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Положение
о госпитализации пациентов в Негосударственное учреждение 
здравоохранения «Узловая больница на станции Белово ОАО «РЖД» 
в  рамках территориальной программы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи
I. Область применения
  
Настоящее Положение  регламентирует  порядок госпитализации пациентов в  стационарные отделения НУЗ Узловая больница на ст. Белово ОАО «РЖД» (далее по тексту - медицинская организация) при оказании населению бесплатной медицинской помощи и предназначено для использования в процессе повседневной деятельности медицинской организации,  разработано на основании Федерального закона « Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» №323-ФЗ от 21.11.2011 года,  Закона Кемеровской области «Об утверждении Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2018г. и на плановый период 2019 и 2020 годов № 115-ОЗ  от 25.12.2017 года, Приказа ДОЗН КО «О маршрутизации пациентов при трехуровневой системе оказания специализированной медицинской помощи » №487 от 21.04.2016 года, приказом  Минсоцразвития РФ №565н от 17.05.2012 года «Об утверждении порядка информирования медицинскими организациями органов внутренних дел о поступлении пациентов, в отношении которых имеются достаточные основания полагать, что вред их здоровью причинен в результате противоправных действий».
2. Общее положение
2.1. В рамках ОМС специализированная медицинская помощь оказывается по следующим профилям: терапевтический, хирургический, урологический, эндоскопическая гинекология, нейрореабилитация в ранний восстановительный период.

2.2. Специализированная медицинская помощь оказывается бесплатно в стационарных условиях   врачами-специалистами и включает в себя  диагностику и лечение заболеваний и состояний,   требующих использования специальных методов и сложных медицинских технологий, а также медицинскую реабилитацию.

3.  Порядок предоставления специализированной медицинской помощи
3.1. Специализированная медицинская помощь организуется и оказывается в соответствии с порядками оказания медицинской помощи и на основе стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации, в случае их отсутствия - в соответствии с клиническими рекомендациями (протоколами лечения), другими нормативными правовыми документами.
3.2.  При поступлении пациента в медицинскую организацию  информация о факте его обращения за медицинской помощью, о состоянии  здоровья гражданина, о его диагнозе  и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении, составляют врачебную тайну. С письменного согласия пациента  допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну, другим гражданам, в том числе должностным лицам. В приемном отделении  в обязательном порядке   составляется  письменное согласие пациента  на предоставление информации, составляющей врачебную тайну.   
        
3.3. Необходимым условием при госпитализации является дача информированного добровольного согласия гражданина или его законного представителя на медицинское вмешательство на основании предоставленной медицинским работником в доступной форме полной информации о целях, методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных вариантах медицинского вмешательства,    их последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи.

       
3.3.1. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство или отказ от медицинского вмешательства  оформляется в письменной   форме  в приемном отделении;  подписывается  гражданином или его  законным представителем, медицинским работником и содержится в медицинской документации пациента.

        
3.4. Право на внеочередное оказание медицинской помощи имеют: инвалиды Великой Отечественной войны, участники Великой Отечественной войны и приравненные к ним категории граждан; ветераны боевых действий; лица, награжденные знаком "Жителю блокадного Ленинграда"; Герои Советского Союза, Герои Российской Федерации, полные кавалеры ордена Славы; лица, награжденные знаком "Почетный донор"; граждане в соответствии с Законом Российской Федерации "О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС", Федеральным законом "О социальной защите граждан Российской Федерации, подвергшихся воздействию радиации вследствие аварии в 1957 году на производственном объединении "Маяк" и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча", Федеральным законом "О социальных гарантиях гражданам, подвергшимся радиационному воздействию вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне", постановлением Верховного Совета Российской Федерации "О распространении действия Закона РСФСР "О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС" на граждан из подразделений особого риска"; граждане в соответствии с Законом Кемеровской области "О мерах социальной поддержки реабилитированных лиц и лиц, признанных пострадавшими от политических репрессий"; иные категории граждан в соответствии с действующим законодательством.

        
3.4.1. Основанием для оказания медицинской помощи в организациях здравоохранения вне очереди является документ, подтверждающий принадлежность гражданина к одной из категорий граждан, которым, в соответствии с законодательством Российской Федерации и законодательством Кемеровской области,  предоставлено право на внеочередное оказание медицинской помощи.
4. Условия госпитализации
         
4.1. Специализированная медицинская помощь оказывается в экстренной, неотложной и  плановой формах.
        
4.2. Госпитализация в стационар в экстренной форме осуществляется при внезапных острых заболеваниях (состояниях), обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента, по направлению врача (фельдшера), в том числе в порядке перевода из другой медицинской организации, врача (фельдшера) скорой медицинской помощи, а также при самостоятельном обращении больного.

4.2.1. Прием экстренных больных в стационар проводится круглосуточно, дежурным врачом в срочном порядке.

        
4.2.2. При угрожающих жизни состояниях экстренная госпитализация производится непосредственно в отделение реанимации и интенсивной терапии или в операционную.

         
4.3.  Госпитализация при самообращении осуществляется при состояниях, требующих круглосуточного стационарного наблюдения и лечения  в профильных отделениях.

4.4. Госпитализация в стационар в плановой форме осуществляется по направлению лечащего врача медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь (в том числе первичную специализированную) при заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни пациента, не требующих оказания экстренной и неотложной помощи.

4.4.1. Плановая стационарная медицинская помощь предоставляется с учетом наличия очередности на госпитализацию плановых больных, соблюдения сроков ожидания.
         
4.4.2. Срок ожидания  специализированной медицинской помощи в стационарных условиях в плановой форме  составляет не более 30 календарных дней с момента выдачи лечащим врачом направления на госпитализацию (при условии обращения пациента за госпитализацией в рекомендуемые лечащим врачом сроки).

4.5. Перед направлением пациента на плановую госпитализацию в амбулаторных условиях  должно быть проведено обследование в полном объеме в соответствии со стандартами медицинской помощи.

         
4.6. При поступлении  на плановую госпитализацию пациент должен иметь при себе:

 
-   специальную форму  направления на плановую госпитализацию (форма N057/у-04), зарегистрированную  в системе «Управление плановой госпитализацией»;

-     паспорт (дети до 14 лет – «Свидетельство о рождении» в урологию));

-     полис ОМС;  

-     СНИЛС;

-     Служебное удостоверение (для работников ОАО»РЖД»);

-     Оригинал или копию трудовой книжки с датой принятия и датой увольнения (всем пенсионерам ОАО»РЖД»;

-     удостоверение  (для  ИОВ, УВОВ и приравненным к ним категориям граждан);

-     имеющийся  Лист  временной нетрудоспособности.

-     необходимые результаты обследования, выполненные на догоспитальном этапе.
       
 4.7. Госпитализация в профильное отделение осуществляется в течение часа с момента поступления пациента в приемное отделение стационара.

        
4.8. График  плановой  госпитализации в приемном отделение:

                - плановая госпитализация пациентов на профильные  койки  осуществляется в приемном отделение согласно графику приема больных с понедельника по пятницу; 

               - нейрореабилитация в ранний восстановительный период –  с 9-00 до 10-00 час;
               - терапия     - с 10-00  до 12-00 час;
               - хирургия, урология, эндоскопическая гинекология  - с 12-00 до 14-00 час;

       
5. При поступлении всем пациентам проводится определение температуры тела, массы тела и роста. Для уточнения направительного диагноза и установления предварительного диагноза   врач принимает решение о дополнительном обследовании пациента. Помимо осмотра, больному могут быть выполнены лабораторные, функциональные, рентгенологические и другие исследования. 
        
5.1.При необходимости пациент может быть размещен на койку в Диагностической палате для проведения  необходимого  дообследования  (в т.ч. с привлечением врачей – специалистов  больницы)  и лечения.   В последующем пациент может быть  направлен на амбулаторное лечение  или на госпитализацию в профильное отделение.   
5.2. Объем диагностических и лечебных мероприятий для конкретного больного определяется лечащим врачом  в соответствии с порядками оказания медицинской помощи и на основе стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации, в случае их отсутствия - в соответствии с клиническими рекомендациями (протоколами лечения).
6. В приемном отделении на каждого обратившегося пациента медицинской сестрой заполняется Медицинская карта стационарного больного  формы 003/у (титульная часть), информированное добровольное согласие на оказание медицинской помощи и передачу информации. Пациента знакомят под роспись с Правилами внутреннего распорядка в больнице.  
7. В случае отсутствия медицинских показаний для стационарного лечения или отказа пациента от госпитализации (подписанного пациентом или его законным представителем и врачом), после проведения необходимых диагностических исследований, осмотра  дежурным врачом по профилю и оказания медицинской помощи, дежурным врачом (заведующим отделением) оформляется запись   в "Журнале учета приема больных и отказов в госпитализации" (Учетная форма N 001/у), даются рекомендации и пациент направляется для дальнейшего наблюдения в поликлинику по месту жительства.   Больному выдается  справка о пребывании в приемном отделении с указанием результатов осмотров, консультаций, исследований, диагноза.  Об отказе пациента от госпитализации при тяжелом течении заболевания и риске неблагоприятного исхода, в обязательном порядке информируется амбулаторно-поликлиническое учреждение по месту жительства больного. 

    
8. В случае отказа в плановой госпитализации по причине отсутствия места в отделении, больному необходимо назначить день явки и в случае необходимости на время до госпитализации назначить соответствующее состоянию больного адекватное лечение с оформлением в журнале.
     
9.  Одежду и личные вещи пациента при госпитализации возвращают родственникам, или сдают на хранение в помещении для хранения вещей больных  кроме исключительных случаев. Одежда больных без определенного места жительства при ее непригодности  уничтожается.   При отсутствии сопровождающих больных родственников, все документы и ценности тяжелых больных хранятся в сейфе.

     
10.  После принятия решения врачом о необходимости санитарной обработки, санитарная обработка больного проводится под  руководством дежурной  медицинской сестры приемного покоя.    В     случае     установления в приемном  покое  у  пациента  острого инфекционного или паразитарного       заболевания,   одежда   персонала и больного,  предметы ухода и изделия медицинского назначения, а также помещение  подлежат заключительной дезинфекции с отметкой в журнале генеральных уборок.  Экстренное извещение, оформленное врачом по ф. №58/у,  регистрируются в журнале  ф. № 60  и  передается  в Беловский филиал «ФГиЭ на ж.д транспорте».
   
10.1. При выявлении педикулеза и/или чесотки у экстренных больных санитарная обработка проводится в обязательном порядке,  а плановая госпитализация должна  быть отложена до излечения от паразитарного заболевания.

   
10.2.  При выявлении признаков инфекционного заболевания в приемном отделение дежурным врачом (заведующим отделения) принимаются меры по  направлению пациента в соответствующее профильное  отделение. 
   
10.3.  При выявлении больного (подозрительного) на особо опасные инфекции дежурный врач проводит мероприятия согласно с инструкцией.  Врач, выявивший инфекционное заболевание, обязан организовать все необходимые противоэпидемические мероприятия

   
11. О фактах  госпитализации (обращения)   пациентов,  в отношении которых имеются достаточные основания полагать, что вред их здоровью причинен в результате противоправных действий, дежурный врач  обязан  незамедлительно    информировать   территориальные органы  МВД РФ  по месту нахождения медицинской организации телефонограммой с последующим направлением в течение одного рабочего дня письменного извещения о поступлении (обращении) пациента в отношении которого имеются достаточные основания полагать, что вред его здоровью причинен в результате противоправных действий, подписанного руководителем и заверенного круглой печатью медицинской организации.

  
11.1.   Медицинская сестра приемного отделения     обязана зарегистрировать в Журнале регистрации  сведения  о фактах  поступления (обращения) пациентов,  в отношении которых имеются достаточные основания полагать, что вред их здоровью причинен в результате противоправных действий с  телесными   повреждениями насильственного характера.
12. При госпитализации больного дежурный персонал  должен проявлять к нему чуткость и внимание, осуществлять транспортировку с учетом тяжести состояния его здоровья и сопровождать пациента в соответствующее отделение с личной передачей его дежурной медицинской сестре отделения. 

_______________
