение первых мероприятий НМП на месте развития неотложного состояния;

- скорейшая эвакуация пациента в палату интенсивной терапии;

- дополнительное привлечение по необходимости к оказанию НМП наиболее подготовленных врачей-специалистов Центра;

- оперативное проведение, при необходимости, консилиума специалистов (начальников отделов, заведующих отделениями, анестезиологов) для выбора оптимальной тактики неотложной терапии и экстренной диагностики;

- своевременный вызов «на себя» специализированной (кардиологической, неврологической и т.п.) бригады СМП города для оказания экстренной медицинской помощи и/или эвакуации пациента в стационар.
Содержание СМП при различных острых заболеваниях и состояниях определяется рядом документов: 
- Инструкцией по оказанию неотложной помощи, утвержденной начальником ГВМУ Минобороны России в 2008 г.;

- Алгоритмами оказания медицинской помощи больным и пострадавшим бригадами скорой и неотложной медицинской помощи, введенным в действие приказом Департамента здравоохранения г. Москвы от 30.03.2011 г. № 266;

- Стандартами и Порядками оказания медицинской помощи при различных заболеваниях и травмах, утвержденными приказами Минздрава России.

17. Оказание первичной врачебной медико-санитарной помощи при вызовах на дом. Медицинская помощь на дому оказывается, в основном, врачами-терапевтами отделения неотложной медицинской помощи и помощи на дому (далее – ОНМП и ПнД) пациентам, которые в силу различных обстоятельств, не могут самостоятельно прибыть в структурные подразделения Центра. В соответствии с положениями нормативных и регламентирующих документов, она оказывается в первую очередь военнослужащим кадра, и лишь при наличии резерва врачебно-сестринских бригад – офицерам запаса и в отставке и членам семей офицеров. 
Кроме оказания первичной врачебной медико-санитарной помощи, персонал ОНМП и ПнД при выезде к пациенту выполняет регистрацию ЭКГ и забор материалов для лабораторных исследований.
Причинами оказания первичной врачебной медико-санитарной помощи на дому могут быть не только острые заболевания и травмы. На врачей-терапевтов ОНМП и ПнД возлагается и динамическое врачебное наблюдение за пациентами с хроническими заболеваниями. В отдельных случаях может быть организован выезд к пациенту группы врачей различных специальностей. Выезжают врачи ОНМП и ПнД и для проведения лечебно-диагностических и реабилитационных мероприятий к больным, лечение которых организовано по схеме «стационара на дому». 
Важной задачей ОНМП и ПнД является оказание первичной врачебной медико-санитарной помощи при проведении занятий по боевой подготовке, а также на различных мероприятиях по планам Министерства обороны, Генерального Штаба и ГВМУ Минобороны России.

18. Диспансеризация военнослужащих и других контингентов пациентов, прикрепленных к Центру. Статья 46 Федерального закона РФ от 21.11.11 г. № 323 определяет диспансеризацию как комплекс мероприятий, в том числе медицинский осмотр врачами нескольких специальностей и применение необходимых методов обследования, осуществляемых в отношении определенных групп населения. В ВС РФ диспансеризация – это система профилактических и лечебных мероприятий, направленных на сохранение, укрепление и восстановление здоровья военнослужащих кадра, запаса и в отставке. Её проведение регламентирует приказ Министра обороны РФ от 15.06.11 г. № 800, которым введено в действие Руководство по диспансеризации.
Диспансеризация является постоянным и непрерывным процессом и занимает важнейшее место в системе оказания медицинской помощи. Её проведение у военнослужащих кадра возложено на I терапевтическое отделение, у офицеров запаса и в отставке – на II терапевтическое отделение.  
Порядок проведения углубленного медицинского обследования (УМО) – как ведущего компонента диспансеризации, определятся в приказе начальника Центра.  
Ответственность за полноту охвата военнослужащих и своевременную реализацию назначенных им лечебных и профилактических мероприятий несет командир воинской части. Начальник Центра отвечает за качество медицинского обследования военнослужащих и организацию диспансерного динамического наблюдения за ними. 
Итоги УМО используются для комплексной оценки состояния здоровья прикрепленных контингентов, в первую очередь – военнослужащих кадра. 
19. Медицинские консультации пациентов из прикрепленных к Центру медицинских организаций. Консультативно-диагностическая помощь является важной составной частью амбулаторно-поликлинической помощи. Она оказывается по территориальному принципу с целью обеспечения контингентов прикрепленных к военно-медицинским учреждениям всеми видами специализированной медико-санитарной помощи. Таковыми в Центре являются: ангиологическая, аллерго-логическая, гастроэнтерологическая, дерматовенерологическая, кардиологическая, неврологическая, онкологическая, оториноларингологическая, офтальмологическая, проктологическая, психиатрическая, пульмонологическая, фтизиатрическая, урологическая, и др.

На консультативный прием к врачам-специалистам Центра, оказывающим первичную специализированную медико-санитарную помощь, направляются пациенты из медицинских организаций, воинских частей и учреждений, прикрепленных к Центру для оказания консультативной помощи. Их перечень устанавливается начальником ГВМУ МО РФ. График работы специалистов и порядок направления на дорогостоящие инструментальные исследования доводится до медицинских учреждений, закрепленных за Центром для оказания консультативно-диагностической помощи, не позднее 15 декабря текущего года. 
Консультативный прием пациентов проводится по предварительной записи, осуществляемой регистратурами Центра. На его проведение распространяются все требования Федерального закона от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ и настоящего Положения, касающиеся амбулаторного приема: оформление информированного согласия на медицинское вмешательство, содержание комплекса медицинских вмешательств и т.п.
Во время консультативного приема, в ходе знакомства с жалобами, анамнезом, медицинской документацией пациента и его клинического обследования, должны быть подтверждены, уточнены или отвергнуты: предварительный диагноз заболевания, наличие показаний для дальнейшего высокотехнологичного обследования, а также госпитализации, даны исчерпывающие ответы на вопросы, поставленные лечащим врачом пациента перед консультантом. Для этого консультирующий врач, при необходимости, может назначить дополнительные лабораторные, инструментальные и иные исследования и, получив их протоколы, повторить консультацию. Консультант может дать лечащему врачу рекомендации по коррекции проводимого обследования и лечения пациента. 
Специфика организации консультативного приема пациентов в конкретных структурных подразделениях Центра изложена в Положениях о Поликлиниках, отделах и отделениях. 
20. Восстановительное лечение и медицинская реабилитация пациентов. Восстановительное лечение и медицинская реабилитация пациентов, перенесших острые заболевания, обострения хронических заболеваний, а также оперативные вмешательства и травмы проводится в рамках разрешенных действующей лицензией видов медицинской помощи.
Это одно из важнейших направлений медицинской помощи, поскольку восстановительное лечение и медицинская реабилитация представляют собой комплекс мероприятий медицинского и психологического характера, направленных на полное или частичное восстановление нарушенных и компенсацию утраченных функций пораженного органа либо системы организма. Кроме того, они направлены на поддержание функций организма в процессе завершения острого или обострения хронического заболевания, а также на предупреждение, раннюю диагностику и коррекцию возможных нарушений функций поврежденных органов либо систем организма, предупреждение и снижение степени возможной инвалидности, улучшение качества жизни, сохранение работоспособности пациента и его социальную интеграцию в общество.

Медицинская реабилитация включает в себя комплексное применение лекарственной и немедикаментозной терапии, в частности – физиотерапевтических методов лечения, лечебной физкультуры. По показаниям применяются также и  методы экстракорпоральной детоксикации и фотогемотерапии.
21. Лечение пациентов в госпитальном отделении (дневном стационаре). Положение о госпитальном отделении Центра, утвержденное приказом начальника Центра, предписывает оказание в нем первичной врачебной и первичной специализированной медико-санитарной помощи пациентам, не нуждающимся в круглосуточном медицинском наблюдении и лечении, в соответствии со Стандартами, утвержденными приказами Минздрава России. Работа отделения организуется в соответствии с требованиями Минздрава России, изложенных в его приказах от 14.11.1997 г. N 336 (Приложение 3 «Положение о стационаре краткосрочного пребывания диагностического центра») и от 09.12.1999 г. № 438 «Об организации деятельности дневных стационаров в лечебно-профилактических учреждениях», а также в Методических рекомендациях: от 17.11.2000 г. № 2000/166 «Организация дневных стационаров в больничных учреждениях» и от 04.11.2002 г. № 2002/106 "Организация стационарзамещающих форм медицинской помощи населению".
Пациенты могут быть направлены в госпитальное отделение планово или экстренно. Первые поступают для проведения курсового лечения острых или обострений хронических заболеваний, для предоперационной подготовки, а также для наблюдения после сложных лечебно-диагностических манипуляций и оперативных вмешательств. Экстренно направляются в отделение пациенты, нуждающиеся в неотложной медицинской помощи и/или стабилизации перед эвакуацией в стационар. 

При составлении плана лечения и обследования врачами-терапевтами госпитального отделения учитываются рекомендации основного лечащего врача пациента.  Проведение комплексного курсового лечения в госпитальном отделении предусматривает широкое применение не только парентерального введения препаратов, но и современных эффективных лечебных технологий: экстракорпоральной детоксикации (плазмаферез, гемосорбция и др.), фотогемотерапии (ультрафиолетовое и лазерное облучение крови и т.п.), а также инфузионной терапии и физиотерапевтического лечения. 
Именно такой подход отвечает современным требованиям, предъявляемым к стационарзамещающим технологиям, и позволяет адекватно заменить лечение, проводимое в госпиталях и больницах.
22. Стационарное лечение пациентов проводится в хирургическом отделении (стационаре краткосрочного пребывания) (далее – Стационар). Оно относится к специализированной медико-санитарной помощи и проводится в соответствии с Положением о хирургическом отделении (стационаре краткосрочного пребывания), утвержденном приказом начальника Центра. Работа в Стационаре организуется применительно положений приказа Минздрава России от 14.11.1997 г. N 336 и Методических рекомендаций Минздрава России от 04.11.2002 г. № 2002/106.

Предварительное обследование и направление больных в Стационар для проведения им оперативных вмешательств, исследований и манипуляций, проводится врачами-специалистами Центра. Показания и противопоказания к проведению лечения в Стационаре, критерии для выписки больного из Стационара в день выполнения операции (исследования) и перевода пациентов из Стационара в госпитали или больницы изложены в вышеупомянутом Положении.
В Стационаре применяются преимущественно эндовидеохирургические методики хирургического лечения и инвазивные лечебно-диагностические исследования с использованием специального оборудования. После операций и некоторых лечебно-диагностических исследований за пациентами обеспечивается  круглосуточное врачебное медицинское наблюдение и проводится необходимое лечение. 

23. Подготовка к стационарному лечению нуждающихся в нём пациентов. Содержание и порядок подготовки пациентов к стационарному лечению определяется диагнозом заболевания, профилем отделения стационара, степенью срочности госпитализации и др. обстоятельствами. 

При экстренной госпитализации подготовка ограничивается составлением лечащим врачом эпикриза на госпитализацию и оформлением в ОНМП и ПнД направления на стационарное лечение. В случае необходимости, для стабилизации состояния пациента перед эвакуацией ему оказывается экстренная или неотложная медицинская помощь в ОНМП и ПнД или госпитальном отделении. 
На плановую госпитализацию пациенты направляются только после максимального использования всех возможностей Центра по оказанию медицинской помощи и тщательного обследования. При этом лечащий врач должен руководствоваться критериями для плановой госпитализации, изложенными в Положении об организации госпитализации, утвержденном приказом начальника Центра. 

Перечень обязательных исследований перед плановой госпитализацией устанавливается ГВМУ МО РФ (в настоящее время – прило​жением № 8 к Директиве Начальника ГВМУ Минобороны России от 15.03.2011 г. № 161/2/2/460). Кроме того, в процессе подготовки к госпитализации необходимо выполнить и исследования, подтверждающие диагноз направления.

После прохождения пациентом обследования лечащий врач оформляет эпикриз на госпитализацию и заполняет  направле​ние на  госпитализа​цию. Медицинская книжка пациента и направление на госпитализацию проверяется заведующим отделением и передается в отде​ление госпитализации, которое и организует плановую госпитализацию пациен​та. 
24. Проведение профилактических, предварительных, периодических и других медицинских осмотров. Порядок проведения медицинских осмотров в настоящее время определен Руководством по диспансеризации военнослужащих в Вооруженных Силах Российской Федерации, утвержденном приказом Министра обороны от 15.06.11 г. № 800.
Медицинские осмотры военнослужащих проводятся в целях:

- контроля за состоянием здоровья военнослужащих и своевременного выявления заболеваний, начальных проявлений профессиональной патологии, соматических, кожно-венерических, паразитарных и инфекционных заболеваний, а также лиц с пониженной и повышенной массой тела, признаками неуставных взаимоотношений, алкогольного опьянения, употребления наркотических средств и психотропных веществ, суицидальных намерений;

- выявления изменений в состоянии здоровья, оценки эффективности проводимых лечебно-оздоровительных мероприятий.

За полноту представления военнослужащих на медицинские осмотры отвечает командир подразделения, за качество проведения медицинского осмотра –  врач, проводивший медицинский осмотр.
25. Медицинское освидетельствование военнослужащих и членов их семей. Приказом начальника Центра создана военно-врачебная комиссия (ВВК), установлен распорядок её работы. Председателем ВВК является заместитель начальника центра (по лечебно-диагностической работе). Медицинское освидетельствование военнослужащих и членов их семей проводится в соответствии с требованиями действующих на день освидетельствования:

- постановления Правительства РФ об утверждении Положения о военно-врачебной экспертизе (в настоящее время - № 123 от 25.02.03 г.);

- приказа Министра обороны РФ о проведении военно-врачебной экспертизы в Вооруженных Силах РФ (в настоящее время - № 200 от 20.08.03 г., с последующими дополнениями и изменениями);

- указаний ГВМУ Минобороны России (в настоящее время - № 161/2/2/8806 от 30.11.10 г.).  

На основе положений вышеперечисленных документов в Центре издана Инструкция о порядке проведения медицинского освидетельствования военнослужащих и членов их семей, порядке оформления заключений ВВК с использованием электронных средств. В ней изложены последовательность проведения освидетельствования, перечень привлекаемых для медицинского освидетельствования специалистов, обязательные диагностические исследования, порядок оформления экспертных документов.

В Центре создана информационная система “INTERIN”, позволяющая в режиме реального времени контролировать качество обследования пациентов в процессе освидетельствования, оказывать консультативную и методическую помощь врачам, в установленные сроки оформлять заключения ВВК (справки и свидетельства о болезни), вести в автоматическом режиме сбор и обработку статистических данных. 

Лица, проходящие медицинское освидетельствование для проведения военно-врачебной экспертизы записываются регистратурами на амбулаторный прием к врачам-специалистам в первую очередь. Руководители диагностических подразделений обеспечивают постоянный резерв времени для проведения диагностических исследований этой группе пациентов в срок, отведенный на освидетельствование. Контроль полноты и соблюдения срока освидетельствования возлагается на заведующего I терапевтическим отделением.
26. Экспертиза временной нетрудоспособности пациентов. Экспертиза временной нетрудоспособности (далее – ЭВНТ) организуется для пациентов, не являющихся военнослужащими. Она проводится в связи с заболеваниями, травмами и иными состояниями пациентов, связанными с временной потерей трудоспособности, а также при необходимости ухода за больным членом семьи и в прочих случаях, определенных законодательством РФ. 

ЭВНТ – это исследование, направленное на установление состояния здоровья пациента для определения его способности к трудовой или иной деятельности в целях определения способности работника осуществлять трудовую деятельность, необходимости перевода работника по состоянию здоровья на другую работу, принятия решения о направлении пациента на медико-социальную экспертизу.

ЭВНТ в Центре организована в соответствии с требованиями приказов Минздрава России от 29.06.11 г. № 624н «Об утверждении порядка выдачи листков нетрудоспособности» и от 05.05.12 г. № 502н «Об утверждении порядка создания и деятельности врачебной комиссии медицинской организации», а также Рекомендаций № 02-08/10-1977, утвержденных приказом Минздрава России от 21.08.2000 г. «Ориентировочные сроки временной нетрудоспособности при наиболее распространенных заболеваниях и травмах».  

ЭВНТ проводится на двух уровнях. Первый уровень – это лечащий врач пациента, второй – врачебная комиссия, созданная приказом начальника Центра в целях: совершенствования организации оказания медицинской помощи; принятия решений в наиболее сложных и конфликтных случаях по вопросам профилактики, диагностики, лечения и медицинской реабилитации; определения трудоспособности граждан и профессиональной пригодности; осуществления оценки качества, обоснованности и эффективности лечебно-диагностических мероприятий и медицинской реабилитации, принятия решений по иным медицинским вопросам, входящим в её компетенцию. 

Содержание и порядок работы по ЭВНТ лечащего врача, заведующего отделением и других должностных лиц, прочие вопросы экспертной работы изложены в Положении об ЭВНТ, утвержденном начальником Центра. 

27. Установление медицинских показаний (противопоказаний) для санаторно-курортного лечения. Организация медицинского отбора больных на санаторно-курортное лечение (далее – СКЛ) и для организованного отдыха проводится в соответствии с Указаниями ГВМУ Минобороны России (в настоящее время – Указания начальника ГВМУ № 161/2/4/3592 2005 года). 
При проведении этой работы необходимо руководствоваться перечнями медицинских показаний и противопоказаний для направления больных в профильные санатории и Дома отдыха, обращая особое внимание на активное выявление противопоказаний к СКЛ, в первую очередь – к применению природных и климатических факторов. Показания и противопоказания к СКЛ определяются лечащим врачом больного исходя из анализа объективного состояния, изучения результатов предшествующего лечения (в том числе санаторного) и диагностических исследований. 

При решении вопроса о выборе места проведения СКЛ, помимо заболевания в соответствии с которым таковое рекомендуется, следует учитывать наличие сопутствующих заболеваний, возможную контрастность климатогеографических условий, особенности воздействия природных лечебных факторов и другие обстоятельства, которые могут вредно отразиться на общем состоянии здоровья пациента. Больным, отягощенным сопутствующими заболеваниями и нарушениями здоровья возрастного характера, следует рекомендовать только местные санатории необходимого им профиля.
При наличии медицинских показаний и отсутствии противопоказаний лечащим врачом оформляется справка для получения путевки, о чем делается запись в медицинской документации больного. Санаторно-курортная карта (СКК) оформляется после получения пациентом места в санатории, не ранее, чем за два месяца до начала СКЛ и только в случае соответствия профиля санатория с ранее данными лечащим врачом рекомендациями. Перед ее оформлением проводится определенный профилем санатория перечень консультаций специалистов и диагностических исследований.  О выдаче СКК также делается запись в медицинской документации.
После окончания СКЛ больному выдается обратный талон СКК, который он должен представить для вложения в медицинскую документацию. Лечащий врач должен определить (с использованием объективных критериев) эффективность проведенного СКЛ: пребывание в санатории, которое повлекло за собой ухудшение состояния здоровья больного, считается для него противопоказанным.
28. Санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия предусматривают комплекс организационных, административных, инженерно-технических, медико-санитарных, ветеринарных и иных мер, направленных на устранение или уменьшение вредного воздействия на пациентов и работников Центра факторов среды обитания, предотвращение возникновения и распространения среди них инфекционных заболеваний и массовых неинфекционных заболеваний (отравлений) и их ликвидацию.

● Содержание санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий  составляют:

1. Методическое обеспечение, предусматривающее разработку распорядительных документов по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия пациентов и персонала Центра. 

Нормативной основой этих документов являются:

- Федеральный закон от 30.03.1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»;

- «Национальная концепция профилактики инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи», утвержденная Руководителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека – Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 06.11.2011 г.;

- СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность».

2. Производственный контроль (ПК) за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий. Объектами ПК являются помещения, медицинская аппаратура, технологическое оборудование и процессы, рабочие места, производства и потребления и др. 
Нормативной основой ПК являются Санитарные правила СП 1.1.1058-01 «Организация и проведение производственного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий», утвержденные Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 10.07.2001г.
3. Эпидемиологический надзор за инфекциями, связанными с оказанием медицинской помощи (далее – ИСМП) предусматривающий:

- активное выявление, учет и регистрацию ИСМП;

- выявление факторов риска возникновения ИСМП у различных категорий пациентов;

- эпидемиологический анализ заболеваемости пациентов и медицинского персонала с выявлением ведущих причин и факторов, способствующих возникновению и распространению ИСМП;

- микробиологический мониторинг за возбудителями ИСМП;

- определение спектра устойчивости микроорганизмов к антимикробным средствам для разработки рациональных схем их применения;

- эпидемиологическую и гигиеническую оценку лечебно-диагностического процесса, и др. мероприятия;

4. Санитарно-гигиенические мероприятия по профилактике ИСМП в Центре предполагают:

- рациональное размещение отделений и кабинетов по этажам и корпусам с учетом требований противоэпидемического режима;

- выполнение требований и рекомендаций по устройству лечебных, диагностических и вспомогательных подразделений;

- соблюдение санитарных норм и правил размещения оборудования и эксплуатации помещений с соблюдением принципа функционального зонирования и другие мероприятия, предписанные вышеуказанными документами.

● Иммунопрофилактика осуществляется в соответствии с национальным календарем профилактических прививок и календарем профилактических прививок по эпидемическим показаниям, утвержденными приказами Минздрава России, а также календарем профилактических прививок военнослужащим.  
Организация и проведение иммунизации осуществляются согласно:

- санитарно-эпидемиологических правил СП 3.3.2367-08 «Организация иммунопрофилактики инфекционных болезней» и СП 3.3.2342-08 «Обеспечение безопасности иммунизации», 
- методических указаний Роспотребнадзора МУ 3.3.1.1095-02, МУ 3.3.1889-04, МУ 3.3.1891-04,
- календаря профилактических прививок военнослужащим Вооружённых Сил Российской Федерации на мирное время (указания ГВМУ МО РФ от 13.06.2007 г. № 161/1/4590),

- Наставления по иммунопрофилактике инфекционных болезней в Вооруженных Силах Российской Федерации, утвержденного начальником ГВМУ МО РФ в 2002 г.

Законодательные и нормативные основы иммунопрофилактики включают в себя упомянутые выше календари, а также:

- Федеральный закон от 17.09.1998 г. № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней»;

- Постановление правительства Российской Федерации от 15.07.1999 г. № 825 «Об утверждении перечня работ, выполнение которых связано с высоким риском заболевания инфекционными болезнями и требует обязательного проведения профилактических прививок»; 

● Эффективные дезинфекционные и стерилизационные мероприятия предусматривают:

- определение потребности, планирование и контроль рационального применения дезинфекционных средств с учетом их целевой эффективности и безопасности для медицинского персонала и пациентов;

- организацию контроля качества поставляемых и используемых средств дезинфекции, очистки и стерилизации;

 - достижение стандарта качества стерилизации материалов и изделий медицинского назначения и другие мероприятия, предписанные руководящими документами.
