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22 июля 1993 года                                                                                        N 5487-1
ОСНОВЫ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ОБ ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН

(в ред. Федеральных законов от 02.03.1998 N 30-ФЗ,

от 20.12.1999 N 214-ФЗ, от 02.12.2000 N 139-ФЗ,

от 10.01.2003 N 15-ФЗ, от 27.02.2003 N 29-ФЗ,

от 30.06.2003 N 86-ФЗ, от 29.06.2004 N 58-ФЗ,

от 22.08.2004 N 122-ФЗ (ред. от 29.12.2004),

от 01.12.2004 N 151-ФЗ, от 07.03.2005 N 15-ФЗ,

с изм., внесенными Указом Президента РФ от 24.12.1993 N 2288)

 (извлечения)

В соответствии с Конституцией Российской Федерации, общепризнанными принципами и нормами международного права, международными договорами Российской Федерации,

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

признавая основополагающую роль охраны здоровья граждан как неотъемлемого условия жизни общества и подтверждая ответственность государства за сохранение и укрепление здоровья граждан Российской Федерации,

стремясь к совершенствованию правового регулирования и закрепляя приоритет прав и свобод человека и гражданина в области охраны здоровья,

настоящие Основы устанавливают правовые, организационные и экономические принципы в области охраны здоровья граждан.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Раздел I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Статья 1. Охрана здоровья граждан

Охрана здоровья граждан - это совокупность мер политического, экономического, правового, социального, культурного, научного, медицинского, санитарно-гигиенического и противоэпидемического характера, направленных на сохранение и укрепление физического и психического здоровья каждого человека, поддержание его долголетней активной жизни, предоставление ему медицинской помощи в случае утраты здоровья.

Гражданам Российской Федерации гарантируется право на охрану здоровья в соответствии с Конституцией Российской Федерации, общепризнанными принципами и международными нормами и международными договорами Российской Федерации, Конституциями (уставами) субъектов Российской Федерации.

(часть вторая в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Статья 2. Основные принципы охраны здоровья граждан

Основными принципами охраны здоровья граждан являются:

1) соблюдение прав человека и гражданина в области охраны здоровья и обеспечение связанных с этими правами государственных гарантий;

2) приоритет профилактических мер в области охраны здоровья граждан;

3) доступность медико-социальной помощи;

4) социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья;

5) ответственность органов государственной власти и органов местного самоуправления, предприятий, учреждений и организаций независимо от формы собственности, должностных лиц за обеспечение прав граждан в области охраны здоровья.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Раздел II. ПОЛНОМОЧИЯ ФЕДЕРАЛЬНЫХ ОРГАНОВ

ГОСУДАРСТВЕННОЙ ВЛАСТИ, ОРГАНОВ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ВЛАСТИ

СУБЪЕКТОВ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ И ОРГАНОВ МЕСТНОГО

САМОУПРАВЛЕНИЯ В ОБЛАСТИ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Статья 5. Полномочия федеральных органов государственной власти

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

К полномочиям федеральных органов государственной власти относятся:

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

2) регулирование и защита прав и свобод человека и гражданина в области охраны здоровья;

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

3) установление основ государственной политики в области охраны здоровья граждан, разработка и реализация федеральных программ по развитию здравоохранения, профилактике заболеваний, оказанию медицинской помощи, медицинскому образованию населения и другим вопросам в области охраны здоровья граждан;

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

15) установление стандартов медицинской помощи и контроль за их соблюдением; разработка и утверждение программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, включающей в себя базовую программу обязательного медицинского страхования; установление тарифа страховых взносов на обязательное медицинское страхование граждан Российской Федерации;

(в ред. Федеральных законов от 02.12.2000 N 139-ФЗ, от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Статья 8. Компетенция органов местного самоуправления

К ведению органов местного самоуправления в вопросах охраны здоровья граждан относятся:

1) контроль за соблюдением законодательства в области охраны здоровья граждан;

2) защита прав и свобод человека и гражданина в области охраны здоровья;

3) формирование органов управления муниципальной системы здравоохранения; развитие учреждений муниципальной системы здравоохранения, определение характера и объема их деятельности; создание условий для развития частной системы здравоохранения; организация первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных учреждениях, включая обеспечение указанных медицинских организаций лекарственными и иными средствами, изделиями медицинского назначения, иммунобиологическими препаратами и дезинфекционными средствами, а также донорской кровью и ее компонентами, медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов и скорой медицинской помощи (за исключением санитарно-авиационной), обеспечение ее доступности, контроль за соблюдением стандартов медицинской помощи, обеспечение граждан лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения на подведомственной территории;

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Раздел III. ОРГАНИЗАЦИЯ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ

ГРАЖДАН В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Статья 13. Муниципальная система здравоохранения

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

К муниципальной системе здравоохранения могут относиться муниципальные органы управления здравоохранением, а также находящиеся в муниципальной собственности медицинские, фармацевтические и аптечные организации, которые являются юридическими лицами.

Муниципальные органы управления здравоохранением несут ответственность в пределах своей компетенции.

Финансовое обеспечение деятельности организаций муниципальной системы здравоохранения является расходным обязательством муниципального образования.

Оказание медицинской помощи в организациях муниципальной системы здравоохранения может также финансироваться за счет средств обязательного медицинского страхования и других источников в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Раздел IV. ПРАВА ГРАЖДАН В ОБЛАСТИ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ

Статья 20. Право граждан на медико-социальную помощь

При заболевании, утрате трудоспособности и в иных случаях граждане имеют право на медико-социальную помощь, которая включает профилактическую, лечебно-диагностическую, реабилитационную, протезно-ортопедическую и зубопротезную помощь, а также меры социального характера по уходу за больными, нетрудоспособными и инвалидами, включая выплату пособия по временной нетрудоспособности.

Медико-социальная помощь оказывается медицинскими, социальными работниками и иными специалистами в учреждениях государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения, а также в учреждениях системы социальной защиты населения.

Граждане имеют право на бесплатную медицинскую помощь в государственной и муниципальной системах здравоохранения в соответствии с законодательством Российской Федерации, законодательством субъектов Российской Федерации и нормативными правовыми актами органов местного самоуправления.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Гарантированный объем бесплатной медицинской помощи предоставляется гражданам в соответствии с Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.

(в ред. Федеральных законов от 02.12.2000 N 139-ФЗ, от 22.08.2004 N 122-ФЗ)
Граждане имеют право на дополнительные медицинские и иные услуги на основе программ добровольного медицинского страхования, а также за счет средств предприятий, учреждений и организаций, своих личных средств и иных источников, не запрещенных законодательством Российской Федерации.

Граждане имеют право на льготное обеспечение протезами, ортопедическими, корригирующими изделиями, слуховыми аппаратами, средствами передвижения и иными специальными средствами. Категории граждан, имеющих это право, а также условия и порядок их обеспечения льготной протезно-ортопедической и зубопротезной помощью определяются законодательством Российской Федерации, законодательством субъектов Российской Федерации.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Граждане имеют право на медицинскую экспертизу, в том числе независимую, которая производится по их личному заявлению в специализированных учреждениях в соответствии со статьей 53 настоящих Основ.

Дети, подростки, учащиеся, инвалиды и пенсионеры, занимающиеся физической культурой, имеют право на бесплатный медицинский контроль.

Работающие граждане имеют право на пособие при карантине в случае отстранения их от работы вследствие заразного заболевания лиц, окружавших их. Если карантину подлежат несовершеннолетние или граждане, признанные в установленном законом порядке недееспособными, пособие выдается одному из родителей (иному законному представителю) или иному члену семьи в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Часть десятая утратила силу. - Федеральный закон от 22.08.2004 N 122-ФЗ.

Раздел V. ПРАВА ОТДЕЛЬНЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ

В ОБЛАСТИ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ

Статья 22. Права семьи

Государство берет на себя заботу об охране здоровья членов семьи.

Каждый гражданин имеет право по медицинским показаниям на бесплатные консультации по вопросам планирования семьи, наличия социально значимых заболеваний и заболеваний, представляющих опасность для окружающих, по медико-психологическим аспектам семейно-брачных отношений, а также на медико-гигиенические, другие консультации и обследования в учреждениях государственной или муниципальной системы здравоохранения с целью предупреждения возможных наследственных заболеваний у потомства.

Семья по договоренности всех ее совместно проживающих совершеннолетних членов имеет право на выбор врача общей практики (семейного врача), который обеспечивает ей медицинскую помощь по месту жительства.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Семьи, имеющие детей (в первую очередь неполные, воспитывающие детей-инвалидов и детей, оставшихся без попечения родителей), имеют право на меры социальной поддержки в области охраны здоровья граждан, установленные законодательством Российской Федерации, законодательством субъектов Российской Федерации.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Одному из родителей или иному члену семьи по усмотрению родителей предоставляется право в интересах лечения ребенка находиться вместе с ним в больничном учреждении в течение всего времени его пребывания независимо от возраста ребенка. Лицу, находящемуся вместе с ребенком в больничном учреждении государственной или муниципальной системы здравоохранения, выдается листок нетрудоспособности.

Пособие при карантине, по уходу за больным ребенком в возрасте до семи лет выплачивается одному из родителей (иному законному представителю) или иному члену семьи за весь период карантина, амбулаторного лечения или совместного пребывания с ребенком в больничном учреждении, а пособие по уходу за больным ребенком в возрасте старше семи лет выплачивается за период не более 15 дней, если по медицинскому заключению не требуется большего срока.

Статья 23. Права беременных женщин и матерей

Государство обеспечивает беременным женщинам право на работу в условиях, отвечающих их физиологическим особенностям и состоянию здоровья.

Каждая женщина в период беременности, во время и после родов обеспечивается специализированной медицинской помощью в учреждениях государственной или муниципальной системы здравоохранения в рамках Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Женщины во время беременности и в связи с рождением ребенка, а также во время ухода за больными детьми в возрасте до 15 лет имеют право на получение пособия и оплачиваемого отпуска в установленном законом порядке.

Гарантированная продолжительность оплачиваемого отпуска по беременности и родам определяется законодательством Российской Федерации.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Порядок обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, в том числе через специальные пункты питания и магазины по заключению врачей, устанавливается законодательством субъектов Российской Федерации.

(часть пятая в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Статья 24. Права несовершеннолетних

В интересах охраны здоровья несовершеннолетние имеют право на:

1) диспансерное наблюдение и лечение в детской и подростковой службах в порядке, устанавливаемом федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим нормативно-правовое регулирование в сфере здравоохранения, и на условиях, определяемых органами государственной власти субъектов Российской Федерации;

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

2) утратил силу. - Федеральный закон от 22.08.2004 N 122-ФЗ;

3) санитарно-гигиеническое образование, на обучение и труд в условиях, отвечающих их физиологическим особенностям и состоянию здоровья и исключающих воздействие на них неблагоприятных факторов;

4) бесплатную медицинскую консультацию при определении профессиональной пригодности в порядке и на условиях, устанавливаемых органами государственной власти субъектов Российской Федерации;

(п. 4 в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

5) получение необходимой информации о состоянии здоровья в доступной для них форме.

Несовершеннолетние - больные наркоманией в возрасте старше 16 лет, иные несовершеннолетние в возрасте старше 15 лет имеют право на добровольное информированное согласие на медицинское вмешательство или на отказ от него в соответствии со статьями 32, 33, 34 настоящих Основ.

(в ред. Федерального закона от 01.12.2004 N 151-ФЗ)

Несовершеннолетние с недостатками физического или психического развития по заявлению родителей или лиц, их заменяющих, могут содержаться в учреждениях системы социальной защиты в порядке и на условиях, устанавливаемых органами государственной власти субъектов Российской Федерации.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Статья 29. Права лиц, задержанных, отбывающих наказание в виде ограничения свободы, ареста, заключенных под стражу, отбывающих наказание в местах лишения свободы либо административный арест, на получение медицинской помощи

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Лица, задержанные, отбывающие наказание в виде ограничения свободы, ареста, заключенные под стражу, отбывающие наказание в местах лишения свободы либо административный арест, в том числе беременные женщины, женщины во время родов и в послеродовой период, имеют право на получение медицинской помощи в необходимых случаях в учреждениях государственной или муниципальной системы здравоохранения за счет средств соответствующих бюджетов.

(часть первая в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

В местах лишения свободы, где предусматривается совместное содержание матерей и детей в возрасте до одного года, создаются детские ясли с квалифицированным персоналом.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Испытание новых методов диагностики, профилактики и лечения, а также лекарственных средств, проведение биомедицинских исследований с привлечением в качестве объекта лиц, задержанных, отбывающих наказание в виде ограничения свободы, ареста, заключенных под стражу, отбывающих наказание в местах лишения свободы либо административный арест, не допускаются.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Часть четвертая утратила силу. - Федеральный закон от 22.08.2004 N 122-ФЗ.

Порядок организации медицинской помощи лицам, задержанным, отбывающим наказание в виде ограничения свободы, ареста, заключенным под стражу, отбывающим наказание в местах лишения свободы либо административный арест, устанавливается федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим нормативно-правовое регулирование в сфере здравоохранения, совместно с заинтересованными федеральными органами исполнительной власти.

(часть пятая в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Раздел VI. ПРАВА ГРАЖДАН ПРИ ОКАЗАНИИ

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ

Статья 30. Права пациента

При обращении за медицинской помощью и ее получении пациент имеет право на:

1) уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала;

2) выбор врача, в том числе врача общей практики (семейного врача) и лечащего врача, с учетом его согласия, а также выбор лечебно-профилактического учреждения в соответствии с договорами обязательного и добровольного медицинского страхования;

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

3) обследование, лечение и содержание в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям;

4) проведение по его просьбе консилиума и консультаций других специалистов;

5) облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными способами и средствами;

6) сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении, в соответствии со статьей 61 настоящих Основ;

7) информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство в соответствии со статьей 32 настоящих Основ;

8) отказ от медицинского вмешательства в соответствии со статьей 33 настоящих Основ;

9) получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья в соответствии со статьей 31 настоящих Основ, а также на выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья;

10) получение медицинских и иных услуг в рамках программ добровольного медицинского страхования;

11) возмещение ущерба в соответствии со статьей 68 настоящих Основ в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинской помощи;

12) допуск к нему адвоката или иного законного представителя для защиты его прав;

13) допуск к нему священнослужителя, а в больничном учреждении на предоставление условий для отправления религиозных обрядов, в том числе на предоставление отдельного помещения, если это не нарушает внутренний распорядок больничного учреждения.

В случае нарушения прав пациента он может обращаться с жалобой непосредственно к руководителю или иному должностному лицу лечебно-профилактического учреждения, в котором ему оказывается медицинская помощь, в соответствующие профессиональные медицинские ассоциации либо в суд.

(в ред. Федерального закона от 10.01.2003 N 15-ФЗ)

Статья 31. Право граждан на информацию о состоянии здоровья

Каждый гражданин имеет право в доступной для него форме получить имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения.

Информация о состоянии здоровья гражданина предоставляется ему, а в отношении лиц, не достигших возраста, установленного частью второй статьи 24 настоящих Основ, и граждан, признанных в установленном законом порядке недееспособными, - их законным представителям лечащим врачом, заведующим отделением лечебно-профилактического учреждения или другими специалистами, принимающими непосредственное участие в обследовании и лечении.

(в ред. Федерального закона от 01.12.2004 N 151-ФЗ)

Информация о состоянии здоровья не может быть предоставлена гражданину против его воли. В случаях неблагоприятного прогноза развития заболевания информация должна сообщаться в деликатной форме гражданину и членам его семьи, если гражданин не запретил сообщать им об этом и (или) не назначил лицо, которому должна быть передана такая информация.

Гражданин имеет право непосредственно знакомиться с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья, и получать консультации по ней у других специалистов. По требованию гражданина ему предоставляются копии медицинских документов, отражающих состояние его здоровья, если в них не затрагиваются интересы третьей стороны.

Информация содержащаяся в медицинских документах гражданина, составляет врачебную тайну и может предоставляться без согласия гражданина только по основаниям, предусмотренным статьей 61 настоящих Основ.

Статья 32. Согласие на медицинское вмешательство

Необходимым предварительным условием медицинского вмешательства является информированное добровольное согласие гражданина.

В случаях, когда состояние гражданина не позволяет ему выразить свою волю, а медицинское вмешательство неотложно, вопрос о его проведении в интересах гражданина решает консилиум, а при невозможности собрать консилиум - непосредственно лечащий (дежурный) врач с последующим уведомлением должностных лиц лечебно-профилактического учреждения.

Согласие на медицинское вмешательство в отношении лиц, не достигших возраста, установленного частью второй статьи 24 настоящих Основ, и граждан, признанных в установленном законом порядке недееспособными, дают их законные представители после сообщения им сведений, предусмотренных частью первой статьи 31 настоящих Основ. При отсутствии законных представителей решение о медицинском вмешательстве принимает консилиум, а при невозможности собрать консилиум - непосредственно лечащий (дежурный) врач с последующим уведомлением должностных лиц лечебно-профилактического учреждения и законных представителей.

(в ред. Федерального закона от 01.12.2004 N 151-ФЗ)

Статья 33. Отказ от медицинского вмешательства

Гражданин или его законный представитель имеет право отказаться от медицинского вмешательства или потребовать его прекращения, за исключением случаев, предусмотренных статьей 34 настоящих Основ.

При отказе от медицинского вмешательства гражданину или его законному представителю в доступной для него форме должны быть разъяснены возможные последствия. Отказ от медицинского вмешательства с указанием возможных последствий оформляется записью в медицинской документации и подписывается гражданином либо его законным представителем, а также медицинским работником.

При отказе родителей или иных законных представителей лица, не достигшего возраста, установленного частью второй статьи 24 настоящих Основ, либо законных представителей лица, признанного в установленном законном порядке недееспособным, от медицинской помощи, необходимой для спасения жизни указанных лиц, больничное учреждение имеет право обратиться в суд для защиты интересов этих лиц.

(в ред. Федерального закона от 01.12.2004 N 151-ФЗ)

Статья 34. Оказание медицинской помощи без согласия граждан

Оказание медицинской помощи (медицинское освидетельствование, госпитализация, наблюдение и изоляция) без согласия граждан или их законных представителей допускается в отношении лиц, страдающих заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, лиц, страдающих тяжелыми психическими расстройствами, или лиц, совершивших общественно опасные деяния, на основаниях и в порядке, установленных законодательством Российской Федерации.

Решение о проведении медицинского освидетельствования и наблюдения граждан без их согласия или согласия их законных представителей принимается врачом (консилиумом), а решение о госпитализации граждан без их согласия или согласия их законных представителей - судом.

Оказание медицинской помощи без согласия граждан или согласия их законных представителей, связанное с проведением противоэпидемических мероприятий, регламентируется санитарным законодательством.

Освидетельствование и госпитализация лиц, страдающих тяжелыми психическими расстройствами, проводятся без их согласия в порядке, устанавливаемом Законом Российской Федерации "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании".

В отношении лиц, совершивших общественно опасные деяния, могут быть применены принудительные меры медицинского характера на основаниях и в порядке, установленных законодательством Российской Федерации.

Пребывание граждан в больничном учреждении продолжается до исчезновения оснований, по которым проведена госпитализация без их согласия, или по решению суда.

.

Раздел VIII. ГАРАНТИИ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ ГРАЖДАНАМ

Статья 38. Первичная медико-санитарная помощь

Первичная медико-санитарная помощь является основным, доступным и бесплатным для каждого гражданина видом медицинского обслуживания и включает: лечение наиболее распространенных болезней, а также травм, отравлений и других неотложных состояний; медицинской профилактики важнейших заболеваний; санитарно-гигиеническое образование; проведение других мероприятий, связанных с оказанием медико-санитарной помощи гражданам по месту жительства.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Первичная медико-санитарная помощь обеспечивается учреждениями муниципальной системы здравоохранения. В оказании первичной медико-санитарной помощи могут также участвовать учреждения государственной и частной систем здравоохранения на основе договоров со страховыми медицинскими организациями.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Объем и порядок оказания первичной медико-санитарной помощи устанавливаются законодательством в области охраны здоровья граждан.

(часть третья в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Часть четвертая утратила силу. - Федеральный закон от 22.08.2004 N 122-ФЗ.

Финансовое обеспечение мероприятий по оказанию первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных учреждениях, медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов в соответствии с настоящими Основами является расходным обязательством муниципального образования.

(часть пятая в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Оказание первичной медико-санитарной помощи может также финансироваться за счет средств обязательного медицинского страхования и других источников в соответствии с законодательством Российской Федерации.

(часть шестая введена Федеральным законом от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Статья 39. Скорая медицинская помощь

Скорая медицинская помощь оказывается гражданам при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства (при несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях и заболеваниях), осуществляется безотлагательно лечебно-профилактическими учреждениями независимо от территориальной, ведомственной подчиненности и формы собственности, медицинскими работниками, а также лицами, обязанными ее оказывать в виде первой помощи по закону или по специальному правилу.

Скорая медицинская помощь оказывается учреждениями и подразделениями скорой медицинской помощи государственной или муниципальной системы здравоохранения в порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим нормативно-правовое регулирование в сфере здравоохранения. Скорая медицинская помощь гражданам Российской Федерации и иным лицам, находящимся на ее территории, оказывается бесплатно.

(часть вторая в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Финансовое обеспечение мероприятий по оказанию специализированной (санитарно-авиационной) скорой медицинской помощи в соответствии с настоящими Основами является расходным обязательством субъектов Российской Федерации.

(часть третья в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Финансовое обеспечение мероприятий по оказанию скорой медицинской помощи (за исключением санитарно-авиационной) гражданам Российской Федерации и иным лицам, находящимся на ее территории, в соответствии с настоящими Основами является расходным обязательством муниципального образования.

(часть четвертая в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Статья 40. Специализированная медицинская помощь

Специализированная медицинская помощь оказывается гражданам при заболеваниях, требующих специальных методов диагностики, лечения и использования сложных медицинских технологий.

Специализированная медицинская помощь оказывается врачами-специалистами в лечебно-профилактических учреждениях, получивших лицензию на медицинскую деятельность.

(в ред. Федерального закона от 10.01.2003 N 15-ФЗ)

Виды и стандарты специализированной медицинской помощи, оказываемой в учреждениях здравоохранения, устанавливаются федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим нормативно-правовое регулирование в сфере здравоохранения.

(часть третья в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Финансовое обеспечение мероприятий по оказанию специализированной медицинской помощи в кожно-венерологических, противотуберкулезных, наркологических, онкологических диспансерах и других специализированных медицинских организациях (за исключением федеральных специализированных медицинских организаций, перечень которых утверждается Правительством Российской Федерации) в соответствии с настоящими Основами является расходным обязательством субъектов Российской Федерации.

(часть четвертая в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Финансовое обеспечение мероприятий по оказанию специализированной медицинской помощи, оказываемой федеральными специализированными медицинскими организациями, перечень которых утверждается Правительством Российской Федерации, в соответствии с настоящими Основами является расходным обязательством Российской Федерации.

(часть пятая введена Федеральным законом от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Статья 41. Медико-социальная помощь гражданам, страдающим социально значимыми заболеваниями

Гражданам, страдающим социально значимыми заболеваниями, перечень которых определяется Правительством Российской Федерации, оказывается медико-социальная помощь и обеспечивается диспансерное наблюдение в соответствующих лечебно-профилактических учреждениях бесплатно или на льготных условиях.

Виды и объем медико-социальной помощи, предоставляемой гражданам, страдающим социально значимыми заболеваниями, устанавливаются федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим нормативно-правовое регулирование в сфере здравоохранения.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Меры социальной поддержки в оказании медико-социальной помощи и лекарственном обеспечении гражданам, страдающим социально значимыми заболеваниями, устанавливаются органами государственной власти субъектов Российской Федерации.

(часть третья в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Финансовое обеспечение мероприятий по оказанию медико-социальной помощи гражданам, страдающим социально значимыми заболеваниями (за исключением помощи, оказываемой федеральными специализированными медицинскими учреждениями, перечень которых утверждается Правительством Российской Федерации), в соответствии с настоящими Основами законодательства является расходным обязательством субъектов Российской Федерации.

(часть четвертая в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Статья 42. Медико-социальная помощь гражданам, страдающим заболеваниями, представляющими опасность для окружающих

Гражданам, страдающим заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, перечень которых определяется Правительством Российской Федерации, медико-социальная помощь оказывается в предназначенных для этой цели учреждениях государственной системы здравоохранения в рамках Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Часть вторая утратила силу. - Федеральный закон от 22.08.2004 N 122-ФЗ.

Для отдельных категорий граждан, страдающих заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, сохраняется место работы на период их временной нетрудоспособности, устанавливаются меры социальной поддержки, определяемые органами государственной власти субъектов Российской Федерации.

(часть третья в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Финансовое обеспечение мероприятий по оказанию медико-социальной помощи гражданам, страдающим заболеваниями, представляющими опасность для окружающих (за исключением помощи, оказываемой федеральными специализированными медицинскими организациями, перечень которых утверждается Правительством Российской Федерации), в соответствии с настоящими Основами является расходным обязательством субъектов Российской Федерации.

(часть четвертая в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Меры социальной поддержки при оказании медико-социальной помощи гражданам, страдающим заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, устанавливаются органами государственной власти субъектов Российской Федерации.

(часть пятая введена Федеральным законом от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Статья 43. Порядок применения новых методов профилактики, диагностики, лечения, лекарственных средств, иммунобиологических препаратов и дезинфекционных средств и проведения биомедицинских исследований

В практике здравоохранения используются методы профилактики, диагностики, лечения, медицинские технологии, лекарственные средства, иммунобиологические препараты и дезинфекционные средства, разрешенные к применению в установленном законом порядке.

Не разрешенные к применению, но находящиеся на рассмотрении в установленном порядке методы диагностики, лечения и лекарственные средства могут использоваться в интересах излечения пациента только после получения его добровольного письменного согласия.

Не разрешенные к применению, но находящиеся на рассмотрении в установленном порядке методы диагностики, лечения и лекарственные средства могут использоваться для лечения лиц, не достигших возраста, установленного частью второй статьи 24 настоящих Основ, только при непосредственной угрозе их жизни и с письменного согласия их законных представителей.

(в ред. Федерального закона от 01.12.2004 N 151-ФЗ)

Порядок применения указанных в частях второй и третьей настоящей статьи методов диагностики, лечения и лекарственных средств, иммунобиологических препаратов и дезинфекционных средств, в том числе используемых за рубежом, устанавливается федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим нормативно-правовое регулирование в сфере здравоохранения.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Проведение биомедицинского исследования допускается в учреждениях государственной или муниципальной системы здравоохранения и должно основываться на предварительно проведенном лабораторном эксперименте.

(в ред. Федеральных законов от 27.02.2003 N 29-ФЗ, от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Любое биомедицинское исследование с привлечением человека в качестве объекта может проводиться только после получения письменного согласия гражданина. Гражданин не может быть принужден к участию в биомедицинском исследовании.

При получении согласия на биомедицинское исследование гражданину должна быть предоставлена информация о целях, методах, побочных эффектах, возможном риске, продолжительности и ожидаемых результатах исследования. Гражданин имеет право отказаться от участия в исследовании на любой стадии.

Пропаганда, в том числе средствами массовой информации, методов профилактики, диагностики, лечения и лекарственных средств, не прошедших проверочных испытаний в установленном законом порядке, запрещается. Нарушение указанной нормы влечет ответственность, установленную законодательством Российской Федерации.

Реклама медикаментов, изделий медицинского назначения, медицинской техники, а также реклама методов лечения, профилактики, диагностики и реабилитации осуществляется в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о рекламе.

(часть девятая введена Федеральным законом от 02.03.98 N 30-ФЗ)

Статья 45. Запрещение эвтаназии

Медицинскому персоналу запрещается осуществление эвтаназии - удовлетворение просьбы больного об ускорении его смерти какими-либо действиями или средствами, в том числе прекращением искусственных мер по поддержанию жизни.

Лицо, которое сознательно побуждает больного к эвтаназии и (или) осуществляет эвтаназию, несет уголовную ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Статья 46. Определение момента смерти человека

Констатация смерти осуществляется медицинским работником (врачом или фельдшером).
Критерии и порядок определения момента смерти человека, прекращения реанимационных мероприятий устанавливаются федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим нормативно-правовое регулирование в сфере здравоохранения, согласованным с Министерством юстиции Российской Федерации.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Статья 48. Проведение патолого-анатомических вскрытий

Патолого-анатомическое вскрытие проводится врачами в целях получения данных о причине смерти и диагнозе заболевания.

Порядок проведения патолого-анатомических вскрытий определяется федеральным органом исполнительной власти в области здравоохранения.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

По религиозным или иным мотивам в случае наличия письменного заявления членов семьи, близких родственников или законного представителя умершего либо волеизъявления самого умершего, высказанного при его жизни, патолого-анатомическое вскрытие при отсутствии подозрения на насильственную смерть не производится, если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации.

Заключение о причине смерти и диагнозе заболевания выдается членам семьи, а при их отсутствии - близким родственникам или законному представителю умершего, а также правоохранительным органам по их требованию.

Членам семьи, близким родственникам или законному представителю умершего предоставляется право на приглашение специалиста соответствующего профиля, с его согласия, для участия в патолого-анатомическом вскрытии. По требованию членов семьи, близких родственников или законного представителя умершего может быть произведена независимая медицинская экспертиза в порядке, предусмотренном статьей 53 настоящих Основ.

Раздел IX. МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА

Статья 49. Экспертиза временной нетрудоспособности

Экспертиза временной нетрудоспособности граждан в связи с болезнью, увечьем, беременностью, родами, уходом за больным членом семьи, протезированием, санаторно-курортным лечением и в иных случаях производится в порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти в области здравоохранения.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Экспертиза временной нетрудоспособности производится лечащими врачами государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения, которые единолично выдают гражданам листки нетрудоспособности сроком до 30 дней, а на больший срок листки нетрудоспособности выдаются врачебной комиссией, назначаемой руководителем медицинского учреждения.

При экспертизе временной нетрудоспособности определяются необходимость и сроки временного или постоянного перевода работника по состоянию здоровья на другую работу, а также принимается решение о направлении гражданина в установленном порядке на медико-социальную экспертную комиссию, в том числе при наличии у этого гражданина признаков инвалидности.

При оформлении листка нетрудоспособности сведения о диагнозе заболевания с целью соблюдения врачебной тайны вносятся с согласия пациента, а в случае его несогласия указывается только причина нетрудоспособности (заболевания, травма или иная причина).

В отдельных случаях по решению органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации в области здравоохранения экспертиза временной нетрудоспособности граждан в учреждениях государственной или муниципальной системы здравоохранения может быть поручена работнику со средним медицинским образованием.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Статья 50. Медико-социальная экспертиза

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Медико-социальная экспертиза производится федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Гражданин или его законный представитель имеет право на приглашение по своему заявлению любого специалиста с его согласия для участия в проведении медико-социальной экспертизы.
Статья 53. Независимая медицинская экспертиза

При несогласии граждан с заключением медицинской экспертизы по их заявлению производится независимая медицинская экспертиза соответствующего вида, предусмотренная статьями 48 и 51 настоящих Основ.

Экспертиза признается независимой, если производящие ее эксперт либо члены комиссии не находятся в служебной или иной зависимости от учреждения или комиссии, производивших медицинскую экспертизу, а также от органов, учреждений, должностных лиц и граждан, заинтересованных в результатах независимой экспертизы.

Положение о независимой медицинской экспертизе утверждается Правительством Российской Федерации.

При производстве независимой медицинской экспертизы гражданам предоставляется право выбора экспертного учреждения и экспертов.

В конфликтных случаях окончательное решение по заключению медицинской экспертизы выносится судом.

Раздел X. ПРАВА И СОЦИАЛЬНАЯ ПОДДЕРЖКА МЕДИЦИНСКИХ

И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ РАБОТНИКОВ

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Статья 54. Право на занятие медицинской и фармацевтической деятельностью

Право на занятие медицинской и фармацевтической деятельностью Российской Федерации имеют лица, получившие высшее или среднее медицинское и фармацевтическое образование в Российской Федерации, имеющие диплом и специальное звание, а также сертификат специалиста и лицензию на осуществление медицинской или фармацевтической деятельности.

(в ред. Федерального закона от 10.01.2003 N 15-ФЗ)

Сертификат специалиста выдается на основании послевузовского профессионального образования (аспирантура, ординатура), или дополнительного образования (повышение квалификации, специализация), или проверочного испытания, проводимого комиссиями профессиональных медицинских и фармацевтических ассоциаций, по теории и практике избранной специальности, вопросам законодательства в области охраны здоровья граждан.

Врачи в период их обучения в учреждениях государственной или муниципальной системы здравоохранения имеют право на работу в этих учреждениях под контролем медицинского персонала, несущего ответственность за их профессиональную подготовку. Студенты высших и средних медицинских учебных заведений допускаются к участию в оказании медицинской помощи гражданам в соответствии с программами обучения под контролем медицинского персонала, несущего ответственность за их профессиональную подготовку, в порядке, устанавливаемом федеральным органом исполнительной власти в области здравоохранения.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Лица, не имеющие законченного высшего медицинского или фармацевтического образования, могут быть допущены к занятию медицинской или фармацевтической деятельностью в должностях работников со средним медицинским образованием в порядке, устанавливаемом федеральным органом исполнительной власти в области здравоохранения.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Врачи или провизоры, не работавшие по своей специальности более пяти лет, могут быть допущены к практической медицинской или фармацевтической деятельности после прохождения переподготовки в соответствующих учебных заведениях или на основании проверочного испытания, проводимого комиссиями профессиональных медицинских и фармацевтических ассоциаций.

Работники со средним медицинским или фармацевтическим образованием, не работавшие по своей специальности более пяти лет, могут быть допущены к практической медицинской или фармацевтической деятельности после подтверждения своей квалификации в соответствующем учреждении государственной или муниципальной системы здравоохранения либо на основании проверочного испытания, проводимого комиссиями профессиональных медицинских и фармацевтических ассоциаций.

Лица, получившие медицинскую и фармацевтическую подготовку в иностранных государствах, допускаются к медицинской или фармацевтической деятельности после экзамена в соответствующих учебных заведениях Российской Федерации в порядке, устанавливаемом Правительством Российской Федерации, а также после получения лицензии на осуществление медицинской или фармацевтической деятельности, если иное не предусмотрено международными договорами Российской Федерации.

(в ред. Федерального закона от 10.01.2003 N 15-ФЗ)

Лица, незаконно занимающиеся медицинской и фармацевтической деятельностью, несут уголовную ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Статья 58. Лечащий врач

Лечащий врач - это врач, оказывающий медицинскую помощь пациенту в период его наблюдения и лечения в медицинской организации, а также врач, занимающийся частной практикой. Лечащим врачом не может быть врач, обучающийся в высшем медицинском учебном заведении или образовательном учреждении послевузовского профессионального образования.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Лечащий врач назначается по выбору пациента или руководителя лечебно-профилактического учреждения (его подразделения). В случае требования пациента о замене лечащего врача последний должен содействовать выбору другого врача.

Лечащий врач организует своевременное и квалифицированное обследование и лечение пациента, предоставляет информацию о состоянии его здоровья, по требованию больного или его законного представителя приглашает консультантов и организует консилиум. Рекомендации консультантов реализуются только по согласованию с лечащим врачом, за исключением экстренных случаев, угрожающих жизни больного.

Лечащий врач единолично выдает листок нетрудоспособности сроком до 30 дней.

Лечащий врач может отказаться по согласованию с соответствующим должностным лицом от наблюдения и лечения пациента, если это не угрожает жизни пациента и здоровью окружающих, в случаях несоблюдения пациентом предписаний или правил внутреннего распорядка лечебно-профилактического учреждения.

Лечащий врач несет ответственность за недобросовестное выполнение своих профессиональных обязанностей в соответствии с законодательством Российской Федерации.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ (ред. от 29.12.2004))

Статья 59. Врач общей практики (семейный врач)

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Врач общей практики (семейный врач) - врач, прошедший специальную многопрофильную подготовку по оказанию первичной медико-санитарной помощи членам семьи независимо от их пола и возраста.

Порядок осуществления деятельности врача общей практики (семейного врача) устанавливается федеральным органом исполнительной власти в области здравоохранения, органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации.

Статья 61. Врачебная тайна

Информация о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья гражданина, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении, составляют врачебную тайну. Гражданину должна быть подтверждена гарантия конфиденциальности передаваемых им сведений.

Не допускается разглашение сведений, составляющих врачебную тайну лицами, которым они стали известны при обучении, исполнении профессиональных, служебных и иных обязанностей, кроме случаев, установленных частями третьей и четвертой настоящей статьи.

С согласия гражданина или его законного представителя допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну, другим гражданам, в том числе должностным лицам, в интересах обследования и лечения пациента, для проведения научных исследований, публикации в научной литературе, использования этих сведений в учебном процессе и в иных целях.

Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия гражданина или его законного представителя допускается:

1) в целях обследования и лечения гражданина, не способного из-за своего состояния выразить свою волю;

2) при угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых отравлений и поражений;

3) по запросу органов дознания и следствия, прокурора и суда в связи с проведением расследования или судебным разбирательством;

4) в случае оказания помощи несовершеннолетнему в возрасте, установленном частью второй статьи 24 настоящих Основ, для информирования его родителей или законных представителей;

(в ред. Федерального закона от 01.12.2004 N 151-ФЗ)

5) при наличии оснований, позволяющих полагать, что вред здоровью гражданина причинен в результате противоправных действий.

Лица, которым в установленном законом порядке переданы сведения, составляющие врачебную тайну, наравне с медицинскими и фармацевтическими работниками с учетом причиненного гражданину ущерба несут за разглашение врачебной тайны дисциплинарную, административную или уголовную ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации, законодательством субъектов Российской Федерации.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Статья 62. Профессиональные медицинские и фармацевтические ассоциации

Медицинские и фармацевтические работники имеют право на создание профессиональных ассоциаций и других общественных объединений, формируемых на добровольной основе для защиты прав медицинских и фармацевтических работников, развития медицинской и фармацевтической практики, содействия научным исследованиям, решения иных вопросов, связанных с профессиональной деятельностью медицинских и фармацевтических работников.

Профессиональные медицинские и фармацевтические ассоциации принимают участие:

1) в разработке норм медицинской этики и решении вопросов, связанных с нарушением этих норм;

2) в разработке стандартов качества медицинской помощи, федеральных программ и критериев подготовки и повышения квалификации медицинских и фармацевтических работников, в присвоении медицинским и фармацевтическим работникам квалификационных категорий;

3) исключен. - Федеральный закон от 10.01.2003 N 15-ФЗ;

3) в соглашениях по тарифам на медицинские услуги в системе обязательного медицинского страхования и деятельности фондов обязательного медицинского страхования.

Профессиональные медицинские и фармацевтические ассоциации субъектов Российской Федерации могут проводить проверочные испытания медицинских и фармацевтических работников по теории и практике избранной специальности, вопросам законодательства в области охраны здоровья граждан и выдавать им соответствующий сертификат специалиста, а также вносить предложения о присвоении им квалификационных категорий.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Профессиональные медицинские, фармацевтические ассоциации и другие общественные объединения осуществляют свою деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации, законодательством субъектов Российской Федерации.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Раздел XII. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ПРИЧИНЕНИЕ

ВРЕДА ЗДОРОВЬЮ ГРАЖДАН

Статья 66. Основания возмещения вреда, причиненного здоровью граждан

В случаях причинения вреда здоровью граждан виновные обязаны возместить потерпевшим ущерб в объеме и порядке, установленных законодательством Российской Федерации.

Ответственность за вред здоровью граждан, причиненный несовершеннолетним или лицом, признанным в установленном законом порядке недееспособным, наступает в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Вред, причиненный здоровью граждан в результате загрязнения окружающей природной среды, возмещается государством, юридическим или физическим лицом, причинившим вред, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Статья 67. Возмещение затрат на оказание медицинской помощи гражданам, потерпевшим от противоправных действий

Средства, затраченные на оказание медицинской помощи гражданам, потерпевшим от противоправных действий, взыскиваются с предприятий, учреждений, организаций, ответственных за причиненный вред здоровью граждан, в пользу учреждений государственной или муниципальной системы здравоохранения, понесших расходы, либо в пользу учреждений частной системы здравоохранения, если лечение проводилось в учреждениях частной системы здравоохранения.

Лица, совместно причинившие вред здоровью граждан, несут солидарную ответственность по возмещению ущерба.

При причинении вреда здоровью граждан несовершеннолетними возмещение ущерба осуществляют их родители или лица, их заменяющие, а в случае причинения вреда здоровью граждан лицами, признанными в установленном законом порядке недееспособными, возмещение ущерба осуществляется за счет государства в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Подлежащий возмещению ущерб определяется в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Статья 68. Ответственность медицинских и фармацевтических работников за нарушение прав граждан в области охраны здоровья

В случае нарушения прав граждан в области охраны здоровья вследствие недобросовестного выполнения медицинскими и фармацевтическими работниками своих профессиональных обязанностей, повлекшего причинение вреда здоровью граждан или их смерть, ущерб возмещается в соответствии с частью первой статьи 66 настоящих Основ.

Возмещение ущерба не освобождает медицинских и фармацевтических работников от привлечения их к дисциплинарной, административной или уголовной ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации, законодательством субъектов Российской Федерации.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Статья 69. Право граждан на обжалование действий государственных органов и должностных лиц, ущемляющих права и свободы граждан в области охраны здоровья

Действия государственных органов и должностных лиц, ущемляющие права и свободы граждан, определенные настоящими Основами, в области охраны здоровья, могут быть обжалованы в вышестоящие государственные органы, вышестоящим должностным лицам или в суд в соответствии с действующим законодательством.

Президент

Российской Федерации

Б.ЕЛЬЦИН

Москва, Дом Советов России.

22 июля 1993 года.

N 5487-1

ЗАКОН РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН
«ОБ ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН»
от  18 марта 1998 года

(извлечения)

Статья 56. Семейный врач.
Семейный врач – это врач, прошедший специальную многопрофильную подготовку о оказанию первичной медико-санитарной помощи членам семьи независимо от их пола и возраста.

Порядок деятельности семейного врача устанавливается Министерством здравоохранения Республики Татарстан
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

КАБИНЕТА МИНИСТРОВ РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН
ОТ 20.01.2003г.
 № 16 
«ОБ УТВЕРЖДЕНИИ РЕСПУБЛИКАНСКОЙ ЦЕЛЕВОЙ ПРОГРАММЫ «ОБЩЕВРАЧЕБНАЯ (СЕМЕЙНАЯ) ПРАКТИКА»

В целях повышения совершенствования первичной медико-санитарной помощи Кабинет Министров Республики Татарстан ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить прилагаемую Республиканскую целевую Программу «Общеврачебная (семейная) практика».

2. Министерству здравоохранения Республики Татарстан осуществлять финансирование Республиканской целевой Программы «Общеврачебная (семейная) практика» за счет средств, предусмотренных на содержание учреждений здравоохранения.

3. Рекомендовать администрациям городов и районов Республики Татарстан:

    разработать и утвердить планы мероприятий для своих территорий по реализации Республиканской целевой Программы  «Общеврачебная (семейная) практика»;

осуществлять финансирование мероприятий за счет средств, предусмотренных на содержание учреждений здравоохранения. 

4. Контроль за выполнением данного постановления возложить на Министерство здравоохранения Республики Татарстан.

Премьер-министр

Республики Татарстан                                     Р.Н.Минниханов

Руководитель Аппарата

Кабинета Министров

Республики Татарстан                                     И.Б.Фаттахов 

В соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации  от 20.11.2002 г. № 350 «О совершенствовании амбулаторно-поликлинической помощи населению Российской Федерации», Министерством здравоохранения Республики Татарстан, разработана Республиканская целевая Программа «Общеврачебная (семейная) практика»

ПАСПОРТ

                       Республиканской целевой Программы

«Общеврачебная (семейная) практика»
	Дата принятия решения о разработке Программы, дата ее утверждения
	Решение Коллегии Министерства здравоохранения Республики Татарстан от 6 февраля 2002 г. «Об итогах работы органов и учреждений здравоохранения Республики Татарстан в 2001 году и задачах на 2002 год».

	Государственный заказчик
	Министерство здравоохранения Республики Татарстан

	Основной разработчик Программы
	Министерство здравоохранения Республики Татарстан

	Цель  Программы
	Создание на I этапе службы общеврачебной (семейной) практики в 12 медицинских учреждениях и внедрение опыта, полученного в пилотных проектах, в систему здравоохранения Республики Татарстан  (II этап), не допуская ухудшения индикаторов оценки эффективности работы поликлиник

	Задачи Программы
	1. Внедрение рациональных форм и методов оказания первичной медико-санитарной помощи на базе общеврачебной (семейной) практики.

2. Использование потенциала общеврачебной (семейной) практики в целях повышения доступности, эффективности и качества первичной медико-санитарной помощи.

3. Разработка показателей эффективности деятельности службы общеврачебной (семейной) практики.

4.Развитие комплексной системы профессиональной подготовки и переподготовки систематического повышения квалификации медицинских кадров для общеврачебной (семейной) практики.

5. Создание системы информационного обеспечения решения проблем общеврачебной (семейной) практики.

	Срок реализации  

Программы
	2003-2006 годы



	Первый этап реализации Программы – 2003- 2004 годы
	1. Трансформирование 12 медицинских учреждений Республики Татарстан и г. Казани - в центры общеврачебной (семейной) практики.

2. Оснащение амбулаторно-поликлинических учреждений переносным медицинским оборудованием в соответствии с примерным табелем оснащения подразделения общеврачебной (семейной) практики.

3. Приобретение укладок общеврачебной (семейной) практики и обеспечение ими службы первичной медико-санитарной помощи.

4. Разработка проектов центров общеврачебной (семейной) практики с вариантами разных градостроительных решений.

5. Обеспечение функционирования модели общеврачебной (семейной) практики посредством создания необходимых финансово- договорных механизмов.

6. Создание на базе одной из пилотных поликлиник на функциональной основе центра общеврачебной (семейной) практики.

7. Разработка механизмов взаимосвязи службы общеврачебной (семейной) практики со специализированными видами медицинской помощи, помощью на дому, неотложной и скорой медицинской помощью.

8. Разработка и апробация показателей оценки качества эффективности деятельности общеврачебной (семейной) практики.

9. Подготовка 3 преподавателей общеврачебной (семейной) практики в Московской медицинской академии им. И.М.Сеченова.

10. Подготовка на кафедрах семейной медицины Казанского государственного медицинского университета и Казанской государственной медицинской академии за 2 года  200 врачей общей (семейной) практики.

11. Разработка и формирование системы профессиональной подготовки среднего медицинского персонала для общеврачебной (семейной) практики. Подготовка в медицинских колледжах и училищах Республики Татарстан за 2 года 200 специалистов среднего медицинского персонала общеврачебной (семейной) практики.

12. Создание системы информационного обеспечения населения, медицинских работников по вопросам общеврачебной (семейной) практики.

	Второй этап реализации Программы – 2005-2006 годы
	1. Внедрение опыта работы общеврачебной (семейной) практики, полученного в пилотных поликлиниках, в систему здравоохранения Республики Татарстан.

2. Разработка рекомендаций по оказанию медицинской помощи при распространенных заболеваниях в центрах общеврачебных (семейных) практик, основанных на доказательной медицине.

3. Определение критериев взаимодействия врача общей (семейной) практики  с узкими специалистами и врачами стационаров.

4. Разработка системы стимулирования врача общей (семейной) практики и среднего медицинского персонала.

5. Подготовка на кафедрах семейной медицины Казанского государственного медицинского университета и Казанской государственной медицинской академии за 2 года  200 врачей общей (семейной) практики.

6. Подготовка в медицинских колледжах и училищах Республики Татарстан за 2 года 200 специалистов среднего медицинского персонала общеврачебной (семейной) практики.

	Объем и источники финансирования Программы
	Объем финансирования на 2003-2004 годы составит 60 млн. рублей.

Текущее финансирование в соответствии с утвержденными сметами расходов медицинских учреждений и организаций, органов управления здравоохранением Республики Татарстан и сводной сметы Министерства здравоохранения Республики Татарстан

	Ожидаемые конечные результаты реализации Программы
	1. Формирование в лице врача общеврачебной (семейной) практики специалиста, готового взять на себя ответственность за здоровье пациента.

2. Улучшение доступности и непрерывности медицинской помощи.

3. Снижение уровня госпитализации, обеспечение результата лечения по итогам оказания первичной медико-санитарной помощи.

4. Повышение качества медицинской помощи.

	Организация контроля за исполнением Программы
	Управление и контроль за исполнением Программы осуществляются государственным заказчиком - Министерством здравоохранения Республики Татарстан (координатором Программы), который ежегодно уточняет механизм реализации Программы, состав исполнителей, затраты по первоочередным мероприятиям.

Текущее управление реализацией Программы осуществляет отдел развития медицинской помощи Министерства здравоохранения Республики Татарстан


Содержание проблемы

     Одним из основных направлений стратегического развития здравоохранения Республики Татарстан является приоритетное развитие внебольничной медицинской помощи.

Несмотря на то, что в республике  выполняется значительный объем работы, направленный на усиление первичной медико-санитарной помощи,  уровень ее оказания и качество обслуживания  требуют значительного улучшения.

Заболеваемость населения республики остается высокой и составила в 2001 году 730,8 на 1000 населения. В структуре заболеваемости на протяжении нескольких  лет первое место занимают  болезни органов дыхания, далее следуют травмы и отравления, болезни нервной системы и органов чувств. Показатель первичной инвалидности составил 82,5 на 10 тыс. взрослого населения. Заболеваемость с временной утратой трудоспособности в 2001 году по всем причинам составила 64,9 случаев и 894,6 дней на 100 работающих, в том числе по болезням – 55,6 случаев и 814,8 дней. Продолжает ухудшаться здоровье будущих матерей, наблюдается рост экстрагенитальной патологии и осложнений беременности. 

Существующая в республике амбулаторно-поликлиническая служба не в состоянии обеспечивать население доступной и квалифицированной медицинской помощью на уровне первичного звена, на этапе которого начинают и заканчивают обследование и лечение до 80% населения, обращающегося за медицинской помощью. Имеющиеся диспропорции в объемах финансирования амбулаторно-поликлинической и стационарной помощи (37 и 63% соответственно) ограничивают возможность развития материально-технической базы и внедрения ресурсосберегающих технологий оказания медицинской помощи на до- и послегоспитальном этапах и приводят к расширению показаний к стационарному лечению.

 С развитием специализированной медицинской помощи на догоспитальном этапе участковый врач  не стал координатором лечебно-профилактической работы на своем участке, он фактически не несет ответственности за объем и качество оказываемой помощи. Частота направлений амбулаторных больных на консультации к специалистам достигла 50-60 процентов. При этом средняя нагрузка поликлинического врача составляет 80% от норматива. У невропатологов, хирургов, педиатров функция врачебной должности выполняется только на 55-75%, а у участковых терапевтов - на 85 процентов. 

Престиж участкового врача среди населения  и медицинской общественности, его конкурентоспособность в условиях страховой медицины оказались низкими. 

         В связи с этим с особой остротой встал вопрос о реорганизации системы амбулаторно-поликлинической службы, где базовой становится система общеврачебной практики и все службы ориентируются на нее. Изменения будут касаться практически всей схемы деятельности поликлиники: от регистратуры до изменения технологии обслуживания. 

          Врач общей практики – специалист с высшим медицинским образованием, имеющий юридическое право оказывать первичную многопрофильную медико-социальную помощь населению. Врач общей практики осуществляет прием пациентов в амбулаторных условиях, в дневном стационаре и, при необходимости, на дому, оказывая профилактическую, плановую и неотложную, лечебную и реабилитационную помощь по широкому кругу заболеваний и состояний в пределах своей компетенции; рассматривает проблемы здоровья с учетом не только медицинских, но и социальных, психологических, экологических, медико-педагогических, семейных и иных факторов и принимает решение о сотрудничестве со своими коллегами и со специалистами немедицинских специальностей. 

II. Основные цели и задачи, сроки реализации Программы 

Главной целью Программы является создание на I этапе службы общеврачебной (семейной) практики в 12 медицинских учреждениях и внедрение опыта, полученного в пилотных проектах, в систему здравоохранения Республики Татарстан (II этап), не допуская ухудшения индикаторов оценки эффективности работы поликлиник.


Программа рассчитана на 2003 – 2006 годы и предполагает решение следующих задач: 

           внедрение рациональных форм и методов оказания первичной медико-санитарной помощи на базе общеврачебной (семейной) практики;

использование потенциала общеврачебной (семейной) практики в целях повышения доступности, эффективности и качества первичной медико-санитарной помощи;

разработка показателей эффективности деятельности врачей общей (семейной) практики;

развитие комплексной системы профессиональной подготовки и переподготовки систематического повышения квалификации медицинских кадров для общеврачебной (семейной) практики;


создание системы информационного обеспечения решения проблем общеврачебной (семейной) практики.

III. Система Программных мероприятий


В соответствии с поставленными задачами Программа предусматривает мероприятия по следующим основным разделам:

1. Внедрение рациональных форм и методов оказания первичной медико-санитарной помощи на базе общеврачебной (семейной) практики. 

Внедрение рациональных форм оказания первичной медико-санитарной помощи на базе общеврачебной (семейной) практики  подразумевает перераспределение рабочего  времени врача на приеме и на обслуживании вызовов. Минимизируется объем медицинской помощи на дому, больше времени остается на прием, где врач может оказывать специализированную медицинскую помощь. 

Необходимо пересмотреть соотношение нагрузки врачей и медицинских сестер. При обслуживании вызовов на дому нередко врачи фактически выполняют работу медицинских сестер, в то время как врач общей практики должен выступать в качестве единого лечащего врача, обеспечивать контроль за здоровьем пациента, брать на себя ответственность за объем и качество оказываемой помощи, обладать правом авторизированного направления к узким специалистам. В конечном итоге врач общей практики начинает и заканчивает лечение больного. 

Запланированы следующие мероприятия: 

трансформирование 12 медицинских учреждений Республике Татарстан и г. Казани в центры общеврачебной (семейной) практики в следующих медицинских учреждениях:

Шеланговской врачебной амбулатории Верхнеуслонского района;

Больше-Тархановской участковой больнице Тетюшского района;

Ципьинской участковой больнице Балтасинского района;

Елабужской городской поликлинике;

филиале поликлиники Чистопольской центральной районной больницы;

поликлинике Бугульминской центральной районной больницы;

городской поликлинике № 6 г. Набережные Челны;

поликлинике №2 городской больницы №3 г. Нижнекамска;

поликлинике № 12 г. Казани;

поликлинике городской больницы №8 г. Казани;

поликлинике №11 (филиал) в поселке Левченко г.Казани;

поликлиническое отделение открытого акционерного общества «Городская клиническая больница №12  » г.Казани;

разработка плана мероприятий по развитию сети учреждений общеврачебной практики на территориях Республики Татарстан (на базе врачебных амбулаторий- 38, участковых больниц – 41, районных больниц – 5, центральных районных больниц – 45, городских больниц – 7, городских поликлиник – 26, автономных офисов– 60);

создание на базе одной из пилотных поликлиник на функциональной основе центра общеврачебной (семейной) практики;

оснащение переносным медицинским оборудованием в соответствии с примерным табелем оснащения подразделения общеврачебной (семейной) практики;

приобретение укладок общеврачебной (семейной) практики и обеспечение ими службы первичной медико-санитарной помощи;

разработка проектов центров общеврачебной (семейной) практики с вариантами разных градостроительных решений;

обеспечение функционирования модели общеврачебной (семейной) практики посредством создания необходимых финансово- договорных механизмов;

внедрение опыта работы общеврачебной (семейной) практики, полученной в пилотных поликлиниках, в систему здравоохранения Республики Татарстан; 

разработка механизмов взаимосвязи врача общей (семейной) практики со специализированными видами медицинской помощи, помощью на дому, неотложной и скорой медицинской помощью.

Предполагается, что выполнение программных мероприятий приведет к укреплению роли общеврачебной практики в системе первичной медико-санитарной помощи.

2. Использование потенциалов общеврачебной (семейной) практики в целях повышения доступности, эффективности и качества первичной медико-санитарной помощи.
Переход к организации первичной медико-санитарной помощи по принципу общеврачебной (семейной) практики ведет к значительному улучшению качества, доступности и экономичности медицинской помощи, эффективному использованию ресурсов, к изменению ориентации на профилактику заболеваний и укрепление здоровья населения. В перспективе врач общей практики (семейный врач), расширяя спектр оказания объемов медицинской помощи, должен взять на себя решение до 80% проблем, связанных со здоровьем прикрепленного населения. Планируется:

разработка и апробация показателей оценки качества эффективности деятельности специалистов общеврачебной (семейной) практики;

разработка рекомендаций по оказанию медицинской помощи при распространенных заболеваниях в центрах общеврачебных (семейных) практик, основанных на доказательной медицине;

определение критериев взаимодействия врача общей (семейной) практики  с узкими специалистами и врачами стационаров;

разработка системы стимулирования врача общей (семейной) практики и среднего медицинского персонала.

3. Развитие комплексной системы профессиональной подготовки и переподготовки, систематического повышения квалификации кадров для общеврачебной (семейной) практики.

Предусматривается комплекс мер по совершенствованию технологии подготовки преподавателей и специалистов в области общеврачебной (семейной) практики (врачей и сестринского персонала), повышению их квалификации и расширению диапазона профессиональной деятельности, в частности:

подготовка 3 преподавателей общеврачебной (семейной) практики в Московской медицинской академии им. И.М.Сеченова;

подготовка на кафедрах семейной медицины Казанского государственного медицинского университета и Казанской государственной медицинской академии за 4 года   400 врачей общей (семейной) практики;

разработка и формирование системы профессиональной подготовки сестринского медицинского персонала для общеврачебной (семейной) практики; 

подготовка в медицинских колледжах и училищах Республики Татарстан за 4 года 400 специалистов среднего медицинского персонала общеврачебной (семейной) практики.

Данные мероприятия позволят повысить уровень профессиональной подготовки и переподготовки, систематического повышения квалификации кадров для службы общеврачебной (семейной) практики.

4. Создание системы информационного обеспечения населения, медицинских работников по вопросам общеврачебной (семейной) практики.

Результаты изучения общественного мнения показывают, что в нашем обществе от внедрения  службы врача общей практики ожидают увеличение времени работы врача и расширение объема представляемой медицинской помощи. Население предполагает, что время работы врача общей практики будет не лимитировано, что можно вызвать врача по любому поводу на дом и врач общей практики будет заниматься проблемами здоровья всей семьи. 

Поэтому разъяснение населению принципов организации работы врача общей практики является настоятельной задачей системы здравоохранения. 

Мероприятия:

разработка программного комплекса для информационной поддержки деятельности врача общей практики;

ведение и анализ медицинского паспорта семьи;

обеспечение работы отсроченных телемедицинских консультаций с применением электронной почты;

формирование статистических отчетов о работе врача общей практики в форму годового отчета с ежегодной корректировкой.

IV. Ресурсное обеспечение Программы

Финансирование Программы будет осуществляться в соответствии с утвержденными сметами расходов медицинских учреждений и организаций, органов управления здравоохранением Республики Татарстан и сводной сметы Министерства здравоохранения Республики Татарстан.

Необходимые финансовые ресурсы на приобретение укладок общеврачебной (семейной) практики и оснащение центров переносным медицинским оборудованием в соответствии с примерным табелем оснащения подразделения общеврачебной (семейной) практики составит 60 млн. рублей за период с 2003 по 2004 годы. 
Структура службы общеврачебной (семейной) практики при оказании медицинской помощи определяется  количеством  прикрепленного  населения и особенностями территории. Деятельность каждого участка в отдельности рассматривается как самостоятельная модель функционирования частичного фондодержания.

         Оплата труда медицинского персонала общеврачебной (семейной) практики производится на контрактной основе, в соответствии с положением «Об организации труда и заработной платы врача общей практики», проект которого в настоящее время разрабатывается.

V. Организация управления реализацией Программы 

и контроль за ее исполнением

Управление и контроль за исполнением Программы осуществляются государственным заказчиком - Министерством здравоохранения Республики Татарстан (координатором Программы), который ежегодно уточняет механизм реализации Программы, состав исполнителей, затраты по первоочередным мероприятиям.

Текущее управление реализацией Программы осуществляет отдел развития медицинской помощи Министерства здравоохранения Республики Татарстан.
VI. Оценка эффективности реализации Программы

Реализация Программы к 2007 г. позволит обеспечить:

структурную реорганизацию первичного звена здравоохранения по принципу общеврачебной практики;

     повышение медицинской и экономической эффективности деятельности амбулаторно-поликлинических учреждений, включающей снижение уровня госпитализации, снижение обращаемости в службу скорой медицинской помощи, уменьшение потребности в амбулаторной специализированной помощи, удовлетворение пациентов качеством лечения, повышение заинтересованности в профилактических мероприятиях; 

    внедрение экономически эффективных стационарозамещающих технологий: расширение использования дневных стационаров, стационаров на дому, увеличение объемов амбулаторно-поликлинической помощи, неотложной медицинской помощи, оказываемой амбулаторно - поликлиническими учреждениями, врачами общей практики.

Ожидаемые результаты реализации Программы:

1. Формирование в лице врача общеврачебной (семейной) практики специалиста, готового взять на себя ответственность за здоровье пациента.

2. Улучшение доступности и непрерывности медицинской помощи.

3. Снижение уровня госпитализации, обеспечение результата лечения по итогам оказания первичной медико-санитарной помощи.

4. Повышение качества медицинской помощи.
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН
ПРИКАЗ

№  241 от «  3 »  марта 2003 г.


Довожу для руководства и исполнения постановление Кабинета Министров Республики Татарстан от 20.01.2003г. №16 «Об утверждении Республиканской целевой Программы «Общеврачебная (семейная) практика».
 Во исполнение настоящего постановления Кабинета Министров Республики Татарстан

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Начальникам Управлений и территориальных отделов Министерства здравоохранения Республики Татарстан:

1.1. Трансформировать 12 медицинских учреждений Республики Татарстан в центры общеврачебной (семейной) практики, в срок до 1 марта 2003 г.: 

Шеланговскую врачебную амбулаторию Верхнеуслонского района;

Больше-Тархановскую участковую больницу Тетюшского района;

Ципьинскую участковую больницу Балтасинского района;

Елабужскую городскую поликлинику;

филиал поликлиники Чистопольской центральной районной больницы;

поликлинику Бугульминской центральной районной больницы;

городскую поликлинику № 6 г. Набережные Челны;

поликлинику №2 городской больницы №3 г. Нижнекамска;

поликлинику № 12 г. Казани;

поликлинику городской больницы №8 г. Казани;

поликлинику №11 (филиал) в поселке Левченко г.Казани;

поликлиническое отделение открытого акционерного общества «Городская клиническая больница №12  » г.Казани (поселок Северный);

1.2. Разработать и утвердить планы мероприятий по реализации Республиканской целевой Программы «Общеврачебная (семейная) практика». Срок – 01.04. 2003г. 

1.3. Осуществлять финансирование амбулаторно-поликлинических учреждений, трансформируемых в центры общеврачебной (семейной) практики, оказывающих первичную медико-санитарную помощь и имеющих прикрепленное население, проживающее (зарегистрированное) в районе обслуживания, по подушевому нормативу с учетом территориальных особенностей и половозрастной структуры населения.  Срок – в течение 2003г.

1.4. Утвердить штатное расписание для выполнения установленного объема государственного заказа на оказание амбулаторно-поликлинической помощи. Срок – 02.06.2003г.

1.5. Заключить договор с территориальной больничной кассой по финансированию амбулаторно-поликлинических учреждений, трансформированных в центры общеврачебной (семейной) практики, оказывающих первичную медико-санитарную помощь и имеющих прикрепленное население, проживающее (зарегистрированное) в районе обслуживания, по подушевому нормативу с учетом территориальных особенностей и половозрастной структуры населения. Срок – 01.04.2003г.

1.6. Провести перепланировку имеющихся поликлинических помещений для размещения групповых общеврачебных практик. Срок – до 02.06.2003г.

1.7. Утвердить график работы и почасовую нагрузку участкового врача и врача общей практики. Срок – 02.06. 2003г.

1.8. Реализовать комплекс мероприятий по информационному обеспечению населения, медицинских работников по вопросам деятельности врача общей практики. Срок - в течение 2003г.

1.9. Внедрить механизмы внутриучрежденческих и межучережденческих взаиморасчетов за оказанный объем медицинской помощи (врачом общей практики и узкими специалистами,  параклинической службой). Срок – 02.06.2003г.

1.10. Внедрить показатели состояния здоровья прикрепленного населения и показатели деятельности участкового врача и врача общей практики в соответствии с приложением № 1. Срок – 02.06.2003г.

1.11. Представить в отдел развития медицинской помощи Министерства здравоохранения Республики Татарстан основные показатели деятельности амбулаторно-поликлинических учреждений за период 2000-2002 г.г. в соответствии с утвержденными формами. Срок- до 01.04.2003г.

1.12. Провести оснащение амбулаторно-поликлинических учреждений переносным медицинским оборудованием в соответствии с примерным табелем оснащения подразделения общеврачебной (семейной) практики, согласно приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации  от 20.11.2002 г. № 350 «О совершенствовании амбулаторно-поликлинической помощи населению Российской Федерации» (приложение №1) . Срок - в течение 2 лет.

2. Заместителю министра по фармации и медицинской технике Сафиуллину Р.С.:

2.1. Провести конкурс на оснащение амбулаторно-поликлинических учреждений, трансформируемых в центры общеврачебной (семейной) практики, переносным медицинским оборудованием в соответствии с примерным табелем оснащения подразделений общеврачебной (семейной) практики согласно приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации  от 20.11.2002 г. № 350 «О совершенствовании амбулаторно-поликлинической помощи населению Российской Федерации» (приложение №1). Срок – 02.06. 2003г.

2.2. Приобрести и передать в течение 2003 года, не менее 1000 укладок общеврачебной (семейной) практики для врачей общей практики, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, в первую очередь в трансформируемые медицинские учреждения. Срок- 2003 год.

3. Начальнику Управления инженерно-технической службы     Айдашеву В.О.:

3.1. Разработать проекты центров общеврачебной (семейной) практики с вариантами разных градостроительных решений. Срок – 02.06.2003г.

3.2. Разработать проекты перепланировки имеющихся поликлинических помещений для размещения службы общеврачебной практики. Срок – 01.04. 2003г.

3.3. Совместно с руководителями территориальных органов Министерства здравоохранения Республики Татарстан, главными врачами амбулаторно-поликлинических учреждений Республики Татарстан подготовить для заказчиков - инвесторов технические задания по проектированию и перепланировке трансформируемых медицинских учреждениях (при необходимости).

4. Начальнику отдела развития медицинской помощи Волковой Г.М.., начальнику отдела экономического анализа и финансирования Камалетдиновой В.Г., 

4.1. Разработать рекомендации по формированию штатной численности службы общеврачебной практики в трансформируемых медицинских учреждениях. Срок – 01.06.2003г.

4.2. Разработать почасовую нагрузку участкового врача и врача общей практики. Срок – 01.06.2003г.

4.3. Определить оптимальную численность обслуживаемого населения врачом общей практики. Срок – в течение 2003г.

4.4. Разработать рекомендации по формированию различных моделей общеврачебной  практики. Срок – 01.06. 2003г.


5. Начальнику отдела развития медицинской помощи Волковой Г.М., начальнику отдела лечебной помощи Малышевой И.Ю., начальнику отдела охраны здоровья матери и ребенка Галеевой Д.Г., начальнику отдела профилактической помощи населению Хафизовой Е.Д.,:

5.1. Определить порядок взаимодействия врача общей практики с узкими специалистами в амбулаторно-поликлинических учреждениях, со службой скорой медицинской помощи,  со стационарами.  Срок- 01.04. 2003г.

5.2. Определить порядок организации и критерии обоснованности оказания медицинской помощи на дому врачом общей практики. Срок- 01.04 2003г.


6. Начальнику отдела охраны здоровья матери и ребенка Галеевой Д.Г., главному врачу Детской республиканской клинической больницы Карпухину Е.В.:
6.1. Разработать алгоритм оказания неотложной помощи детям во врачебных амбулаториях и участковых больницах для врача общей практики.

7. Начальнику экспертно-правового отдела Стрюковой Т.А:

7.1. Разработать необходимые нормативные документы для создания финансово-договорных механизмов функционирования общеврачебной (семейной) практики:

 
Разработать типовой контракт врача общей практики. Срок – 01.04. 2003г.


8. Начальнику отдела качества и отраслевой стандартизации Батыршину Р.Ф.:


8.1. Разработать и апробировать показатели качества деятельности учреждений общеврачебной (семейной) практики. Срок – в течение 2003г.


9. Начальнику отдела профилактической помощи населению Хафизовой Е.Д.:


9.1. Разработать перечень профилактических мероприятий, обязательных для выполнения врачом общей практики. Срок- 01.04. 2003г.
10. Директору Республиканского медицинского информационно-аналитического центра Шерпутовскому В.Г.:


10.1. Разработать учетно-отчетную форму деятельности врача общей практики. Срок- 01.04.2003г.


10.2. Разработать форму авторизированного направления врача общей практики к узким специалистам, на лабораторно-инструментальные и диагностические исследования. Срок- 01.04. 2003г.


11. Начальнику отдела кадровой политики Хидиятову И. Р.:

11.1. Подготовить и внести предложения профессиональной переподготовки врачебного и сестринского персонала для трансформируемых медицинских учреждений в центры общеврачебной практики. Срок- 01.04.03г.

12. Просить ректора Казанской государственной медицинской академии профессора М.К. Михайлова, ректора Казанского государственного медицинского университета  профессора Н.Х. Амирова, директора Казанского базового медицинского колледжа З.А. Хисамутдинову:

12.1. Разработать и утвердить графики профессиональной переподготовки врачебного и сестринского персонала для трансформируемых медицинских учреждений в центры общеврачебной практики. Срок- 01.04.03г.

13. Контроль за выполнением настоящего приказа возложить на заместителя министра здравоохранения Республики Татарстан       Гильманова А.А.

Министр                                                                    К.Зыятдинов

Волкова 369507

Батыршин 644091

                                             Приложение № 1

рекомендации

«о Показателях оценки работы участкового врача

и врача общей практики»
Введение финансирования территориальных амбулаторно-поликлинических учреждений, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, по подушевому нормативу является основой для перехода на систему частичного фондодержания.

Передача участковым врачам и врачам общей практики прав фондодержателей требует от руководителей территориальных органов управления здравоохранением активной перестройки их деятельности: реорганизации структуры; внедрения в работу принципа единого лечащего врача; усиления интеграционной и посреднической роли участковых врачей в организации обследования, лечения и реабилитации пациентов; обеспечения преимущественной госпитализации пациентов по авторизированным направлениям участковых врачей. Важным в современных условиях является также необходимость планомерного повышения эффективности профилактической работы поликлинической службы, определяющей не только состояние и перспективы воспроизводства здоровья населения, но и объемы видов медицинской помощи в территории.

Предлагаемые показатели состояния здоровья населения и деятельности амбулаторно-поликлинических учреждений позволяют провести сравнительную оценку объемов и результатов основных профилактических мероприятий, и определить направления их развития.

I. Показатели оценки работы участковых врачей и врачей общей практики, обслуживающих взрослое население.
1. Показатели состояния здоровья прикрепленного
населения (18 лет и старше).
1.1. Заболеваемость населения (первичная заболеваемость на 1000 населения):

Число впервые в жизни зарегистрированных заболеваний среди взрослых за год

= --------------------------------------------------------------------------------------------------------- x 1000

Среднегодовая постоянная численность (прикрепленного) взрослого населения

1.2. Распространенность заболеваний (накопленная заболеваемость на 1000 населения):

Число всех зарегистрированных заболеваний среди взрослых за год

= ------------------------------------------------------------------------------------------------------ x 1000
Среднегодовая постоянная численность (прикрепленного) взрослого населения

1.3. Заболеваемость с временной нетрудоспособностью (в случаях на 100 работающих):

Число случаев временной нетрудоспособности

= --------------------------------------------------------------------------------------------------- x 100

Среднесписочная численность (прикрепленного) работающего населения

1.4. Первичный выход на инвалидность (на 10 000 населения):

Число лиц, впервые признанных инвалидами среди взрослого населения за год

= ------------------------------------------------------------------------------------------------------- x 10 000

Среднегодовая постоянная численность (прикрепленного) взрослого населения

1.5. Коэффициент общей смертности среди взрослого населения (на 1000 населения):

Число всех умерших в течение календарного года

= ----------------------------------------------------------------------------------------------------------x 1000

Среднегодовая постоянная численность (прикрепленного) взрослого населения

2. Показатели деятельности участковых врачей и врачей общей практики, обслуживающих взрослое население.
2.1. Число посещений к врачам поликлиники на 1 жителя:

Число посещений* взрослого населения к врачам амбулаторно-поликлинического приема

= ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Среднегодовая постоянная численность (прикрепленного) взрослого населения

Примечание: * - учитываются посещения на приеме, на дому, на платной основе,

 к стоматологам (в переводных единицах), к стоматологам-ортодонтам.

2.2. Структура посещений пациентов к врачам амбулаторно-поликлинического приема по виду обращаемости.

2.2.1. Посещений с профилактической целью (абс. число / %)

2.2.2. Посещений по поводу заболевания (абс. число / %)

В сумме эти два вида посещения должны составлять 100%

2.2.3. Первичных посещений по поводу заболевания (абс. число / %)

          2.2.4. Повторных посещений по поводу заболевания (абс. число / %)

  В сумме эти два вида посещения должны составлять 100%

2.3. Охват профилактическими медицинскими осмотрами (в %):

Число лиц, прошедших профилактические медицинские осмотры

= -------------------------------------------------------------------------------------------------- x 100

Число лиц, подлежащих профилактическим медицинским осмотрам

2.4. Полнота охвата больных диспансерным наблюдением (в %):

Число лиц, состоящих на диспансерном наблюдении на начало года плюс число вновь

взятых под наблюдение в течение года минус число не явившихся в течение года

= ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- x 100

Число лиц, подлежащих диспансерному наблюдению

2.5. Удельный вес больных, госпитализированных в плановом порядке (в %):

Число больных, госпитализированных за год в плановом порядке

= ---------------------------------------------------------------------------------------------- x 100

Число всех госпитализированных за год больных

2.6. Неотложная госпитализации больных хроническими заболеваниями, состоящих под диспансерным наблюдением (в %):

Число лиц с хроническим заболеванием, состоящих под диспансерным наблюдением,

госпитализированных в неотложном порядке по конкретному заболеванию

= -----------------------------------------------------------------------------------------------------------x 100

Число больных конкретным хроническим заболеванием,

состоящих под диспансерным наблюдением

2.7. Удельный вес умерших на дому (в %):

Число случаев смерти взрослых на дому

= ------------------------------------------------------------------- x 100

Число всех взрослых, умерших за год

II. Показатели оценки работы детских

участковых врачей и врачей общей практики.

1. Показатели состояния здоровья прикрепленного

детского населения (0-17 лет).

1.1. Заболеваемость детского населения (первичная заболеваемость на 1000 населения):

Число впервые в жизни зарегистрированных заболеваний среди детей за год

= -------------------------------------------------------------------------------------------------------- x 1000

Среднегодовая постоянная численность (прикрепленного) детского населения

1.2. Распространенность заболеваний (накопленная заболеваемость на 1000 населения):

Число всех зарегистрированных заболеваний среди детей за год

= ---------------------------------------------------------------------------------------------- x 1000
Среднегодовая постоянная численность (прикрепленного) детского населения

1.3. Коэффициент общей рождаемости:

Число детей, родившихся живыми за год

= ----------------------------------------------------------------------------------------------- x 1000

Среднегодовая численность постоянного (прикрепленного) населения

1.4. Младенческая смертность:

        Число умерших в                                             Число умерших в

возрасте до 1-го года из числа                        возрасте до 1-го года из числа

  родившихся в данном году                       родившихся в предыдущем году

= ----------------------------------------------   +   ---------------------------------------------- x 1000

Число родившихся в данном году          Число родившихся в предыдущем году

1.5. Неонатальная смертность:

Число детей, умерших в возрасте 0-27 дней

= -------------------------------------------------------------- x 1000

Число детей, родившихся живыми

1.6. Постнеонатальная смертность:

Число детей, умерших в возрасте от 28 дней – 11 мес. 29 дней жизни

= ------------------------------------------------------------------------------------------------ x 1000

Число детей, родившихся живыми

1.7. Перинатальная смертность:

Число мертворожденных и умерших в первые 0-6 суток

= -------------------------------------------------------------------------------------- x 1000

Число детей, родившихся живыми и мертвыми

2. Показатели деятельности детских

участковых врачей и врачей общей практики.

2.1. Число посещений к врачам поликлиники на 1 жителя:

Число посещений* взрослого населения к врачам амбулаторно-поликлинического приема

= ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Среднегодовая постоянная численность (прикрепленного) взрослого населения

Примечание: * - учитываются посещения на приеме, на дому, на платной основе,

 к стоматологам (в переводных единицах), к стоматологам-ортодонтам.

2.2. Структура посещений пациентов к врачам амбулаторно-поликлинического приема по виду обращаемости.

2.2.1. Посещений с профилактической целью (абс. число / %)

2.2.2. Посещений по поводу заболевания (абс. число / %)

В сумме эти два вида посещения должны составлять 100%

2.2.3. Первичных посещений по поводу заболевания (абс. число / %)

          2.2.4. Повторных посещений по поводу заболевания (абс. число / %)

   В сумме эти два вида посещения должны составлять 100%

2.3. Охват дородовым патронажем (в %):

Число беременных, которые в дородовом

периоде были посещены сестрой педиатрического участка

= ----------------------------------------------------------------------------------------------------- x 100

Число беременных, беременность которых закончилась в отчетном году

2.4. Охват ранним диспансерным наблюдением новорожденных (в %):

Число детей, взятых под диспансерное наблюдение врача

в первые три дня после выписки из родильного дома

= ---------------------------------------------------------------------------------------- x 100

Общее число новорожденных, поступивших под диспансерное

наблюдение из числа прикрепленного населения

2.5. Охват диспансерным наблюдением детей первого года жизни в первом месяце жизни (в %):

Число детей, поступивших под наблюдение на первом месяце их жизни

= --------------------------------------------------------------------------------------------------------- x 100

Число детей, поступивших под наблюдение до года жизни

2.6. Распределение детей по группам здоровья:

I группа (абс. число / %), II группа (абс. число / %), III группа (абс. число / %) от общего числа детей из прикрепленного населения.

2.7. Удельный вес врачебной помощи больным детям на дому (в %):

Число посещений педиатрами детей на дому

= ---------------------------------------------------------------------------------------------- x 100

Общее число посещений к педиатрам (в поликлинике и на дому)

2.8. Охват профилактическими медицинскими осмотрами (в %):

Число детей, прошедших профилактические медицинские осмотры

= -------------------------------------------------------------------------------------------------- x 100

Число детей, подлежащих профилактическим медицинским осмотрам

2.9. Полнота охвата больных диспансерным наблюдением (в %):

Число детей, состоящих на диспансерном наблюдении на начало года плюс число

вновь взятых под наблюдение в течение года минус число не явившихся в течение года

= ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- x 100

Число детей, подлежащих диспансерному наблюдению

2.10. Удельный вес больных, госпитализированных в плановом порядке (в %):

Число детей, госпитализированных в отчетном году в плановом порядке

= ------------------------------------------------------------------------------------------------------- x 100

Число всех детей, госпитализированных за году

2.11. Неотложная госпитализация больных хроническими заболеваниями, состоящих под диспансерным наблюдением (в %):

Число лиц с хроническим заболеванием, состоящих под диспансерным наблюдением,

госпитализированных в неотложном порядке по конкретному заболеванию

= ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- x 100

Число больных конкретным хроническим заболеванием,

состоящих под диспансерным наблюдением

2.12. Охват детей иммунизацией (в %):

Число вакцинированных (ревакцинированных) детей

= ------------------------------------------------------------------------------- x 100

Число детей, подлежащих вакцинации (ревакцинации)

2.13. Удельный вес детей, умерших на дому (в %):

Число случаев смерти детей на дому

= --------------------------------------------------------- x 100

Число всех детей, умерших за год

                                                                                        Приложение №1

                                                                                                                   к приказу МЗ РТ

                                                                                                                   от 03.03.03г. № 241 

Порядок

работы и взаимодействия врача общей практики с узкими

специалистами амбулаторно-поликлинических учреждений,

службой скорой медицинской помощи, стационарами.
1. Врач общей практики (далее – ВОП) осуществляет свою деятельность по принципу единого лечащего врача. 

2. ВОП оказывает медицинскую помощь по 5 профилям: терапии, хирургии, офтальмологии, неврологии, оториноларингологии.

3. ВОП в работе руководствуется Положением об организации деятельности врача общей практики (семейном враче) и Положением об организации деятельности отделения общей врачебной (семейной) практики в составе лечебно-профилактического учреждения, утверждёнными приказом Министерством здравоохранения Российской Федерации от 20.11.2002г. №350.

4. ВОП оказывает пациентам специализированную медицинскую помощь в пределах «Допустимого объема медицинской помощи, оказываемой ВОП» (далее – Допустимый объем), утверждённым Министерством здравоохранения Республики Татарстан (приложение №1А), который носит рекомендательный характер.


В соответствии с уровнем квалификации ВОП руководитель  медицинского учреждения  утверждает индивидуальный перечень лечебно-диагностических мероприятий для ВОП, который может быть шире Допустимого объема.

5. ВОП осуществляет направление пациентов к узким специалистам. 

 К узким специалистам по профилям, указанным в п. 1, ВОП направляет в случае необходимости оказания специализированной медицинской помощи сверх  утвержденного перечня лечебно-диагностических мероприятий.      

ВОП делает соответствующую отметку в талоне амбулаторного пациента.


 Врач-специалист записывает результаты лечебно-диагностических мероприятий и рекомендации дальнейшего лечения в медицинскую карту амбулаторного  больного или оформляет форму № 028/у – направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты. Проводится соответствующая запись в талоне амбулаторного пациента. 

6. Взаимные претензии ВОП и узких специалистов, работающих в одном медицинском учреждении, по качеству оказания медицинской помощи конкретному пациенту рассматриваются  клинико-экспертной комиссией.   Взаимные претензии ВОП и узких специалистов, работающих в разных медицинских учреждениях, по качеству оказания медицинской помощи конкретному пациенту рассматриваются  клинико-экспертной комиссией территориального отдела (управления) здравоохранения МЗ РТ. 

 7. ВОП осуществляет направление пациентов на консультацию (обследование) и лечение в другое медицинское учреждение (амбулаторно-поликлиническое, стационарное) в соответствии с Правилами обязательного медицинского страхования граждан Республики Татарстан. 

8. ВОП осуществляет направление пациентов на стационарное лечение в соответствии с Критериями обоснованности пребывания больного в стационаре круглосуточного пребывания и Показаниями для направления больного в дневной стационар в рамках Программы государственных гарантий оказания гражданам Республики Татарстан бесплатной медицинской помощи  на текущий год, утвержденной Кабинетом Министров Республики Татарстан.

Пациенту на руки выдаётся направление по форме, утверждённой Министерством здравоохранения Республики Татарстан. Направление подписывается заведующим отделением общей врачебной практики, в случае отсутствия отделения – заместителем главного врача амбулаторно-поликлинического учреждения. 

Стационар в порядке, установленном Министерством здравоохранения Республики Татарстан, оповещает ВОП о факте госпитализации пациента и направляет выписку при завершении оказания ему  медицинской помощи.

9. ВОП организует работу стационара на дому в соответствии с Положением о стационаре на дому при амбулаторно-поликлиническом учреждении, утверждённым Министерством здравоохранения Республики Татарстан. 
10. Служба скорой медицинской помощи в порядке, установленном Министерством здравоохранения Республики Татарстан, оповещает ВОП о случае оказания пациенту медицинской помощи.
                                                                                                     Приложение  №  1А                                      к приказу  МЗ     РТ

                                                                                               от 03.03.03г. № 241                                                                                    

Допустимый объём  медицинской помощи, оказываемой ВОП

I. В области оториноларингологии

	Лечебно-диагностические 

мероприятия
	Наименование заболеваний

	· фарингоскопия;

· отоскопия;

· ларингоскопия;

· риноскопия;

· определение слухового паспорта

( шепотная и разговорная речь);

· взятие соскоба на кандиды из глотки и уха;

· промывание лакун;

· удаление инородного тела из носа, уха, глотки;

· проведение репозиции отломков костей носа.

.
	· острый ринит;

· острый наружный отит;

· нейросенсорная тугоухость сосудистого генеза, подтвержденная ЛОР-врачом;

· хронический средний отит;

· острый и хронический тонзиллит;

· острый и хронический фарингит;

· острый и хронический ларингит.


II. В области офтальмологии

	Лечебно-диагностические

 мероприятия
	Наименование заболеваний

	· подбор очков;

· измерение внутриглазного давления;

· офтальмоскопия;

· скиоскопия;

· периметрия;

       зондирование слезного канала;

· первая помощь при попадании в глаз(а) инородного тела.


	· острый конъюнктивит;

· ячмень;

· блефарит;

· катаракта, подтвержденная окулистом;

· макулодистрофия, подтвержденная окулистом;

· иридоциклит;

· кератит.


III. В области хирургии

	Лечебно-диагностические 

мероприятия
	Наименование заболеваний

	· пункция брюшной и плевральной полостей;

· пальцевое ректальное исследование;

· пальцевое обследование предстательной железы;

· снятие послеоперационных швов;

· проведение катетеризации мочевого пузыря (резиновым катетером);

· вправление вывихов плеча, челюсти;

· наложение швов при поверхностных ранах;

· вскрытие гнойников (абсцесс, панариции);

· обследование сосудистых больных.


	· ушибы грудной клетки и мягких тканей;

· растяжение связок локтевого, коленного, голеностопного суставов;

· ведение на постгоспитальном этапе больных, не требующих наблюдения хирурга (неосложненное течение после операций желудочно-кишечного тракта, билиарной системы, операций на сердце);

· артрозы и артрозоартриты, облитерирующий атеросклероз, эндартериит нижних конечностей;

· варикозная болезнь.




IV. В области неврологии

	Лечебно-диагностические мероприятия
	Наименование заболеваний

	· обследование неврологического больного без специальной аппаратуры.


	· остеохондроз позвоночника, цереброваскулярные болезни в пожилом и старческом возрасте;

· ОНМК на догоспитальном и постгоспитальном этапах;

· ведение больных на постгоспитальном этапе и не требующих наблюдения невролога после острых воспалительных заболеваний головного мозга и его оболочек, ламинэктомии, удаления опухоли головного мозга, операций по поводу стеноза, аневризмы сонных артерий, сотрясения (ушиба) головного мозга;

· болезнь Паркинсона.


                                                                                       Приложение №2


                                                                                                     к приказу МЗ РТ

                                                                                                                 от 03.03.03г. № 241

Стандарты разграничения полномочий врача общей практики с узкими специалистами, стационарами

	Шифр

МКБ-10
	Нозология


	Врач общей практики

	j 00—

j 99

j 20 

j  18

j 42

j 45
	Заболевания
легких

	Диагностика, лечение,

диспансерное наблюдение

Острый бронхит

Очаговая пневмония

Хронический бронхит

ХОБЛ

Бронхиальная астма, легкое течение

	КОО—

к93


	Заболевания желудочно-
кишечного тракта

	Диагностика, лечение, диспансерное наблю​дение

Язвенная болезнь, обострение

Гастрит, дуоденит, колит

Хронический холецистит

Хронический панкреатит

Цирроз печени в стадии компенсации

	С-00

С97
	Онкология

	Диагностика, выполнение назначе​ний

врача-онколога в т. ч. химиотерапии

	Е01— Е89
	Эндокрино​логия
	Диагностика ИНСД, ИЗСД. Выполнение назначений эндокринолога



	МОО— М
	Ревматология
	Диагностика, лечение, диспансерное наблю​дение по рекомендации ревматолога



	N ОО— N99
	Нефрология
	Диагностика, выпол​нение рекомендаций врача-нефролога при ХПН, пиелонефрите, хроническом гломерулонефрите

	D50— D89
	Гематология
	Диагностика, выполнение рекомен​даций гематолога 

	J10— 

J15
	Артериальная гипертензия
	Диагностика, лечение, диспансерное наблюдение

	
	Аллергические реакции
	Лечение по рекомендациям аллерголога 


Инфекционные болезни

	Код МКБ-10
	Нозология
	Степень тяжести заболевания
	Врач общей практики
	Специалист поликлиники

	J 03
	Ангина
	Течение без выражен​ной инток​сикации
	Обследование:

Бактериологическое, лабораторное обсле​дование, диспансер​ное наблюдение в течение 3 месяцев
	Консультация врача ЛОР при подозрении на паротонзилярный абсцесс, парафарингит для решения вопроса о тонзиллэктомии (при часто обостряющемся хроническом тонзиллите)

	А 05
	Ботулизм
	При подозрении показана госпита​лизация в инфекционный стационар

	А23
	Бруцеллез
	Острый,

активный
	При подозрении на бруцеллез этой формы показана госпитализация в инфекционный стационар

	
	
	Хроничес​кий
	Диспансерное наблюдение в течение 2 лет, серологическое обследование РСК

	
	Вирусные гепатиты

	В 15
	Вирусный гепатит
«А»
	Легкое течение
	Обследование, диспансерное наблюдение после стац. лечения, обследование контактных лиц

	
	
	Средней тяжести и тяжелое течение
	Диагностика, направление в инфекционный стационар

	В 16
	Вирусный гематит «В»
	Легкое течение
	Обследование и выявление контакт​ных лиц, наблюде​ние за ними
	Диспансерное наблюдение врача-инфекциониста

	
	
	Течение средней тяжести
	Диагностика, направление в КИЗ
	Диспансерное наблюдение врача -инфекциониста

	
	
	Тяжелое течение
	Диагностика, направление в инфекционный стационар

	В 18
	Хр. вирусный гепатит
+гепатит«С»
	Обостре​ние
	Диагностика, обследование контактных лиц, направление в инфекционный стационар

	
	
	Ремиссия
	
	Диспансерное наблюдение вра​ча-инфекциониста

	В 19
	Вирусный гепатит неуточненный
	Обследование и вы​явление контакт​ных лиц, направле​ние больного в инфекционный стационар
	Диспансерное наблюдение врача-инфекциониста

	
	Реконвалесценты вирусных гепатитов
	
	Диспансерное наблюдение вра​ча-инфекциониста

	А 08
	Вирусные диареи
	Диагностика, направление в КИЗ
	Консультация инфекциониста

	В 00
	Герпес-вирусные инфекции, опоясы​вающий лишай
	Легкое течение
	Обследование, подбор терапии, диспансерный учет
	Консультация невропатолога

	
	
	Течение средней тяжести
	
	

	В 01
	Вет​ряная

 оспа

	Дети—   легкое течение
	Диагностика, регистрация эпид. очага, лечение
	

	
	
	Дети— с сопутств. патологией и интокси​кацией
	Диагностика, направление в КИЗ
	Консультация инфекциониста

	
	
	Взрослые — легкое течение
	Первичное обращение, регистрация эпид. очага, наблюдение и лечение
	

	
	
	Взрослые — течение средней тяжести
	
	

	
	
	Взрослые — тяжелое течение
	Диагностика, направление в инфек​ционный стационар

	В05


	Корь


	Легкое

течение
	Диагностика, регистрация эпид. очага,

лечение

	
	
	Течение ср. тяжести с явл. инток​сикации
	Диагностика, направление в инфекционный стационар

	В 06


	Краснуха


	По эпид.

показаниям
	Диагностика, лечение, госпитализация

по эпид. показаниям

	
	
	По клини​ческим

показаниям
	Диагностика, направление в КИЗ
	Консультация инфекциониста

	
	
	Тяжелое течение
	Диагностика, направление в инфекционный стационар

	J11


	Грипп


	Без ослож​нений и сопутств.

Патологии. Люди пожилого и старческого возраста со среднетяжелым тече​нием
	Диагностика, лечение, наблюдение



	
	
	Тяжелое течение и осложнения
	Диагностика, направление в инфек​ционный стационар

	
	
	Пациенты с тяжелой сопут.

патологией


	Диагностика, лече​ние. При обострении сопутствующей патологии — госпи​тализация в инфек​ционный стационар
	Консультация специалистов поликлиники



	J06


	Другие острые

респираторные

вирусные заболе​вания, аденовирусная инфекция


	Дети в воз​расте до года​ с ослож​ненным те​чением за​болевания
	Диагностика, госпитализация по тяжести состояния в инфекционный стационар



	
	
	С неослож-ненным течением
	Диагностика, лечение, наблюдение

	А 03
	Дизенте​рия

	Острая — легкое течение
	Бактериальное обсле​дование, лечение, после лечения бакте​риальное обследова​ние и обследование контактных лиц
	Консультация врача-инфекциониста

	
	
	Острая — ср. тяжести, тяжелая форма
	Диагностика, направление в инфекционный стационар

	
	
	Обострение хроничес​кой
	Диагностика, направление в КИЗ
	Лечение, дис​пансерное наб​людение инфек​циониста

	
	
	Хрони​ческая, вне обострения
	Диспансерное наблюдение

	А 02
	Сальмонеллез
	Легкое течение
	Бактериальное обсле​дование, лечение, бактериальное обсле​дование после окон​чания лечения
	

	
	
	Течение ср. тяжести
	Обследование, лечение, при неэффек​тивности лечения — госпитализация в инфекционный стационар

	А09
	Гастроэнтероколит неуточнен., без высева
	Диагностика и лече​ние, 2-кратное бактериологическое обследование
	Консультация врача-инфекциониста

	А 36
	Дифтерия
	Диагностика, бак. обследование и наб​людение за контактными лицами, гос​питализация в инфекционный стационар

	
	Иерсиниоз
	При подозрении показана госпитали​зация в инфекционный стационар

	А 37
	Коклюш, паракоклюш
	Дети до 1года, больные с тяжелыми формами
	Диагностика, направление в инфекционный стационар

	
	
	Легкое течение (без ослож​нений)
	Обследование, лечение
	Консультация врачей инфек​циониста и пульмонолога

	А 27
	Лептоспироз
	Диагностика, направление в инфекционный стационар

	В 50
	Малярия
	

	А 39
	Менингококковая инфекция
	Диагностика, направ​ление в инфекцион​ный стационар, 2-кратиое бак. обследо​вание контактных лиц, вакцинация по эпид. показаниям, наблюдение за эпид. очагом
	Консультация невропатолога

	В 27
	Инфек​ционный мононук-леоз
	Легкое течение
	Диагностика, лече​ние, при осложнен​ном течении, госпита​лизация в инфекцион​ный стационар
	Консультация врачей гематолога и инфекциониста

	
	
	Течение ср. тяжести
	Диагностика, направление в инфекционный стационар

	В 26
	Эпидеми​ческий паротит
	Легкая форма
	Диагностика, лечение, наблюдение за контактными лицами

	
	
	Средней тяжести
	

	
	
	Тяжелое и осложнен​ное течение заболевания
	Диагностика, направление в инфекционный стационар

	А 84
	Клещевой вирусный энцефалит
	Диагностика, направ​ление в инфекцион​ный стационар
	Диспансерное наблюдение врача-инфекциониста

	А28
	Псевдо​туберку​лез
	Абдоминаль​ная форма
	Диагностика, направление в инфекционный стационар

	
	
	Генерализо-ванная форма
	

	А 38
	Скарла​тина (дети раннего возраста)
	Легкое течение
	Диагностика, бак. обследование, эпид. мероприятия, лечение

	
	
	Течение ср. тяжести
	Диагностика, направление в инфекционный стационар

	А46
	Рожа
	Диагностика, лечение
	Консультация хирурга

	В 70

В77В80 В 83
	Гельминтозы

Дифиллоботриоз

Аскаридоз 

Энтеробиоз
	Диагностика, обследование функциональных проб печени, лечение

Диагностика, лечение Диагностика, лечение Диагностика, лечение
	Консультация инфекциониста

	
	Болезнь кошачьей цара​пины (фелиноз)
	Диагностика, лечение
	Консультация хирурга

	
	Лямблиоз
	Диагностика, лечение
	

	
	Лихорадка неясного генеза
	Диагностика, лечение
	Консультация инфекциониста

	А05
	Пищевые отравления
	Диагностика, направление в инфекционный стационар


Кардиология

	Код МКБ-10
	Нозология
	Врач общей практики
	Кардиолог поликлиники

	J20


	Гипертоническая болезнь 


	Амбулаторное обследование либо плановая госпитализация, ЭКГ, контроль АД, анализ мочи, УЗИ почек, рентгенотерапия черепа, почечные пробы, осмотр глазного дна.

При подозрении на симптоматическую артериальную гипертензию дополнительно: консультация эндокринолога, консультация нефролога. Подбор терапии. При толерантности к лечению консультация кардиолога.


	J20


	Стенокардия

а) Стенокардия, впервые возник​шая 


	Осмотр, ЭКГ, оценка эффекта на прием нитро​глицерина, оценка тяжести состояния, оценка гемодинамики, ЭКГ, болевого синдрома. 

При общем удовлетвори​тельном состоя​нии: подбор терапии
	Консультация кардиолога при необходимости 



	
	б)Прогрессиру​ющая стенокардия​
	
	Консультация кардиолога, срочная госпитализация в стационар

	
	в) Стабильная стенокардия


	ЭКГ контроль       1 раз в 3 меся​ца и по показаниям, контроль холестерина, липопротеидов крови, рекомендации​ по дие​те, назначение холестерино – снижающих препаратов, адекватная лекарственная терапия​
	Консультация кардиолога при необходимости



	J21
	Острый инфаркт миокарда или подозрение на О.К.Н.
	Срочная ЭКГ, консультация в диагностическом центре, купирование болевого синд​рома, транспортировка в кардиологическое отделение кардиобригадой СМП

	
	После выписки

из стационара


	Диспансерное наблюдение до 1 года, контроль холестерина крови~1раз в 6 месяцев, ЭКГ 1раз в 3 месяца, ЭХО-КС 1 раз в год
	Решение экспертных вопросов, ЭХО-КС, направление

на консультацию кардиохирурга



	J49.8


	Нарушения
ритма
а) брадиаритмия:

Синкопальные состояния (без 

зарегистрированной брадиаритмии)


	Обследование для диф.диагноза нару​шений ритма и неврологической патологии (ЭКГ, суточное мониторирование ЭКГ)
	Консульта​ция кардиолога​,

подбор терапии, по показаниям госпитализация

консультация невропатолога



	
	б) тахиаритмия

с нарушением

гемодинамики
	Оказание неотложной помощи, госпитализация бригадой СМП



	
	
	

	
	
	

	
	в)впервые возникшая мерцательная аритмия
	Консультация кардиолога, произвести попытку медикаментозного восстановления синусового ритма.

	
	г) пароксизмальная форма мерцательной аритмии
	Консультация в диагностическом центре, произвести попытку медикаментозного восстановления синусового ритма.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	д) постоянная

форма мерцательной аритмии с явлениями сердечной недос​таточности
	
	Лечение, диспансерное

наблюдение кардиолога



	
	е) синдром WPW
ПЭКС СССУ, с-м тахибрадиаритмий

Пароксизмальные

тахикардии

(не мерцательная аритмия)
	Лечение по рекомендации

кардиолога


	Диспансерное наблюдение

кардиолога



	J30

J33

J40


	Воспалительные
заболевания
перикардит

эндокардит

миокардит
	Диагностики, консультация кардиолога
	Консультация

кардиолога



	
	После выписки

из стационара


	Коррекция

сердечной

недостаточности, наблюдение
	Диспансерное

наблюдение

кардиолога



	J42


	Кардиомиопатии

	Лечение сердечной недостаточности 


	Диспансерное наблюдение

кардиолога



	J 05

J 06

J 08
	Пороки сердца
врожденные и
приобретенные

	Коррекция сердечной недостаточности, сезонная
	Диспансерное наблюдение

кардиолога



	
	Состояние после
аорто - коронарного шунтирования, операций на клапанах и т. д.
	Контроль протромбина крови, а/б терапия при интеркуррентных инфекциях
	Диспансерное наблюдение

кардиолога




Неврология

	Код МКБ 10
	Нозология
	Врач общей практики
	Поликлиника

	С71-72
	Злокачественные ново​образования головного мозга, мозговых оболо​чек спинного мозга
	Диспансерное наблюдение, симптоматическое лечение
	Консультации невролога и окулиста

	D32- 33
	Доброкачественные новообразования головного мозга, мозговых оболочек спинного мозга
	Диспансерное наблюдение
	Консульта​ции невро​лога и окулиста

	G00
	Бактериальный менингит
	Диагностика, диспансерное наблюдение после стац. лечения
	Консультации невролога при необходи​мости

	G04
	Энцефалит, миелит и энцефаломиелит
	Диагностика, направление в неврологическое отделение стационара 

	G06- 08
	Внутричерепной или внутрипозвоночный абсцесс и гранулема
	Диагностика, направление в стационар
	Диспансерное наблюдение невролога, нейрохирурга

	G09
	Последствия вос​палительных болезней центральной нервной системы
	Диспансерное наблюдение, выполнение рекомендаций специалистов
	Консультации невролога при необхо​димости

	G10-11
	Болезнь Гентингтона
	Диспансерное наблюдение, выполнение рекомендаций специалистов
	Диспансерное наблюдение невролога

	G12
	Спинальная мышечная атрофия и родственные синдромы
	Диспансерное наблюдение, выполнение рекомендаций специалистов
	Диспансерное наблюдение и лечение у невролога

	G20
	Болезнь Паркинсона
	Диспансерное наблюдение, выполнение рекомендаций специалистов
	Диспансерное наблюдение у нев​ролога. Восстановительное лечение при необходимости

	G 21- 23


	Вторичный паркинсонизм, другие дегенеративные болезни базальных ганглиев
	Диспансерное наблюдение, выполнение рекоменда​ций

специалистов
	Диспансерное наблюдение у невролога, при необходи​мости-

у психиатра

	G 24-

25


	Дистания. Другие экстрапирамидные и двигательные

нарушения
	Диспансерное наблюдение, выполнение

рекоменда​ций специа​листов
	Диспансерное наблюдение у невролога



	G 30— 31


	Болезнь Альцгеймера. Другие дегенеративные болезни


	Диспансер​ное наблю​дение, вы​полнение рекоменда​ций специа​листов


	Диспансерное наблюдение у невролога, психиатра



	G 35—

37

I02
	Рассеянный склероз. Другие демиелинизирующие болезни нервной системы.

Ревматическая

хорея.
	Диагности​ка, диспан​серное наб​людение, выполнение рекоменда​ций специа​листов
	Диспансерное наблюдение у невролога, 1 раз в год в Республиканском центре рассеянного склероза на базе городской клинической больницы № 7 г. Казани 

	I 10


	Гипертоническая болезнь


	Диагности​ка, лечение,

диспансер​ное наблю​дение
	Консультации специалистов

	I60


	Субарахноидальное

кровоизлияние
	Диагностика,

направление

к невро​логу или в стационар, амбулаторное лечение, диспансерное

наблюдение

после кон​сультации

или выписки
	Консультация

невролога

	G 40


	Эпилепсия

	Диагностика, выполнение рекомендаций специалистов


	Диспансерное наблюдение у невролога,

психиатра,

осмотр окулиста

	G 43


	Мигрень

	Диагности​ка, при не​обходимости направление в стационар, лечение, наблюдение
	Диспансерное наблюдение у невролога, осмотр окулиста



	G 50


	Поражение
тройничного нерва

	Диагностика, выпол​нение назначений спе​циалистов
	Консультация невролога для уточнения диагноза, кор​ректировки лечения

	G 51


	Поражение лицевого
нерва

	Диагности​ка, долечивание после стационара


	Лечение у невролога при отказе от госпитализации. Восстановительное лечение

	G 52


	Поражение других
черепно-мозговых нервов

	Диагности​ка, лечение, направление к неврологу или в стационар (при необходимости)
	Консультация невролога. Восстановитель​ное лечение через 2 месяца



	G 54


	Поражение нервных корешков и сплетений

	Диагности​ка, лечение, наблюдение, при необходимости направление в стационар
	Консультация невролога при неэффектив​ности лечения. Восстановительное лечение через 3—6 месяцев

	G56-

57


	Мононевропатия верхних и нижних конечностей
	Диагностика, наблюдение в динамике, выполнение назначений специалистов
	Консультация, диспансерное наблюдение у невролога. Восстановитель​ное лечение

	G60
	Наследственные идиопатические мононевропатии
	Лечение, наблюдение в динамике
	Консультация невролога

	G61
	Воспалительная полиневропатия
	Диагностика, направление в стационар, наблюдение, долечивание после стационара

	G70
	Миастения
	Диагностика, выполнение назначений специалистов
	Диспансерное

наблюдение у невролога

	G72
	Миопатии
	Диагностика, выполнение назначений специалистов
	Диспансерное наблюдение у невролога

	G80
	Детский церебральный паралич
	Диспансерное наблюдение, социальная реабилитация вместе со службой с соц. защиты
	

	G90
	Вегето-сосудистая дистония
	Диагностика, лечение, на​правление к невроло​гу или в ста​ционар (при необходимости)
	Консультация невролога, окулиста

	G91
	Гидроцефалия
	Диагностика, выполнение назначений специалистов
	Консультация невролога, окулиста, нейрохирурга

	G 92


	Токсическая знцефалопатия

	Диагности​ка, выпол​нение назна​чений спе​циалистов
	Консультация невролога, токсиколога



	S06


	Внутри черепная
травма

	Диагностика,

направление в стационар


	Консультация невролога,

травматолога, нейрохирурга, окулиста при

отказе от госпитализации

	S04— S94


	Травмы нервов

	Диагностика, направление в поликлинику


	Консультация травматолога, невролога



	Т90


	Последствия
травм головы

	Наблюдение

в динамике, выполнение назначений

специалистов
	Консультация

невролога, эндокринолога



	В91


	Последствия полиомиелита

	Наблюдение в динамике, выполнение назначений специалистов
	Консультация невролога



	I61


	Внутримозговое кровоизлияние

	Диагностика, направление в стационар,

лечение после

выписки
	Диспансерное наблюдение у невролога, консультация нейрохирурга при необходимости

	I 63


	Инфаркт мозга

	Диагностика, лечение после выписки из стационара, диспансерное наблюдение
	Диспансерное наблюдение у невролога



	I 67
	Другие цереброваскулярные болезни
	Диспансерное наблюдение, выполнение рекомендаций специалистов
	Диспансерное наблюдение у невролога

	I 69
	Последствия цереброваскулярных болезней
	Диспансер​ное наблю​дение
	Консультация невролога

	I 70
	Атеросклероз сосудов головного мозга
	Диспансер​ное наблю​дение, лечение
	Консультация невролога

	М40
	Кифоз, лордоз
	Диагностика, наблюдение в динамике, вы​полнение ре​комендаций специалистов
	Консультация ортопеда

	М41
	Сколиоз
	
	

	М42
	Остеохондроз позвоночника


	Диагности​ка, лечение
	Консультация ортопеда, невролога

	М45
	Болезнь Бехтерева
	Наблюдение в динамике, выполнение назначений специалистов
	Консультация ортопеда, ревматолога, невролога

	М47
	Спондилез
	Наблюдение в динамике, выполнение назначений специалистов
	Консультация ортопеда, невролога

	М50


	Поражение межпозвоночных дисков шейного отдела

	Диагности​ка, наблю​дение в ди​намике, лечение


	Консультация невролога при вовлечении нервных структур, нейрохирурга

	М51


	Поражение межпозвоночных дисков других отделов
позвоночника
	Диагности​ка, наблю​дение в ди​намике, лечение
	Консультация невролога, нейрохирурга



	М54


	Дорсалгии
	Диагности​ка, наблю​дение, ле​чение 
	Консультация ортопеда, невролога

	М92


	Юношеский остеохондроз

	Диагности​ка, наблюдение,​ ле​чение
	Консультация ортопеда, невролога



	В 02


	Опоясывающий
лишай

	Диагности​ка,  лечение


	Консультация

невролога, инфекциониста

	F 48
	Невротические расстройства
	Наблюдение, выполнение рекомендаций специалистов
	Диспансерное наблюдение у психиатра
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Хирургия

	Шифр МКБ-10
	Нозология
	Врач общей практики
	Специалист поликлиники

	К81


	Острый холецистит
Хр. Холецистит

 ЖКБ
	Диагностика, направление на консультацию хирурга, лечение в соответствие с рекомендациями хирурга
	Консультация хирурга, направление в стационар по показаниям

	К 85


	Острый панкреатит,

Хронический панкреатит, кисты подже​лудочной же​лезы, опухоли
	Диагностика, направление на консультацию хирурга или в стационар. Лечение в соответствие с рекомендациями хирурга
	Консультация хирурга, онколога, направление в стационар по показаниям



	К25— 26


	Язвенная болезнь

	Диагностика, лечение, направление к хирургу при показаниях, диспансерное наблюдение, профилактика
	Консультация хирурга, направление в стационар при показаниях



	К

40,41, 42,43, 45
	Грыжи
	Диагностика, обследование, направление на консультацию к хирургу или стационар при показаниях
	Консультация хирурга, направление в стационар при показаниях

	
	Спаечная болезнь

	Диагностика, диспансерное наблюдение, направление на консультацию к хирургу при показаниях
	Консультация хирурга, направление в стационар при показаниях



	К 35
	Острый аппендицит
	Диагностика, направление в ста​ционар, лечение после выписки

	I 80,83


	Варикозная болезнь, флебит, тромбофлебит

	Диагностика, лечение, диспансерное наб​людение. При остром тромбо​флебите глубо​ких вен — направление на консультацию хирурга или в стационар


	Консультация хирурга, направление в стационар при показаниях

	I 70


	Облитерирующий атеросклероз сосудов

	Диагностика, направление на консультацию сосудистого хирурга, лечение в соответствии рекомендациями сосудистого хирурга  


	При впервые выяв​ленном заболевании без трофических расстройств — консультация сосудистого хирурга, про​филактическое

лечение в дневном стационаре. С трофическими расстройства​ми — консультация хирурга с дальнейшим

направлением к врачу общей практики

	С 16


	Новообразо​вания 

желудка

	Диагностика, направление на консультацию хирурга, лечение и диспансерное наблюдение после лечения у онколога.
	Консультация хирурга, направление к онкологу.



	С15


	Новообразо​вание пищевода

	Диагностика, направление на консультацию хирурга, лечение и диспансерное наблюдение после лечения у онколога.
	Консультация хирурга, направление к онкологу.



	К26.0 К55.1
	Желудочно- кишечные кровотечения
	Диагностика, направление на консультацию хирурга или в стационар
	Консультация хирурга, направление в стационар при показаниях, консультация гастроэнтеролога в послеопера​ционный период  
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	J 93
	Пневмото​ракс
	Диагностика, направление в стационар

	S 27.2
	Гемоторакс
	Диагностика, направление на консультацию хирурга или в стационар
	Диагностика, направление в стационар

	С34
	Рак легкого
	Диагностика, направление к хирургу, онкологу, лечение и диспансерное наблюдение после лечения у онколога
	Консультация хирурга, направление к онкологу

	J90
	Плеврит
	Диагностика, направление к хирургу или в стационар
	Консультация хирурга, направление в стационар при показаниях

	
	Асцит
	Диагностика, направление к хирургу, диспансерное наблюдение 
	Лапароцентез, направление в стационар при показаниях 

	N47
	Парафимоз
	Диагностика, направление в стационар

	
	Фимоз
	Диагностика, направление к хирургу (урологу)
	Консультация хирурга (уролога), направление в стационар

	N41
	Острый и хронический простатит
	Диагностика, направление к урологу
	Консультация  уролога, направление в стационар при показаниях

	N30
	Циститы, геморрагический цистит, макрогематурия
	Диагностика, направление на консультацию уролога, выполнение рекомендаций уролога
	Консультация, лечение у уролога, направление в стационар при показаниях

	N20-23
	Мочекамен​ная болезнь
	При осложнениях направление к урологу или в стационар, при отсутствии почечной колики и лихорадки — лечение диспансерное наблюдение 
	Консультация уролога, направление в стационар при показаниях

	N40


	Аденома

предстательной

железы


	Диагностика, направление к урологу, лечение в соответствии с рекомендациями уролога
	Консультация уролога, направление в стационар при показаниях

	N45


	Острые заболе​вания яичка - орхаэпидидимит, травма
	Диагностика, направление в стационар



	N40

N13.9
	Острая задер​жка мочи любой этиологии
	Направление в стационар

	А46


	Рожистое воспаление,
эритематозная и буллезная (без некротического компонента) на конечности, туловище, лице при отсутствии выраженной интоксикации
	Диагностика, направление к хирургу, лечение в соответствии с рекомендациями хирурга


	Консультация хирурга, направление в стационар при показаниях



	
	Рожистое вос​паление,
остальные формы или при наличии
интоксикации
	Диагностика, направление в

стационар в экстренном порядке


	Консультация при первичном обращении, направление в стационар при показаниях

	L 02.2


	Абсцессы всех локализаций, не​ больших размеров, при от​сутствии обшей интоксикации
	Диагностика, направление к хирургу, лечение в соответствии с рекомендациями хирурга
	Лечение у хирурга, направление в стационар при показаниях



	
	Абсцессы боль​ших размеров или при наличии
интоксикации, флегмоны, мастит, парапроктит
	Диагностика, направление в

экстренном порядке в стационар


	Лечение у хирурга в послеоперационном периоде



	L 03.0
	Панариций ног​тевой или сред​ней фаланги, не запущенный без интоксикации, не осложненный
	Диагностика, направление к хирургу, лечение в соответствии с рекомендациями хирурга


	Консультация и лечение у хирурга, направление в стационар при показаниях



	
	Панариций основной фаланги
	Диагностика, направление в стационар в экстренном порядке
	Лечение  у хирурга в послеопера​ционном периоде

	184
	Острый геморрой
	Диагностика, направление к хирургу, лечение в соответствии с рекомендациями хирурга
	Лечение у хирурга, направление в стационар при показаниях

	184.0 184.1
	Острый гемор​рой с тром​бозом узлов (видимые  глазом)
	Диагностика, направление в стационар
	Лечение у хирурга после выписки из стационара

	L02.3
	Острый парапроктит
	Диагностика, направление в стационар
	Лечение у хирурга после выписки из стационара

	
	Ведение послеопераицон-ных больных
	Выполнение рекомендаций специалистов  поликлиники
	Лечение, передача врачу общей практики


Примечание. В каждом отделение ВОП должна проводиться экстренная профилактика столбняка в соответствии с существующей инструкцией.

Травматология

	Шифр МКБ-10
	Нозология
	Врач общей практики
	Поликлиника

	S00


	Ушибы

	Диагностика, лечение

При наличии массивных гематом — консультация

травматолога
	Консультация травматолога



	S02, S06,

S42, 52,

62,72,

82.92, 

Т02.2-6 Т10-12


	Переломы без смещения

	Диагностика, направ​ление на рентгеногра​фию, на консультацию к травматологу для иммобилизации, далее лечение до выздоровления
	Консультация трав​матолога, иммоби​лизация, передача врачу общей практики



	
	Сложные переломы

	Диагностика, направ​ление в стационар. После выписки — лечение до выздоровления


	Консультация трав​матолога. Диагнос​тика при первичном обращении, лече​ние, при необходи​мости направление в стационар

	S22, 23


	Перелом ребер, ушиб грудной клетки

	Диагностика, направ​ление на рентгеногра​фию, лечение до вы​здоровления. При на​личии осложнений, переломе 2 и более ребер — направление

в стационар
	Консультация по направлению трав​матолога, диаг​ностика при пер​вичном обращении



	S72


	Перелом
шейки бедра

	Диагностика, направ​ление в стационар. Лечение после выпис​ки из стационара. При отказе от госпитализации

лечение на дому
	Консультация травматолога, в том числе и на дому, диагностика при первичном обращении​ направление в стационар

	S06


	Сотрясе​ние головного​
 мозга

	Диагностика: при сотрясении легкой степени — лечение амбулаторное. При сотрясении средней и тяжелой степени — направление в стационар
	Консультации травматолога,

невропатолога



	S01


	Поверх​ностные
раны
	Первичная хирургическая обработка раны,

наложение швов, снятие швов, консультация травматолога

	
	Обширные раны, с повреждением нервов,
сухожилий
	Остановка кровотечения, противошоковая

терапия, направление в стационар



	Т20— Т29

Т33-Т34


	Ожоги, об​морожения

	Лечение с ожогами 1-й и 2-й степени, ограниченными по площади. В остальных случаях — направление​ в стационар
	Лечение, консультации по

направлению семейного врача




Офтальмология

	Шифр МКБ-10
	Нозология
	Семейный врач
	Поликлиника

	H00.0
	Ячмень
	Лечение в течение 3 дней, при неэффек​тивности — направле​ние к окулисту
	Консультация, лечение у окулиста после З дней

	Н00.1
	Халязион
	Лечение в течение 3 дней
	Консультация окулиста

	Н01.1
	Блефарит
	Лечение в течение 3 дней, при неэффек​тивности направление к окулисту
	Консультация оку​листа. Лечение после 3 дней

	Н02.0
	Эктропион и трихиаз
	Диагностика, направ​ление к окулисту
	Лечение

	Н02.1
	Эктропион
	Диагностика, направ​ление к окулисту
	Лечение

	Н02.4
	Птоз
	Диагностика, направ​ление к окулисту
	Диагностика

	Н04.0
	Дакриоаде​нит
	Диагностика, неотложная помощь, направ​ление к окулисту
	Лечение до 5 дней, при неэффективности направление в стационар

	Н04.4
	Каналикулит
	Диагностика, направ​ление к окулисту
	Лечение

	Н04.3
	Дакриоцис​тит
	Диагностика, неотложная помощь, направ​ление к окулисту
	Лечение

	Н04.5
	Стеноз слезных протоков. Абсцесс век, глазницы
	Диагностика, направ​ление к окулисту
	Лечение

	405
	Флегмона век, глазницы
	Диагностика, направ​ление к окулисту
	Консультация окулиста

	410
	Конъюнкти​вит бакте​риальный
	Диагностика, лечение в течение 3 дней
	Консультация окулиста

	В30
	Конъюнкти​вит вирусный
	Диагностика, направ​ление к окулисту
	Консультация окулиста, лечение

	411.0
	Птеригиум
	Диагностика, направ​ление к окулисту
	Консультация окулиста

	Д31
	Доброкачест​венные ново​образования конъюнктивы и кожи век
	Диагностика, направ​ление к окулисту
	Консультация окулиста, лечение

	415
	Склерит, эписклерит
	Диагностика, неотложная помощь, направ​ление к окулисту
	Консультация окулиста, лечение

	416
	Кератит
	Диагностика, направ​ление к окулисту
	Консультация оку​листа, лечение до 10 дней

	416.0
	Язва роговицы
	Диагностика, неотложная помощь, направ​ление к окулисту
	Консультация оку​листа, лечение до 3 дней

	416.8
	Дистрофия роговицы
	Диагностика, направ​ление к окулисту
	Консультация окулиста, лечение

	420
	Иридоциклит
	Диагностика, неотложная помощь, направ​ление к окулисту
	Лечение до 5 дней

	425
	Катаракта
	Диагностика, направ​ление к окулисту
	Консультация окулиста, лечение

	427
	Афакия
	Диагностика, направ​ление к окулисту
	Консультация окулиста, лечение

	430
	Хориоретинит
	Диагностика, направ​ление к окулисту
	Консультация окулиста, лечение

	433
	Отслойка и разрыв сетчатки
	Диагностика, направ​ление к окулисту
	Послеоперационное лечение, 

«Д» наблюдение

	434
	Окклюзия сосудов сетчатки
	Диагностика, направ​ление к окулисту
	Консультация окулиста

	435.3
	Хориоретинальная дистрофия
	Диагностика, направ​ление к окулисту
	Лечение

	Е34
	Диабетичес​кая ретинопатия
	Диагностика, направление к окулисту
	Консультация оку​листа, лечение, наб​людение в динамике

	435.0
	Фоновые ре-тинопатии
	Диагностика, направ​ление к окулисту
	Консультация окулиста, лечение

	440
	Глаукома
	Диагностика, направ​ление к окулисту
	Консультация окулиста, лечение

«Д» наблюдение

	443
	Помутнение стекловидно​го тела. Увеиты
	Диагностика, направ​ление к окулисту
	Консультация окулиста, лечение

	446
	Неврит зри​тельного нерва
	Диагностика, направление к окулисту
	Консультация окулиста, лечение

«Д» наблюдение

	447.2
	Атрофия зрительного нерва
	Диагностика, направление к окулисту
	Консультация оку​листа, лечение, диспансерное наблюдение

	450
	Косоглазие
	Диагностика, направление к окулисту
	Лечение, диспансерное наблюдение

	452.0
	Гиперметро-пия
	Подбор очков (при наличии аппарата Рота и набора стекол)
	Лечение, диспансерное наблюдение

	452.1
	Миопия
	
	

	452.4
	Пресбиопия
	
	

	452.2
	Астигматизм
	Диагностика, направление к окулисту
	Лечение, диспансерное наблюдение

	453.0
	Амблиопия
	Диагностика, направление к окулисту
	Лечение, диспансерное наблюдение

	S05.1
	Контузии глазных яблок
	Диагностика, неотложная помощь, направление к окулисту
	Консультация окулиста, лечение

	S05
	Непроникаю​щие ранения глазных яблок
	Диагностика, неотложная помощь, направление к окулисту
	Консультация окулиста, лечение

	S05
	Ранения придаточного аппарата
	Диагностика, неотложная помощь, направление к окулисту
	Консультация окулиста, лечение

	Т15
	Инородные тела роговицы
	Диагностика, направ​ление к окулисту
	Консультация окулиста, лечение

	Т 15
	Инородные тела конъюнктивы
	Удаление инородного тела, лечение

	Т 26
	Термические и химические ожоги
	Первая помощь, направление к окулисту
	Консультация окулиста, лечение

	Т 26
	Электрооф​тальмия
	Лечение 1 день
	

	S05
	Проникаю​щее ранение глаза
	Диагностика, направ​ление к окулисту
	Консультация оку​листа, послеопера​ционное лечение

«Д» наблюдение

	
	Профилак​тические осмотры детей
	Направление к оку​листу в возрасте 3меc, 12мес,

6 лет, 14лет
	Осмотр окулиста в возрасте 3 месяцев, 1 года, 6 и 14лет


ЛОР

	Шифр

МКБ-10
	Нозология


	Врач общей практики


	Поликлиника



	
	
	
	

	J00


	Острый
ринит
	Диагностика, лечение до

выздоровления
	

	J01

	Острый
риносинусит

	Диагностика, лечение,

обязательно рентге​нография придаточных пазух носа. Срок лече​ния 5 дней. При гори​зонтальном уровне жидкости — направ​ление к ЛОР врачу
	Консультация ЛОР врача,

лечение при горизонтальном уровне жидкости,

сильных головных болях. Лечение хро​нических синуситов

	J03

	Ангины

	Диагностика, обследование на

дифтерию, анализ крови,

мочи, лечение


	Консультация ЛОР врача.

Длительные, не поддающиеся лечению ангины направлять к ЛОР врачу для исклю​чения онкопатологии

	J04


	Острые ларинготрахеиты
	Диагностика, лечение до

выздоровления


	Консультация врача-

ЛОР и лечение хронических ларингитов

	J36


	Паратонзил​литы

	Диагностика (клинический анализ крови, мо​чи, мазок на дифтерию).

При неэффективности ле​чения в течение 3 дней —

направление к ЛОР врачу

или в стационар
	Консультация врача

ЛОР



	Н60


	Наруж​ные
отиты
	Диагностика, лечение в

течение 5—6 дней
	

	Н65


	Острые
средние
отиты
	Диагностика, лечение у врача общей практики в течение 10 дней, до полного восстановления слуха
	Консультация ЛОР врача,  лечение острых гнойных отитов у детей, хронических осложненных отитов

	Т16-

Т17


	Инородные тела носа,
уха

	Диагностика, направление к врачу ЛОР


	Консультация и лечение у врача ЛОР





Примечание. При хронических ларингитах, стоматитах, одно​сторонней ангине, одностороннем лимфадените необходимо об​следовать больного на сифилис. При язвенных процессах глотки и гортани необходимо взять мокроту на ВК

«Перечень  обязательных требований к организации  центров, отделений общеврачебной практики»
1.Обучение всех врачей и средних медицинских работников трансформируемых поликлиник (с подключением стажировок на рабочих местах и т.д.) 
2. Изменение штатного расписания поликлиники.

3. Перевести врачей общей практики на контрактную систему оплаты труда.

4. Получение лицензии на данный вид деятельности.

5. Внедрение системы единого лечащего врача, когда любое посещение в поликлинику начинается с ВОП или участкового врача.

6. Создать группы общеврачебной практики в пределах поликлинической сети с выделением манипуляционных кабинетов.

7. Пересмотреть применительно к каждому участку режим работы врача общей практики.

8.   Реорганизации работы регистратуры. 

9. Каждый врач общей практики должен сам вести больных в дневном стационаре или организовать стационар на дому.

10.  Подушевое финансирование АПУ.

11. Каждый врач общей практики должен получить средства на прикрепленное население на условиях фондодержания.

12.   Введение системы внутриучрежденческого хозрасчета.

       13. Установить индивидуальные показатели деятельности каждому врачу общей практики, достижение которых предполагает дополнительное материальное стимулирование.

14. Разрешить врачу общей практики выбор узких специалистов для консультативной помощи больным, в том числе из числа стационарных врачей с соответствующей оплатой.

15. В сельском врачебном участке фельдшеров ФАП вывести в прямое подчинение ВОП, организовав их совместную работу.

16. Медицинская сестра должна стать полноправным участником выполняемых медицинских технологий.

17.   Врачи общей практики должны быть оснащены сумками - укладками.

                      [image: image3.png]



МИНИСТЕРСТВО       ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

                     ПРИКАЗ

                  Москва

21.03.2003                                      №112

«О ШТАТНЫХ НОРМАТИВАХ ЦЕНТРА, ОТДЕЛЕНИЯ ОБЩЕЙ ВРАЧЕБНОЙ (СЕМЕЙНОЙ) ПРАКТИКИ»
(ИЗВЛЕЧЕНИЯ)
В соответствии с приказом Минздрава России от 20.11.2002 № 350 «О совершенствовании амбулаторно-поликлинической помощи населению Российской Федерации »*

ПРИКАЗЫВАЮ:

1 .Утвердить:

1.1. Штатные нормативы медицинского и другого персонала Центра обшей врачебной (семейной) практики. (Приложение №1)

1.2. Штатные нормативы медицинского и другого персонала отделения обшей врачебной (семейной) практики в составе лечебно-профилактического учреждения. (Приложение № 2)

2.Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на Первого заместителя Министра А.И.Вялкова.

Министр   

[image: image4.png]



         Ю.Л.Шевченко

· Признан не нуждающимся в государственной регистрации письмом Минюста России от 02.12.2002 №07/112690-ЮД.
                                                            Приложение №1

                                             к приказу Минздрава России

                            от 21.03.2003 №112
ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО  ДРУГОГО ПЕРСОНАЛА 

ЦЕНТРА ОБШЕЙВРАЧЕБНОЙ (СЕМЕЙНОЙ) ПРАКТИКИ
I.   Врачебный персонал:

1.1 Должности  врачей обшей практики (семейных врачей) для оказания медико-санитарной помощи прикрепленному населению и диспансерного наблюдения устанавливаются из расчета:

- 1 должность на 1500 взрослого населения;

- 1 должность на 1200 взрослого и детского населения.

1.2 1 должность врача-методиста устанавливается при наличии не менее 8 должностей врачей общей практики(семейных врачей):

1.1. Должность заведующего отделением- врача общей практики (семейного врача) устанавливается:

· при числе от 4 до 6 должностей врачей общей практики (семейных врачей) – вместо 0,5 должности врача общей практики (семейного врача);

· при числе более 6 должностей врачей общей практики (семейных врачей)- сверх указанных должностей;

2. Средний медицинский персонал:

2.1    Должность медицинской сестры   врача общей практики устанавливается из расчета 2 должности на каждую, предусмотренную пунктом 1 1.. должность врача

2.2.  Должность помощника врача обшей практики (семейного врача) устанавливается из расчета 1 должность на каждую, предусмотренную пунктом 1.1.. должность врача.

2.3.    Должность лаборанта (фельдшера-лаборанта, медицинского лабораторного техника, медицинского технолога) устанавливается  1 должность на «центр».

2.4 Должность медицинского статистика устанавливается из расчета 1 должность на «центр».

2.5.   Должность медицинского регистратора устанавливается из расчета одна должность на 4 должности врачей, предусмотренных пунктом 1.1.

2.6.     Должность старшей медицинской сестры устанавливается соответственно должности заведующего отделением.

3. Младший медицинский персонал:

3.3.   Должность санитарки устанавливается из расчета одна должность на 2 должности врачей, предусмотренных пунктом 1.1.

3.4.    Должность сестры-хозяйки устанавливается 1 должность на «центр».

4. Должности служащих и профессии рабочих :

4.1.  Должности служащих и профессии рабочих устанавливаются в соответствии с     действующими штатными нормативами служащих и профессий рабочих.

Примечания:

1. Численность населения, в зависимости от которой рассчитываются отдельные должности медицинскою персонала по настоящим штатным нормативам, определяется по данным статистических органов.

При этом,  к  взрослому населению относятся лица в возрасте 18 лет и старше, к детскому - лица в возрасте до 18 лет включительно (17 лет II месяцев 29 дней).

Численность прикрепленных к «Центру» контингентов для оказания соответствующих видов помощи исключается при расчете должностей медицинского персонала по этим разделам работы других лечебно-

профилактических учреждений.

     2.  В   зависимости   от   социально-демографического   состава обслуживаемого населения при необходимости для работы в «Центрах » могут привлекаться другие врачи – специалисты,    а также социальные работники.

    3.   В штатные расписания «Центров» могут вводиться только целые, 0.25; 0.5 или 0, 75 должности.

Округление производится по одноименным должностям в следующем

порядке:

· итоговые цифры менее 0.13 отбрасываются:

· цифры 0,13-0,37 округляются до 0.25:

   -   цифры 0,38-0,62 округляются до 0.5:

   -   цифры 0,63-0,87 округляются до 0.75:

· свыше 0,87- округляются до 1.

                                                                                                     Приложение № 2 
                                                                                                      к приказу Минздрава России
                                                                                                      от 21.03.2003 №112
ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ
МЕДИЦИНСКОГО И ДРУГОГО ПЕРСОНАЛА ОТДЕЛЕНИЯ ОБШЕЙ
ВРАЧЕБНОЙ (СЕМЕЙНОЙ) ПРАКТИКИ В СОСТАВЕ
ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ
1.Врачебный персонал:

1.1.    Должности врачей обшей практики(семейных врачей) для оказания медико-санитарной помощи прикрепленному, населению и диспансерного наблюдения устанавливаются из расчета

- 1 должность на 1500 взрослого населения:

- 1 должность на 1200 взрослого и детского населения.

1.2.   Должность заведующего отделением - врача обшей практики (семейного врача) устанавливается:

- при числе от 4 до 6 должностей врачей общей практики(семейных врачей) - вместо 0.5 должности врача обшей практики( семейною врача);

• при числе более 6 должностей врачей обшей практики(семейный врачей) - сверх указанных должностей;

2. Средний медицинский персонал:

2.1. Должность медицинской сестры    врача общей практики устанавливается    из расчета      2    должности на каждую, предусмотренную пунктом 1.1.. должность врача 2.2. Должность помощника врача общей практики (семейного врача) устанавливается из расчета 1 должность на каждую предусмотренную пунктом 1.1.. должность врача.

   2.3.   Должность старшей медицинской сестры устанавливается соответственно               должности заведующего отделением

3.Младших медицинский персонал:

3.1. Должность санитарки устанавливается из расчета одна должность . на 2 должности врачей, предусмотренных пунктом 1.1.

Примечания:

        Отделение общей врачебной (семейной) практики является структурным подразделением лечебно-профилактического учреждения и организуется за счет общей численности должностей медицинского персонала учреждения.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

27 августа 1999 г.

N 337

О НОМЕНКЛАТУРЕ СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ В УЧРЕЖДЕНИЯХ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

(извлечения)
(в ред. Приказов Минздрава РФ от 06.02.2001 N 31,

от 02.04.2001 N 98, от 21.06.2002 N 201,

от 25.06.2002 N 209, от 14.08.2002 N 261,

от 16.08.2002 N 267, от 21.03.2003 N 115,

от 26.05.2003 N 219, от 09.06.2003 N 241,

от 20.08.2003 N 416, от 05.02.2004 N 36,

от 16.02.2004 N 63)

Во исполнение решения коллегии Министерства здравоохранения Российской Федерации от 6 апреля 1999 г. протокол N 7 "О номенклатуре специальностей врачей и провизоров в системе здравоохранения Российской Федерации"

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Ввести в действие с 01.10.99:

1.1. Номенклатуру (классификатор) специальностей специалистов с высшим медицинским и фармацевтическим образованием в учреждениях здравоохранения Российской Федерации (приложение 1).

1.2. Перечень соответствия врачебных и провизорских специальностей должностям специалистов (приложение 2).

2. Руководителям органов управления здравоохранением, органов управления фармацевтической службой субъектов Российской Федерации, главным врачам центров госсанэпиднадзора в субъектах Российской Федерации, руководителям научных и образовательных медицинских учреждений считать действующими до очередной аттестации врачей и провизоров ранее присвоенные им квалификационные категории.

3. Отделу медицинской статистики и информатики до 1 января 2000 г. пересмотреть формы отчетов учреждений здравоохранения и внести изменения в соответствии с номенклатурой специальностей, утвержденной настоящим приказом.

4. Контроль за выполнением приказа возложить на Первого заместителя Министра здравоохранения Российской Федерации Онищенко Г.Г.

Министр здравоохранения

Российской Федерации

Ю.Л.ШЕВЧЕНКО

Приложение N 1

к приказу Министерства

здравоохранения

Российской Федерации

от 27.08.1999 г. N 337

НОМЕНКЛАТУРА (КЛАССИФИКАТОР)

СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ СПЕЦИАЛИСТОВ С ВЫСШИМ МЕДИЦИНСКИМ

И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИМ ОБРАЗОВАНИЕМ В УЧРЕЖДЕНИЯХ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

(в ред. Приказов Минздрава РФ от 06.02.2001 N 31,

от 02.04.2001 N 98, от 25.06.2002 N 209,

от 14.08.2002 N 261, от 21.03.2003 N 115,

от 26.05.2003 N 219, от 09.06.2003 N 241,

от 20.08.2003 N 416, от 05.02.2004 N 36,

от 16.02.2004 N 63)

┌────────────────────────────┬─────────────────────────────────────┐

│   Основная специальность   │     Специальность, требующая        │

│                            │      углубленной подготовки         │

├────────────────────────────┼─────────────────────────────────────┤

├────────────────────────────┼─────────────────────────────────────┤

│040110 общая врачебная      │                                     │

│       практика             │                                     │

│       (семейная медицина)  │                                     │

├────────────────────────────┼─────────────────────────────────────┤

Примечание:

1. Подготовка специалистов по основным специальностям проводится через интернатуру (по специальностям, определяемым Минздравом России), ординатуру, аспирантуру.

2. Подготовка специалистов по специальностям, требующим углубленной подготовки, проводится через профессиональную переподготовку, ординатуру, аспирантуру при наличии сертификата по соответствующей основной специальности.

3. Специалист, имеющий высшее медицинское, фармацевтическое образование имеет право на подготовку и получение основной специальности либо специальности, требующей углубленной подготовки, только при наличии допуска к соответствующей должности.

Заместитель начальника

Управления кадровой политики

М.М.ПАРШИН

Приложение N 2

к приказу Министерства

здравоохранения

Российской Федерации

от 27.08.1999 г. N 337

ПЕРЕЧЕНЬ

СООТВЕТСТВИЯ ВРАЧЕБНЫХ И ПРОВИЗОРСКИХ

СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ ДОЛЖНОСТЯМ СПЕЦИАЛИСТОВ

(в ред. Приказов Минздрава РФ от 21.06.2002 N 201,

от 26.05.2003 N 219)

┌────┬────────────────────────────────┬─────────────────────────────────┐

│NN  │     Наименование врачебной     │      Наименование врачебной     │

│п/п │    (провизорской) должности    │  (провизорской) специальности   │

├────┴────────────────────────────────┴─────────────────────────────────┤

│

│ 36.│Врач общей практики             │Общая врачебная практика         │

│    │(семейный врач)                 │(семейная медицина)              │

│

│ 75.│Судовой врач                    │Терапия или хирургия или общая   │

│    │                                │врачебная практика               │

Заместитель начальника

Управления кадровой политики

М.М.ПАРШИН

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

20 ноября 2002 г.

N 350

О СОВЕРШЕНСТВОВАНИИ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ

ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 17.01.2005 N 84)

Министерством здравоохранения Российской Федерации проведен анализ основных показателей ресурсов и деятельности лечебно-профилактических учреждений.

Отмечено, что при увеличении мощности амбулаторно-поликлинических учреждений абсолютное число их уменьшается. Количество занятых должностей врачами-терапевтами участковыми уменьшилось в сельской местности - на 9,6%, в городе - на 12,4%. Доля врачей, работающих в поликлинических отделениях больниц, за последнее десятилетие уменьшилась на 3,2%.

В большинстве субъектов Российской Федерации до настоящего времени приоритет при оказании медицинской помощи отдается более дорогостоящей стационарной и специализированной помощи. Общее количество штатных должностей врачей-специалистов, работающих в стационаре, увеличилось на 15,9%, обеспеченность населения врачами клинических специальностей на 10000 населения возросла с 27,4 в 1995 году до 28,5 в 2000 году.

При уменьшении абсолютного числа больничных учреждений и числа коек в них, обеспеченность койками на 10 тыс. населения сократилась очень незначительно - с 118,2 в год до 108,7 в год. Количество койко-дней увеличивается, так в 1995 г. этот показатель достиг 313 дней, также имеет тенденцию к увеличению и уровень госпитализации (на 100 чел. населения), составляя 21,9 (против 21,2 в 1995 году).

Сложившаяся система организации первичной медико-санитарной помощи населению, ориентированная на участковую и специализированную службы, не достаточно эффективна. Функции врача-терапевта участкового, который должен оказывать основной объем первичной медицинской помощи, в настоящее время не позволяют обеспечить оказание непрерывной и всеобъемлющей помощи различным категориям пациентов независимо от пола и возраста.

Негативно сказывается на результатах оказания медицинской помощи населению нарушение преемственности в ведении больных при переходе пациентов из детских поликлиник во взрослые.

Ключевой задачей в решении указанных проблем является развитие принципов семейной медицины в Российской Федерации, повышение роли и эффективности использования врачей общей практики (семейных врачей) при оказании амбулаторно-поликлинической помощи.

В целях дальнейшего совершенствования и эффективной организации амбулаторно-поликлинической помощи населению путем поэтапного внедрения общей врачебной практики (семейной медицины) на территории Российской Федерации

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить:

1.1. Положение об организации деятельности врача общей практики (семейном враче) (Приложение N 1).

1.2. Положение об организации деятельности медицинской сестры врача общей практики (Приложение N 2).

1.3. Положение об организации деятельности Центра общей врачебной (семейной) практики (Приложение N 3).

1.4. Положение об организации деятельности отделения общей врачебной (семейной) практики в составе лечебно-профилактического учреждения (Приложение N 4).

1.5. Примерный табель оснащения Центра (отделения) общей врачебной (семейной) практики (Приложение N 5).

1.6. Примерный перечень оснащения укладки врача общей практики (семейного врача) (Приложение N 6).

2. Руководителям органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации:

2.1. Разработать план мероприятий по совершенствованию первичной медико-санитарной помощи населению с учетом деятельности врача общей практики (семейного врача).

2.2. Рассмотреть вопрос о введении должности главного внештатного специалиста органа управления здравоохранением субъекта Российской Федерации по общей врачебной (семейной) практике.

3. Департаменту госсанэпиднадзора (Иванов С.И.), Департаменту организации и развития медицинской помощи населению (Хальфин Р.А.) в срок до 1 июля 2003 г. разработать санитарно-гигиенические требования к размещению и оснащению Центров и отделений общей врачебной (семейной) практики.

4. Департаменту образовательных медицинских учреждений и кадровой политики (Володин Н.Н.) с учетом заявок органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации:

4.1. Обеспечить послевузовскую подготовку врачей (клиническая ординатура, повышение квалификации и профессиональная переподготовка) по специальности "Общая врачебная практика (семейная медицина)".

4.2. В срок до 1 января 2003 г. обеспечить включение в учебно-производственные планы образовательных учреждений дополнительного профессионального образования, циклов профессиональной подготовки специалистов здравоохранения по специальности "Общая врачебная практика (семейная медицина)".

5. Департаменту организации и развития медицинской помощи населению (Хальфин Р.А.), Департаменту образовательных медицинских учреждений и кадровой политики (Володин Н.Н.), Департаменту экономического развития здравоохранения, управления финансами и материальными ресурсами (Путин М.Е.) в срок до 15 января 2003 г.:

5.1. Включить Центры общей врачебной (семейной) практики в номенклатуру учреждений здравоохранения.

5.2. Включить в номенклатуру должностей медицинского и фармацевтического персонала и специалистов должность помощника врача общей практики (семейного врача).

5.3. Разработать и утвердить в установленном порядке квалификационные требования для врача общей практики (семейного врача), помощника врача общей практики (семейного врача), медицинской сестры врача общей практики.

5.4. Разработать Положение об организации деятельности помощника врача общей практики (семейного врача).

6. Департаменту экономического развития здравоохранения, управления финансами и материальными ресурсами (Путин М.Е.), Департаменту организации и развития медицинской помощи населению (Хальфин Р.А.) в срок до 15 января 2003 г. разработать штатные нормативы медицинского и другого персонала Центра, отделения общей врачебной (семейной) практики.

8. Департаменту организации и развития медицинской помощи населению (Хальфин Р.А.) в срок до 15 января 2003 г. представить на утверждение учетно-отчетную статистическую документацию по общей врачебной практике (семейной медицине).

9. Управлению делами (Белых С.В.) обеспечить систематическое освещение в средствах массовой информации вопросов, связанных с оказанием медицинской помощи врачом общей практики (семейным врачом).

10. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на Первого заместителя Министра А.И.Вялкова.

Министр

Ю.Л.ШЕВЧЕНКО

Приложение N 1

к приказу Минздрава России

от 20.11.2002 г. N 350

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ

(СЕМЕЙНОГО ВРАЧА)

Утратило силу - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 17.01.2005 N 84.

Приложение N 2

к приказу Минздрава России

от 20.11.2002 г. N 350

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ

ВРАЧА ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ

1. Медицинская сестра врача общей практики, как квалифицированный специалист в области сестринского дела, работает по обеспечению первичной медико-санитарной помощи прикрепленному населению в пределах своей компетенции, включая профилактические и реабилитационные мероприятия.

2. К профессиональной деятельности в качестве медицинской сестры врача общей практики допускаются лица, получившие высшее медицинское образование по специальности "Сестринское дело" или среднее медицинское образование по специальности "Лечебное дело", "Акушерское дело", "Сестринское дело" и сертификат по специальности "Общая практика".

3. Медицинская сестра врача общей практики работает под руководством врача общей практики (семейного врача).

4. Медицинская сестра врача общей практики в своей деятельности руководствуется законодательством Российской Федерации, нормативными правовыми актами Минздрава России и настоящим Положением.

5. Медицинская сестра врача общей практики осуществляет следующие функции:

5.1. Ведет персональный учет, ведет информационную (компьютерную) базу данных состояния здоровья обслуживаемого населения, участвует в формировании групп диспансерных больных.

5.2. Организует амбулаторный прием врача общей практики (семейного врача), готовит приборы, инструменты, индивидуальные карты амбулаторных больных, бланки рецептов, направления.

5.3. Обеспечивает врача общей практики (семейного врача) необходимыми медикаментами, стерильными инструментами, перевязочными средствами, спецодеждой. Учитывает расход медикаментов, перевязочного материала, инструментария, бланков специального учета. Осуществляет контроль за сохранностью и исправностью медицинской аппаратуры и оборудования, своевременностью их ремонта и списания.

5.4. Проводит доврачебные осмотры, в том числе профилактические, с записью в амбулаторной карте в пределах своей компетенции.

5.5. Выявляет и решает в рамках компетенции медицинские, психологические проблемы пациента.

5.6. Обеспечивает и предоставляет сестринские услуги пациентам с наиболее распространенными заболеваниями, включая диагностические мероприятия и манипуляции (самостоятельно и совместно с врачом).

5.7. Проводит занятия (по специально разработанным методикам или составленному и согласованному с врачом плану) с различными группами пациентов.

5.8. Принимает пациентов в пределах своей компетенции.

5.9. Проводит профилактические мероприятия:

- выполняет профилактические прививки прикрепленному населению согласно календарю прививок;

- планирует, организует, контролирует профилактические обследования подлежащих контингентов с целью раннего выявления туберкулеза;

- проводит мероприятия по профилактике инфекционных заболеваний.

5.10. Организует и проводит гигиеническое обучение и воспитание населения.

5.11. Оказывает доврачебную помощь при неотложных состояниях и несчастных случаях больным и пострадавшим.

5.12. Своевременно и качественно ведет учетно-отчетную документацию.

5.13. Получает информацию, необходимую для качественного выполнения функциональных обязанностей.

5.14. Вносит предложения по совершенствованию качества медицинской помощи населению, улучшению организации труда.

5.15. Отдает распоряжения младшему медицинскому персоналу, контролирует объем и качество выполненной им работы.

5.16. Принимает участие в работе профессиональных совещаний, конференций, медицинских обществ, ассоциаций.

6. Медицинская сестра врача общей практики должна повышать квалификацию, аттестоваться на присвоение квалификационной категории.

7. Медицинская сестра врача общей практики несет ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Приложение N 3

к приказу Минздрава России

от 20.11.2002 г. N 350

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЦЕНТРА ОБЩЕЙ ВРАЧЕБНОЙ

(СЕМЕЙНОЙ) ПРАКТИКИ

1. Центр общей врачебной (семейной) практики (далее именуется Центр) создается как самостоятельная организация здравоохранения.

2. Центр возглавляет руководитель, на должность которого назначается врач общей практики (семейный врач) с опытом практической деятельности не менее 5 лет и прошедший специализацию по общей врачебной практике (семейной медицине); либо врач терапевт (педиатр) с опытом практической деятельности не менее 5 лет, прошедший специализацию по общей врачебной практике (семейной медицине).

3. Штаты Центра устанавливаются в соответствии с штатными нормативами.

4. Рекомендуемая структура Центра:

4.1. Регистратура;

4.2. Консультативно-лечебное отделение;

4.3. Отделение дневного стационара;

4.4. Организационно-методический отдел.

5. Центр осуществляет следующие функции:

5.1. Проведение комплекса профилактических мероприятий по предупреждению и снижению заболеваемости, инвалидности и смертности, раннему выявлению заболеваний.

5.2. Оказание прикрепленному по семейно-территориальному принципу населению первичной медико-санитарной помощи (амбулаторный прием пациентов, посещение больных на дому и др.).

5.3. Осуществление диспансерного наблюдения за состоянием здоровья пациентов с проведением необходимого обследования, лечения и оздоровления.

5.4. Обеспечение лабораторного и инструментального обследования.

5.5. Госпитализация больных в стационар лечебно-профилактического учреждения в установленном порядке.

5.6 Оказание квалифицированной медицинской помощи пациентам в рамках компетенции специалистов общей врачебной практики (семейной медицины).

5.7. Оказание экстренной медицинской помощи при угрожающих жизни состояниях, несчастных случаях (травмы, отравления и др.), по показаниям - обеспечение транспортировки больных в другое лечебно-профилактическое учреждение для оказания специализированной медицинской помощи.

5.8. Проведение экспертизы временной нетрудоспособности пациентов и направление на медико-социальную экспертизу.

5.9. Проведение обязательных предварительных или периодических медицинских осмотров работников и водителей транспортных средств.

5.10. Организация самостоятельно или совместно с органами социальной защиты медико-социальной медицинской помощи инвалидам и хроническим больным.

5.11. Оказание консультативной помощи семье по вопросам:

- иммунопрофилактики;

- вскармливания, гигиенического воспитания детей, предупреждения отклонений в состоянии здоровья детей, подготовки их к поступлению в образовательные учреждения, профориентации;

- охраны репродуктивного здоровья, обеспечение безопасного материнства, планирования семьи, контрацепции, этики, психологии, социальных и медико-сексуальных аспектов семейной жизни.

5.12. Анализ состояния здоровья прикрепленного к Центру населения и разработка плана оздоровительных мероприятий.

5.13. Проведение профилактических прививок, в установленном порядке уведомление органов санитарно-эпидемиологического надзора о случаях инфекционных, паразитарных и профессиональных заболеваний, отравлений среди населения, выявлении нарушений санитарно-гигиенических требований.

5.14. Ведение учетной и отчетной документации.

5.15. Соблюдение принципа преемственности в работе с другими лечебно-профилактическими учреждениями в процессе обследования и лечения больных.

Приложение N 4

к приказу Минздрава России

от 20.11.2002 г. N 350

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОТДЕЛЕНИЯ ОБЩЕЙ

ВРАЧЕБНОЙ (СЕМЕЙНОЙ) ПРАКТИКИ В СОСТАВЕ

ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ

1. Отделение общей врачебной (семейной) практики (далее именуется Отделение) является структурным подразделением организации здравоохранения.

2. Отделение возглавляет заведующий, на должность которого назначается врач общей практики (семейный врач), имеющий опыт практической работы.

3. Рекомендуемая структура Отделения:

- Кабинеты осмотра и консультации больных;

- Прививочный / процедурный кабинет;

- Манипуляционная / перевязочная;

- Дневной стационар.

4. Отделение осуществляет следующие функции:

4.1. Оказание первичной медико-санитарной помощи населению, прикрепленному по семейно-территориальному принципу.

4.2. Осуществление амбулаторного приема больных.

4.3. Осуществление посещения на дому.

4.4. Осуществление профилактической работы: скрининговые исследования, проведение профилактической деятельности, включая вакцинопрофилактику, диспансеризации, мероприятия по укреплению здоровья населения.

4.5. Лечение больных в дневном стационаре.

4.6. Оказание экстренной помощи при угрожающих жизни состояниях, несчастных случаях, по показаниям - обеспечение транспортировки больных в другое лечебно-профилактическое учреждение для оказания специализированной медицинской помощи.

4.7. Направление на плановую госпитализацию по показаниям.

4.8. Направление на консультации к специалистам.

4.9. Проведение экспертизы временной нетрудоспособности и направление на медико-социальную экспертизу.

4.10. Проведение обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников и водителей транспортных средств.

4.11. Ведение учетной и отчетной документации.

Приложение N 5

к приказу Минздрава России

от 20.11.2002 г. N 350

ПРИМЕРНЫЙ ТАБЕЛЬ

ОСНАЩЕНИЯ ЦЕНТРА (ОТДЕЛЕНИЯ)

ОБЩЕЙ ВРАЧЕБНОЙ (СЕМЕЙНОЙ) ПРАКТИКИ <*>

--------------------------------

<*> Количество единиц оборудования определяется, исходя из мощности отделения.

	N 
	Наименование                          

	1
	Автоклав (для села)                                         

	2
	Аппарат портативный (переносной) для ИВЛ с дыхательными     
масками для взрослых и детей                                

	3
	Баллон Политцера                                            

	4
	Весы для взвешивания грудных детей                          

	5
	Весы медицинские становые                                   

	6
	Глюкометр (50 тест полосок и 50 ланцетов)                   

	7
	Динамометр ручной плоскопружинный                           

	8
	Жгут резиновый                                              

	9
	Зажимы кровоостанавливающие                                 

	10
	Зеркала влагалищные                                         

	11
	Зеркало для гортани                                         

	12
	Зеркало носовое                                             

	13
	Зонд дуоденальный                                           

	14
	Зонд желудочный                                             

	15
	Зонд пуговчатый                                             

	16
	Зонд ушной с нарезкой                                       

	17
	Зонд хирургический желобовидный (разные)                    

	18
	Иглодержатель                                               

	19
	Иглы инъекционные к шприцам                                 

	20
	Иглы хирургические                                          

	21
	Камера Горяева (для села)                                   

	22
	Канюля переходная                                           

	23
	Капельницы одноразовые                                      

	24
	Катетеры одноразового использования (для мочевого пузыря)   

	25
	Катетеры резиновые интровенозные (набор)                    

	26
	Коникотом                                                   

	27
	Корнцанг прямой                                             

	28
	Коробки стерилизационные                                    

	29
	Кресло гинекологическое                                     

	30
	Кружка Эсмарха                                              

	31
	Крючок для удаления инородных тел из носа                   

	32
	Крючок для удаления инородных тел из уха                    

	33
	Крючок пластинчатый двусторонний парный (по Фарабефу)       

	34
	Кушетка или стол для осмотра пациента                       

	35
	Лампа бестеневая хирургическая, передвижная                 

	36
	Лопаточка для разделения тканей                             

	37
	Лотки разные                                                

	38
	Лупа обыкновенная                                           

	39
	Малый хирургический набор                                   

	40
	Микроскоп с осветителем (для села)                          

	41
	Набор биксов (для села)                                     

	42
	Набор гинекологический (для села)                           

	43
	Набор акушерский (для села)                                 

	44
	Набор камертонов                                            

	45
	Набор оптических линз для подбора очков                     

	46
	Набор портативный реанимационный                            

	47
	Налобный рефлектор с освещением + запасные лампы 6 шт.      

	48
	Неврологический молоток                                     

	49
	Негатоскоп                                                  

	50
	Нож (игла) парацентезный                                    

	51
	Ножницы для ногтей                                          

	52
	Ножницы для перевязочного материала                         

	53
	Ножницы для разрезания повязок с пуговкой                   

	54
	Ножницы хирургические для рассечения мягких тканей          

	55
	Носилки функциональные                                      

	56
	Облучатель бактерицидный                                    

	57
	Оториноофтальмоскоп с назальным зеркалом, зеркалами для     
гортани, держателем шпателя, аккумулятором, зарядным        
устройством + запасные лампы 6 штук, ушные воронки разных   
размеров 20 шт.                                             

	58
	Папки большие со скоросшивателем                            

	59
	Перевязочный материал (вата, бинты, др.)                    

	60
	Персональный компьютер поколения "Пентиум 3" мультимедийный 
с принтером, сканером и модемом. Программное обеспечение    
"Виндоус" + Автоматизированное рабочее место врача          

	61
	Перчатки резиновые одноразовые                              

	62
	Пикфлуометр                                                 

	63
	Пинцет анатомический                                        

	64
	Пинцет анатомический глазной                                

	65
	Пинцет хирургический                                        

	66
	Покровные стекла                                            

	67
	Пульсоксиметр                                               

	68
	Распылитель анестезирующих средств                          

	69
	Ректоскоп                                                   

	70
	Ростомер                                                    

	71
	Роторасширитель                                             

	72
	Сантиметровая лента                                         

	73
	Сейф для сильнодействующих лекарств                         

	74
	Секундомер                                                  

	75
	Скальпель                                                   

	76
	Скарификатор - копье                                        

	77
	Стетоскоп акушерский                                        

	78
	Стетофонендоскоп                                            

	79
	Стетофонендоскоп педиатрический                             

	80
	Столик для пеленания детей                                  

	81
	Сфигмоманометр взрослый                                     

	82
	Сфигмоманометр для детей с 3-мя разными манжетами           

	83
	Счетчик формулы крови                                       

	84
	Таблица для определения остроты зрения детская              

	85
	Таблица для определения светоощущения                       

	86
	Таблица Сивцева для определения остроты зрения с осветителем
в деревянной коробке                                        

	87
	Тазомер                                                     

	88
	Термометр ртутный                                           

	89
	Тонометр Маклакова                                          

	90
	Троакар медицинский                                         

	91
	Угломер (периметр для полей зрения)                         

	92
	Установка для подачи кислорода портативная                  

	93
	Утюг                                                        

	94
	Файлы для бумаги                                            

	95
	Холодильник (для села)                                      

	96
	Центрифуга (для села)                                       

	97
	Часы песочные на 5 мин.                                     

	98
	Шины транспортные для иммобилизации верхних и нижних        
конечностей                                                 

	99
	Шкаф сухожаровой                                            

	100
	Шкафы для медикаментов                                      

	101
	Шовный материал                                             

	102
	Шпатели деревянные                                          

	103
	Шпатель металлический                                       

	104
	Шприц для промывания миндалин                               

	105
	Шприц Жане                                                  

	106
	Шприцы одноразовые разные                                   

	107
	Щипцы влагалищные для инородных тел (детские)               

	108
	Щипцы гортанные для извлечения инородных тел                

	109
	Щипцы для тампонирования горла и носа                       

	110
	Электрокардиограф 12 канальный                              

	111
	Электроотсос компрессор                                     


	112
	Языкодержатель                                              


Приложение N 6

к приказу Минздрава России

от 20.11.2002 г. N 350

ПРИМЕРНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ

ОСНАЩЕНИЯ УКЛАДКИ ВРАЧА ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ

(СЕМЕЙНОГО ВРАЧА)

	
	Наименование                   
	количество

	1.
	Бинт стерильный                                  
	5 шт.     

	2.
	Вата                                             
	50 г      

	3.
	Глюкометр (10 тест полосок, 10 ланцетов)         
	1 набор   

	4.
	Жгут резиновый                                   
	1 шт.     

	5.
	Желудочный зонд, воронка                         
	1 шт.     

	6.
	Лейкопластырь                                    
	1 уп.     

	7.
	Клизма (спринцовка малая)                        
	1 шт.     

	8.
	Газоотводная трубка                              
	1 набор   

	9.
	Пипетки глазная и носовая                        
	по 1 шт.  

	10.
	Лупа обыкновенная                                
	1 шт.     

	11.
	Неврологический молоток                          
	1 шт.     

	12.
	Одноразовая система для капельных внутривенных   
вливаний                                         
	2 шт.     

	13.
	Оториноофтальмоскоп                              
	1 шт.     

	14.
	Перчатки одноразовые                             
	3 шт.     

	15.
	Пикфлуометр                                      
	1 шт.     

	16.
	Роторасширитель                                  
	1 шт.     

	17.
	Сантиметровая лента                              
	1 шт.     

	18.
	Секундомер                                       
	1 шт.     

	19.
	Стетоскоп акушерский                             
	1 шт.     

	20.
	Стетофонендоскоп, в том числе педиатрический     
	1 шт.     

	21.
	Сфигмоманометр                                   
	1 шт.     

	22.
	Термометр ртутный                                
	1 шт.     

	23.
	Фонарь переносной                                
	1 шт.     

	24.
	Шпатель одноразовый                              
	10 шт.    

	25.
	Шприцы одноразовые с иглами 2, 5, 10, 20 мл      
	по 3 шт.  

	26.
	Щипцы гортанные для извлечения инородных тел     
	1 шт.     

	27.
	Экспресс-диагностические тесты                   
	по 1 уп.  

	28.
	Языкодержатель                                   
	1 шт.     

	29.
	Бланки рецептов                                  
	15 шт.    

	30.
	Листы нетрудоспособности                         
	1 пач.    

	31.
	Адреналин 0.1% 1 мл                              
	2 амп.    

	32.
	Аминазин 2.5% 1 мл                               
	2 амп.    

	33.
	Аммиак 10% 1 мл                                  
	2 амп.    

	34.
	Анаприлин 0.25% 1 мл                             
	10 амп.   

	35.
	Беродуал (ингалятор)                             
	1 фл.     

	36.
	Бриллиантовая зелень 1% 10 мл                    
	1 фл.     

	37.
	Валидол                                          
	20 таб.   

	38.
	Верапамил 0.20% 2 мл                             
	5 амп.    

	39.
	Глюкоза 5% 400                                   
	1 фл.     

	40.
	Глюкоза 40% 20 мл                                
	5 амп.    

	41.
	Дибазол 1% 2 мл                                  
	5 амп.    

	42.
	Диклофенак 2.5% 3 мл                             
	5 амп.    

	43.
	Дицинон 12.5% 10 мл                              
	1 фл.     

	44.
	Дроперидол 0.25% 10 мл                           
	2 амп.    

	45.
	Инсулин короткого действия                       
	1 фл.     

	46.
	Йод 5% спиртовой раствор                         
	1 фл.     

	47.
	Клофелин 0.00015                                 
	25 таб.   

	48.
	Кордиамин 2 мл                                   
	2 амп.    

	49.
	Коринфар (нифедипин) 10 мг                       
	20 таб.   

	50.
	Кофеин 20% 2 мл                                  
	2 амп.    

	51.
	Лидокаин 2% 2 мл                                 
	10 амп.   

	52.
	Лоперамида гидрохлорид 2 мг                      
	1 уп.     

	53.
	Мезатон 1% 1 мл                                  
	6 амп.    

	54.
	Нитроглицерин 0.0005                             
	20 таб.   

	55.
	Нитроглицерин                                    
	1 спрей   

	56.
	Новокаин 0.25% 5 мл                              
	10 амп.   

	57.
	Новокаинамид 10% 5 мл                            
	10 амп.   

	58.
	Но-шпа 2% 2 мл                                   
	5 амп.    

	59.
	Окситоцин 5 ед.                                  
	2 амп.    

	60.
	Панангин 10 мл                                   
	5 амп.    

	61.
	Папаверин 2% 2 мл                                
	5 амп.    

	62.
	Перекись водорода 3% 50 мл                       
	1 фл.     

	63.
	Пилокарпина гидрохлорид 1% 10 мл                 
	1 фл.     

	64.
	Пипольфен 2.5% 2 мл                              
	2 амп.    

	65.
	Платифиллин 0.2% 1 мл                            
	5 амп.    

	66.
	Полифепан 100 г                                  
	1 уп.     

	67.
	Преднизолон 60 мг 2 мл                           
	9 амп.    

	68.
	Реланиум 2 мл                                    
	5 амп.    

	69.
	Реополиглюкин 200 мл                             
	2 фл.     

	70.
	Спирт 70% 100 мл                                 
	1 фл.     

	71.
	Строфантин 0.025% 1 мл                           
	5 амп.    

	72.
	Сульфацил-натрий 30% 10 мл                       
	1 фл.     

	73.
	Фуросемид 1% 2 мл                                
	5 амп.    

	74.
	Эуфиллин 2.4% 10 мл                              
	5 амп.    

	75.
	Супрастин 25 мг                                  
	1 уп.     

	76.
	Анальгин 50% - 2мл                               
	10 амп.   


МИНИСТЕРСТВО  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ РФ 
ПРИКАЗ 
ОТ 17 ЯНВАРЯ 2005 Г. 
N 84

"О ПОРЯДКЕ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ (СЕМЕЙНОГО ВРАЧА)"
В соответствии с подпунктами 5.2.11. и 5.2.23. пункта 5 Положения о Министерстве здравоохранения и социального развития Российской Федерации, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 30.06.2004 N 321 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2004, N 28, ст. 2898) и в целях дальнейшего совершенствования организации первичной медико-санитарной помощи населению приказываю:

1. Утвердить:

1.1. Порядок осуществления деятельности врача общей практики (семейного врача) (приложение 1);

1.2. Учетную форму N 030/у ВОП "Паспорт врачебного участка общей (семейной) врачебной практики" (приложение 2);

1.3. Инструкцию по заполнению учетной формы N 039/у-ВОП "Дневник работы врача общей практики (семейного врача) (приложение 3);

1.4. Инструкцию по заполнению учетной формы N 039-1/у-ВОП "Карта учета работы медицинской сестры врача общей практики (семейной сестры) (приложение 4);

1.5. Отчетную форму N 1-ВОП "Сведения о деятельности врача (отделения, центра) общей (семейной) практики" (приложение 5).

2. Департаменту фармацевтической деятельности, обеспечения благополучия человека, науки, образования (Н.Н. Володин):

2.1. Разработать квалификационные требования медицинского персонала общей врачебной (семейной) практики в срок до 1 декабря 2005 года;

2.2. Пересмотреть программы переподготовки и повышения квалификации специалистов, осуществляющих деятельность в медицинских организациях, оказывающих первичную медико-санитарную помощь по принципу общей врачебной практики (семейной медицины) в срок до 1 октября 2005 года.

3. Департаменту развития медицинской помощи и курортного дела (Р.А. Хальфин):

3.1. Разработать инструкцию по заполнению отчетной формы N 1-ВОП "Сведения о деятельности врача (отделения, центра) общей (семейной) практики (семейного врача)" в срок до 1 апреля 2005 года;

3.2. Инструкцию по заполнению учетной формы N 030/у ВОП "Паспорт врачебного участка общей (семейной) врачебной практики" в срок до 1 апреля 2005 года.

4. Рекомендовать руководителям органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации предусмотреть стимулирующие выплаты при формировании фонда оплаты труда медицинских работников, работающих в медицинских организациях, оказывающих первичную медико-санитарную помощь по принципу общей врачебной практики (семейной медицины).

5. Признать утратившим силу приложение N 1 к приказу Минздрава России от 20.11.2002 N 350 "О совершенствовании амбулаторно-поликлинической помощи населению Российской Федерации" (в государственной регистрации не нуждается, письмо Минюста России от 02.12.2002 N 07/11269-ЮД).

6. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя Министра В.И. Стародубова.

	Министр 
	М.Ю. Зурабов


Зарегистрировано в Минюсте РФ 21 февраля 2005 г.

Регистрационный N 6346

Приложение 1
к приказу Министерства здравоохранения
и социального развития РФ
от 17 января 2005 г. N 84
Порядок осуществления деятельности врача общей практики (семейного врача)

1. Настоящий Порядок регулирует деятельность врача общей практики (семейного врача).

2. Врач общей практики или семейный врач - врач, прошедший специальную многопрофильную подготовку по оказанию первичной медико-санитарной помощи членам семьи независимо от их пола и возраста.

3. На должность врача общей практики (семейного врача) назначаются специалисты, имеющие высшее медицинское образование, по специальности "Лечебное дело" или "Педиатрия", окончившие клиническую ординатуру по специальности "Общая врачебная практика (семейная медицина)", или врачи - терапевты участковые и врачи - педиатры участковые прошедшие профессиональную переподготовку по специальности "Общая врачебная практика (семейная медицина)" и получившие сертификат специалиста по этой специальности.

4. Врач общей практики (семейный врач) в своей деятельности руководствуется законодательством Российской Федерации, нормативными правовыми актами федерального органа исполнительной власти в области здравоохранения, органа исполнительной власти субъектов Российской Федерации и органа местного самоуправления, а также настоящим Порядком.

5. Врач общей практики (семейный врач) осуществляет свою деятельность в медицинских организациях преимущественно муниципальной системы здравоохранения, оказывающих первичную медико-санитарную помощь населению:

- центрах общей врачебной (семейной) практики;

- амбулаториях и участковых больницах муниципальной системы здравоохранения;

- отделениях общей врачебной (семейной) практики амбулаторно-поликлинических учреждений;

- и других медицинских организациях.

6. Врач общей практики (семейный врач) может самостоятельно осуществлять свою деятельность в установленном порядке.

7. Оплата труда (финансирование деятельности) врача общей практики (семейного врача) осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации.

8. Врач общей практики (семейный врач) оказывает первичную медико-санитарную помощь контингенту, сформированному на основе свободного выбора врача пациентами.

9. Врач общей практики (семейный врач):

- формирует врачебный участок из прикрепившегося контингента;

- осуществляет санитарно-гигиеническое образование; консультирует членов семьи по вопросам формирования здорового образа жизни;

- осуществляет профилактическую работу, направленную на выявление ранних и скрытых форм заболеваний, социально значимых болезней и факторов риска путем диспансеризации прикрепившегося контингента в установленном порядке, в том числе детей, инвалидов, лиц старших возрастных групп;

- направляет больных на консультации к специалистам для стационарного и восстановительного лечения по медицинским показаниям;

- организует и проводит лечение пациентов в амбулаторных условиях дневном стационаре и стационаре на дому;

- осуществляет патронаж беременных женщин и детей раннего возраста, в том числе, новорожденных в установленном порядке;

- организует и проводит противоэпидемические мероприятия и иммунопрофилактику в установленном порядке;

- выдает заключение о необходимости направления пациентов по медицинским показаниям на санаторно-курортное лечение;

- взаимодействует с медицинскими организациями государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения, страховыми медицинскими компаниями, иными организациями;

- имеет право осуществлять наблюдение за пациентом на всех этапах оказания медицинской помощи;

- организует совместно с органами социальной защиты медико-социальную помощь семье для социально незащищенных групп населения: одиноким, престарелым, инвалидам, хроническим больным, нуждающимся в уходе;

- руководит деятельностью медицинского персонала, осуществляющего первичную медико-санитарную помощь по принципу общей врачебной практики (семейной медицины);

- ведет учет и представляет отчетность в установленном порядке.

Приложение 2
к приказу Министерства здравоохранения
и социального развития РФ
от 17 января 2005 г. N 84
Министерство здравоохранения и социального
     развития Российской Федерации
                                               Медицинская документация
______________________________________         Форма N 
(наименование медицинского учреждения)
______________________________________
______________________________________         утверждена приказом
               (адрес)                         Минздравсоцразвития России
                                               от 17 января 2005 г. N 84
       Паспорт врачебного участка общей (семейной) врачебной практики
I. Характеристика врачебного участка

Местонахождение:
сельская местность_______________________________________________________
                                    (название)
городская местность________________________________________________________________
                                    (название)
Наличие транспорта: да нет (подчеркнуть)
Рабочие площади:
кабинет ________________ кв.м, другие помещения _____________________кв.м
Оснащенность:
Дневной стационар на ______ мест
II. Характеристика прикрепившегося контингента

┌────┬──────────────────────┬───────────────────────────────────────────────────────────────┬────────────────────────────────────────────────────────────┐
│NN п│Численность населения │                             2005                              │                            2006                            │
│ /п │  по полу и возрасту  │                                                               │                                                            │
│    │                      ├────────┬──────────────────────────────────────────────────────┼──────┬─────────────────────────────────────────────────────┤
│    │                      │ всего  │                        из них                        │всего │                       из них                        │
│    │                      │        ├────────────────────────┬─────────────────────────────┤      ├───────────────────────┬─────────────────────────────┤
│    │                      │        │имеют льготную категорию│          инвалиды           │      │    имеют льготную     │          инвалиды           │
│    │                      │        │                        │                             │      │       категорию       │                             │
│    │                      │        ├────────┬────────┬──────┼───────┬─────────────────────┤      ├───────┬───────┬───────┼───────┬─────────────────────┤
│    │                      │        │федера- │субъекта│муни- │ всего │       из них        │      │федера-│субъек-│муници-│ всего │       из них        │
│    │                      │        │ льную  │        │ципа- │       ├───────┬──────┬──────┤      │ льную │  та   │пальную│       ├───────┬───────┬─────┤
│    │                      │        │        │        │льную │       │   1   │  2   │  3   │      │       │       │       │       │   1   │   2   │  3  │
│    │                      │        │        │        │      │       │группы │группы│группы│      │       │       │       │       │группы │группы │груп-│
│    │                      │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │ пы  │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│ 1. │Всего                 │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│ 2. │мужчины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│ 3. │женщины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│    │из них (из стр. 1)    │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│ 4. │дети                  │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
│    │до 1 года - всего     │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│ 5. │мужчины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│ 6. │женщины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│ 7. │1-2 года - всего      │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│ 8. │мужчины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│ 9. │женщины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│10. │3-6 лет - всего       │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│11. │мужчины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│12. │женщины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│13. │7-14 лет - всего      │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│14. │мужчины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│15. │женщины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│16. │15-17 лет - всего     │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│17. │мужчины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│18. │женщины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│19. │взрослое население    │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
│    │(18 и старше) - всего │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│20. │мужчины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│21. │женщины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│    │из них                │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│22. │трудоспособного       │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
│    │возраста - всего      │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│23. │мужчины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│24. │женщины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│25. │60 лет и старше -     │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
│    │всего                 │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│26. │мужчины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│27. │женщины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│28. │Работающие            │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│29. │мужчины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│30. │женщины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│31. │Неработающие          │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│32. │мужчины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│33. │женщины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│34. │Пенсионеры            │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│35. │мужчины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│36. │женщины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│37. │Имеют производственную│        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
│    │вредность             │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│38. │мужчины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│39. │женщины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│40. │Группа риска          │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│    │злоупотребление:      │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│41. │алкоголем             │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│42. │мужчины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│43. │женщины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│44. │в том числе дети до 17│        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
│    │лет (вкл.)            │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│45. │мужчины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│46. │женщины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│47. │курением              │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│48. │мужчины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│49. │женщины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│50. │в том числе дети до 17│        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
│    │лет (вкл.)            │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│51. │мужчины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│52. │женщины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│53. │наркотиками           │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│54. │мужчины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│55. │женщины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│56. │в том числе дети до 17│        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
│    │лет (вкл.)            │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│57. │мужчины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│58. │женщины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│    │Число пациентов       │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
│    │имеющих:              │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│59. │туберкулез            │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│60. │мужчины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│61. │женщины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│62. │в том числе дети до 17│        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
│    │лет (вкл.)            │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│63. │мужчины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│64. │женщины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│65. │онкологические        │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
│    │заболевания           │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│66. │мужчины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│67. │женщины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│68. │в том числе дети до 17│        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
│    │лет (вкл.)            │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│69. │мужчины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│70. │женщины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│71. │сахарный диабет       │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│72. │мужчины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│73. │женщины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│74. │в том числе дети до 17│        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
│    │лет (вкл.)            │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│75. │мужчины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
├────┼──────────────────────┼────────┼────────┼────────┼──────┼───────┼───────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼───────┼─────┤
│76. │женщины               │        │        │        │      │       │       │      │      │      │       │       │       │       │       │       │     │
└────┴──────────────────────┴────────┴────────┴────────┴──────┴───────┴───────┴──────┴──────┴──────┴───────┴───────┴───────┴───────┴───────┴───────┴─────┘
Приложение 3
к приказу Министерства здравоохранения
и социального развития РФ
от 17 января 2005 г. N 84
Инструкция
по заполнению учетной формы N 039/у-ВОП "Дневник работы врача общей практики (семейного врача)", утвержденной приказом Минздрава России от 12.08.2003 N 402

"Дневник работы врача общей практики (семейного врача)" (далее - Дневник) заполняется ежедневно в конце рабочего дня врачом общей практики, работающим как самостоятельно, так и в составе амбулаторно-поликлинического учреждения.

Дневник предназначен для учета деятельности врача общей практики (семейного врача) во время амбулаторного приема, помощи на дому.

В графе 1 "Числа месяца" перечислены числа отчетного месяца по порядку.

В графе 2 "Проработано часов на амбулаторном приеме" проставляются суммарно проработанное в поликлинике время в часах в соответствии с установленным графиком работы. В эту же графу включаются часы, проработанные в дневном стационаре (при организации при кабинете ВОП дневного стационара).

В графе 3 отмечается число посещений на амбулаторном приеме.

В графы 4 и 5 выделяются посещения по поводу заболеваний, в графу 4 - посещения взрослых (18 лет и старше), в графу 5 - посещения детей в возрасте 0-17 лет (включительно).

К посещениям по поводу заболеваний относятся:

- посещения, когда у обратившегося выявлено заболевание;

- посещения для лечения;

- посещения диспансерным контингентом в период ремиссии;

- посещения больными в связи с оформлением на МСЭК, санаторно-курортной карты открытие и закрытие листка нетрудоспособности, получения справки о болезни ребенка, по поводу патологии беременности, после абортов по медицинским показаниям, по поводу направлений на консультацию к специалистам.

В графе 6 проставляется суммарное время, проработанное на дому в часах.

В графе 7 показывается число посещений за день, сделанных на дому. Причем если помощь была оказана нескольким членам семьи, то указываются все посещения с соответствующей записью в учетных документах ("Медицинской карте амбулаторного больного" - учетная форма N 025/у-04, "Талоне амбулаторного пациента" - учетная форма N 025-12/у, "Истории развития ребенка" - учетная форма N 112/у).

Из числа посещений на дому выделяются посещения к детям в возрасте 0-17 лет, в том числе в графе 8 отмечается число посещений к детям по поводу заболеваний, в графе 9 - профилактических и патронажных.

В графе 10 указывается количество проработанных часов по индивидуальному и групповому консультированию по здоровому образу жизни, обучение пациентов и членов их семей знаниям и навыкам, связанным с конкретными заболеваниями, уходу за детьми и инвалидами.

В графах 11, 12 и 13 показывается число посещений, сделанных по поводу заболеваний и профилактических суммарно взрослых и детских (на амбулаторном приеме - из графы 3, из числа посещений на дому - графа 7). При этом в графе 11 указывается число посещений по поводу острых заболеваний, в графе 12 - при обострении хронических заболеваний, в графе 13 указывается число посещений с профилактической целью (включая патронаж).

К посещениям с профилактической целью следует относить:

- посещения по поводу осмотров при поступлении на работу, учебу, в дошкольное учреждение, при направлении в учреждения отдыха; осмотров контингентов, подлежащих периодическим осмотрам; осмотров населения при проведении ежегодной диспансеризации; осмотров при решении вопроса о проведении профилактических прививок (при условии, что во время осмотра у пациента не будет выявлено заболеваний);

- посещения беременных при нормальной беременности; посещения женщин, обратившихся за направлением на медицинский аборт; по поводу медицинских абортов, проводимых в амбулаторных условиях, применения противозачаточных средств; после медицинских абортов, проведенных в стационаре и т.д.;

- патронажное посещение здоровых детей первого года жизни, работа врачей призывных комиссий, повторные обходы врачей инфекционистов во время вспышки инфекционных заболеваний.

Если врач при проведении профилактического осмотра только заподозрил заболевание, но диагноза не поставил и направил пациента к соответствующему специалисту для установки диагноза, посещение у врача, проводившего осмотр, должно быть учтено как посещение с профилактической целью. Посещение же у консультирующего специалиста в случае установления диагноза должно быть учтено как посещение по поводу заболевания.

В графах 15-23 показываются сведения об отдельных видах деятельности ВОП на амбулаторном приеме и на дому.

В графах 15, 16, 17 показывается число операций, манипуляций (в соответствии с лицензией на данный вид деятельности), проведенных на амбулаторном приеме, в дневном стационаре и на дому. В графе 17 показывается число наблюдений, проведенных за больными после операций, манипуляций.

В графах 18-21 показываются сведения об оказании скорой и неотложной медицинской помощи на амбулаторном приеме и на дому:

- в графе 18 - по поводу несчастных случаев, травм и отравлений;

- в графе 19 - внезапных заболеваний и состояний (аллергические реакции, гипертонический криз, аритмия, острая сердечная недостаточность и т.д.);

- в графе 20 - по поводу родовспоможения и патологии беременности;

- в графе 21 - показываются прочие случаи оказания неотложной помощи.

В графах 22-23 показывается число проведенных мероприятий:

- в графе 22 учитываются индивидуальные и групповые консультации, занятия в школах здоровья с указанием названия школы и темы занятия, массовые пропагандистские мероприятия к Всемирным тематическим дням ВОЗ (лекции, кино- и видеодемонстрации, выставки и т.п.), выступления по каналам массовой информации, участие в лекциях, семинарах, конференциях для педагогов, работников культуры, родителей, молодежи по вопросам пропаганды здорового образа жизни и профилактики заболеваний.

- в графе 23 - реабилитационные мероприятия (физио-, ЛФК, массаж и т.д.).

В графе 24 показываются часы, проведенные на прочих работах (санпросвет, лекции, документооборот).

В графе 25 показывается число часов всего рабочего дня - сумма граф 2, 6, 24 (на амбулаторном приеме, по помощи на дому и прочих работах соответственно).

После заполнения формы (по истечении месяца) под последней строкой в дополнительных строках указать:

- в строке 100 - число больных, пролеченных в дневных стационарах;

- в строке 101 - число больных, направленных на консультацию к специалистам.

После последней строки (последний рабочий день месяца) заполняется строка "Итого за месяц".

Приложение 4
к приказу Министерства здравоохранения
и социального развития РФ
от 17 января 2005 г. N 84
Инструкция
по заполнению учетной формы N 039-1/у-ВОП "Карта учета работы медицинской сестры врача общей практики (семейного врача)"
(утверждена приказом Минздрава России от 12.08.2003 N 402)

"Карта учета работы медицинской сестры врача общей практики (семейного врача)" (далее - Карта) заполняется ежедневно медицинской сестрой врача общей практики (семейного врача) (далее - ВОП) в конце рабочего дня. В Карте показываются сведения о проделанной работе за каждый день текущего месяца во время амбулаторного приема, помощи на дому, профилактической работе.

В графе 1 - "Числа месяца" перечислены числа отчетного месяца по порядку.

В графе 2 - "Проработано часов" проставляются часы работы суммарно включая проработанное время на амбулаторном приеме, на дому, по поводу заболеваний и профилактических мероприятий (в соответствии с установленным графиком работы). В эту же графу включаются часы, проработанные в дневном стационаре (при организации дневного стационара при кабинете ВОП).

В графе 3 отмечается число посещений на самостоятельном амбулаторном приеме.

В графы 4 и 5 выделяются посещения на дому с целью оказания медицинской помощи по назначению врача и с профилактической целью: в графу 4 - посещения взрослых (18 лет и старше), в графу 5 - посещения детей в возрасте 0-17 лет (включительно), причем если при посещении семьи помощь была оказана нескольким членам семьи, то указываются все посещения с соответствующей записью в учетных документах ("Медицинской карте амбулаторного больного" - учетная форма N 025/у-04, "Талоне амбулаторного пациента" - учетная форма N 025-12/у, "Истории развития ребенка" - учетная форма N 112/у).

К посещениям по поводу заболеваний относятся:

- посещения, когда у обратившегося выявлено заболевание;

- посещения для лечения, процедур, манипуляций по назначению врача;

- посещения диспансерным контингентом в период ремиссии;

- посещения больными в связи с открытием листка нетрудоспособности;

- получения справки о болезни ребенка.

В 6 и 7 графах из общего числа посещений (из 3-й и 4-й граф) х# показываются посещения сделанные по поводу заболеваний: взрослыми (18 лет и старше) и детьми 0-17 лет соответственно.

В графах с 8 по 24 показываются виды деятельности медицинской сестры в соответствии с утвержденными квалификационными требованиями.

В графах 8,9, 10 - показывается число проведенных процедур и манипуляций, при этом:

- в графе 8 - проведенных процедур и манипуляций "всего",

- в графу 9 - выделяются процедуры и манипуляции, проведенные, в том числе детям,

- в графе 10 показываются процедуры и манипуляции, проведенные детям на дому по поводу заболеваний (из графы 7- числа посещений детей по поводу заболеваний), т.е. сколько процедур, манипуляций сделано детям на дому по поводу заболеваний.

В графах 11-13 показывается число проведенных профилактических мероприятий и патронаж к детям до 1 года из числа всех посещений за день:

- в графе 11 - проведенных мероприятий "всего",

- в графу 12 - выделяются проведенные профилактические мероприятия детям, "всего" - на амбулаторном приеме и на дому.

в графе 13 показываются проведенные профилактические мероприятия, патронаж детям на дому.

Примечание: в названии графы 13 ссылка "из 10 графы" - занесена ошибочно.

В графах 14 по 16 указывается число проведенных реабилитационных мероприятий - массаж, ЛФК, физиотерапия и пр., в том числе инвалидам и ветеранам войн (графа 15), из них выделяются, реабилитационные мероприятия, проведенные на дому (графа 16).

В 17 по 24 графах показываются мероприятия по гигиеническому воспитанию и образованию населения: обучение уходу за больными (графа 18), обучение беременных и их семей (графа 19), обучение населения здоровому образу жизни, знаниям и навыкам, связанными с конкретными заболеваниями, уходу за детьми и инвалидами.

Все не перечисленные мероприятия отмечаются как "прочие" в графе 24.

Примечание: во время групповых занятий по здоровому образу жизни число посещений показывается суммарно по числу присутствующих, отдельно по взрослым и по детям.

По истечении месяца Карта подписывается медицинской сестрой врача общей практики (семейного врача).
Приложение 5
к приказу Министерства здравоохранения
и социального развития РФ
от 17 января 2005 г. N 84
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                               Отраслевая статистическая отчетность                               │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│                     Конфиденциальность гарантируется получателем информации                      │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│    Непредставление или нарушение сроков представления информации, а также ее искажение влечет    │
│   ответственность, установленную Законом Российской Федерации "Об ответственности за нарушение   │
│     порядка представления государственной статистической отчетности" от 13.05.92 г. N 2761-1     │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                "Сведения о деятельности врача (отделения, центра) общей практики                 │
│                                        (семейного врача)"                                        │
│                         за ________________________________________ год                          │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘
┌──────────────────────────────────────────────────┬───────────────────┐
│              Порядок представления:              │Сроки представления│         Форма N 1-ВОП
├──────────────────────────────────────────────────┼───────────────────┤
│врач общей практики (семейный врач), кабинет,     │5 числа следующего │      Утверждена приказом
│отделение, центр общей (семейной) врачебной       │    за отчетным    │      Минздравсоцразвития
│практики                                          │     периодом      │            России
│- центральной районной (городской) больнице       │                   │     от 17 января 2005 г.
│(рай(гор) здравотделу)                            │                   │             N 84
│                                                  │                   │
│центральная районная (городская) больница         │  в установленные  │
│(рай(гор) здравотдел) сводный отчет по району и   │  последним сроки  │
│отчет каждого подведомственного учреждения        │                   │
│- органу управления здравоохранением республики,  │                   │
│края, области, автономного округа;                │                   │
│                                                  │                   │
│органы управления здравоохранением республики,    │  в установленные  │      квартальная годовая
│края, области, автономного округа                 │  последним сроки  │
│- и Минздравсоцразвития России (годовой сводный   │                   │
│отчет)                                            │                   │
└──────────────────────────────────────────────────┴───────────────────┘
┌─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│Наименование отчитывающейся организации:                                                         │
├─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Почтовый адрес:                                                                                  │
├───────────┬─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    Код    │                     Коды проставляет отчитывающаяся организация                     │
│   формы   ├──────────┬──────────┬──────────┬──────────┬───────────┬──────────┬──────────┬───────┴┐
│  по ОКУД  │отчитываю-│   вида   │отрасли по│территории│министерст-│организа- │  формы   │        │
│           │  щейся   │деятельно-│  ОКОНХ   │ по ОКАТО │    ва     │ ционно-  │собствен- │        │
│           │организа- │  сти по  │          │          │(ведомства)│ правовой │ ности по │        │
│           │  ции по  │   ОКДП   │          │          │ , органа  │ формы по │   ОКФС   │        │
│           │   ОКПО   │          │          │          │управления │  ОКОПФ   │          │        │
│           │          │          │          │          │ по ОКОГУ  │          │          │        │
├───────────┼──────────┼──────────┼──────────┼──────────┼───────────┼──────────┼──────────┼────────┤
│     1     │    2     │    3     │    4     │    5     │     6     │    7     │    8     │   9    │
├───────────┼──────────┼──────────┼──────────┼──────────┼───────────┼──────────┼──────────┼────────┤
│           │          │          │          │          │           │          │          │        │
└───────────┴──────────┴──────────┴──────────┴──────────┴───────────┴──────────┴──────────┴────────┘
I. Штаты учреждения на конец отчетного периода

(1000)

┌──────────────────────────┬────────┬──────────────────────────────────────────────────────────────┐
│      Тип учреждения      │N стр.  │                       Число должностей                       │
│                          │        ├──────────────────────────────┬───────────────────────────────┤
│                          │        │            врачей            │      медицинских сестер       │
│                          │        ├─────────┬──────────┬─────────┼──────────┬─────────┬──────────┤
│                          │        │ штатные │ занятые  │физ. лица│ штатные  │ занятые │физ. лица │
├──────────────────────────┼────────┼─────────┼──────────┼─────────┼──────────┼─────────┼──────────┤
│            1             │   2    │    3    │    4     │    5    │    6     │    7    │    8     │
├──────────────────────────┼────────┼─────────┼──────────┼─────────┼──────────┼─────────┼──────────┤
│Итого                     │   01   │         │          │         │          │         │          │
├──────────────────────────┼────────┼─────────┼──────────┼─────────┼──────────┼─────────┼──────────┤
│муниципальное             │   02   │         │          │         │          │         │          │
├──────────────────────────┼────────┼─────────┼──────────┼─────────┼──────────┼─────────┼──────────┤
│субъекта                  │   03   │         │          │         │          │         │          │
├──────────────────────────┼────────┼─────────┼──────────┼─────────┼──────────┼─────────┼──────────┤
│федеральное               │   04   │         │          │         │          │         │          │
├──────────────────────────┼────────┼─────────┼──────────┼─────────┼──────────┼─────────┼──────────┤
│врач индивидуальной       │   05   │         │          │         │          │         │          │
│трудовой деятельности     │        │         │          │         │          │         │          │
├──────────────────────────┼────────┼─────────┼──────────┼─────────┼──────────┼─────────┼──────────┤
│групповые практики        │   06   │         │          │         │          │         │          │
└──────────────────────────┴────────┴─────────┴──────────┴─────────┴──────────┴─────────┴──────────┘
II. Прикрепившийся контингент

(2000)

┌───────────────────┬──────┬────────────────────────────────────────────────────────────┬──────────┐
│Категория населения│N стр.│Численность прикрепленного населения по возрастному составу │  Всего   │
│                   │      │                           (чел.)                           │          │
│                   │      ├────────────────────────────┬───────────────────────────────┤          │
│                   │      │            Дети            │           взрослые            │          │
│                   │      │                            ├───────────────┬───────────────┤          │
│                   │      │                            │трудоспособного│нетрудоспособ- │          │
│                   │      │                            │   возраста    │ ного возраста │          │
│                   │      ├─────┬───────┬──────┬───────┴┬──────┬───────┼───────┬───────┤          │
│                   │      │до 1 │2-6 лет│ 7-14 │ 15-17  │ муж. │ жен.  │муж. 60│жен. 55│          │
│                   │      │года │       │ лет  │  лет   │18-59 │ 18-54 │   и   │   и   │          │
│                   │      │     │       │      │        │ лет  │  лет  │старше │старше │          │
├───────────────────┼──────┼─────┼───────┼──────┼────────┼──────┼───────┼───────┼───────┼──────────┤
│         1         │  2   │  3  │   5   │  6   │   7    │  8   │   9   │  10   │  11   │    12    │
├───────────────────┼──────┼─────┼───────┼──────┼────────┼──────┼───────┼───────┼───────┼──────────┤
│Итого              │  01  │     │       │      │        │      │       │       │       │          │
├───────────────────┼──────┼─────┼───────┼──────┼────────┼──────┼───────┼───────┼───────┼──────────┤
│работающее         │  02  │  X  │   X   │  X   │        │      │       │       │       │          │
├───────────────────┼──────┼─────┼───────┼──────┼────────┼──────┼───────┼───────┼───────┼──────────┤
│неработающее       │  03  │     │       │      │        │      │       │       │       │          │
└───────────────────┴──────┴─────┴───────┴──────┴────────┴──────┴───────┴───────┴───────┴──────────┘
III. Состояние здоровья и результаты лечения прикрепившегося контингента (3000)

┌──────────────────────────────┬─────┬──────────────────┬───────────────────────────────────┬────────────────────────────────────────┐
│  Прикрепленное население по  │  N  │   состоит под    │   нуждались в лечении на начало   │ из числа нуждающихся получили лечение  │
│     возрастному составу      │стр. │   диспансерным   │     отчетного периода (чел.)      │                 (чел.)                 │
│                              │     │наблюдением (чел.)│                                   │                                        │
│                              │     ├────────┬─────────┼──────┬──────┬──────┬──────┬───────┼───────┬───────┬───────┬────────┬───────┤
│                              │     │ всего  │ в т.ч.  │амбул.│ ста- │ спе- │ дн.  │ сан-  │амбул. │ ста-  │ спе-  │  дн.   │ сан-  │
│                              │     │        │ взяты в │      │цион. │циал. │стац. │ кур.  │       │ цион. │ циал. │ стац.  │ кур.  │
│                              │     │        │отч. пер.│      │      │      │      │       │       │       │       │        │       │
├──────────────────────────────┼─────┼────────┼─────────┼──────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┼───────┤
│              1               │  2  │   3    │    4    │  5   │  6   │  7   │  8   │   9   │  10   │  11   │  12   │   13   │  14   │
├──────────────────────────────┼─────┼────────┼─────────┼──────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┼───────┤
│Итого                         │ 01  │        │         │      │      │      │      │       │       │       │       │        │       │
├──────────────────────────────┼─────┼────────┼─────────┼──────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┼───────┤
│дети                          │ 02  │        │         │      │      │      │      │       │       │       │       │        │       │
│до 1 года                     │     │        │         │      │      │      │      │       │       │       │       │        │       │
├──────────────────────────────┼─────┼────────┼─────────┼──────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┼───────┤
│2 - 6 лет                     │ 03  │        │         │      │      │      │      │       │       │       │       │        │       │
├──────────────────────────────┼─────┼────────┼─────────┼──────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┼───────┤
│7 - 14 лет                    │ 04  │        │         │      │      │      │      │       │       │       │       │        │       │
├──────────────────────────────┼─────┼────────┼─────────┼──────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┼───────┤
│15 - 17 лет                   │ 05  │        │         │      │      │      │      │       │       │       │       │        │       │
├──────────────────────────────┼─────┼────────┼─────────┼──────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┼───────┤
│взрослые                      │ 06  │        │         │      │      │      │      │       │       │       │       │        │       │
│трудоспособный возраст    м   │     │        │         │      │      │      │      │       │       │       │       │        │       │
├──────────────────────────────┼─────┼────────┼─────────┼──────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┼───────┤
│                          ж   │ 07  │        │         │      │      │      │      │       │       │       │       │        │       │
├──────────────────────────────┼─────┼────────┼─────────┼──────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┼───────┤
│нетрудоспособный          м   │ 08  │        │         │      │      │      │      │       │       │       │       │        │       │
│возраст                       │     │        │         │      │      │      │      │       │       │       │       │        │       │
├──────────────────────────────┼─────┼────────┼─────────┼──────┼──────┼──────┼──────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┼───────┤
│                          ж   │ 09  │        │         │      │      │      │      │       │       │       │       │        │       │
└──────────────────────────────┴─────┴────────┴─────────┴──────┴──────┴──────┴──────┴───────┴───────┴───────┴───────┴────────┴───────┘
┌──────────────────────────────┬─────┬───────────────────────────────────────┬──────────┬──────────┬────────────────┬────────────────┐
│  Прикрепленное население по  │  N  │  Число проведенных мероприятий (ед.)  │число лиц,│  в т.ч.  │    выход на    │ число умерших  │
│     возрастному составу      │ стр │                                       │ которым  │направлено│  инвалидность  │     (чел)      │
│                              │     │                                       │ оказана  │    в     │     (чел.)     │                │
│                              │     ├────────┬─────────┬──────┬──────┬──────┤  скорая  │стационар ├────────┬───────┼───────┬────────┤
│                              │     │прививок│анализов │иссле-│проце-│ кон- │   мед.   │          │ всего  │в т.ч. │ всего │в т.ч. в│
│                              │     │        │         │дова- │ дур  │суль- │помощь при│          │        │в отч. │       │ на дом │
│                              │     │        │         │ ний  │      │таций │ выездах  │          │        │ пер.  │       │        │
├──────────────────────────────┼─────┼────────┼─────────┼──────┼──────┼──────┼──────────┼──────────┼────────┼───────┼───────┼────────┤
│              1               │  2  │   15   │   16    │  17  │  18  │ 19   │    20    │    21    │   22   │  23   │  24   │   25   │
├──────────────────────────────┼─────┼────────┼─────────┼──────┼──────┼──────┼──────────┼──────────┼────────┼───────┼───────┼────────┤
│Итого                         │ 01  │        │         │      │      │      │          │          │        │       │       │        │
├──────────────────────────────┼─────┼────────┼─────────┼──────┼──────┼──────┼──────────┼──────────┼────────┼───────┼───────┼────────┤
│дети                          │ 02  │        │         │      │      │      │          │          │        │       │       │        │
│до 1 года                     │     │        │         │      │      │      │          │          │        │       │       │        │
├──────────────────────────────┼─────┼────────┼─────────┼──────┼──────┼──────┼──────────┼──────────┼────────┼───────┼───────┼────────┤
│2 - 6 лет                     │ 03  │        │         │      │      │      │          │          │        │       │       │        │
├──────────────────────────────┼─────┼────────┼─────────┼──────┼──────┼──────┼──────────┼──────────┼────────┼───────┼───────┼────────┤
│7 - 14 лет                    │ 04  │        │         │      │      │      │          │          │        │       │       │        │
├──────────────────────────────┼─────┼────────┼─────────┼──────┼──────┼──────┼──────────┼──────────┼────────┼───────┼───────┼────────┤
│15 - 17 лет                   │ 05  │        │         │      │      │      │          │          │        │       │       │        │
├──────────────────────────────┼─────┼────────┼─────────┼──────┼──────┼──────┼──────────┼──────────┼────────┼───────┼───────┼────────┤
│взрослые                      │ 06  │        │         │      │      │      │          │          │        │       │       │        │
│                              │     │        │         │      │      │      │          │          │        │       │       ├────────┤
│трудоспособный возраст    м   │     │        │         │      │      │      │          │          │        │       │       │        │
├──────────────────────────────┼─────┼────────┼─────────┼──────┼──────┼──────┼──────────┼──────────┼────────┼───────┼───────┼────────┤
│                          ж   │ 07  │        │         │      │      │      │          │          │        │       │       │        │
├──────────────────────────────┼─────┼────────┼─────────┼──────┼──────┼──────┼──────────┼──────────┼────────┼───────┼───────┼────────┤
│нетрудоспособный          м   │ 08  │        │         │      │      │      │          │          │        │       │       │        │
│возраст                       │     │        │         │      │      │      │          │          │        │       │       │        │
├──────────────────────────────┼─────┼────────┼─────────┼──────┼──────┼──────┼──────────┼──────────┼────────┼───────┼───────┼────────┤
│                          ж   │ 09  │        │         │      │      │      │          │          │        │       │       │        │
└──────────────────────────────┴─────┴────────┴─────────┴──────┴──────┴──────┴──────────┴──────────┴────────┴───────┴───────┴────────┘
IV. Медицинская помощь, оказанная врачами общей практики (семейными врачами)

(4000) По поводу заболеваний

┌─────────────────────────┬──────┬─────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│   Классы болезней (по   │N стр.│                      Число посещений (ед.)                      │
│         МКБ-10)         │      │                                                                 │
│                         │      ├────────────────────────────────┬────────────────────────────────┤
│                         │      │              дети              │            взрослые            │
│                         │      ├───────┬───────┬────────┬───────┼───────────────┬────────────────┤
│                         │      │  до   │2-6 лет│7-14 лет│ 15-17 │трудоспособного│нетрудоспособно-│
│                         │      │1 года │       │        │  лет  │   возраста    │  го возраста   │
│                         │      │       │       │        │       ├───────┬───────┼───────┬────────┤
│                         │      │       │       │        │       │ всего │в т.ч. │ всего │ в т.ч. │
│                         │      │       │       │        │       │       │на дому│       │   на   │
│                         │      │       │       │        │       │       │       │       │  дому  │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┤
│            1            │  2   │   3   │   4   │   5    │   6   │   7   │   8   │   9   │   10   │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┤
│Итого                    │  01  │       │       │        │       │       │       │       │        │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┤
│некоторые инфекционные и │  02  │       │       │        │       │       │       │       │        │
│паразитарные болезни     │      │       │       │        │       │       │       │       │        │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┤
│новообразования          │  03  │       │       │        │       │       │       │       │        │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┤
│болезни эндокринной      │  04  │       │       │        │       │       │       │       │        │
│системы, расстройства    │      │       │       │        │       │       │       │       │        │
│питания, нарушения обмена│      │       │       │        │       │       │       │       │        │
│веществ                  │      │       │       │        │       │       │       │       │        │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┤
│болезни крови и          │  05  │       │       │        │       │       │       │       │        │
│кроветворных тканей      │      │       │       │        │       │       │       │       │        │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┤
│психические расстройства │  06  │       │       │        │       │       │       │       │        │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┤
│болезни нервной системы  │  07  │       │       │        │       │       │       │       │        │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┤
│болезни глаза            │  08  │       │       │        │       │       │       │       │        │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┤
│болезни уха              │  09  │       │       │        │       │       │       │       │        │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┤
│болезни системы          │  10  │       │       │        │       │       │       │       │        │
│кровообращения           │      │       │       │        │       │       │       │       │        │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┤
│болезни органов дыхания  │  11  │       │       │        │       │       │       │       │        │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┤
│болезни органов          │  12  │       │       │        │       │       │       │       │        │
│пищеварения              │      │       │       │        │       │       │       │       │        │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┤
│в т.ч. стоматологические │  13  │       │       │        │       │       │       │       │        │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┤
│болезни костно-мышечной  │  14  │       │       │        │       │       │       │       │        │
│системы                  │      │       │       │        │       │       │       │       │        │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┤
│болезни мочеполовой      │  15  │       │       │        │       │       │       │       │        │
│системы                  │      │       │       │        │       │       │       │       │        │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┤
│болезни кожи и подкожной │  16  │       │       │        │       │       │       │       │        │
│клетчатки                │      │       │       │        │       │       │       │       │        │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┤
│врожденные аномалии и    │  17  │       │       │        │       │       │       │       │        │
│пороки развития          │      │       │       │        │       │       │       │       │        │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┤
│травмы и отравления      │  18  │       │       │        │       │       │       │       │        │
└─────────────────────────┴──────┴───────┴───────┴────────┴───────┴───────┴───────┴───────┴────────┘
(4001) По поводу профилактики (патронаж)

┌─────────────────────────┬──────┬─────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│   Классы болезней (по   │N стр.│                      Число посещений (ед.)                      │
│         МКБ-10)         │      │                                                                 │
│                         │      ├────────────────────────────────┬────────────────────────────────┤
│                         │      │              дети              │            взрослые            │
│                         │      ├───────┬───────┬────────┬───────┼───────────────┬────────────────┤
│                         │      │ до 1  │2-6 лет│7-14 лет│ 15-17 │трудоспособного│нетрудоспособно-│
│                         │      │ года  │       │        │  лет  │   возраста    │  го возраста   │
│                         │      │       │       │        │       ├───────┬───────┼────────┬───────┤
│                         │      │       │       │        │       │ всего │в т.ч. │ всего  │в т.ч. │
│                         │      │       │       │        │       │       │на дому│        │на дому│
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼────────┼───────┤
│            1            │  2   │   3   │   4   │   5    │   6   │   7   │   8   │   9    │  10   │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼────────┼───────┤
│Итого                    │  01  │       │       │        │       │       │       │        │       │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼────────┼───────┤
│некоторые инфекционные и │  02  │       │       │        │       │       │       │        │       │
│паразитарные болезни     │      │       │       │        │       │       │       │        │       │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼────────┼───────┤
│новообразования          │  03  │       │       │        │       │       │       │        │       │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼────────┼───────┤
│болезни эндокринной      │  04  │       │       │        │       │       │       │        │       │
│системы, расстройства    │      │       │       │        │       │       │       │        │       │
│питания, нарушения обмена│      │       │       │        │       │       │       │        │       │
│веществ                  │      │       │       │        │       │       │       │        │       │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼────────┼───────┤
│болезни крови и          │  05  │       │       │        │       │       │       │        │       │
│кроветворных тканей      │      │       │       │        │       │       │       │        │       │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼────────┼───────┤
│психические расстройства │  06  │       │       │        │       │       │       │        │       │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼────────┼───────┤
│болезни нервной системы  │  07  │       │       │        │       │       │       │        │       │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼────────┼───────┤
│болезни глаза            │  08  │       │       │        │       │       │       │        │       │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼────────┼───────┤
│болезни уха              │  09  │       │       │        │       │       │       │        │       │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼────────┼───────┤
│болезни системы          │  10  │       │       │        │       │       │       │        │       │
│кровообращения           │      │       │       │        │       │       │       │        │       │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼────────┼───────┤
│болезни органов дыхания  │  11  │       │       │        │       │       │       │        │       │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼────────┼───────┤
│болезни органов          │  12  │       │       │        │       │       │       │        │       │
│пищеварения              │      │       │       │        │       │       │       │        │       │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼────────┼───────┤
│в т.ч. стоматологические │  13  │       │       │        │       │       │       │        │       │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼────────┼───────┤
│болезни костно-мышечной  │  14  │       │       │        │       │       │       │        │       │
│системы                  │      │       │       │        │       │       │       │        │       │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼────────┼───────┤
│болезни мочеполовой      │  15  │       │       │        │       │       │       │        │       │
│системы                  │      │       │       │        │       │       │       │        │       │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼────────┼───────┤
│болезни кожи и подкожной │  16  │       │       │        │       │       │       │        │       │
│клетчатки                │      │       │       │        │       │       │       │        │       │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼────────┼───────┤
│врожденные аномалии и    │  17  │       │       │        │       │       │       │        │       │
│пороки развития          │      │       │       │        │       │       │       │        │       │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼────────┼───────┤
│травмы и отравления      │  18  │       │       │        │       │       │       │        │       │
└─────────────────────────┴──────┴───────┴───────┴────────┴───────┴───────┴───────┴────────┴───────┘
(4002) Оперативные вмешательства
┌─────────────────────────┬──────┬─────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│   Классы болезней (по   │N стр.│                      Число операций (ед.)                       │
│         МКБ-10)         │      │                                                                 │
│                         │      ├────────────────────────────────┬────────────────────────────────┤
│                         │      │              дети              │            взрослые            │
│                         │      ├───────┬───────┬────────┬───────┼───────────────┬────────────────┤
│                         │      │  до   │2-6 лет│7-14 лет│ 15-17 │трудоспособный │нетрудоспособный│
│                         │      │1 года │       │        │  лет  │    возраст    │    возраст     │
│                         │      │       │       │        │       ├───────┬───────┼───────┬────────┤
│                         │      │       │       │        │       │ всего │в т.ч. │ всего │ в т.ч. │
│                         │      │       │       │        │       │       │на дому│       │на дому │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┤
│            1            │  2   │   3   │   4   │   5    │   6   │   7   │   8   │   9   │   10   │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┤
│Итого                    │  01  │       │       │        │       │       │       │       │        │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┤
│некоторые инфекционные и │  02  │       │       │        │       │       │       │       │        │
│паразитарные болезни     │      │       │       │        │       │       │       │       │        │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┤
│новообразования          │  03  │       │       │        │       │       │       │       │        │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┤
│болезни эндокринной      │  04  │       │       │        │       │       │       │       │        │
│системы, расстройства    │      │       │       │        │       │       │       │       │        │
│питания, нарушения обмена│      │       │       │        │       │       │       │       │        │
│веществ                  │      │       │       │        │       │       │       │       │        │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┤
│болезни крови и          │  05  │       │       │        │       │       │       │       │        │
│кроветворных тканей      │      │       │       │        │       │       │       │       │        │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┤
│психические расстройства │  06  │       │       │        │       │       │       │       │        │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┤
│болезни нервной системы  │  07  │       │       │        │       │       │       │       │        │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┤
│болезни глаза            │  08  │       │       │        │       │       │       │       │        │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┤
│болезни уха              │  09  │       │       │        │       │       │       │       │        │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┤
│болезни системы          │  10  │       │       │        │       │       │       │       │        │
│кровообращения           │      │       │       │        │       │       │       │       │        │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┤
│болезни органов дыхания  │  11  │       │       │        │       │       │       │       │        │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┤
│болезни органов          │  12  │       │       │        │       │       │       │       │        │
│пищеварения              │      │       │       │        │       │       │       │       │        │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┤
│в т.ч. стоматологические │  13  │       │       │        │       │       │       │       │        │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┤
│болезни костно-мышечной  │  14  │       │       │        │       │       │       │       │        │
│системы                  │      │       │       │        │       │       │       │       │        │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┤
│болезни мочеполовой      │  15  │       │       │        │       │       │       │       │        │
│системы                  │      │       │       │        │       │       │       │       │        │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┤
│болезни кожи и подкожной │  16  │       │       │        │       │       │       │       │        │
│клетчатки                │      │       │       │        │       │       │       │       │        │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┤
│врожденные аномалии и    │  17  │       │       │        │       │       │       │       │        │
│пороки развития          │      │       │       │        │       │       │       │       │        │
├─────────────────────────┼──────┼───────┼───────┼────────┼───────┼───────┼───────┼───────┼────────┤
│травмы и отравления      │  18  │       │       │        │       │       │       │       │        │
└─────────────────────────┴──────┴───────┴───────┴────────┴───────┴───────┴───────┴───────┴────────┘
V. Деятельность медицинской сестры врача общей практики (семейного врача)

(5000)

┌─────────────────────────┬──────┬────────────────┬──────────────────────────────┬──────────────┬─────────────────────┐
│ Прикрепленное население │N стр.│число посещений │ из общего числа посещений по │число процедур│ число занятий (ед.) │
│ по возрастному составу  │      │     (ед.)      │         поводу (ед.)         │    (ед.)     │                     │
│                         │      ├────────┬───────┼────────┬──────┬───────┬──────┼──────┬───────┼──────┬──────┬───────┤
│                         │      │ всего  │в т.ч. │заболе- │в т.ч.│профи- │в т.ч.│всего │в т.ч. │  по  │  в   │прочие │
│                         │      │        │на дому│ ваний  │  на  │лактики│  на  │      │на дому│обуче-│школах│       │
│                         │      │        │       │        │ дому │   ,   │ дому │      │       │ нию  │здоро-│       │
│                         │      │        │       │        │      │патро- │      │      │       │      │ вья  │       │
│                         │      │        │       │        │      │ нажа, │      │      │       │      │      │       │
│                         │      │        │       │        │      │реаби- │      │      │       │      │      │       │
│                         │      │        │       │        │      │литации│      │      │       │      │      │       │
├─────────────────────────┼──────┼────────┼───────┼────────┼──────┼───────┼──────┼──────┼───────┼──────┼──────┼───────┤
│            1            │  2   │   3    │   4   │   5    │  6   │   7   │  8   │  9   │  10   │  11  │  12  │  13   │
├─────────────────────────┼──────┼────────┼───────┼────────┼──────┼───────┼──────┼──────┼───────┼──────┼──────┼───────┤
│Итого                    │  01  │        │       │        │      │       │      │      │       │      │      │       │
├─────────────────────────┼──────┼────────┼───────┼────────┼──────┼───────┼──────┼──────┼───────┼──────┼──────┼───────┤
│дети до 1 года           │  02  │        │       │        │      │       │      │      │       │      │      │       │
├─────────────────────────┼──────┼────────┼───────┼────────┼──────┼───────┼──────┼──────┼───────┼──────┼──────┼───────┤
│2-6 лет                  │  03  │        │       │        │      │       │      │      │       │      │      │       │
├─────────────────────────┼──────┼────────┼───────┼────────┼──────┼───────┼──────┼──────┼───────┼──────┼──────┼───────┤
│7-14 лет                 │  04  │        │       │        │      │       │      │      │       │      │      │       │
├─────────────────────────┼──────┼────────┼───────┼────────┼──────┼───────┼──────┼──────┼───────┼──────┼──────┼───────┤
│15-17 лет                │  05  │        │       │        │      │       │      │      │       │      │      │       │
├─────────────────────────┼──────┼────────┼───────┼────────┼──────┼───────┼──────┼──────┼───────┼──────┼──────┼───────┤
│взрослые                 │  06  │        │       │        │      │       │      │      │       │      │      │       │
│трудоспособный           │      │        │       │        │      │       │      │      │       │      │      │       │
│возраст              м   │      │        │       │        │      │       │      │      │       │      │      │       │
├─────────────────────────┼──────┼────────┼───────┼────────┼──────┼───────┼──────┼──────┼───────┼──────┼──────┼───────┤
│                     ж   │  07  │        │       │        │      │       │      │      │       │      │      │       │
├─────────────────────────┼──────┼────────┼───────┼────────┼──────┼───────┼──────┼──────┼───────┼──────┼──────┼───────┤
│нетрудоспособный         │  08  │        │       │        │      │       │      │      │       │      │      │       │
│возраст              м   │      │        │       │        │      │       │      │      │       │      │      │       │
├─────────────────────────┼──────┼────────┼───────┼────────┼──────┼───────┼──────┼──────┼───────┼──────┼──────┼───────┤
│                     ж   │  09  │        │       │        │      │       │      │      │       │      │      │       │
└─────────────────────────┴──────┴────────┴───────┴────────┴──────┴───────┴──────┴──────┴───────┴──────┴──────┴───────┘
Подпись врача общей практики (семейного врача),
заведующего отделением, кабинетом, центром общей врачебной практики (семейной практики) ____________
Подпись медицинской сестры врача общей практики (семейного врача),
заведующего отделением, кабинетом, центром общей врачебной практики (семейной практики) ____________
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

12 августа 2003 г.

N 402

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ И ВВЕДЕНИИ В ДЕЙСТВИЕ ПЕРВИЧНОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ ВРАЧА ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ

(СЕМЕЙНОГО ВРАЧА)

Во исполнение приказа Минздрава России от 20.11.2002 N 350 "О совершенствовании амбулаторно-поликлинической помощи населению Российской Федерации", в целях совершенствования организации и учета деятельности врача общей практики (семейного врача).

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить:

1.1. Учетную форму N 039/у-ВОП "Дневник работы врача общей практики (семейного врача)" (приложение N 1).

1.2. Учетную форму N 039-1/у-ВОП "Карта учета работы медицинской сестры врача общей практики (семейного врача)" (приложение N 2).

2. Учетную форму N 039/у-ВОП "Дневник работы врача общей практики (семейного врача)" ввести в действие 1 октября 2003 года.

3. Учетную форму N 039-1/у-ВОП "Карта учета работы медицинской сестры врача общей практики (семейного врача)" ввести в действие 1 октября 2003 года.

4. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя Министра Р.А.Хальфина.

Министр

Ю.Л.ШЕВЧЕНКО

Приложение N 1

УТВЕРЖДЕНО

приказом Минздрава России

от 12.08.2003 г. N 402

Медицинская документация

форма N 39/у-ВОП

Утверждена приказом

Минздрава России

от 12.08.2003 г. N 402

ДНЕВНИК

РАБОТЫ ВРАЧА ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ (СЕМЕЙНОГО ВРАЧА)

за __________________ 200__ г.

____________________________________

Фамилия, имя, отчество врача

_____________________________

наименование учреждения

	Числа 
месяца
	Прора-
ботано
часов 
на ам-
була- 
торном
приеме
	Число  
посеще-
ний на 
амбула-
торном 
приеме 
(всего)
	в том числе по  
поводу заболеваний
	Прора- 
ботано 
часов  
по по- 
мощи   
на дому
	Сделано
посеще-
ний на 
дому   
(всего)
	в том числе   
к детям в    
возрасте 0-17 лет
	Проработано
часов по   
профилакти-
ке (из гр. 
2 и 6)     
	из общего числа посещений  
(гр. 3, 7)         

	
	
	
	взрослых 
(18 лет и
старше) 
	детей в 
возрасте
0-17 лет
(включи-
тельно) 
	
	
	
	
	по поводу     
заболеваний    
из них      
	профилак-
тических 

	
	
	
	
	
	
	
	по по- 
воду   
заболе-
ваний  
	профилак-
тических 
и патро- 
нажных   
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	по поводу
острых  
заболев. 
	при   
обостр. 
хронич. 
заболев.
	

	1   
	2   
	3   
	4     
	5   
	6   
	7   
	8   
	9    
	10     
	11    
	12   
	13    
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	3   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	.... 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого 
за    
месяц 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


оборотная сторона

	Числа 
месяца
	выполнено      
	Оказание скорой и неотложной   
медицинской помощи по поводу:   
	Проведено     
мероприятий    
	Прора- 
ботано 
часов  
на про-
чих ра-
ботах  
	Всего    
прорабо- 
тано ча- 
сов за   
день (гр.
2, 6, 10,
24)      

	
	опера-
ций   
	манипу-
ляций  
	наблю-
дений 
	
	
	
	

	
	
	
	
	несчаст.
случаев,
травм,  
отравле-
ний     
	внезап- 
ных за- 
болев. и
состоя- 
ний     
	родов и  
патологии
беремен- 
ности    
	прочие
	по    
гигиенич. 
воспит.  
населения 
	Реаби- 
литаци-
онные  
	
	

	14  
	15  
	16   
	17  
	18   
	19   
	20    
	21  
	22    
	23   
	24   
	25    

	1   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	.... 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого 
за    
месяц 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Подпись _________________

Приложение N 2

УТВЕРЖДЕНО

приказом Минздрава России

от 12.08.2003 г. N 402

Медицинская документация

форма N 39-1/у-ВОП

Утверждена приказом

Минздрава России

от 12.08.2003 г. N 402

КАРТА

УЧЕТА РАБОТЫ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ

ВРАЧА ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ (СЕМЕЙНОГО ВРАЧА)

за __________ 200__ г.

____________________________________________

Фамилия, имя, отчество медицинской сестры

__________________________________________

наименование учреждения (кабинета)

	Числа 
месяца
	Прора-
ботано
часов 
	Число  
посеще-
ний на 
амбула-
торном 
приеме 
	Число   
посещений 
на дому  
	Из общего числа
посещений по  
поводу     
заболеваний  
	Выполнено                      

	
	
	
	
	
	процедур,   
манипуляций   
	профилактических
мероприятий,  
патронаж    
	реабилитационных
мероприятий   

	
	
	
	всего
	в том
числе
детей
(0-17
лет) 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	взрослы-
ми (18  
лет и   
старше) 
	детьми
(0-17 
лет) 
	всего
	в том
числе
детям
(0-17
лет) 
	из 
них 
на 
дому
(из 
гр. 
7) 
	
	всего
	в том
числе
инв.,
вет. 
войн 
	из 
них 
на 
дому
(из 
гр. 
13) 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	всего
	в том
числе
детям
(0-17
лет) 
	из 
них 
на 
дому
(из 
гр. 
10) 
	
	
	

	1   
	2   
	3   
	4  
	5  
	6    
	7   
	8  
	9  
	10 
	11  
	12  
	13 
	14  
	15  
	16 

	1   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	.... 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого 
за    
месяц 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


оборотная сторона

	Числа 
месяца
	Мероприятия по гигиеническому воспитанию и образованию населения     

	
	Всего
	в том числе:                            

	
	
	обучение 
уходу за 
больными,
самоуходу
	обучение 
беременных
и их семей
	обучение 
населения
принцип. 
здорового
образа  
жизни  
	занятия с больными      
с заболеваниями        
в "школах здоровья":     
	Прочие

	
	
	
	
	
	сахарный
диабет 
	бронхиальная
астма    
	болезни
сердца 
и    
сосудов
	

	16  
	17  
	18    
	19    
	20    
	21   
	22      
	23   
	24  

	1   
	
	
	
	
	
	
	
	

	2   
	
	
	
	
	
	
	
	

	3   
	
	
	
	
	
	
	
	

	.... 
	
	
	
	
	
	
	
	

	31   
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого 
за    
месяц 
	
	
	
	
	
	
	
	


Подпись _________________

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН

ПРИКАЗ

от 21 августа 1998 г. 
N 558

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ СТАЦИОНАРА (ОТДЕЛЕНИЯ, ПАЛАТЫ)

ДНЕВНОГО ПРЕБЫВАНИЯ В БОЛЬНИЦЕ, ДНЕВНОГО СТАЦИОНАРА

В АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОМ УЧРЕЖДЕНИИ И

СТАЦИОНАРА НА ДОМУ

В целях улучшения медицинской помощи больным, не нуждающимся в круглосуточном медицинском наблюдении и лечении, интенсификации и повышения эффективности работы лечебно-профилактических учреждений, а также во исполнение приказа Министерства здравоохранения СССР от 16 декабря 1987 года N 1278 "Об организации стационара (отделения, палаты) дневного пребывания в больнице, дневного стационара в амбулаторно-поликлиническом учреждении и стационара на дому УТВЕРЖДАЮ:

1. Положение о стационаре на дому при амбулаторно-поликлиническом учреждении (приложение 1).

2. Положение о стационаре (отделении, палате) дневного пребывания в больнице (приложение 2).

3. Положение о дневном стационаре при амбулаторно-поликлиническом учреждении (приложение 3).

4. Отчетную форму N 30-Д "Отчет о деятельности стационара дневного пребывания в больнице, дневного стационара при амбулаторно-поликлиническом учреждении, стационара на дому" (приложение 4).

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Начальникам Управлений здравоохранения гг. Казани, Набережные Челны, Бугульмы, начальникам Нижнекамского ГМО и РТМО, начальнику ТМО г. Альметьевска и Альметьевского района, главному врачу Васильевского ТМО, главным врачам республиканских медицинских учреждений, главным врачам районов:

1.1. Организовать стационары (отделения, палаты) дневного пребывания в больницах, дневные стационары в амбулаторно-поликлинических учреждениях и стационары на дому для лечения больных в пределах утвержденной штатной численности на текущий год.

1.2. Обеспечить работу стационаров (отделений, палат) дневного пребывания в больницах, дневных стационаров в амбулаторно-поликлинических учреждениях и стационаров на дому в соответствии с положениями, утвержденными настоящим приказом, а также в соответствии с уставом (положением) лечебно-профилактического учреждения, в котором они организованы.

1.3. Финансирование стационара предусматривается в смете учреждения, при котором он организован.

Расходы на приобретение медикаментов и перевязочных средств в стационарах дневного пребывания в больницах и дневных стационарах в амбулаторно-поликлинических учреждениях устанавливаются в соответствии с действующими расчетными нормами.

1.4. В штатном расписании учреждения штаты стационара (отделения, палаты) дневного пребывания в больницах, дневного стационара при амбулаторно-поликлинических учреждениях выделять отдельно в соответствии со штатными нормативами отделения соответствующего профиля.

1.5. Койки, развернутые в стационарах (отделениях, палатах) дневного пребывания в больницах, не включать в число сметных коек для круглосуточного пребывания больных.

1.6. Деятельность стационаров (отделений, палат) дневного пребывания в больницах, дневных стационаров при амбулаторно-поликлинических учреждениях, стационаров на дому в статистической и финансовой отчетности отражать отдельно в соответствии с установленными формами.

1.7. В целях рационального использования и экономии государственных средств (за счет сокращения постов ночного дежурства) предусматривать организацию стационаров (отделений, палат) дневного пребывания при больницах не менее количества коек, полагающегося для расчета постов круглосуточного дежурства.

1.8. Оценку объема выполненной работы в стационарах дневного пребывания в больницах, дневных стационарах в амбулаторно-поликлинических учреждениях и стационарах на дому производить в койко-днях.

2. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя министра здравоохранения Никольскую Л.А.

И. о. министра

И.В. МАНЧЕНКО

Приложение N 1

к приказу

Министерства здравоохранения

Республики Татарстан

от 21 августа 1998 г. N 558

ПОЛОЖЕНИЕ

О СТАЦИОНАРЕ НА ДОМУ ПРИ

АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОМ УЧРЕЖДЕНИИ
1. Стационар на дому организуется для больных с острыми и хроническим заболеваниями, состояние которых не требует госпитализации.

2. Стационар на дому организуется в составе амбулаторно-поликлинического учреждения.

3. Руководство стационаром на дому осуществляется заведующим терапевтическим, педиатрическим или специализированным отделениями, которые в своей деятельности подчиняются главному врачу и его заместителю по лечебной части.

4. Руководству учреждений разрешается использовать штатную численность по своему усмотрению.

5. Медикаменты в стационарах на дому приобретаются за счет больных в аптеках, предметами ухода больных обеспечивает обслуживающая их поликлиника.

6. Режим работы стационара на дому устанавливается руководителем учреждения в соответствии с потребностями населения в этом виде помощи и местными условиями.

7. Для корректировки лечения и продления листка временной нетрудоспособности клинико-экспертная комиссия проводится на дому в сроки, установленные законодательством по экспертизе временной нетрудоспособности.

8. Отбор больных для лечения в стационаре на дому проводится заведующим терапевтическом, педиатрическом и специализированным отделениями по представлению участковых врачей - терапевтов, педиатров и врачей - специалистов.

9. При ухудшении течения заболевания больной должен быть незамедлительно переведен в стационар.

10. На больного, находящегося в стационаре на дому, все записи производятся в "Медицинской карте стационарного больного" (форма N 003/у) с занесением в нее сведений из анамнеза, истории заболевания и проводимого ранее обследования и лечения. После завершения лечения оформляется "Статкарта выбывшего из стационара (форма N 066/ут-95).

11. Отчет о деятельности стационаров на дому представляется в установленном порядке и в установленные сроки.

12. Стационар на дому пользуется в своей работе всеми консультативными и лечебно-диагностическими службами, имеющимися в учреждении.

Приложение N 2

к приказу

Министерства здравоохранения

Республики Татарстан

от 21 августа 1998 г. N 558

ПОЛОЖЕНИЕ

О СТАЦИОНАРЕ (ОТДЕЛЕНИИ, ПАЛАТЕ) ДНЕВНОГО

ПРЕБЫВАНИЯ В БОЛЬНИЦЕ

1. Стационар (отделение, палата) дневного пребывания в больницах организует для госпитализации больных с острыми хроническими заболеваниями, состояние которых не требует круглосуточного наблюдения и лечения, но которым показана лечебно-диагностическая помощь в дневное время.

2. Стационар организуется в составе многопрофильных больниц, а также на базе центральных районных и участковых больниц.

3. Мощность стационаров определяется индивидуально, в каждом конкретном случае руководителям учреждения по согласованию с Министерством здравоохранения Республики Татарстан. Руководство стационаром осуществляется главным врачом лечебно-профилактического учреждения, на базе которого организуется стационар.

4. Режим работы стационара определяется руководителем учреждения с учетом профиля учреждения и местных условий. В отдельных случаях режим больного индивидуализируется врачом, соответственно состоянию больного. Родители детей, подлежащих обследованию или лечению в стационаре дневного пребывания, информируются о режиме работы лечащим врачом.

5. Отбор больных на обследование и лечение в стационаре дневного пребывания проводятся участковыми врачами - терапевтами, педиатрами, другими специалистами. Противопоказания к направлению в стационар дневного пребывания являются острые и хронические заболевания, требующие круглосуточного медицинского наблюдения.

6. При ухудшении течения заболевания, необходимости круглосуточного медицинского наблюдения, больной, находящийся в стационаре дневного пребывания, должен быть незамедлительно переведен в соответствующее отделение больницы.

7. На больного, находящегося в стационаре дневного пребывания, заводится "Медицинская карта стационарного больного" (форма N 003/у) с занесением в нее сведений из анамнеза, истории заболевания и проводимого ранее обследования и лечения После завершения лечения оформляется "Статкарта выбывшего из стационара" (форма N 066/ут-95).

8. Отчеты о деятельности стационаров дневного пребывания больниц представляются в установленные сроки и в установленном порядке.

9. При выписке больного из стационара дневного пребывания все сведения передаются тому врачу, который направил больного на лечение, с необходимыми рекомендациями.

10. Стационары дневного пребывания больниц пользуются в своей работе лечебно-диагностическими службами, имеющимися в лечебно-профилактическом учреждении, в составе которого они организованы.

11. Питание больных организуется в пищеблоке медицинского учреждения, в составе которого находится стационар дневного пребывания, однократно в смену по натуральным нормам питания соответствующих отделений, но не более 50% стоимости натурального набора продуктов.

12. При финансировании стационара дневного пребывания мягкий инвентарь предусматривается по нормам оснащения мягким инвентарем соответствующего отделения в полном объеме.

13. Работающим (учащимся) больным, находящимся на лечении в стационаре дневного пребывания, выдаются больничные листы (справки) на общих основаниях.

Приложение N 3

к приказу

Министерства здравоохранения

Республики Татарстан

от 21 августа 1998 г. N 558

ПОЛОЖЕНИЕ

О ДНЕВНОМ СТАЦИОНАРЕ ПРИ

АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОМ УЧРЕЖДЕНИИ

1. Дневные стационары организуются в составе амбулаторно-поликлинических учреждений, как самостоятельных, так и входящих в состав лечебно-профилактических учреждений, а также врачебных амбулаторий в сельской местности.

2. Дневные стационары организуются для госпитализации больных с острыми и хроническими заболеваниями, состояние которых не требует круглосуточного наблюдения и лечения, но которым показана лечебно-диагностическая помощь в дневное время.

3. Мощность стационаров определяется руководителем учреждения по согласованию с Министерством здравоохранения Республики Татарстан. Руководство дневным стационаром осуществляется главным врачом лечебно-профилактического учреждения, на базе которого организуется дневной стационар.

4. Режим работы дневного стационара определяется руководителем учреждения с учетом профиля учреждения и местных условий, как правило, по шестидневной рабочей неделе. В отдельных случаях режим больного индивидуализируется врачом, соответственно состоянию больного. Родители детей, подлежащих обследованию или лечению в дневном стационаре, информируются о режиме работы лечащим врачом.

5. Отбор больных на обследование и лечение в дневном стационаре проводится участковыми врачами - терапевтами, педиатрами, другими специалистами. Противопоказаниями к направлению в дневной стационар являются острые и хронические заболевания, требующие круглосуточного медицинского наблюдения.

6. При ухудшении состояния пациента, течения заболевания, необходимости круглосуточного медицинского наблюдения, больной, находящийся в дневном стационаре при амбулаторно-поликлиническом учреждении, должен быть незамедлительно переведен в соответствующее отделение больницы.

7. На больного, находящегося в дневном стационаре, заводится "Медицинская карта стационарного больного" (форма N 003/у) с занесением в нее сведений из анамнеза, истории заболевания и приводимого ранее обследования и лечения. После завершения лечения оформляется "Статкарта выбывшего из стационара" (форма N 066/ут-95).

8. Отчеты о деятельности дневных стационаров амбулаторно-поликлинических учреждений представляются в установленные сроки и в установленные сроки и в установленном порядке.

9. При выписки больного из дневного стационара все сведения передаются тому врачу, который направил больного на лечение, с необходимыми рекомендациями.

10. Дневные стационары амбулаторно-поликлинических учреждений пользуются в своей работе лечебно-диагностическими службами, имеющимися в лечебно-профилактическом учреждении, в составе которого они организованы.

11. Питание больных организуется за счет самого больного.

12. При финансировании дневного стационара при амбулаторно-поликлиническом учреждении мягкий инвентарь в части постельных принадлежностей для больных и санитарно-гигиенической одежды персонала предусматривается по нормам оснащения мягким инвентарем соответствующего отделения стационара.

13. Работающим (учащимся) больным, находящимся на лечении в дневном стационаре при амбулаторно-поликлиническом учреждении выдаются больничные листы (справки) на общих основаниях.

Приложение N 4

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН

ОТЧЕТ

О ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СТАЦИОНАРА ДНЕВНОГО

ПРЕБЫВАНИЯ В БОЛЬНИЦЕ, ДНЕВНОГО СТАЦИОНАРА

ПРИ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОМ УЧРЕЖДЕНИИ

И СТАЦИОНАРА НА ДОМУ

ЗА 200_ Г.

ФОРМА 30-Д

Утверждена

приказом МЗ РТ

от 21 августа 1998 г. N 558

Республика Татарстан

Район ________________________________________________________

Учреждение ___________________________________________________

Адрес ________________________________________________________

ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

(3/1000)

Число стационаров дневного

пребывания в больнице ___________, в т.ч. для детей __________

в них площадь палат ______ кв. м, в т.ч. для детей ____ кв. м.

Число дневных стационаров

при АПУ __________, в т.ч. для детей _________,

в них площадь палат _____ кв. м., в т.ч. для детей ____ кв. м.

Число стационаров на дому _____, в т.ч. для детей _______.

2. ШТАТЫ НА КОНЕЦ ГОДА

(3/1100)

┌─────────────┬────┬─────────────────┬────────────────┬─────────────────┐

│Наименование │N   │Стационар дневно-│Дневные стацио- │Стационары на до-│

│должности    │стр.│го пребывания   в│нары при АПУ    │мы               │

│             │ф 30│больнице         │                │                 │

│             │    ├─────┬─────┬─────┼─────┬─────┬────┼─────┬─────┬─────┤

│             │    │штат-│заня-│физ. │штат-│заня-│физ.│штат-│заня-│физ. │

│             │    │ные  │тые  │лица │ные  │тые  │лица│ные  │тые  │лица │

├─────────────┴────┴─────┴─────┴─────┴─────┴─────┴────┴─────┴─────┴─────┤

│                   Для взрослых                                        │

├─────────────┬────┬─────┬─────┬─────┬─────┬─────┬────┬─────┬─────┬─────┤

├─────────────┼────┼─────┼─────┼─────┼─────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┤

├─────────────┼────┼─────┼─────┼─────┼─────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┤

├─────────────┴────┴─────┴─────┴─────┴─────┴─────┴────┴─────┴─────┴─────┤

│                   Для детей                                           │

├─────────────┬────┬─────┬─────┬─────┬─────┬─────┬────┬─────┬─────┬─────┤

├─────────────┼────┼─────┼─────┼─────┼─────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┤

├─────────────┼────┼─────┼─────┼─────┼─────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┤

└─────────────┴────┴─────┴─────┴─────┴─────┴─────┴────┴─────┴─────┴─────┘

3. КОЕЧНЫЙ ФОНД И ЕГО ИСПОЛЬЗОВАНИЕ

(3/3100)

┌─┬───────┬───────────────────────┬───────────┬──────────┬──────────┬──────────┐

│N│Профиль│  Число коек           │Поступило  │Выписано  │Проведено │Состоит на│

│ │отделе-├───────────┬───────────┤больных    │больных   │койко-дней│конец года│

│ │ния    │На конец   │Среднего-  │           │          │          │          │

│ │(коек) │года       │довых      │           │          │          │          │

│ │       ├────┬──────┼────┬──────┼────┬──────┼────┬─────┼────┬─────┼────┬─────┤

│ │       │все-│в т.ч.│все-│в т.ч.│все-│в т.ч.│все-│в т.ч│все-│в т.ч│все-│в т.ч│

│ │       │го  │для   │го  │для   │го  │      │го  │     │го  │     │го  │     │

│ │       │    │детей │    │детей │    │дети  │    │дети │    │дети │    │дети │

├─┴───────┴────┴──────┴────┴──────┴────┴──────┴────┴─────┴────┴─────┴────┴─────┤

│                 Стационар дневного пребывания в больнице                     │

├─┬───────┬────┬──────┬────┬──────┬────┬──────┬────┬─────┬────┬─────┬────┬─────┤

│ │Всего  │    │      │    │      │    │      │    │     │    │     │    │     │

├─┼───────┼────┼──────┼────┼──────┼────┼──────┼────┼─────┼────┼─────┼────┼─────┤

├─┼───────┼────┼──────┼────┼──────┼────┼──────┼────┼─────┼────┼─────┼────┼─────┤

├─┴───────┴────┴──────┴────┴──────┴────┴──────┴────┴─────┴────┴─────┴────┴─────┤

│                  Дневной стационар на АПУ                                    │

├─┬───────┬────┬──────┬────┬──────┬────┬──────┬────┬─────┬────┬─────┬────┬─────┤

│ │Всего  │    │      │    │      │    │      │    │     │    │     │    │     │

├─┼───────┼────┼──────┼────┼──────┼────┼──────┼────┼─────┼────┼─────┼────┼─────┤

├─┼───────┼────┼──────┼────┼──────┼────┼──────┼────┼─────┼────┼─────┼────┼─────┤

├─┴───────┴────┴──────┴────┴──────┴────┴──────┴────┴─────┴────┴─────┴────┴─────┤

│                  Стационар на дому                                           │

├─┬───────┬────┬──────┬────┬──────┬────┬──────┬────┬─────┬────┬─────┬────┬─────┤

│ │Всего  │ x  │  x   │ x  │  x   │    │      │    │     │    │     │    │     │

├─┼───────┼────┼──────┼────┼──────┼────┼──────┼────┼─────┼────┼─────┼────┼─────┤

│ │       │ x  │  x   │ x  │  x   │    │      │    │     │    │     │    │     │

├─┼───────┼────┼──────┼────┼──────┼────┼──────┼────┼─────┼────┼─────┼────┼─────┤

└─┴───────┴────┴──────┴────┴──────┴────┴──────┴────┴─────┴────┴─────┴────┴─────┘

4. РАБОТА ЛЕЧЕБНО-ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ И ДИАГНОСТИЧЕСКИХ

ОТДЕЛЕНИЙ (КАБИНЕТОВ)

(3/4100)

┌─────────────────┬─────────────────┬─────────────────┬─────────────────┐

│Отделения        │Стационар дневно-│Дневные стациона-│Стационары на до-│

│(кабинеты)       │го пребывания   в│ры при АПУ       │мы               │

│                 │больнице         │                 │                 │

│                 ├───────┬─────────┼───────┬─────────┼───────┬─────────┤

│                 │Число  │Проведено│Число  │Проведено│Число  │Проведено│

│                 │больных│процедур │больных│процедур │больных│процедур │

│                 │       │(исследо-│       │(исследо-│       │(исследо-│

│                 │       │ваний)   │       │ваний)   │       │ваний)   │

├──────────┬──────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┤

│Физиотера-│Всего │       │         │       │         │       │         │

│пия       ├──────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┤

│          │в т.ч.│       │         │       │         │       │         │

│          │дети  │       │         │       │         │       │         │

├──────────┼──────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┤

│   ЛФК    │Всего │       │         │       │         │       │         │

│          ├──────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┤

│          │в т.ч.│       │         │       │         │       │         │

│          │дети  │       │         │       │         │       │         │

├──────────┼──────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┤

│  Массаж  │Всего │       │         │       │         │       │         │

│          ├──────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┤

│          │в т.ч.│       │         │       │         │       │         │

│          │дети  │       │         │       │         │       │         │

├──────────┼──────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┤

│Иглореф-  │Всего │       │         │       │         │       │         │

│лексотера-├──────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┤

│пия       │в т.ч.│       │         │       │         │       │         │

│          │дети  │       │         │       │         │       │         │

├──────────┼──────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┤

│Гемодиализ│Всего │       │         │       │         │       │         │

│          ├──────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┤

│          │в т.ч.│       │         │       │         │       │         │

│          │дети  │       │         │       │         │       │         │

├──────────┼──────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┤

│Гипербари-│Всего │       │         │       │         │       │         │

│ческ.     ├──────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┤

│оксигена- │в т.ч.│       │         │       │         │       │         │

│ция       │дети  │       │         │       │         │       │         │

├──────────┼──────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┤

│Логопеди- │Всего │       │         │       │         │       │         │

│ческая    ├──────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┤

│помощь    │в т.ч.│       │         │       │         │       │         │

│          │дети  │       │         │       │         │       │         │

├──────────┼──────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┤

│Рентген   │Всего │       │         │       │         │       │         │

│          ├──────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┤

│          │в т.ч.│       │         │       │         │       │         │

│          │дети  │       │         │       │         │       │         │

├──────────┼──────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┤

│  УЗИ     │Всего │       │         │       │         │       │         │

│          ├──────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┤

│          │в т.ч.│       │         │       │         │       │         │

│          │дети  │       │         │       │         │       │         │

├──────────┼──────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┤

│Эндоскопия│Всего │       │         │       │         │       │         │

│          ├──────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┤

│          │в т.ч.│       │         │       │         │       │         │

│          │дети  │       │         │       │         │       │         │

├──────────┼──────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┤

│Функцио-  │Всего │       │         │       │         │       │         │

│нальная   ├──────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┤

│диагности-│в т.ч.│       │         │       │         │       │         │

│ка        │дети  │       │         │       │         │       │         │

├──────────┼──────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┤

│Лаборатор-│Всего │       │         │       │         │       │         │

│ная  диаг-├──────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┼───────┼─────────┤

│ностика   │в т.ч.│       │         │       │         │       │         │

│          │дети  │       │         │       │         │       │         │

└──────────┴──────┴───────┴─────────┴───────┴─────────┴───────┴─────────┘

5. СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПЛЕНИЯХ И РАСХОДОВАНИИ СРЕДСТВ

(3/5100)

	Наименование показателей 
	N    
стро-
ки   
	Сумма (руб.)             

	
	
	Стационар 
дневного  
пребывания
в больнице
	Дневные   
стационары
при АПУ   
	Стационары
на дому   

	Сумма фактических  расхо-
дов по предъявленным сче-
там страховщикам         
	01  
	
	
	

	Фактически получено      
средств ОМС              
	
02  
	
	
	

	Сумма фактических расхо- 
дов                      
всего (ОМС + бюджет)     
	

03  
	
	
	

	в том числе на:          
- оплату труда           
	
04  
	
	
	

	- начисления на зар. пла-
ту                     
	
05  
	
	
	

	- медикаменты и перевя-  
зочные средства        
	
06  
	
	
	

	- мягкий инвентарь       
	07  
	
	
	

	- продукты питания       
	08  
	
	
	

	- хозяйственные расходы  
	09  
	
	
	

	- командировки и служеб- 
ные разъезды           
	
10  
	
	
	

	- приобретение оборудова-
ния и предметов    дли-
тельного пользования   
	

11  
	
	
	

	- капитальный ремонт     
	12  
	
	
	


Примечание: бухгалтерский учет в медицинских учреждениях ведется раздельно по средствам ОМС и бюджета. При заполнении строк 03 - 12 эти данные суммируются.

6. СОСТАВ БОЛЬНЫХ В ДНЕВНЫХ СТАЦИОНАРАХ И

СТАЦИОНАРЕ НА ДОМУ, СРОКИ ЛЕЧЕНИЯ

3(6100)

	Наименование классов
и отдельных болезней
	NN  
стро-
ки   
	Шифр  по  
МКБХ      
пересмотра
	Стационар  дневного
пребывания в боль- 
нице               
	Дневной стационар
при  АПУ       
	Стационар на дому

	
	
	
	выписано 
больных  
	число   
койко-дн.
	выписано 
больных  
	число   
койко-дн.
	выписано 
больных  
	число   
койко-дн.

	
	
	
	взр.
	дет.
	взр.
	дет.
	взр.
	дет.
	взр.
	дет.
	взр.
	дет.
	взр.
	дет.

	ВСЕГО           
в том числе:        
	1.0 
	A00 -     
T98       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Инфекционные и пара-
зитарные болезни    
	
2.0 
	
A00-B99   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	из них:             
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	кишечные инфекции   
	2.1 
	A00-A09   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	туберкулез органов  
дыхания             
	2.2 
	А15-А16,  
А19-часть 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	сепсис              
	2.3 
	А40-А41   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	инфекционный гепатит
	2.4 
	В15.9     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Новообразования     
	3.0 
	С00-D48   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	из них:             
злокачественные об- 
разования (вкл. но- 
вообраз. лимфатичн. 
и кроветвор. систе- 
мы)                 
	




3.1 
	




C00-C97   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни крови и кро-
ветворных органов  и
отдельные нарушения 
с вовлеч.  иммунных 
механизмов          
	



4.0 
	



D50-D89   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	из них:             
анемии              
	
4.1 
	
D50       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	нарушение свертывае-
мости крови         
	
4.2 
	
D65-D68   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	в том числе синдром 
дефибринации        
	
4.21
	
D65       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	нарушения с вовлече-
нием иммунных  меха-
низмов              
	

4.5 
	

D80-D89   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни эндокринной 
системы, расстройст-
ва питания и обмена 
	

5.0 
	

E00-E89   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	из них:             
тиреотоксикоз с  зо-
бом или без него.   
	

5.1 
	

E05       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	сахарный диабет  ин-
сулинозависимый     
	
5.2 
	
E10       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	сахарный диабет  ин-
сулинонезависимый   
	
5.3 
	
E11       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ожирение            
	5.4 
	E66       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Психические     рас-
стройства  и рассто-
ройства поведения   
	

6.0 
	

F00-F99   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни нервной сис-
темы                
	
7.0 
	
G00-G99   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	из них:             
детский церебральный
паралич             
	

7.1 
	

G80       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	болезни перифериче- 
ской нервной системы
	
7.2 
	
G50-G72   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни глаза и при-
даточного аппарата  
	
8.0 
	
H00-H59   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	глаукома            
	8.1 
	H40       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	катаракта           
	8.2 
	H25-H26   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни уха и сосце-
видного отростка    
	
9.0 
	
H60-H95   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни системы кро-
вообращения         
	
10.0 
	
I00-I99,  
G45       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	из них:             
ревматизм в активной
фазе (включая хорею)
	

10.1 
	

I00-I02   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	хронические ревмати-
ческие болезни серд-
ца                  
	

10.2 
	

I05-I09   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	гипертоническая  бо-
лезнь (без  упомина-
ния об   ишемической
болезни сердца и со-
судистых  поражениях
мозга               
	




10.3 
	




I10-I13   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	острый инфаркт  мио-
карда               
	
10.4 
	
I21-I23   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	другие острые и под-
острые формы  хрони-
ческой   ишемической
болезни сердца      
	


10.5 
	


I24       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	стенокардия         
	10.6 
	I20       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	другие формы  хрони-
ческой   ишемической
болезни сердца      
	

10.7 
	

I25       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	цереброваскулярные  
болезни             
	
10.8 
	I60-I69,  
G45       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	из них:             
субарохноидальное   
кровоизлияние       
	

10.9 
	

I60       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	внутримозговые и др.
внутричерепные  кро-
воизлияния          
	

10.10
	

I61-I62   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	закупорка   мозговых
артерий     (инфаркт
мозга)              
	

10.11
	

I63       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	транзиторная  ишемия
мозга               
	
10.12
	
G45       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	острые,  но  неточно
обозначенные  цереб-
роваскулярные болез-
ни                  
	


10.13
	


I67,8     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	церебральный  атеро-
склероз             
	
10.14
	
I67,2     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни органов  ды-
хания               
	
11.0 
	
J00-J98   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	из них:             
острые распираторные
инфекции            
	

11.1 
	

J22       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	пневмонии           
	11.2 
	J12-J18   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	бронхит хронический 
и неуточненный,     
эмфизема            
	

11.3 
	

J40-J43   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	бронхиальная астма  
	11.4 
	J45-J46   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	другие хронические  
обтурационные болез-
ни легких           
	

11.5 
	

J44, J47  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	другие болезни орга-
нов дыхания         
	
11.6 
	
J84-J94   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни органов  пи-
щеварения           
	
12.0 
	
K00-K92   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	из них:             
язва желудка и  две-
надцатиперст. кишки 
	

12.1 
	

K26-K27   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	гастрит и дуоденит  
	12.2 
	K29       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	инфекционный энтерит
и колит             
	
12.3 
	
K50-K55   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	хронические болезни 
печени и цирроз     
	
12.4 
	K70,      
K73-74    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	желчнокаменная   бо-
лезнь холецистит,   
холангит            
	

12.5 
	

K80-K83   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни кожи и  под-
кожной клетчатки    
	
13.0 
	
L00-L98   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни   костно-мы-
шечной системы и со-
единительной ткани  
	

14.0 
	

M00-M99   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	из них:             
диффузные    болезни
соединитель. ткани  
	

14.1 
	

M30-M35   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ревматоидный  артрит
и другие    воспали-
тельные полиартропа-
тии                 
	


14.2 
	

M05-M06,  
M08       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	остеоатроз и связан-
ные с ним нарушения 
	
14.3 
	
M15-B19   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	анкилозирующий спон-
дилит и другие  вос-
палительные  спонди-
лопатии             
	


14.4 
	


M45       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни  мочеполовой
системы             
	
15.0 
	
N00-N99   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	из них:             
нефрит и нефроз     
	
15.1 
	N00-N03,05
N17-19,   
25-27     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	инфекции почек      
	15.2 
	N10-N12   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	камни почек и  моче-
точников            
	
15.3 
	
N20       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	болезни предстатель-
ной железы          
	
15.4 
	
N40-N42   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Осложнения  беремен-
ности, родов и  пос-
леродового периода  
	

16.0 
	

000-099   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Врожденные   пороки,
деформации  и хромо-
сомные нарушения    
	

18.0 
	

Q00-Q99   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отдельные состояния,
возник.   в  перина-
тальном периоде     
	

17.0 
	

P00-P96   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Симптомы,  признаки,
отклонения  от нормы
	
19.0 
	
R00-R99   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Травмы и отравления 
	20.0 
	S00-T98   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	из них:             
переломы            
	
20.1 
	
32, 42, 52
62,72, 82,
92; T02,  
08, 10, 12
14.2      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	S02, 12, 22,   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ожоги               
	20.2 
	T20-T30   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	отравления  лекарст-
вами средствами, ме-
дикаментами и биоло-
гич.     веществами,
токсическое действие
веществ, преимущест-
венно немедицинского
назначения          
	






20.3 
	






T36-T65   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	кроме того:         
факторы, влияющие на
состояние   здоровья
населения и обращае-
мость в ЛПУ         
	



21.0 
	



Z00-Z98   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	переведены в стацио-
нары круглосуточного
наблюдения          
	

22.0 
	

X       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	из общего числа  вы-
писанных и   переве-
денных - оперировано
	

23.0 
	

X       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	число операций      
	23.1 
	X       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    "__" ________ 199_ г.     Руководитель учреждения ______________________

ИНСТРУКЦИЯ

ПО ЗАПОЛНЕНИЮ ОТЧЕТА ПО ФОРМЕ N 30-Д

"ОТЧЕТ О ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СТАЦИОНАРА ДНЕВНОГО ПРЕБЫВАНИЯ

В БОЛЬНИЦЕ, ДНЕВНОГО СТАЦИОНАРА ПРИ АПУ

И СТАЦИОНАРА НА ДОМУ" 
УТВЕРЖДЕННОЙ ПРИКАЗОМ МЗ РТ N 558 ОТ 21.08.98 Г.

Отчет представляют лечебно-профилактические учреждения всех профилей для взрослых и детей - центральной районной (городской) больнице (ТМО, Управлению здравоохранения) - 5 января.

Центральная районная (городская) больница (ТМО, Управление здравоохранения) сводный отчет по району и отчет каждого подведомственного учреждения - министерству здравоохранения РТ - в установленные последним сроки.

ПАСПОРТНАЯ ЧАСТЬ

В паспортной части отчета вписывается район, полное наименование и адрес лечебно-профилактического учреждения. в котором организованы соответствующие отчету подразделения.

1. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

Код (3/1000). Самостоятельные лечебно-профилактические учреждения указывают число стационаров дневного пребывания в больнице, дневных стационаров при АПУ и стационаров на дому, в том числе выделяют число этих подразделений для детей.

Для каждого типа стационарозамещающей помощи указать площадь палат, в том числе для обслуживания детей.

В одном лечебно-профилактическом учреждении может быть организовано несколько однотипных стационарозамещающих подразделений, если организовано 25 и более коек для разного профиля или одного и того же профиля для взрослых и детей.

Например: организовано по 25 коек в стационаре дневного пребывания в больнице терапевтического и хирургического профиля или по 25 коек для взрослых и для детей одного или разного профилей - считается как два стационара дневного пребывания в больнице, что должно подтверждаться соответствующим штатным расписанием.

Если число коек суммарно менее 25, то считается как один стационар как для взрослых, так и для детей.

2. ШТАТЫ НА КОНЕЦ ГОДА

Согласно приказу МЗ РТ N 558 от 21.08.98 г. штатное расписание для каждого типа стационарозамещающей помощи должно формироваться как самостоятельное структурное подразделение лечебно - профилактического учреждения с указанием профиля отделения (коек), отдельно для обслуживания взрослого и детского населения.

В таблице с кодом (3/1100) указаны все типы стационарозамещающей помощи (стационар дневного пребывания в больнице, дневной стационар при АПУ и стационар на дому), в каждом из них необходимо указать число штатных и занятых должностей, и физических лиц основных работников. На именование должностей указывать согласно перечня должностей формы N 30, таблицы N 1100 и соответствующий номера строки.

Например: В штатном расписании ЛПУ указано, что организован стационар дневного пребывания в больнице терапевтического профиля. В таблицу необходимо вписать "Врачи: всего - строка 01, в т.ч. терапевты - строка 03; средний медперсонал всего - строка 69, в т.ч. мед. сестры - строка 70, младший медперсонал строка 84. Всего должностей - строка 86 и соответствующее число штатных, занятых и физических лиц на конец года. Если организуется подразделение стационарозамещающей помощи для обслуживания как взрослого, так и детского населения, то оно в отчете будет отражено в разделе "для взрослого населения".

Примечание: раздел "Штаты на конец года" входят в соответствующий раздел формы N 30 (таблица с кодом 3/1100).

3. КОЕЧНЫЙ ФОНД И ЕГО ИСПОЛЬЗОВАНИЕ

Данный раздел отчета является самостоятельным и не включается в отчет по форме N 30 (раздел 3 "Коечный фонд и его использование").

Данная таблица заполняется следующим образом: - профиль отделения (коек) указывается согласно перечня формы N 30 (раздел 3 "Коечный фонд и его использование"). В строку "Всего" - указывается общее число коек данного типа стационарозамещающей помощи, в т.ч. указывается основной профиль отделения (коек) и затем перечень входящих в него профилей коек, если таковые имеются. Данные числа коек, поступило, выписано больных и т.д. указывается по общепринятой методике для стационаров с круглосуточным наблюдением.

Примечание: в число выписанных включаются переведенные в стационары с круглосуточным наблюдением или в дневные стационары при АПУ.

4. РАБОТА ЛЕЧЕБНО-ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ И ДИАГНОСТИЧЕСКИХ

ОТДЕЛЕНИЙ (КАБИНЕТОВ)

Данный раздел отражает работу лечебно-вспомогательных и диагностических отделений (кабинетов) при выполнении соответствующей работы с пациентами стационара с дневным пребыванием в больнице, дневных стационаров при АПУ и стационаров на дому. Данный объем работы включается в основной отчет по форме N 30 в соответствующие разделы.

Данная таблица (код. 3/4100) имеет перечень отделений (кабинетов), организованных в ЛПУ и данные о числе обслуженных лиц, закончивших лечение или обследование и объеме выполненных работ (проведенных процедур или исследований) для каждого типа стационарозамещающей помощи.

5. СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПЛЕНИИ И РАСХОДОВАНИИ СРЕДСТВ

Данный раздел отчета составляется отдельно по каждому типу стационарозамещающей помощи (стационар дневного пребывания в больнице, дневной стационар при АПУ и стационар на дому).

Строка 01 - "Сумма фактических расходов по предъявленным счетам страховщикам" - включает фактические расходы дневного стационара на оказание медицинской помощи по программе обязательного медицинского страхования по утвержденным тарифам.

Строка 02 - "Фактически получено средств ОМС" - включает сумму средств полученную дневным стационаром по счетам за оказание медицинской помощи по программе обязательного медицинского страхования; в виде разовой финансовой помощи или основных средств от страховщика или территориального фонда обязательного медицинского страхования: штрафы и пени в пользу учреждения. В эту сумму входит стоимость оборудования, организационной техники и медикаментов, оплаченных территориальным фондом ОМС или страховой медицинской организацией и принятых лечебно-профилактическим учреждением на баланс.

Строка 03 - "Сумма фактических расходов всего (ОМС + бюджет)" - включает сумму строк 04 - 12.

Строка 04 - "Расходы на оплату труда" - включает сумму начисленной заработной платы медицинского персонала дневного стационара (врачи, средний и младший мед. персонал), а также сумму заработной платы мед. персонала вспомогательной лечебно-диагностической службы, общебольничного мед. персонала, общебольничного административно-управленческого и хозяйственно-обслуживающего персонала, приходящейся на дневной стационар.

Расчет заработной платы мед. персонала лечебно-диагностической службы осуществляется по формуле:

                             ОЛД*ЗДС

                      ЗЛД = -----------, где

                                ЗУ

ЗЛД - заработная плата лечебно-диагностического отделения, приходящаяся на дневной стационар;

ОЛД - общая заработная плата лечебно диагностического отделения;

ЗДС - общая заработная плата мед. персонала дневного стационара;

ЗУ - заработная плата учреждения в целом.

Расчет заработной платы остальных категорий работников, относимых на дневную статью, производится аналогично.

Строка 05 - "Начисления на заработную плату" - включает сумму начислений на заработную плату (фонд занятости, пенсионный фонд, фонд обязательного медицинского страхования, фонд социального страхования).

Строка 06 - "Медикаменты и перевязочные средства" - включает стоимость медикаментов и перевязочных средств, израсходованных в стационаре дневного пребывания.

Строка 07 - "Мягкий инвентарь" - расходы на мягкий инвентарь осуществляются по факту или пропорционально числу койко-дней, а именно:

                           МИУ*К/дн ДС

                    МИ = ---------------, где

                              К/дн У

МИ - затраты на мягкий инвентарь в дневном стационаре;

МИУ - затраты на мягкий инвентарь в целом по мед. учреждению;

К/дн ДС - проведено койко-дней в дневном стационаре;

К/дн У - проведено койко-дней в целом по мед. учреждению.

Строка 08 - "Продукты питания" - включает расходы на продукты питания в дневных стационарах при больницах.

Строка 09 - "Хозяйственные расходы" - рассчитываются пропорционально основной заработной плате отделения дневного стационара.

Строка 10 - "Командировки и служебные разъезды" - включает фактические расходы на командировки и служебные разъезды,

Строка 11 - "Приобретение оборудования и предметов длительного пользования" - включает стоимость оборудования и предметов длительного пользования, приобретенного для дневного стационара.

Строка 12 - "Капитальный ремонт" - рассчитывается пропорционально площадям, занимаемым дневным стационаром.

                            КРУ x ПДС

                     ЗКР = -------------, где

                                ПУ

ЗКР - затраты на капитальный ремонт дневного стационара;

КРУ - затраты на капитальный ремонт по всему медицинскому учреждению;

ПДС - общая площадь, занимаемая дневным стационаром;

ПУ - общая площадь медицинского учреждения.

6. СОСТАВ БОЛЬНЫХ В ДНЕВНЫХ СТАЦИОНАРАХ И СТАЦИОНАРЕ

НА ДОМУ, СРОКИ ЛЕЧЕНИЯ

Данный разрез отчета является самостоятельным и в отчет по форме N 14 "Отчет о деятельности стационара" не включается.

Данная таблица отчета (3/6100) состоит из итоговой строки и перечня классов и отдельных заболеваний, по поводу которых больные лечились в соответствующих подразделениях и были выписаны в отчетном году, и число койко-дней, проведенное выписанными больными.

Кроме того, в данную таблицу включены данные о здоровых и практически здоровых лицах (класс 21 МКБ-10), лицах, переведенных в стационары круглосуточного наблюдения, число лиц, которым проведены оперативные вмешательства и число проведенных операций.

В итоговую строку включены строки (2.0 + 3.0 + 4.0 + ... + 20.0). Строки N 21.0, 22.0 и 23.0 в итоговую строку не включаются и показываются самостоятельно.

Примечание: В число выписанных не включаются лица, переведенные в стационары с круглосуточным наблюдением.

Данная таблица заполняется на основании учетной формы N 066/уТ-95 "Статкарта выбывшего из стационара". При наличии у больного нескольких заболеваний, по поводу которых находится в соответствующих подразделениях, в отчет включается основной клинический диагноз, т.е. данная таблица заполняется по методике заполнения отчета по форме N 14.

В случае смерти больного в разных типах стационарозамещающих подразделений к отчету прилагается копия формы N 003/у "Медицинская карта стационарного больного".

Отчет по форме N 30-Д подписывается руководителем учреждения и представляется вместе с отчетом по форме N 30 "Отчет лечебно-профилактического учреждения".
Инструкция подготовлена зам. директора

по мед. статистике РЦ "МедСоцЭконом"

Н.И.МОЛОКОВИЧ

КАБИНЕТ МИНИСТРОВ РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
от 1 февраля 2005 г. 
N 61

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ

ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ РОССИЙСКОЙ

ФЕДЕРАЦИИ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

НА ТЕРРИТОРИИ РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН НА 2005 ГОД
(извлечения)

3. Тарифы стоимости амбулаторно-поликлинических услуг для медицинских учреждений, участвующих в реализации Территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Татарстан на 2005 год

Таблица 4.3.1

ТАРИФЫ СТОИМОСТИ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ ПОСЕЩЕНИЙ

В РАЗРЕЗЕ ВРАЧЕБНЫХ СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ ДЛЯ РЕСПУБЛИКАНСКИХ

МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ, УЧАСТВУЮЩИХ В РЕАЛИЗАЦИИ

ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО

СТРАХОВАНИЯ РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН НА 2005 ГОД

             ┌───┬─────────────────────────────────────┬───────────────┐

             │ N │Наименование врачебных специальностей│Тариф стоимости│

             │п/п│                                     │посещения, руб-│

             │   │                                     │лей            │

             │   │                                     ├──────┬────────┤

             │   │                                     │взрос-│ детей  │

             │   │                                     │ лых  │        │

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │1  │Терапевт                             │ 48,62│   48,62│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │2  │Терапевт участковый                  │ 48,62│   48,62│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │3  │Терапевт подростковый                │ 48,62│   48,62│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │4  │Кардиолог                            │ 53,93│   60,64│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │5  │Гастроэнтеролог                      │ 61,23│   62,15│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │6  │Нефролог                             │147,49│  147,82│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │7  │Эндокринолог                         │ 94,60│  129,75│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │8  │Гематолог                            │145,71│  147,29│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │9  │Инфекционист                         │ 73,98│   75,16│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │10 │Физиотерапевт                        │ 48,62│   48,62│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │11 │Врач по лечебной физкультуре         │ 48,62│   48,62│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │12 │Хирург                               │ 44,81│   48,02│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │13 │Травматолог-ортопед                  │ 55,06│   63,86│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │14 │Уролог                               │ 42,18│   53,09│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │15 │Нейрохирург                          │ 88,82│   89,48│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │16 │Сердечно-сосудистый хирург           │ 44,81│   48,02│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │17 │Торакальный хирург                   │ 44,81│   48,02│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │18 │Онколог                              │ 68,32│   67,80│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │19 │Радиолог                             │ 68,32│   67,80│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │20 │Акушер-гинеколог                     │ 49,99│   55,32│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │21 │Педиатр                              │ 48,62│   48,62│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │22 │Педиатр участковый                   │ 48,62│   48,62│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │23 │Офтальмолог                          │ 79,11│   79,11│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │24 │Отоларинголог                        │ 40,60│   41,98│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │25 │Сурдолог-протезист                   │ 40,60│   41,98│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │26 │Фтизиатр                             │ 60,44│   60,24│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │27 │Фтизиатр участковый                  │ 60,44│   60,24│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │28 │Невролог                             │ 57,68│   61,95│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │29 │Психиатр                             │ 71,87│  116,22│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │30 │Психиатр участковый                  │ 71,87│  116,22│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │31 │Дерматовенеролог                     │ 39,22│   51,51│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │32 │Токсиколог                           │ 48,62│   48,62│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │33 │Врач приемного отделения             │ 32,41│   32,41│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │34 │Судебно-психиатрический эксперт      │ 71,87│  116,22│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │35 │Психиатр-нарколог                    │ 62,34│   62,34│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │36 │Ревматолог                           │ 58,87│   59,26│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │37 │Психиатр детский                     │ 71,87│  116,22│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │38 │Психиатр подростковый                │ 71,87│  116,22│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │39 │Психиатр детский участковый          │ 71,87│  116,22│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │40 │Психиатр подростковый участковый     │ 71,87│  116,22│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │41 │Аллерголог-иммунолог                 │ 88,36│  100,45│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │42 │Психотерапевт                        │ 71,87│  116,22│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │43 │Пульмонолог                          │ 69,31│   70,62│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │44 │Неонатолог                           │ 48,62│   48,62│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │45 │Колопроктолог                        │ 99,99│   99,99│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │46 │Генетик                              │ 48,62│   48,62│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │47 │Сексолог                             │ 71,87│  116,22│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │48 │Профпатолог                          │ 48,62│   48,62│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │49 │Врач здравпункта                     │ 48,62│   48,62│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │50 │Врач мануальной терапии              │ 57,68│   61,95│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │51 │Рефлексотерапевт                     │ 57,68│   61,95│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │52 │Диабетолог                           │ 94,60│  129,75│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │53 │Гериатр                              │ 48,62│   48,62│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │54 │Врач общей практики (семейный врач)  │ 48,62│   48,62│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │55 │Медицинский психолог                 │ 71,87│  116,22│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │56 │Логопед                              │ 71,87│  116,22│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │57 │Челюстно-лицевой хирург              │ 63,86│   63,86│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │58 │Детский хирург                       │ 44,81│   48,02│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │59 │Детский онколог                      │ 68,32│   67,80│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │60 │Детский эндокринолог                 │ 94,60│  129,75│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │61 │Сурдолог-отоларинголог               │ 40,60│   41,98│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │62 │Фонолог                              │ 40,60│   41,98│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │63 │Сурдолог с немедицинским образованием│ 40,60│   41,98│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │64 │Ортопед (ортопедическая помощь  трав-│ 55,06│   63,86│

             │   │матолога-ортопеда)                   │      │        │

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │65 │Офтальмолог пункта неотложной  помощи│140,97│  140,97│

             │   │Республиканской    офтальмологической│      │        │

             │   │больницы                             │      │        │

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │66 │Стоматологи, стоматологи-ортодонты   │ 58,69│   91,39│

             ├───┼─────────────────────────────────────┼──────┼────────┤

             │67 │Другие  врачебные  специальности,  не│ 48,62│   48,62│

             │   │указанные в данной таблице           │      │        │

             └───┴─────────────────────────────────────┴──────┴────────┘

<*> Тарифы распространяются на все виды врачебных посещений (посещения на приеме в поликлинике, на дому, профилактические).

Таблица 4.3.2

ТАРИФЫ СТОИМОСТИ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ ПОСЕЩЕНИЙ

МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ, ОКАЗЫВАЮЩИХ СТОМАТОЛОГИЧЕСКУЮ,

АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКУЮ И ПЕРВИЧНУЮ МЕДИКО-САНИТАРНУЮ

ПОМОЩЬ, ТРАВМАТОЛОГИЧЕСКИХ ПУНКТОВ, СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫХ

ДИСПАНСЕРОВ, СТУДЕНЧЕСКОЙ И КОНСУЛЬТАТИВНО-ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ

ПОЛИКЛИНИКИ ВЕТЕРАНОВ ВОЙНЫ Г. КАЗАНИ, УЧАСТВУЮЩИХ

В РЕАЛИЗАЦИИ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО

МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН НА 2005 ГОД

┌───────────────────────────────────────────────────┬────────────────────┐

│                                                   │ Тарифы стоимости   │

│                                                   │ посещений, рублей  │

│       Наименование врачебной специальности        ├─────────┬──────────┤

│                                                   │   1     │    2     │

│                                                   │ уровень │ уровень  │

├───────────────────────────────────────────────────┼─────────┼──────────┤

│Все врачебные специальности  амбулаторно-поликлини-│  43,35  │  34,68   │

│ческих учреждений,  оказывающих  стоматологическую,│         │          │

│акушерско-гинекологическую, первичную  медико-сани-│         │          │

│тарную помощь и медицинскую помощь  в  диспансерах,│         │          │

│работающих  в  системе  обязательного 

                                        медицинского│         │          │

│страхования                                        │         │          │

├───────────────────────────────────────────────────┼─────────┼──────────┤

 Все врачебныес пециальности круглосуточных  травма-│  47,66  │  38,99   │

│тологических пунктов                               │         │          │

├───────────────────────────────────────────────────┼─────────┼──────────┤

│Все врачебные специальности в поликлинике ветеранов│         │  52,02   │

│войны и эндокринологическом диспансере г. Казани   │         │          │

├───────────────────────────────────────────────────┼─────────┼──────────┤

│Врач общей практики                                │  51,19  │  42,52   │

└───────────────────────────────────────────────────┴─────────┴──────────┘

<*>Тарифы распространяются на все виды врачебных посещений для взрослого и детского населения (посещения на приеме в поликлинике, на дому, профилактические).

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 

«ФЕЛЬДШЕР ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ»

1.Общие положения

1. К профессиональной деятельности  в качестве специалиста в области общей практики допускаются лица, получившие среднее медицинское  образование по специальности  «Сестринское дело» или высшее медицинское, диплом по специальности «Лечебное дело» и сертификат по специальности «Общая практика».

2. Специалист общей практики со средним медицинским образованием работает под руководством врача общей практики (семейного врача) или самостоятельно согласно условиям договора (контракта).

3. Фельдшер общей практики назначается и увольняется с должности в соответствии с действующим законодательством.

4. В своей работе фельдшер руководствуется законодательными, нормативными актами в области здравоохранения, приказами, указаниями, распоряжениями вышестоящих должностных лиц. 

2.Обязанности

2.1. Выполнение профилактических, лечебных, диагностических, реабилитационных мероприятий, назначаемых врачом или самостоятельно, в поликлинике, амбулатории и на дому, участие в проведении амбулаторных операций.

2.2.   Оказание больным и пострадавшим доврачебной помощи при неотложных состояниях

2.3.  Проведение амбулаторного приема и лечения пациентов своего участка в пределах своей компетенции.

2.4.   Организация для пациентов необходимого лабораторно-инструментального обследования и консультаций у специалистов.

2.5.  Соблюдение санитарно-гигиенического режима в помещении, правил асептики, условий стерилизации инструментов и материалов, мер предупреждения постинъекционных осложнений, гепатита, ВИЧ/СПИД согласно действующим инструкциям и приказам.

2.6.  Ведение учетных медицинских документов (статистические талоны, карты экстренного извещения, бланки направлений на диагностические исследования, санаторно-курортные карты, контрольные карты диспансерного наблюдения и т.д.).

2.7. Обеспечение офиса или кабинета необходимыми медикаментами, стерильными инструментами, перевязочными материалами, спецодеждой. Учет расходов медикаментов, перевязочных документов, инструментов, бланков специального учета. Контроль за сохранностью и исправностью медицинской аппаратуры и оборудования, своевременный их ремонт и списание. 

2.8. Проведение персонального учета обслуживаемого населения, выявление его демографической и социальной структуры. Учет граждан, нуждающихся в надомном медико-социальном обслуживании.

2.9.    Организация и проведение доврачебных профилактических осмотров.

2.10.  Организация учета диспансерных больных, инвалидов, часто и длительно болеющих и др.; контроль их посещений, своевременное  приглашение на прием.

2.11. Участие и проведение санитарно-просветительной работы на участке;  пропаганда гигиенических знаний, здорового образа жизни, рационального питания, закаливания, физической активности и т.д.

2.12. Подготовка санитарного актива участка, проведение занятий по оказанию самопомощи и взаимопомощи при травмах, отравлениях, неотложных состояниях; обучение родственников тяжелобольных методам ухода, оказанию первой  медицинской помощи.

2.13.  Подготовка пациентов к проведению лабораторных и инструментальных исследований.

2.14. Своевременное ведение установленных учетно-отчетных, статистических форм медицинской документации.

2.15. Соблюдение морально-правовых норм профессионального общения, выполнение требований трудовой дисциплины, охраны труда и техники безопасности.

2.16. Регулярное повышение квалификации.

3. Права

3.1. Получать информацию, необходимую для качественного выполнения функциональных обязанностей.

3.2.  Вносить предложения руководству по совершенствованию качества медицинской помощи населению, улучшению организации труда.

3.3. Отдавать  распоряжения младшему медицинскому персоналу, контролировать объем и качество выполненной им работы.

3.4. Повышать квалификацию, аттестоваться на присвоение квалификационной категории.

3.5. Принимать участие в работе совещаний, конференций, профессиональных медицинских ассоциаций, секций.

4. Ответственность
Специалист за невыполнение своих профессиональных обязанностей несет ответственность, предусмотренную действующим законодательством.

В СООТВЕТСТВИИ С ТРЕБОВАНИЯМИ СПЕЦИАЛЬНОСТИ В ОБЛАСТИ ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ СПЕЦИАЛИСТ ДОЛЖЕН ЗНАТЬ И УМЕТЬ:

1.Общие знания и умения

- профессиональное назначение, функциональные обязанности, права и ответственность фельдшера общей практики;
-   основы законодательства и права в здравоохранении;
-  основы медицинского страхования;

-  организацию работы медицинского учреждения в новых экономических условиях;
-  основы организации медицинской помощи населению;

-  основы семейной медицины;

-  теоретические основы сестринского дела;

-  психологию профессионального общения;

-   статистику здоровья населения;

-  роль среднего медицинского персонала в федеральных, территориальных программах охраны здоровья населения, основы валеологии и санологии, методы и средства  гигиенического воспитания;

-  организацию сестринского ухода за больными;

- виды, формы и методы реабилитации, организация и проведение мероприятий по реабилитации пациентов;

-  показания и противопоказания к применению основных групп лекарственных препаратов, характер взаимодействия, осложнения применения лекарственных средств, нормативные документы, регламентирующие фармацевтический порядок в медицинском учреждении;

-  основы диспансеризации, социальную значимость заболеваний;

-  систему инфекционного контроля, инфекционной безопасности пациентов и медицинского персонал медицинского учреждения;

- систему взаимодействия медицинского учреждения с учреждениями санитарно-эпидемиологического профиля;

-  иммунопрофилактику;

-  учетно-отчетную медицинскую документацию;

-  охрану труда  и технику безопасности в медицинском учреждении;

-  функциональные обязанности, права и ответственность младшего медицинского персонала;

-  основы медицины  катастроф;

- анализировать сложившуюся ситуацию и принимать решения в пределах своей профессиональной компетенции и полномочий;

-  владеть коммуникативными навыками общения;

-  рационально использовать ресурсное обеспечение деятельности;

- выполнять диагностические, лечебные, реанимационные, реабилитационные, профилактические, лечебно-оздоровительные, санитарно-гигиенические, санитарно-просветительные мероприятия в соответствии со своей профессиональной компетенцией, полномочиями и назначениями врача;

-  владеть техникой сестринских манипуляций;

-  оценивать состояние и выделять ведущие синдромы и симптомы у больных, пострадавших, находящихся в тяжелом и терминальном состояниях, оказывать экстренную доврачебную помощь при неотложных состояниях;

-  осуществлять основные этапы сестринского процесса при паллиативной сестринской помощи инкурабельным больным;

-  подготовить пациента к лабораторным, функциональным, инструментальным исследованиям;

-  выполнять основные виды физиотерапевтических процедур, проводить занятия по лечебной гимнастике, владеть приемами массажа, контролировать выполнение рекомендаций по трудотерапии, использовать элементы психотерапии, контролировать соблюдение назначенной врачом диеты, оценивать эффективность проводимых мероприятий;

-  соблюдать фармацевтический порядок получения, хранения и использования лекарственных средств;

-  выполнять требования инфекционного контроля, инфекционной безопасности пациентов и медицинского персонала;

-  проводить мероприятия по защите населения, больных, пострадавших и персонала службы медицины катастроф, медицинской службы гражданской обороны;

-  оказывать доврачебную помощь в чрезвычайных ситуациях;

-  повышать профессиональный уровень знаний, умений и навыков.
2.Специальные знания и умения

-  нормативные документы, касающиеся сферы деятельности фельдшера обшей практики;

-  демографическую и медико-социальную характеристики прикрепленного населения;

-  организацию профилактической работы среди населения участка, методики  планирования, проведения и оценки комплексных программ профилактики,  направленных на сохранение и укрепление здоровья отдельных лиц, семей, групп населения;

-  задачи фельдшера общей практики при проведении врачебного амбулаторного приема, его организацию и материального обеспечение;

-  основные причины, клинические проявления, методы диагностики, осложнения, принципы лечения и профилактики заболеваний, организацию ухода и реабилитацию в терапии, хирургии, педиатрии, онкологии, урологии,  дерматовенерологии, акушерстве и гинекологии,  клинике инфекционных болезней, неврологии,  психиатрии, офтальмологии, оториноларингологии, гериатрии;

-  фармакологическое действие наиболее распространенных лекарственных средств, их совместимость, дозировку, способы и методики введения в организм;

-  основы диетологии;

-  основы обследования детей и беременных женщин;

-  основы краевой патологии, преморбидных состояний, основы профпатологии туберкулеза;

-  провести персональный учет, сбор демографической и медико-социальной информации о прикрепленном населении, и проанализировать состояние здоровья контингента населения;

-  совместно с врачом общей практики или самостоятельно выделить группы населения с ранними и скрытыми формами заболеваний, факторами риска, оказывать содействие в снижении влияния факторов риска на состояние здоровья населения;

-  собрать и оценить оперативную информацию об эпидемиологической ситуации, провести иммунопрофилактику, совместно с санитарно-эпидемиологической службой провести противоэпидемиологические мероприятия в очаге инфекции;

-  выполнять требования инфекционного контроля и инфекционной безопасности пациентов и медицинского персонала в амбулатории (офисе);

-  организовать и провести санитарно-просветительскую работу на участке, включающую пропаганду медицинских знаний, гигиенического воспитаний и обучение населения здоровому образу жизни;

-  давать рекомендации по вопросам вскармливания, воспитания, закаливания, подготовке  детей к дошкольным и школьным учреждениям, профориентации;

- оказывать консультативную помощь по медико-социальным аспектам жизни семьи, планированию семьи, организовать медико-психологическую поддержку членам семьи с учетом состояния здоровья и возрастных особенностей;

-  проводить учет граждан, нуждающихся в медико-социальной помощи, совместно с органами социального обеспечения, службами милосердия участвовать в организации помощи одиноким и престарелым, инвалидам, больным с хроническими заболеваниями, включая уход на дому;

-  выполнять профилактические, лечебные диагностические, реабилитационные мероприятия, назначаемые врачом, в поликлинике и на дому, участвовать в проведении амбулаторных операций;

- обеспечивать свой кабинет (офис) необходимыми медикаментами, стерильными  инструментами, перевязочными  материалами, спецодеждой, проводить учет расходов медикаментов, перевязочных материалов, инструментов, бланков специального учета;

-  проводить контроль за сохранностью и исправностью медицинской аппаратуры и оборудования, своевременным их ремонтом и списанием, выполнение требований техники безопасности и охраны труда;

-  проводить подготовку санитарного актива участка, проводить занятия по оказанию самопомощи и взаимопомощи при травмах, отравлениях, неотложных состояниях, обучать родственников тяжелобольных методам ухода, оказанию первой медицинской помощи, вести учетно-отчетную документацию.

ТИПОВОЙ ТРУДОВОЙ КОНТРАКТ С ВРАЧОМ ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ (СЕМЕЙНЫМ ВРАЧОМ)
                                                                         «_____»_________________200_____г.
(наименование  учреждения  здравоохранения)

действующее на основании _________________________________________________________________
в лице________________________________________________________________________

именуемое в дальнейшем "Работодатель", с одной стороны, и врач общей практики (семейный врач)_________________________________________________________________________

данные паспорта или заменяющего его документа

именуемый в дальнейшем "Врач", с другой стороны, руководствуясь статьями 15, 16, 56, 57 Трудового Кодекса Российской Федерации, заключили настоящий контракт о нижеследующем:

1.Предмет договора

1.1. «Работодатель» принимает на работу «Работника» с испытательным сроком _____ месяца, который может быть сокращен по усмотрению  «Работодателя». Условия испытаний, а также условия прекращения настоящего договора в связи с неудовлетворительными результатами испытаний устанавливаются в соответствии со статьями 70, 71 Трудового Кодекса РФ.

1.2.Место работы «Работника» (наименование структурного подразделения):_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1.3.Должность «Работника» (специальность, профессия, квалификация, в соответствии со штатным расписанием «Работодателя»):_______________________________________________________________
1.4.Условия оплаты труда «Работника» (размер оклада, надбавки, стимулирующие выплаты):________________________________________________________________________________

1.5.Характеристика условий труда Работника»:__________________________________________________________________________

1.6. «Работник» находится в непосредственном подчинении (должность непосредственного руководителя):_______________________________________________________________________

1.7. «Работник» обязан приступить к работе с «__» ___________200__г.

1.8. Настоящий трудовой договор заключен на срок (указать срок, на который заключается договор – до 5 лет, или на неопределенный срок):__________________________________________________

Договор является срочным (если является) по следующей причине (указать причину в соответствии со статьями 58, 59 Трудового Кодекса РФ):________________________________________________

1.9.Работа по настоящему договору является основным местом работы «Работника».

1.10. На весь период действия настоящего договора, на «Работника» распространяются все виды социального страхования, предусмотренные действующим законодательством.

1.11. «Работник» доверяет кадровой службе «Работодателя» собирать и хранить персональные сведения о «Работнике». При этом, «Работодатель» не имеет права разглашать хранящиеся персональные данные «Работника», кроме случаев, установленных действующим законодательством и несет установленную ответственность за безопасность персональных данных «Работника».

2. Обязанности сторон

2.1. «Работник» обязан:

2.1.1. Выполнять должностные обязанности согласно прилагаемой должностной инструкции.

2.1.2. Беречь имущество «Работодателя», не разглашать информацию и сведения, являющиеся служебной или коммерческой тайной «Работодателя» и нести за это ответственность в соответствии с действующим законодательством.

2.1.3. Соблюдать требования по охране труда, технике безопасности и производственной санитарии, с которыми «Работник» знакомится при приеме на работу.

2.1.4. Способствовать созданию благоприятного делового и морального климата.

2.1.5. Соблюдать трудовую дисциплину, установленный режим и график работы.

2.1.6. «Работник»__________________(может, не может) быть направлен  «Работодателем»  в командировки.

2.1.7. Другие обязанности_______________________________________________________________

2.2. «Работодатель» обязуется:

2.2.1. Предоставить «Работнику» работу в соответствии с условиями настоящего трудового договора, при  этом «Работодатель» не вправе требовать от «Работника» выполнение обязанностей, не оговоренных в настоящем договоре,  кроме случаев, оговоренных статьями 60, 74 Трудового Кодекса РФ.

2.2.2. Обеспечить «Работнику» условия труда в соответствии с требованиями настоящего договора, трудового законодательства и правил техники безопасности.

2.2.3. Своевременно и в полном размере выплачивать «Работнику» денежное содержание.

2.2.4.Выплачивать премии, вознаграждения в порядке и на условиях, установленных «Работодателем», оказывать материальную помощь с учетом обстоятельств и оценки личного трудового участия «Работника».

2.2.5. Осуществлять  предусмотренное действующим законодательством социальное страхование  «Работника» на период действия трудового договора.

2.2.6. Оплачивать в случае производственной необходимости и наличия у «Работодателя» возможности, обучения и повышения квалификации «Работника».

2.2.7. Отстранить «Работника» от работы в случаях, предусмотренных статьей 76 Трудового Кодекса РФ.

3. Время работы
3.1. Рабочий день «Работника» устанавливается (исходя из положений раздела IV Трудового Кодекса РФ):

- нормальный рабочий день с ___часов до ___ часов; 

- общая продолжительность нормального рабочего дня ___ часов;
- количество рабочих дней в неделе______ ; 

- продолжительность рабочей недели _____ часов (до 40 часов); 

- льготы по сокращению рабочего времени, если есть (согласно статьям 92, 93, 94 Трудового Кодекса РФ)__________________________________________________________________________

3.2. «Работник» и «Работодатель»,  по отдельному письменному соглашению, могут устанавливать «Работнику» гибкий график рабочего времени, с сохранением общей продолжительности рабочего дня  в размере, установленном настоящим договором.

3.3. Продолжительность рабочего  дня накануне выходных и праздничных дней сокращается на один час, по сравнению с продолжительностью нормального рабочего дня в обычные дни.

3.4. Работа за пределами установленного договором рабочего времени может производиться как по инициативе «Работника» (в соответствии со статьей 98 Трудового Кодекса РФ), так и  по инициативе «Работодателя»  (соответствии со статьей  99 Трудового Кодекса РФ).

3.5. «Работодатель» ведет учет времени, отработанного «Работником».  «Работник», по своему желанию, может ознакомиться  с содержанием документов по учету своего рабочего времени.

4. Время отдыха

4.1. «Работнику» устанавливается  следующее время отдыха – перерывы в течение дня, выходные дни, нерабочие, праздничные дни, отпуска.

4.2.  В течение рабочего дня  «Работнику» предоставляются следующие перерывы:

- перерыв на обед, продолжительностью (не менее 30)_____минут с ___часов до ___ часов.

4.3. «Работнику» предоставляется два выходных дня.

4.4. Нерабочими, праздничными днями считаются праздничные дни установленные статьей 112 Трудового Кодекса РФ,  Законом РТ  «О праздничных и памятных днях Республики Татарстан», а также  иные  дни (или перенесенные дни), в соответствии с решениями Правительства РФ и Правительства РТ.

Работа в выходные дни, как правило,  не допускается. В исключительных случаях «Работодатель» имеет право привлечь «Работника» к труду в праздничные дни в соответствии с положениями статьи 113 Трудового Кодекса РФ.

4.5. «Работнику» предоставляются  отпуска:

- ежегодный оплачиваемый отпуск продолжительностью ___ календарных дней, по истечении 6 месяцев непрерывной работы, при этом часть отпуска, превышающая 28 календарных дней по просьбе «Работника», может быть заменена ему денежной компенсацией; 

- ежегодный дополнительный отпуск ___ дней  (в соответствии со статьями 116-119 Трудового Кодекса РФ);
- неоплачиваемые отпуска предоставляются «Работнику» с разрешения «Работодателя», а также в случаях, предусмотренных статьей 128 Трудового Кодекса РФ;

- ученические и иные отпуска, предусмотренные законодательством.

4.6. Очередность отпусков «Работника» определяется в соответствии с графиком отпусков, утверждаемых «Работодателем».

4.7. Отпуск «Работнику» может быть перенесен или продлен в порядке статьи 124 Трудового Кодекса РФ.

5. Ответственность сторон

5.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения «Работником» своих обязанностей, указанных в настоящем договоре, нарушения трудового законодательства, законодательства о государственной службе, Правил внутреннего  трудового распорядка, а также причинения «Работодателю» материального ущерба, и в иных случаях, предусмотренных действующим законодательством, «Работодатель» имеет право возложить на «Работника», или  обратиться с заявлением в соответствующие  государственные органы для возложения на «Работника» дисциплинарной, материальной,  уголовной и иной ответственности, согласно действующему законодательству.

5.2. «Работодатель» несет материальную ответственность согласно действующему законодательству в случаях:

- увольнения «Работника» без законного  основания или с нарушением установленного порядка;

- причинения «Работнику» ущерба в результате увечья или иного повреждения здоровья, связанного с исполнением им трудовых обязанностей; 
- в других случаях,  предусмотренных законодательством.

В случаях, предусмотренных законодательством, «Работодатель» обязан компенсировать «Работнику» моральный вред, причиненный неправомерными действиями.

6. Прекращение трудового договора

6.1. «Работодатель» и «Работник» имеют право прекратить действие настоящего трудового договора в порядке и на условиях статей 77, 78 Трудового Кодекса РФ.

7. Гарантии и компенсации

7.1. На период действия  настоящего трудового договора, а также в случае расторжения трудового договора, «Работнику» предоставляются гарантии и компенсации, предусмотренные действующим законодательством. 

8. Особые условия

8.1. Условия настоящего трудового договора носят конфиденциальный характер и  разглашению не подлежат. 

8.2. Условия настоящего договора имеют обязательную юридическую силу для сторон. Все изменения и дополнения к настоящему трудовому договору оформляются двусторонним письменным соглашением.

8.3. Споры между сторонами, возникающие при исполнении трудового договора, рассматриваются в порядке, установленном действующем законодательством.

8.4.  В части остальных прав и обязанностей сторон, неурегулированных настоящим договором, но предусмотренных по закону, стороны настоящего договора руководствуются действующим законодательством РФ, регулирующим трудовые, гражданские и иные правоотношения.

8.5. Договор составлен в двух экземплярах, один из которых хранится у «Работодателя», а другой и «Работника».

8.6. Приложения к договору являются его неотъемлемой частью.

9. Срок действия и продление договора 

9.1. Настоящий договор действует в течение срока, установленного п.1.8. настоящего договора, если срок установлен, или бессрочно, если срок не установлен, считая с даты его подписания обеим сторонами.

В случае, если ни одна из сторон не потребует расторжения срочного договора в  связи с истечением срока его действия, договор продолжает действовать как бессрочный. В случае расторжения срочного договора, договор  может быть заключен снова на тех же или иных  условиях (статьи 58, 59 Трудового Кодекса РФ).

10. Реквизиты и подписи сторон 

«Работодатель»:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«Работник»: (заполняется «Работником» собственноручно: Фамилия, Имя, Отчество, паспортные данные, адрес регистрации по паспорту, домашний телефон)__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«Работодатель»                                                                                                                    «Работник»

__________________________                                                                         _________________________

М.П.

«___»____________200___г.                                                                             «___»____________200___г.

Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 
(Минздравсоцразвития России) 
от 29 июля 2005 г. N 487 г. Москва 
Об утверждении Порядка организации оказания 
первичной медико-санитарной помощи

Опубликовано 2 сентября 2005 г.
Зарегистрирован в Минюсте РФ 30 августа 2005 г.
Регистрационный N 6954
В соответствии с пунктом 5.2.11. Положения о Министерстве здравоохранения и социального развития Российской Федерации, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 2004 г. N 321 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2004, N 8, ст. 2898; 2005, N 102, ст. 162) и в целях совершенствования организации оказания первичной медико-санитарной помощи населению приказываю:

Утвердить прилагаемый Порядок организации оказания первичной медико-санитарной помощи.

Министр
М. Зурабов

Порядок организации оказания первичной медико-санитарной помощи
1. Настоящий Порядок регулирует вопросы, связанные с организацией оказания первичной медико-санитарной помощи населению на территории Российской Федерации.

2. Первичная медико-санитарная помощь является основным, доступным и бесплатным для каждого гражданина видом медицинского обслуживания и включает: лечение наиболее распространенных болезней, а также травм, отравлений и других неотложных состояний; медицинской профилактики важнейших заболеваний; санитарно-гигиеническое образование; проведение других мероприятий, связанных с оказанием медико-санитарной помощи гражданам по месту жительства.*

3. Первичная медико-санитарная помощь, в том числе медицинская помощь женщинам в период беременности, во время и после родов оказывается учреждениями муниципальной системы здравоохранения преимущественно по месту жительства:

3.1. амбулаторно-поликлиническими учреждениями: амбулатория, центр общей врачебной (семейной) практики, районная (в т.ч. центральная), городская поликлиника, детская городская поликлиника, женская консультация.

4. В оказании первичной медико-санитарной помощи могут также участвовать учреждения государственной и частной систем здравоохранения на основе договоров со страховыми медицинскими организациями**.

5. Учреждения, обеспечивающие первичную медико-санитарную помощь, осуществляют свою деятельность в соответствии с установленным порядком.

6. Обязанность учреждений по оказанию первичной медико-санитарной помощи исполняется медицинскими работниками данных учреждений: терапевтами участковыми, педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными), акушерами-гинекологами, другими врачами специалистами, а также специалистами со средним медицинским и высшим сестринским образованием, в соответствии с установленным порядком.

7. Граждане имеют право на бесплатную медицинскую помощь в государственной и муниципальной системах здравоохранения в соответствии с законодательством Российской Федерации, законодательством субъектов Российской Федерации и нормативными правовыми актами органов местного самоуправления.

Гарантированный объем бесплатной медицинской помощи предоставляется гражданам в соответствии с Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи***.

8. Амбулаторно-поликлиническая помощь включает:

- оказание первой (доврачебной, врачебной) и неотложной медицинской помощи больным при острых заболеваниях, травмах, отравлениях и других неотложных состояниях;

- проведение профилактических мероприятий по предупреждению и снижению заболеваемости, абортов, выявление ранних и скрытых форм заболеваний, социально значимых болезней и факторов риска;

- диагностику и лечение различных заболеваний и состояний;

- восстановительное лечение;

- клинико-экспертную деятельность по оценке качества и эффективности лечебных и диагностических мероприятий, включая экспертизу временной нетрудоспособности;

- диспансерное наблюдение больных, в том числе отдельных категорий граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг;

- диспансеризацию беременных женщин, родильниц;

- диспансеризацию здоровых и больных детей;

- динамическое медицинское наблюдение за ростом и развитием ребенка;

- организацию питания детей раннего возраста;

- организацию дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, в том числе обеспечение необходимыми лекарственными средствами;

- установление медицинских показаний и направление в учреждения государственной системы здравоохранения для получения специализированных видов медицинской помощи;

- установление медицинских показаний для санаторно-курортного лечения, в том числе отдельных категорий граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг;

- медицинское обслуживание обучающихся, воспитанников образовательных учреждений общего и коррекционного типов;

- проведение санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий, вакцинопрофилактики в установленном порядке;

- осуществление санитарно-гигиенического образования, в том числе по вопросам формирования здорового образа жизни;

- врачебную консультацию и медицинскую профориентацию;

- медицинское обеспечение подготовки юношей к военной службе.

9. Стационарная помощь, предоставляемая населению муниципальных образований в больничных и стационарно-поликлинических учреждениях, включает:

- оказание неотложной медицинской помощи больным при острых заболеваниях, травмах, отравлениях и других неотложных состояниях;

- диагностику, лечение острых, хронических заболеваний, отравлений, травм, состояний при патологии беременности, в родах, в послеродовом периоде, при абортах и прочих состояний, требующих круглосуточного медицинского наблюдения или изоляции по эпидемическим показаниям;

- восстановительное лечение и реабилитацию.

10. Госпитализация в больничное (стационарно-поликлиническое) учреждение 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.



* Часть 1 ст. 38 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г.N 5487-1 (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, N 33, ст. 1318; Собрание законодательства Российской Федерации, 2004, N 35, ст. 3607).

** Часть 2 ст. 38 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г.N 5487-1 (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, N 33, ст. 1318; Собрание законодательства Российской Федерации, 2004, N 35, ст. 3607).

*** Часть 3 ст. 20 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г.N 5487-1 (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, N 33, ст. 1318; Собрание законодательства Российской Федерации, 2004, N 35, ст. 3607).

