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Зарегистрировано в Минюсте РФ 3 декабря 2007 г. N 10607

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 29 октября 2007 г. N 672

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

МОБИЛЬНОГО ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО МОДУЛЯ

ДЛЯ ОКАЗАНИЯ ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКОЙ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

В соответствии с подпрограммой "Сахарный диабет" федеральной целевой программы "Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями (2007 - 2011 годы)", утвержденной Постановлением Правительства Российской Федерации от 10 мая 2007 г. N 280 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, N 21, ст. 2506), пунктом 5.2.17 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 28, ст. 2898; 2005, N 2, ст. 162; 2006, N 19, ст. 2080), а также в целях совершенствования организации оказания медицинской помощи больным сахарным диабетом приказываю:

1. Утвердить:

Положение об организации деятельности мобильного лечебно-профилактического модуля для оказания эндокринологической специализированной медицинской помощи больным сахарным диабетом согласно приложению N 1;

Рекомендуемое штатное расписание мобильного лечебно-профилактического модуля для оказания эндокринологической специализированной медицинской помощи больным сахарным диабетом согласно приложению N 2;

Стандарт оснащения медицинской техникой мобильного лечебно-профилактического модуля для оказания эндокринологической специализированной медицинской помощи больным сахарным диабетом согласно приложению N 3.

2. Федеральному агентству по здравоохранению и социальному развитию в срок до 31 декабря 2007 года обеспечить выполнение мероприятий по созданию и введению в действие мобильного лечебно-профилактического модуля для оказания эндокринологической специализированной медицинской помощи больным сахарным диабетом.

3. Рекомендовать руководителям органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации руководствоваться настоящим Приказом при организации работы мобильного лечебно-профилактического модуля для оказания эндокринологической специализированной медицинской помощи больным сахарным диабетом.

4. Установить, что Стандарт оснащения медицинской техникой мобильного лечебно-профилактического модуля для оказания эндокринологической специализированной медицинской помощи больным сахарным диабетом, утвержденный настоящим Приказом, вводится в действие с 1 января 2008 года.

5. Контроль за исполнением настоящего Приказа возложить на заместителя Министра здравоохранения и социального развития Российской Федерации В.И. Стародубова.

Министр

Т.А.ГОЛИКОВА

Приложение N 1

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 29 октября 2007 г. N 672

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

МОБИЛЬНОГО ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО МОДУЛЯ

ДЛЯ ОКАЗАНИЯ ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКОЙ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

1. Мобильный лечебно-профилактический модуль для оказания эндокринологической специализированной медицинской помощи больным сахарным диабетом (далее - Модуль) является структурным подразделением специализированного учреждения здравоохранения субъекта Российской Федерации.

2. Модуль предназначен для обеспечения доступности и необходимого качества эндокринологической специализированной медицинской помощи больным сахарным диабетом, проживающим на значительном расстоянии от специализированных учреждений здравоохранения.

3. Модуль представляет собой передвижной лечебно-диагностический центр, созданный на базе многосекционного изотермического фургона-полуприцепа, транспортируемого седельным тягачом повышенной проходимости и оснащенного необходимым лечебно-диагностическим и вспомогательным оборудованием, а также системами жизнеобеспечения.

4. Модуль состоит из кабинетов, оснащаемых в соответствии со Стандартом оснащения медицинской техникой мобильного лечебно-профилактического модуля для оказания эндокринологической специализированной медицинской помощи больным сахарным диабетом, предусмотренным приложением N 3, и включает:

- кардиологический кабинет;

- лабораторный кабинет;

- нефрологический кабинет;

- офтальмологический кабинет;

- хирургический кабинет/кабинет "диабетической стопы".

В состав Модуля также входят вспомогательные помещения:

- компьютерно-аналитический кабинет;

- кабинет "Школа диабета".

5. Модуль возглавляет заведующий, назначаемый на должность и освобождаемый от должности руководителем специализированного учреждения здравоохранения, структурным подразделением которого является Модуль.

План-график выездных работ Модуля утверждается руководителем специализированного учреждения здравоохранения, структурным подразделением которого является Модуль, по согласованию с руководителем органа управления здравоохранением субъекта Российской Федерации.

6. Структура и штатная численность медицинского и другого персонала Модуля утверждается руководителем специализированного учреждения здравоохранения, структурным подразделением которого является Модуль, в соответствии с Рекомендуемым штатным расписанием мобильного лечебно-профилактического модуля для оказания эндокринологической специализированной медицинской помощи больным сахарным диабетом, предусмотренным приложением N 2.

7. Модуль может использоваться для учебных целей высшими (средними) медицинскими образовательными учреждениями (факультетами), образовательными учреждениями системы послевузовского профессионального образования или научно-исследовательскими институтами.

8. Модуль обеспечивает решение следующих задач:

- обеспечение доступности населения Российской Федерации в оказании специализированной эндокринологической медицинской помощи на основе современных лечебно-диагностических технологий в соответствии с утвержденными федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения, стандартами медицинской помощи больным;

- обеспечение раннего выявления сахарного диабета и его осложнений на ранних стадиях;

- проведение экспертной оценки качества лечебно-профилактической помощи больным сахарным диабетом;

- внедрение современных технологий лечения осложнений сахарного диабета и практических рекомендаций по повышению качества специализированной диабетологической помощи населению Российской Федерации;

- обучение медицинских работников учреждений здравоохранения субъектов Российской Федерации и муниципальных образований, а также больных сахарным диабетом современным медицинским технологиям профилактики, диагностики и лечения;

- улучшение качества жизни больных;

- санитарно-гигиеническое воспитание и образование, проведение работы по формированию здорового образа жизни;

- проведение экспертизы временной нетрудоспособности;

- проведение анализа работы модуля, в том числе ее эффективности;

- ведение необходимой учетной и отчетной документации и представление отчета о результатах деятельности;

- направление медицинской документации больных сахарным диабетом, нуждающихся в оказании высокотехнологичной медицинской помощи, в орган управления здравоохранением субъекта Российской Федерации для принятия решения о внесении больного в "лист ожидания на получение высокотехнологичной медицинской помощи".

Приложение N 2

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 29 октября 2007 г. N 672

РЕКОМЕНДУЕМОЕ ШТАТНОЕ РАСПИСАНИЕ

МОБИЛЬНОГО ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО МОДУЛЯ

ДЛЯ ОКАЗАНИЯ ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКОЙ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

	 N  
	            Наименование должности и профессии             
	   Штатная   
численность, 
    чел.     

	
	                   Постоянный штат <1>
	

	  1.
	Заведующий мобильным лечебно-профилактическим модулем      
	      1      

	  2.
	Врач-диабетолог                                            
	      1      


	  3.
	Врач - детский диабетолог                                  
	      1      

	  4.
	Врач-нефролог                                              
	      1      

	  5.
	Врач-офтальмолог                                           
	      1      

	  6.
	Врач-кардиолог                                             
	      1      

	  7.
	Врач - специалист по диабетической стопе                   
	      1      

	  8.
	Врач-лаборант                                              
	      1      

	  9.
	Медицинская сестра <2>
	      1      

	
	                 Дополнительный штат <3>
	

	 10.
	Врач-терапевт (врач общей практики) <4>
	      3      

	 11.
	Врач-терапевт (врач общей практики, врач-эндокринолог)     
<5>
	      1      

	 12.
	Старшая медицинская сестра                                 
	      1      

	 13.
	Лаборант                                                   
	      2      

	 14.
	Медицинская сестра для забора венозной крови               
	      2      

	 15.
	Медицинская сестра функциональной диагностики              
	      1      

	 16.
	Санитарка                                                  
	      1      

	 17.
	Инженер-электрик                                           
	      1      

	 18.
	Дворник                                                    
	      1      

	 19.
	Охранник                                                   
	      2      


--------------------------------

<1> Должности, включенные в штатное расписание специализированного учреждения здравоохранения субъекта Российской Федерации, структурным подразделением которого является Модуль.

<2> Медицинская сестра выполняет функцию ведения государственного реестра лиц, больных сахарным диабетом.

<3> Должности и профессия, включенные в штатное расписание муниципального учреждения здравоохранения, на базе которого проводится текущее медицинское обследование.

<4> Выполняют организационную работу по координации потока больных, а также по ведению данных о больных.

<5> Проводит занятия с больными сахарным диабетом в "Школе диабета", должен иметь соответствующую подготовку.

Приложение N 3

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 29 октября 2007 г. N 672

СТАНДАРТ ОСНАЩЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНИКОЙ

МОБИЛЬНОГО ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО МОДУЛЯ

ДЛЯ ОКАЗАНИЯ ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКОЙ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ <1>
	
	                       Наименование                        
	   Кол-во    

	  1.
	Аппарат для лазерной фотокоагуляции офтальмологический     
	      1      

	  2.
	Анализатор для определения уровня глюкозы в капиллярной    
крови                                                      
	      4      

	  3.
	Аппарат искусственной вентиляции легких                    
	      1      

	  4.
	Анализатор крови для определения гликированного гемоглобина
	      2      

	  5.
	Анализатор крови биохимический                             
	      2      

	  6.
	Анализатор кровотока допплеровский                         
	      1      

	  7.
	Анализатор мочи с возможностью определения микроальбумина  
	      1      

	  8.
	Видеоофтальмоскоп обратный бинокулярный с функцией         
регистрации изображения глазного дна                       
	      1      

	  9.
	Дефибриллятор автоматический                               
	      1      

	 10.
	Камера хранения стерильных инструментов                    
	      1      

	 11.
	Камертон медицинский специальный 256 Гц                    
	      1      

	 12.
	Кресло педиатрическое гидравлическое                       
	      1      

	 13.
	Лампа офтальмологическая щелевая                           
	      1      

	 14.
	Лампа-лупа медицинская специальная                         
	      1      

	 15.
	Микродозатор лабораторный                                  
	      6      

	 16.
	Молоточек перкуссионный с кисточкой и иголкой              
	      1      

	 17.
	Набор хирургического инструмента                           
	      1      

	 18.
	Облучатель ультрафиолетовый бактерицидный                  
	      6      

	 19.
	Офтальмоскоп прямой электрический                          
	      1      

	 20.
	Скалер-аппарат для обработки кожного покрова стопы и       
ногтевых пластин со стартовым набором фрез                 
	      1      

	 21.
	Стетоскоп                                                  
	      4      

	 22.
	Стетоскоп кардиологический                                 
	      1      

	 23.
	Сфигмоманометр настенный с большим циферблатом             
	      2      

	 24.
	Сфигмоманометр ручной                                      
	      2      

	 25.
	Укладка врача скорой помощи                                
	      1      

	 26.
	Холодильник медицинский специальный                        
	      1      

	 27.
	Штатив лабораторный для пробирок                           
	      4      

	 28.
	Электрокардиограф 12-канальный с функцией автоматического  
анализа                                                    
	      1      


<1> Стандарт оснащения медицинской техникой мобильного лечебно-профилактического модуля для оказания эндокринологической специализированной медицинской помощи больным сахарным диабетом позволяет обеспечить пропускную способность Модуля до 30 - 35 человек в день.

Зарегистрировано в Минюсте РФ 19 октября 2007 г. N 10355

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 17 сентября 2007 г. N 610

О МЕРАХ ПО ОРГАНИЗАЦИИ

ОКАЗАНИЯ ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ

В целях совершенствования и повышения качества оказания медицинской помощи больным ВИЧ-инфекцией приказываю:

1. Утвердить:

Положение об оказании паллиативной помощи больным ВИЧ-инфекцией согласно приложению N 1;

Положение об организации деятельности отделения медико-социальной реабилитации и правовой помощи Центра по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями (в рамках оказания паллиативной помощи больным ВИЧ-инфекцией) согласно приложению N 2;

Положение об организации деятельности кабинета инфекционных заболеваний амбулаторно-поликлинических учреждений или стационарно-поликлинических учреждений (в рамках оказания паллиативной помощи больным ВИЧ-инфекцией) согласно приложению N 3;

Положение об организации деятельности палат паллиативной помощи в больничных учреждениях, оказывающих медицинскую помощь больным ВИЧ-инфекцией, согласно приложению N 4;

Положение об организации деятельности отделения паллиативной помощи больным ВИЧ-инфекцией в составе лечебно-профилактического учреждения согласно приложению N 5;

Рекомендуемые штатные нормативы медицинского и другого персонала отделения паллиативной помощи больным ВИЧ-инфекцией согласно приложению N 6;

Примерный перечень технического оснащения отделения паллиативной помощи больным ВИЧ-инфекцией согласно приложению N 7.

2. Федеральному научно-методическому центру по профилактике и борьбе со СПИДом Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития (В.В. Покровский) осуществлять организационно-методическое руководство по оказанию паллиативной помощи больным ВИЧ-инфекцией.

3. Контроль за исполнением настоящего Приказа возложить на заместителя Министра здравоохранения и социального развития Российской Федерации Р.А. Хальфина.

И.о. Министра

М.Ю.ЗУРАБОВ

Приложение N 1

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 17.09.2007 N 610

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОКАЗАНИИ ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ

1. Настоящее Положение регулирует правила оказания паллиативной помощи больным ВИЧ-инфекцией.

2. Под паллиативной помощью понимается комплекс мер, направленных на улучшение качества жизни человека, страдающего неизлечимым заболеванием, включающий медицинскую, социальную и психологическую поддержку больного и членов его семьи.

3. Паллиативная помощь оказывается больным ВИЧ-инфекцией, имеющим существенно ограниченные физические или психические возможности и нуждающимся в интенсивной симптоматической терапии, психосоциальной помощи, длительном постороннем уходе.

4. Основные задачи медицинских учреждений при оказании паллиативной помощи больным ВИЧ-инфекцией:

- проведение терапии для купирования или смягчения симптомов заболевания, а также клинически выраженных побочных эффектов назначаемых лекарственных средств, включая антиретровирусные препараты;

- оказание медико-социальной помощи больным ВИЧ-инфекцией и членам их семей;

- оказание медико-психологической помощи больным ВИЧ-инфекцией на стадии прогрессирования заболевания;

- обеспечение ухода за больными ВИЧ-инфекцией, способность к самообслуживанию которых значительно снижена или утрачена;

- медико-психологическая помощь медицинским и социальным работникам, волонтерам, оказывающим паллиативную помощь больным ВИЧ-инфекцией.

5. Оказание паллиативной помощи больным ВИЧ-инфекцией в субъекте Российской Федерации предусматривает взаимодействие медицинских учреждений, центров социальной защиты населения и общественных организаций.

6. Взаимодействие учреждений, оказывающих паллиативную помощь больным ВИЧ-инфекцией, регулирует комиссия по вопросам ВИЧ-инфекции, создаваемая в субъекте Российской Федерации.

7. Организацию паллиативной помощи больным ВИЧ-инфекцией в субъекте Российской Федерации обеспечивает руководитель территориального центра по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями (далее - Центр СПИД).

8. Паллиативная помощь больным ВИЧ-инфекцией может осуществляться:

- отделением медико-социальной реабилитации и правовой помощи, клинико-диагностическое отделение территориального Центра СПИД;

- кабинетом инфекционных заболеваний амбулаторно-поликлинических и стационарно-поликлинических учреждений;

- палатами паллиативной помощи в отделениях инфекционной, туберкулезной, наркологической или многопрофильной больниц;

- отделением паллиативной помощи больным ВИЧ-инфекцией инфекционной, туберкулезной, наркологической или многопрофильной больницы;

- наркологическим реабилитационным центром;

- центром общей врачебной (семейной) практики;

- медико-социальным отделением центров и комплексных центров социального обслуживания;

- хосписом;

- больницей сестринского ухода;

- учреждениями здравоохранения, обеспечивающими лечение хронического болевого синдрома и паллиативную помощь больным с наличием морфологически подтвержденного диагноза распространенной формы злокачественного новообразования.

9. Проведение паллиативной помощи больным ВИЧ-инфекцией обеспечивают руководители медицинских учреждений либо руководители соответствующих структурных подразделений учреждений.

10. Больным ВИЧ-инфекцией с незначительными функциональными нарушениями паллиативная помощь оказывается в амбулаторно-поликлинических условиях.

11. Больные ВИЧ-инфекцией, страдающие интенсивным болевым и другими синдромами, приводящими к временным нарушениям физического или психического состояния и необходимости индивидуального ухода, госпитализируются в палаты паллиативной помощи в отделениях инфекционной, туберкулезной, наркологической или многопрофильной больниц.

12. Больные ВИЧ-инфекцией, имеющие выраженные стойкие функциональные нарушения при наступлении декомпенсации состояния госпитализируются в отделение паллиативной помощи инфекционной, туберкулезной, наркологической или многопрофильной больницы. Больные также могут быть направлены в хоспис или больницу сестринского ухода при наличии их на территории субъекта Российской Федерации.

Госпитализация больных ВИЧ-инфекцией в отделение паллиативной помощи инфекционной, туберкулезной, наркологической или многопрофильной больницы осуществляется по медицинским показаниям на основании заключения комиссии по вопросу направления больных ВИЧ-инфекцией в отделение паллиативной помощи, создаваемой в отделении медико-социальной реабилитации и правовой помощи в Центре СПИД, возглавляемой заведующим отделением медико-социальной реабилитации и правовой помощи. В состав комиссии рекомендуется включать врача-инфекциониста, специалиста по социальной работе, врача-психотерапевта, юриста и других специалистов.

13. Больные ВИЧ-инфекцией со сниженной или утраченной способностью к самообслуживанию в результате хронической соматической патологии, нарушений двигательных или высших психических функций, а также больные на терминальной стадии заболевания ВИЧ-инфекции обеспечиваются паллиативной помощью на дому, осуществляемой специалистами территориального Центра СПИД, территориальных амбулаторно-поликлинических или стационарно-поликлинических учреждений, центров общей врачебной (семейной) практики, хосписа, центров социального обслуживания.

14. При организации паллиативной помощи больным ВИЧ-инфекцией Центр СПИД осуществляет:

- разработку и реализацию системы оказания паллиативной помощи больным ВИЧ-инфекцией субъекта Российской Федерации;

- обучение методам паллиативной помощи и их внедрение в практику работы медицинского и немедицинского персонала медицинских учреждений, центров и комплексных центров социального обслуживания, осуществляющих лечение, реабилитационную помощь и социальную защиту больных ВИЧ-инфекцией;

- привлечение и координацию деятельности некоммерческих общественных организаций при оказании паллиативной помощи больным ВИЧ-инфекцией;

- разработку стратегии реабилитации лиц, оказывающих паллиативную помощь больным ВИЧ-инфекцией.

15. Для оказания паллиативной помощи больным ВИЧ-инфекцией рекомендуется привлекать следующих специалистов:

- врач-инфекционист (либо врач-терапевт);

- врач-психотерапевт и/или медицинский психолог;

- врач-психиатр-нарколог;

- менеджер по управлению медицинским персоналом;

- специалист по социальной работе;

- медицинская сестра (патронажная);

- социальный работник.

В оказании паллиативной помощи могут принимать участие и другие медицинские специалисты, а также сотрудники некоммерческих организаций, консультанты из числа людей, больных ВИЧ-инфекцией, волонтеры (в том числе сестры милосердия).

Приложение N 2

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 17.09.2007 N 610

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОТДЕЛЕНИЯ

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ И ПРАВОВОЙ ПОМОЩИ

ЦЕНТРА ПО ПРОФИЛАКТИКЕ И БОРЬБЕ СО СПИД И ИНФЕКЦИОННЫМИ

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ (В РАМКАХ ОКАЗАНИЯ ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ

БОЛЬНЫМ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ)

1. Настоящее Положение регулирует деятельность отделения медико-социальной реабилитации и правовой помощи (далее - отделение) Центра по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями (далее - Центр СПИД) в части оказания паллиативной помощи больным ВИЧ-инфекцией.

2. Структура и штатная численность медицинского и другого персонала отделения утверждается руководителем Центра СПИД, в составе которого оно создано.

3. Основные задачи деятельности отделения (в рамках оказания паллиативной помощи больным ВИЧ-инфекцией):

- оказание паллиативной помощи больным ВИЧ-инфекцией при их обращении в Центр СПИД;

- консультативная помощь специалистам медицинских учреждений по вопросам медицинской помощи, психолого-социальной поддержки, ухода за больными ВИЧ-инфекцией, нуждающимися в паллиативной помощи;

- обучение специалистов амбулаторно-поликлинических медицинских учреждений по вопросам клинического течения, лечения ВИЧ-инфекции, особенностям сестринского ухода на дому за больными ВИЧ-инфекцией;

- обеспечение взаимодействия с территориальными центрами социального обслуживания с целью организации паллиативной помощи больным ВИЧ-инфекцией;

- осуществление взаимодействия с общественными, религиозными и другими организациями по оказанию паллиативной помощи больным ВИЧ-инфекцией;

- оказание на дому паллиативной помощи больным ВИЧ-инфекцией с существенно сниженной или утраченной способностью к самообслуживанию (совместно с территориальными амбулаторно-поликлиническими учреждениями и центрами социального обслуживания населения центров и комплексных центров социального обслуживания);

- отбор согласно медицинским показаниям больных ВИЧ-инфекцией для направления на госпитализацию в отделение паллиативной помощи инфекционной, туберкулезной, наркологической и многопрофильной больниц;

- привлечение волонтеров к оказанию паллиативной помощи больным ВИЧ-инфекцией, обучение, планирование и контроль качества их деятельности;

- консультирование родственников нуждающихся в паллиативной помощи больных ВИЧ-инфекцией;

- профилактика синдрома эмоционального выгорания у медицинских и социальных работников, волонтеров, оказывающих паллиативную помощь больным ВИЧ-инфекцией;

- ведение медицинской документации, касающейся оказания паллиативной помощи больным ВИЧ-инфекцией, в установленном порядке.

4. Для выполнения основных задач по оказанию медико-социальной и психологической помощи больным ВИЧ-инфекцией рекомендуется следующий состав специалистов отделения: врач-инфекционист (либо врач-терапевт), врач-психотерапевт, психолог, специалист по социальной работе, средние медицинские работники, менеджер по управлению медицинским персоналом, юрист.

5. Штатная численность врачебного персонала отделения определяется рекомендуемыми нормами нагрузки врачей Центров СПИД согласно утвержденным в установленном порядке нормативно-правовым актам: врач-инфекционист, врач-терапевт, врач-психотерапевт, врач-психиатр-нарколог: первичное посещение - 40 минут, повторное - 20 минут, для расчетов - 30 минут.

6. С целью осуществления патронажа больных ВИЧ-инфекцией, консультирования сотрудников медицинских учреждений, оказывающих помощь больным ВИЧ-инфекцией, рекомендуется организовать патронажную бригаду (в составе врача-инфекциониста (врача-терапевта) и медицинской сестры) в составе отделения медико-социальной реабилитации или клинико-диагностического отделения Центра СПИД. Для обеспечения работы бригады рекомендуется наличие автотранспорта.

Приложение N 3

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 17.09.2007 N 610

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КАБИНЕТА

ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ

УЧРЕЖДЕНИЙ ИЛИ СТАЦИОНАРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ

(В РАМКАХ ОКАЗАНИЯ ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ

БОЛЬНЫМ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ)

1. Настоящее Положение регулирует деятельность кабинета инфекционных заболеваний (далее - кабинет) амбулаторно-поликлинических или стационарно-поликлинических учреждений в части оказания паллиативной помощи больным ВИЧ-инфекцией.

2. Положение о кабинете утверждается руководителем медицинского учреждения.

3. Структура и штатная численность медицинского и иного персонала кабинета утверждается руководителем медицинского учреждения в зависимости от объема проводимой лечебно-диагностической и профилактической работы.

4. Основные задачи деятельности кабинета (в части оказания паллиативной помощи больным ВИЧ-инфекцией):

- осуществление учета больных ВИЧ-инфекцией, проживающих на территории деятельности кабинета, своевременное информирование территориального Центра СПИД о больных ВИЧ-инфекцией, нуждающихся в паллиативной помощи;

- оказание консультативно-диагностической и лечебной помощи больным ВИЧ-инфекцией;

- направление больных ВИЧ-инфекцией согласно медицинским показаниям в Центр СПИД или на стационарное лечение;

- организация помощи на дому больным ВИЧ-инфекцией, способность к самообслуживанию которых существенно снижена или утрачена (совместно с территориальным центром социального обслуживания);

- оказание психологической поддержки родственникам больных ВИЧ-инфекцией, их обучение приемам и методам ухода за тяжелобольными ВИЧ-инфицированными людьми;

- ведение медицинской документации, касающейся оказания паллиативной помощи больным ВИЧ-инфекцией, в установленном порядке.

5. Организацию и проведение помощи больному ВИЧ-инфекцией по месту его жительства обеспечивает руководитель территориального амбулаторно-поликлинического или стационарно-поликлинического медицинского учреждения.

Приложение N 4

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 17.09.2007 N 610

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПАЛАТ ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ

В ОТДЕЛЕНИЯХ ИНФЕКЦИОННОЙ, ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ, НАРКОЛОГИЧЕСКОЙ

ИЛИ МНОГОПРОФИЛЬНОЙ БОЛЬНИЦЫ, ОКАЗЫВАЮЩИХ МЕДИЦИНСКУЮ

ПОМОЩЬ БОЛЬНЫМ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ

1. Настоящее Положение регулирует деятельность палат паллиативной помощи в отделениях инфекционной, туберкулезной, наркологической или многопрофильной больницы, оказывающих помощь больным ВИЧ-инфекцией.

2. Палаты паллиативной помощи больным ВИЧ-инфекцией могут создаваться в отделениях инфекционной, туберкулезной, наркологической и многопрофильной больниц.

3. Целью организации палат паллиативной помощи является создание оптимальных условий для больных ВИЧ-инфекцией, имеющих временные выраженные нарушения физических или психических функций и ограниченную способность к самообслуживанию, оказание им паллиативной помощи.

4. Основные задачи деятельности палат паллиативной помощи больным ВИЧ-инфекцией:

- оказание паллиативной помощи больным ВИЧ-инфекцией, имеющим временные выраженные функциональные нарушения, приводящие к ограничению способности к самообслуживанию и необходимости сестринского ухода;

- проведение симптоматической, этиотропной и патогенетической терапии;

- проведение комплексного восстановительного лечения (включая фармакотерапию, физиотерапию, лечебную физкультуру, массаж), профилактика тяжелых последствий поражения центральной нервной системы, оказание психотерапевтической помощи больным ВИЧ-инфекцией, находящихся в палатах паллиативной помощи.

3. Показания для размещения больных ВИЧ-инфекцией в палатах паллиативной помощи:

- интенсивный болевой синдром;

- выраженные трофические расстройства;

- нарушения двигательных и высших психических функций при поражении центральной нервной системы;

- другие синдромы, приводящие к временным выраженным нарушениям физического или психического состояния и необходимости сестринского ухода за больным.

6. Палаты паллиативной в отделениях инфекционной, туберкулезной, наркологической или многопрофильной больницы помощи рекомендуется организовывать по типу боксов или полубоксов, оснащать системой подачи кислорода, обеспечивать оборудованием для проведения интенсивного ухода и терапии.

7. За больными ВИЧ-инфекцией, находящимися в палатах паллиативной помощи в отделениях инфекционной, туберкулезной, наркологической или многопрофильной больницы, осуществляют консультативное наблюдение врач-инфекционист, врач-психотерапевт, врач-реабилитолог.

8. В случае необходимости к оказанию помощи больным ВИЧ-инфекцией, находящимся в палатах паллиативной помощи, могут привлекаться социальные работники, волонтеры, в том числе сестры милосердия.

Приложение N 5

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 17.09.2007 N 610

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОТДЕЛЕНИЯ

ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ В СОСТАВЕ

ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ

1. Настоящее Положение регулирует деятельность отделения паллиативной помощи больным ВИЧ-инфекцией (далее - отделение) в составе лечебно-профилактического учреждения.

2. Отделение создается руководителем лечебно-профилактического учреждения (инфекционной, туберкулезной или многопрофильной больницы) в качестве его структурного подразделения.

3. Структура и штатная численность медицинского и другого персонала отделения утверждается руководителем лечебно-профилактического учреждения, в составе которого оно создается, в соответствии с потребностью в данном виде помощи с учетом рекомендуемых штатных нормативов согласно приложению N 6.

4. Положение об отделении утверждается руководителем лечебно-профилактического учреждения.

5. Основными задачами деятельности отделения являются:

- оказание паллиативной помощи больным ВИЧ-инфекцией со стойкими физическими и/или психическими нарушениями, утратой способности к самообслуживанию, нуждающимся в постоянном сестринском уходе и медицинской помощи;

- диагностика и лечение хронического болевого синдрома у больных ВИЧ-инфекцией;

- проведение консультаций, обучения и стажировки врачей, среднего и младшего медицинского персонала по вопросам оказания медицинской, психологической помощи и уходу за инкурабельными больными ВИЧ-инфекцией;

- проведение консультаций и обучения родственников уходу за больными ВИЧ-инфекцией со стойкими физическими и/или психическими нарушениями;

- учет и хранение подлежащих предметно-количественному учету медикаментов, в том числе применяемых для лечения болевого синдрома;

- ведение медицинской документации, касающейся оказания паллиативной помощи больным ВИЧ-инфекцией, в установленном порядке.

6. Госпитализация больных ВИЧ-инфекцией в отделение осуществляется по медицинским показаниям на основании заключения комиссии по вопросу направления больных ВИЧ-инфекцией в отделение паллиативной помощи территориального Центра СПИД.

7. Госпитализации в отделение паллиативной помощи подлежат больные ВИЧ-инфекцией со стойкими физическими или психическими нарушениями, приведшими к утрате способности к самообслуживанию, необходимости постоянного сестринского ухода и медицинской помощи.

Показаниями для госпитализации больных ВИЧ-инфекцией в отделение паллиативной помощи являются:

- терминальная стадия ВИЧ-инфекции (при невозможности оказания паллиативной помощи на дому);

- морфологически подтвержденный диагноз распространенной формы злокачественного новообразования, не подлежащего радикальному противоопухолевому лечению (больной также может быть госпитализирован в отделение паллиативной помощи или хоспис для инкурабельных онкологических больных);

- хронический болевой синдром, обусловленный злокачественным новообразованием (больной также может быть направлен в отделение паллиативной помощи онкологическим больным или в хоспис для пациентов с онкологической патологией);

- длительный болевой синдром иной этиологии;

- тяжелые мнестико-интеллектуальные нарушения (деменция), двигательные неврологические расстройства, возникшие в результате перенесенных оппортунистических и вторичных заболеваний, инсульта, черепно-мозговой травмы, злоупотребления психоактивными веществами;

- глубокие трофические расстройства (трофические язвы, пролежни);

- другие клинические состояния, приводящие к стойкому хронического характера снижению или утрате физических или психических функций и требующие постоянной медицинской помощи и сестринского ухода за больным.

Больные ВИЧ-инфекцией с указанной патологией могут быть также направлены в хоспис или больницу сестринского ухода.

8. При техническом оснащении отделения рекомендуется использовать примерный перечень оснащения согласно приложению N 7.

Приложение N 6

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 17.09.2007 N 610

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО И ДРУГОГО ПЕРСОНАЛА ОТДЕЛЕНИЯ

ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ

	                            I. Врачебный персонал                             

	Заведующий отделением                 
	из расчета 1 должность на отделение    
свыше 40 коек                          

	Врач-терапевт                         
	из расчета 1 должность на 20 коек      

	Врач-инфекционист                     
	из расчета 1 должность на 20 коек      

	Врач-психотерапевт                    
	из расчета 1 должность на 15 коек      

	Врач-психиатр-нарколог                
	из расчета 1 должность на 25 коек      

	Врач-невролог                         
	из расчета 1 должность на 20 коек      

	Врач-физиотерапевт                    
	из расчета 1 должность в отделении     

	Врач-хирург                           
	из расчета 1 должность в отделении     

	Врач-анестезиолог-реаниматолог        
	из расчета 1 должность в отделении     

	Врач-дерматовенеролог                 
	из расчета 1 должность в отделении     

	Врач-офтальмолог                      
	из расчета 1 должность в отделении     

	Врач по лечебной физкультуре          
	в зависимости от объема работы         

	Врач-рефлексотерапевт                 
	в зависимости от объема работы         

	Врач функциональной диагностики       
	в зависимости от объема работы         

	                       II. Средний медицинский персонал                       

	Медицинская сестра палатная           
	из расчета 1 круглосуточный пост на 10 
коек                                   

	Медицинская сестра процедурной        
	из расчета 1 должность на 20 коек      

	Медицинская сестра по массажу         
	из расчета 1 должность на 15 коек      

	Старшая медицинская сестра            
	из расчета 1 должность на отделение    
свыше 40 коек                          

	                      III. Младший медицинский персонал                       

	Младшая медицинская сестра по уходу за
больными, санитарка                   
	из расчета 1 круглосуточный пост на 10 
коек                                   

	Санитарка (буфетчица)                 
	из расчета 1 должность на 20 коек      

	Санитарка (ваннщица)                  
	в отделениях до 20 коек - 1            

	Сестра-хозяйка                        
	из расчета 1 должность на 1            

	                             IV. Другой персонал                              

	Медицинский психолог                  
	из расчета 1 должность на 20 коек      

	Инструктор-методист по лечебной       
физкультуре                           
	в зависимости от объема работы         

	Социальный работник                   
	из расчета 1 должность на 20 коек      

	Оператор ЭВМ                          
	должность на отделение                 


Приложение N 7

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 17.09.2007 N 610

ПРИМЕРНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ

ТЕХНИЧЕСКОГО ОСНАЩЕНИЯ ОТДЕЛЕНИЯ ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ

БОЛЬНЫМ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ (ИЗ РАСЧЕТА НА 40 КОЕК)

	 N  
п.п.
	      Наименование оборудования      
	  Единицы  
 измерения 
	Минимально необходимое 
      количество       

	 1  
	Функциональные трехсекционные кровати
	    шт.    
	          40           

	 2  
	Прикроватные столики с изменением    
наклона                              
	    шт.    
	          40           

	 3  
	Кресла-стулья с санитарным оснащением
	    шт.    
	          20           

	 4  
	Инвалидные кресла-коляски (комнатные,
прогулочные)                         
	    шт.    
	           5           

	 5  
	Опора для спины                      
	    шт.    
	          20           

	 6  
	Ходунки, трости различной конструкции
	    шт.    
	          30           

	 7  
	Ходунки локтевые                     
	    шт.    
	           5           

	 8  
	Поручень напольный                   
	    шт.    
	           5           

	 9  
	Подъемники                           
	    шт.    
	           5           

	 10 
	Противопролежневые матрацы и валики  
	    шт.    
	          40           

	 11 
	Каталка, оснащенная устройством для  
мытья лежачего больного              
	    шт.    
	           3           


Зарегистрировано в Минюсте РФ 6 июля 2007 г. N 9781

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 2 июля 2007 г. N 452

О ПРАВИЛАХ

ПРОВЕДЕНИЯ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ НАХОДЯЩИХСЯ

В СТАЦИОНАРНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ ДЕТЕЙ-СИРОТ И ДЕТЕЙ,

ОСТАВШИХСЯ БЕЗ ПОПЕЧЕНИЯ РОДИТЕЛЕЙ

В соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 10 апреля 2007 г. N 221 "О порядке утверждения правил проведения в 2007 году диспансеризации находящихся в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, N 16, ст. 1923) приказываю:

1. Утвердить:

по согласованию с Министерством образования и науки Российской Федерации Правила проведения в 2007 году диспансеризации находящихся в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, согласно приложению N 1;

учетную форму N 030-Д/с "Карта диспансеризации находящихся в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей" согласно приложению N 2;

отчетную форму N 030-Д/эс "Диспансеризация находящихся в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей" согласно приложению N 3.

2. Рекомендовать руководителям органов управления здравоохранением и образованием субъектов Российской Федерации составить списки детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, с указанием даты их рождения и направить их руководителям учреждений здравоохранения, осуществляющих диспансеризацию находящихся в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей.

3. Федеральному агентству по высокотехнологичной медицинской помощи:

создать на базе ФГУ "Московский научно-исследовательский институт педиатрии и детской хирургии" Росмедтехнологии" Центр мониторинга диспансеризации находящихся в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в срок до 1 августа 2007 г.;

разработать формы мониторинга состояния здоровья и проведенных лечебно-оздоровительных и (или) корригирующих мероприятий находящихся в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, диспансеризации находящихся в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, порядок их заполнения и довести до сведения руководителей органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации в срок до 15 августа 2007 г.

4. Рекомендовать руководителям органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации:

определить государственные и муниципальные учреждения здравоохранения для осуществления диспансеризации находящихся в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;

обеспечить осуществление мониторинга состояния здоровья и проведенных лечебно-оздоровительных и (или) корригирующих мероприятий находящихся в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;

организовать передачу в Центр мониторинга диспансеризации находящихся в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, создаваемый на базе ФГУ "Московский научно-исследовательский институт педиатрии и детской хирургии" Росмедтехнологии" информации о проведенной диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в формате и сроки, установленные Федеральным агентством по высокотехнологичной медицинской помощи;

обеспечить представление в Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации в срок до 20 января 2008 г. отчетов о проведении диспансеризации находящихся в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в соответствии с отчетной формой N 030-Д/эс, утвержденной настоящим Приказом, и информации об анализе результатов проведенной диспансеризации.

5. Департаменту медико-социальных проблем семьи, материнства и детства (О.В. Шарапова) Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации провести анализ результатов диспансеризации находящихся в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, до 1 апреля 2008 г.

6. Контроль за исполнением настоящего Приказа возложить на заместителя Министра здравоохранения и социального развития Российской Федерации В.И. Стародубова.

Министр

М.Ю.ЗУРАБОВ

Приложение N 1

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 02.07.2007 N 452

ПРАВИЛА

ПРОВЕДЕНИЯ В 2007 ГОДУ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ НАХОДЯЩИХСЯ

В СТАЦИОНАРНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ ДЕТЕЙ-СИРОТ И ДЕТЕЙ,

ОСТАВШИХСЯ БЕЗ ПОПЕЧЕНИЯ РОДИТЕЛЕЙ

1. Настоящие Правила устанавливают порядок проведения в 2007 году государственными и муниципальными учреждениями здравоохранения (далее - учреждения здравоохранения) диспансеризации находящихся в стационарных учреждениях систем здравоохранения и образования <*> детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей (далее - дети-сироты).

<*> Дома ребенка, детские дома, детские дома-школы, школы-интернаты для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, специальные (коррекционные) детские дома для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, с отклонениями в развитии, специальные (коррекционные) школы-интернаты для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, с отклонениями в развитии, общеобразовательные школы-интернаты, специальные (коррекционные) школы-интернаты, санаторные школы-интернаты и другие аналогичные учреждения.

2. Диспансеризация детей-сирот направлена на раннее выявление и профилактику заболеваний, в том числе социально значимых.

3. Диспансеризация проводится врачами-специалистами с использованием установленных лабораторных и функциональных исследований <*> в следующем объеме:

<*> При проведении диспансеризации детей-сирот могут быть использованы результаты предыдущих медицинских осмотров и лабораторно-диагностических исследований, если давность их не превышает 3 месяцев с момента исследования.

а) осмотр врачами-специалистами детей-сирот:

в возрасте от 0 до 4-х лет включительно:

педиатром,

неврологом,

офтальмологом,

хирургом,

отоларингологом,

гинекологом,

стоматологом,

ортопедом-травматологом,

психиатром (с 3-х лет);

в возрасте от 5 до 17 лет включительно:

педиатром,

неврологом,

офтальмологом,

хирургом,

отоларингологом,

гинекологом,

урологом-андрологом,

стоматологом,

эндокринологом,

ортопедом-травматологом,

психиатром;

б) проведение лабораторных и функциональных исследований <*> детей-сирот всех возрастных групп:

<*> При проведении диспансеризации детей-сирот учитываются проведенные лабораторно-диагностические, функциональные и другие исследования во время стационарного обследования.

клинический анализ крови,

клинический анализ мочи,

электрокардиография,

ультразвуковое исследование (сердца, почек, печени и желчного пузыря, тазобедренных суставов для детей первого года жизни).

4. Результаты диспансеризации детей-сирот вносятся врачами-специалистами, принимающими участие в диспансеризации, в медицинскую карту ребенка для образовательных учреждений дошкольного, начального общего, основного общего, среднего (полного) общего образования, учреждений начального и среднего профессионального образования, детских домов и школ-интернатов, медицинскую карту ребенка, воспитывающегося в доме ребенка, и карту диспансеризации находящихся в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, форма которой предусмотрена приложением N 2.

5. Врач-педиатр учреждения здравоохранения, проводившего диспансеризацию детей-сирот, с учетом заключений врачей-специалистов и результатов проведенных лабораторных и функциональных исследований выносит заключения о состоянии здоровья детей-сирот, прошедших диспансеризацию, распределяет их по группам здоровья и дает рекомендации по дополнительному обследованию <*> для уточнения диагноза и (или) по дальнейшему лечению.

<*> Дополнительное обследование детей-сирот в амбулаторно-поликлинических и стационарных условиях с целью установления диагноза и (или) проведения соответствующего лечения не входит в объем диспансеризации.

6. Учреждение здравоохранения, проводившее диспансеризацию детей-сирот, передает заполненные карты диспансеризации находящихся в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, с результатами лабораторных и функциональных исследований в стационарное учреждение, где воспитываются дети-сироты, для дальнейшего динамического наблюдения и формирования сводных сведений о состоянии их здоровья.

7. На основании сведений о результатах прохождения диспансеризации врач-педиатр, осуществляющий динамическое наблюдение за состоянием здоровья ребенка, определяет индивидуальную программу профилактических мероприятий, необходимый объем дополнительного обследования, направляет на дальнейшее лечение (амбулаторное, стационарное, восстановительное) и осуществляет диспансерное наблюдение за ребенком.

При установлении у ребенка заболевания, требующего оказания высокотехнологичной медицинской помощи, его медицинская документация в установленном порядке направляется в орган управления здравоохранением субъекта Российской Федерации для решения вопроса об оказании ему высокотехнологичной медицинской помощи.

8. Организация диспансеризации детей-сирот в учреждении здравоохранения осуществляется структурным подразделением этого учреждения, на которое руководителем учреждения здравоохранения возложены данные функции, и включает:

учет детей-сирот, прошедших диспансеризацию, в порядке, определяемом Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации;

ведение реестров счетов для оплаты расходов по проведению диспансеризации детей-сирот в порядке, определяемом Федеральным фондом обязательного медицинского страхования.

9. Контроль за организацией проведения диспансеризации детей-сирот осуществляется Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения и социального развития.

Приложение N 2

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 2 июля 2007 г. N 452

                                  Код формы по ОКУД ______________

                                  Код учреждения по ОКПО _________

                                  Медицинская документация

                                  Учетная форма N 030-Д/с

                                  Утверждена Приказом Министерства

                                  здравоохранения и социального

                                  развития Российской Федерации

                                  от 2 июля 2007 г. N 452

         Карта диспансеризации находящихся в стационарных

         учреждениях детей-сирот и детей, оставшихся без

                       попечения родителей

1. _______________________________________________ N _____________

   (наименование стационарного   учреждения   детей-сирот и детей,

       оставшихся без попечения родителей (далее - учреждение))

   _______________________________________________________________

                   (ведомственная принадлежность)

Профиль:

Адрес:

2. Фамилия, имя, отчество:

3. Пол: муж./жен. (нужное подчеркнуть)

4. Дата рождения: ______________________________

5. Дата поступления в учреждение: ______________________

6. Дата обследования: __________________

7. _______________________________________________________________

    (наименование государственного или муниципального учреждения

           здравоохранения, проводившего диспансеризацию)

8. Оценка физического развития: масса (кг) ____; рост (см) ___;

   нормальное, отклонение (дефицит массы тела, избыток массы тела,

   низкий рост, высокий рост) (нужное подчеркнуть).

9. Оценка психического развития (состояния):

9.1. психомоторная сфера _________________ 9.2. интеллект ________

9.3. эмоционально-вегетативная сфера _____________________________

10. Оценка полового развития с 10 лет:

10.1. половая формула мальчика: Р _____ Ax _____ Fa ________;

10.2. половая формула девочки: Р _____ Мф ______ Ax _____ Me ____;

10.3. характеристика менструальной функции:

10.3.1. Menarhe (лет, месяцев) __________________________

10.3.2. Menses (характеристика) ______________________________

11. Состояние   здоровья   до  проведения настоящего диспансерного

обследования:

11.1. диагноз ____________________________________ (код по МКБ 10)

11.2. диагноз ____________________________________ (код по МКБ 10)

11.3. диагноз ____________________________________ (код по МКБ 10)

11.4. диагноз ____________________________________ (код по МКБ 10)

11.5. диагноз ____________________________________ (код по МКБ 10)

12. Состояние   здоровья   по   результатам проведения  настоящего

диспансерного обследования:

12.1. практически здоров _____________________________

12.2. диагноз ___________________________________ (код по МКБ 10):

(а) фоновые состояния, функциональные отклонения, реконвалесцент по острому заболеванию, хроническое заболевание; (б) диагноз предварительный или уточненный; (в) диспансерный учет: состоял ранее или взят впервые (нужное подчеркнуть);

12.2.1. проведены лечебно-оздоровительные и реабилитационные мероприятия в связи с заболеванием: нет; да: в амбулаторно-поликлиническом учреждении, в стационаре, в санатории (нужное подчеркнуть);

12.2.2. рекомендации по дальнейшему лечению: нет; да: в амбулаторно-поликлиническом учреждении, в стационаре, в федеральном специализированном медицинском учреждении, в санатории (нужное подчеркнуть);

12.3. диагноз ___________________________________ (код по МКБ 10):

(а) фоновые состояния, функциональные отклонения, реконвалесцент по острому заболеванию, хроническое заболевание; (б) диагноз предварительный или уточненный; (в) диспансерный учет: состоял ранее или взят впервые (нужное подчеркнуть);

12.3.1. проведены лечебно-оздоровительные и реабилитационные мероприятия в связи с заболеванием: нет; да: в амбулаторно-поликлиническом учреждении, в стационаре, в санатории (нужное подчеркнуть);

12.3.2. рекомендации по дальнейшему лечению: нет; да: в амбулаторно-поликлиническом учреждении, в стационаре, в федеральном специализированном медицинском учреждении, в санатории (нужное подчеркнуть);

12.4. диагноз ___________________________________ (код по МКБ 10):

(а) фоновые состояния, функциональные отклонения, реконвалесцент по острому заболеванию, хроническое заболевание; (б) диагноз предварительный или уточненный; (в) диспансерный учет: состоял ранее или взят впервые (нужное подчеркнуть);

12.4.1. проведены лечебно-оздоровительные и реабилитационные мероприятия в связи с заболеванием: нет; да: в амбулаторно-поликлиническом учреждении, в стационаре, в санатории (нужное подчеркнуть);

12.4.2. рекомендации по дальнейшему лечению: нет; да: в амбулаторно-поликлиническом учреждении, в стационаре, в федеральном специализированном медицинском учреждении, в санатории (нужное подчеркнуть);

12.5. диагноз ___________________________________ (код по МКБ 10):

(а) фоновые состояния, функциональные отклонения, реконвалесцент по острому заболеванию, хроническое заболевание; (б) диагноз предварительный или уточненный; (в) диспансерный учет: состоял ранее или взят впервые (нужное подчеркнуть);

12.5.1. проведены лечебно-оздоровительные и реабилитационные мероприятия в связи с заболеванием: нет; да: в амбулаторно-поликлиническом учреждении, в стационаре, в санатории (нужное подчеркнуть);

12.5.2. рекомендации по дальнейшему лечению: нет; да: в амбулаторно-поликлиническом учреждении, в стационаре, в федеральном специализированном медицинском учреждении, в санатории (нужное подчеркнуть);

12.6. диагноз ___________________________________ (код по МКБ 10):

(а) фоновые состояния, функциональные отклонения, реконвалесцент по острому заболеванию, хроническое заболевание; (б) диагноз предварительный или уточненный; (в) диспансерный учет: состоял ранее или взят впервые (нужное подчеркнуть);

12.6.1. проведены лечебно-оздоровительные и реабилитационные мероприятия в связи с заболеванием: нет; да: в амбулаторно-поликлиническом учреждении, в стационаре, в санатории (нужное подчеркнуть);

12.6.2. рекомендации по дальнейшему лечению: нет; да: в амбулаторно-поликлиническом учреждении, в стационаре, в федеральном специализированном медицинском учреждении, в санатории (нужное подчеркнуть)

13. Инвалидность: с рождения, приобретенная (нужное подчеркнуть), установлена впервые (дата) __________, дата последнего освидетельствования _____________

14. Заболевания, обусловившие возникновение инвалидности:

(некоторые инфекционные и паразитарные, из них: туберкулез, сифилис, ВИЧ; новообразования; болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм, из них СПИД; болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ, из них: сахарный диабет; психические расстройства и расстройства поведения, в том числе умственная отсталость; болезни нервной системы, из них: церебральный паралич и др. паралитические синдромы; болезни глаза и его придаточного аппарата; болезни уха и сосцевидного отростка; болезни системы кровообращения; болезни органов дыхания, из них: астма, астматический статус; болезни органов пищеварения; болезни кожи и подкожной клетчатки; болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани; болезни мочеполовой системы; отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде; врожденные аномалии, из них: аномалии нервной системы, системы кровообращения, опорно-двигательного аппарата; последствия травм, отравлений и других воздействий внешних причин) (нужное подчеркнуть)

15. Виды нарушений в состоянии здоровья:

- умственные;

- другие психологические;

- языковые и речевые;

- слуховые и вестибулярные;

- зрительные;

- висцеральные и метаболические расстройства питания;

- двигательные;

- уродующие;

- общие и генерализованные (нужное подчеркнуть)

16. Выполнение индивидуальной программы реабилитации детей-инвалидов: нет; да (нужное подчеркнуть)

17. Группа здоровья: I, II, III, IV, V (нужное подчеркнуть)

18. Проведение профилактических прививок: привит по возрасту

- не привит по медицинским показаниям: полностью, частично (нужное подчеркнуть)

- привит по другим причинам: полностью, частично (нужное подчеркнуть)

19. Рекомендации по дополнительному обследованию для уточнения диагноза:

19.1. на областном, краевом, республиканском уровне (нужное подчеркнуть)

19.2. на федеральном уровне (нужное подчеркнуть)

20. Потребность в медико-педагогической коррекции: не нуждается, нуждается (нужное подчеркнуть)

21. Потребность в медико-социальной коррекции: не нуждается, нуждается (нужное подчеркнуть)

Врач-педиатр ____________________   ______________________________

                   (подпись)                  (Ф.И.О.)

Приложение N 3

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 2 июля 2007 г. N 452

                                         Медицинская документация

                                         Отчетная форма N 030-Д/эс

      Диспансеризация находящихся в стационарных учреждениях

          детей-сирот и детей, оставшихся без попечения

                            родителей

1. _________________________________________________ N ___________

     (наименование стационарного учреждения детей-сирот и детей,

      оставшихся без попечения родителей (далее - учреждение))

   _______________________________________________________________

                   (ведомственная принадлежность)

Профиль:

Адрес:

2. Число детей-сирот и детей, оставшихся без попечения  родителей,

находящихся в стационарных учреждениях (далее - дети-сироты) _____

3. _______________________________________________________________

    (наименование государственного или муниципального учреждения

      здравоохранения, проводившего диспансеризацию детей-сирот)

4. Структура выявленной патологии:

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

│ N │    Наименование     │ Код по  │Всего       │Удельный вес    │Из числа   │Удельный   │Расхождение   │

│п/п│     заболеваний     │ МКБ-10  │зарегистри- │зарегистрирован-│зарегистри-│вес забо-  │диагнозов (из │

│   │    (по классам и    │         │ровано      │ных заболеваний │рованных   │леваний (из│числа заболе- │

│   │      отдельным      │         │заболеваний │                │заболеваний│числа впер-│ваний, всего  │

│   │     нозологиям)     │         │            │                │выявлено   │вые выяв-  │зарегистриро- │

│   │                     │         │            │                │впервые    │ленных)    │ванных) до и  │

│   │                     │         │            │                │(из графы  │           │после проведе-│

│   │                     │         │            │                │ 4)        │           │ния диспансе- │

│   │                     │         │            │                │           │           │ризации (из   │

│   │                     │         │            │                │           │           │графы 4)      │

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

│ 1 │          2          │    3    │     4      │       5        │     6     │     7     │      8       │

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

│ 1.│Некоторые            │A00 - B99│            │                │           │           │              │

│   │инфекционные и       │         │            │                │           │           │              │

│   │паразитарные         │         │            │                │           │           │              │

│   │заболевания,         │         │            │                │           │           │              │

│   │из них:              │         │            │                │           │           │              │

│   │туберкулез,          │A15 - A19│            │                │           │           │              │

│   │ВИЧ,                 │B20 - B24│            │                │           │           │              │

│   │СПИД                 │         │            │                │           │           │              │

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

│ 2.│Новообразования      │C00 - D48│            │                │           │           │              │

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

│ 3.│Болезни крови и      │D50 - D89│            │                │           │           │              │

│   │кроветворных органов │         │            │                │           │           │              │

│   │и отдельные          │         │            │                │           │           │              │

│   │нарушения,           │         │            │                │           │           │              │

│   │вовлекающие иммунные │         │            │                │           │           │              │

│   │механизмы            │         │            │                │           │           │              │

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

│ 4.│Болезни эндокринной  │E00 - E90│            │                │           │           │              │

│   │системы, расстройства│         │            │                │           │           │              │

│   │питания и нарушения  │         │            │                │           │           │              │

│   │обмена веществ,      │         │            │                │           │           │              │

│   │из них:              │         │            │                │           │           │              │

│   │сахарный диабет      │E10 - E14│            │                │           │           │              │

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

│ 5.│Психические          │F00 - F99│            │                │           │           │              │

│   │расстройства и       │         │            │                │           │           │              │

│   │расстройства         │         │            │                │           │           │              │

│   │поведения,           │         │            │                │           │           │              │

│   │из них:              │         │            │                │           │           │              │

│   │умственная отсталость│F70 - F79│            │                │           │           │              │

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

│ 6.│Болезни нервной      │G00 - G98│            │                │           │           │              │

│   │системы,             │         │            │                │           │           │              │

│   │из них:              │         │            │                │           │           │              │

│   │церебральный паралич │G80 - G83│            │                │           │           │              │

│   │и другие             │         │            │                │           │           │              │

│   │паралитические       │         │            │                │           │           │              │

│   │синдромы             │         │            │                │           │           │              │

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

│ 7.│Болезни глаза и его  │H00 - H59│            │                │           │           │              │

│   │придаточного аппарата│         │            │                │           │           │              │

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

│ 8.│Болезни уха и        │H60 - H95│            │                │           │           │              │

│   │сосцевидного отростка│         │            │                │           │           │              │

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

│ 9.│Болезни системы      │I00 - I99│            │                │           │           │              │

│   │кровообращения       │         │            │                │           │           │              │

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

│10.│Болезни органов      │J00 - J99│            │                │           │           │              │

│   │дыхания,             │         │            │                │           │           │              │

│   │из них:              │         │            │                │           │           │              │

│   │астма, астматический │J45 - J46│            │                │           │           │              │

│   │статус               │         │            │                │           │           │              │

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

│11.│Болезни органов      │K00 - K99│            │                │           │           │              │

│   │пищеварения          │         │            │                │           │           │              │

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

│12.│Болезни кожи и       │L00 - L99│            │                │           │           │              │

│   │подкожной клетчатки  │         │            │                │           │           │              │

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

│13.│Болезни костно-      │M00 - M99│            │                │           │           │              │

│   │мышечной системы и   │         │            │                │           │           │              │

│   │соединительной ткани │         │            │                │           │           │              │

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

│14.│Болезни мочеполовой  │N00 - N99│            │                │           │           │              │

│   │системы              │         │            │                │           │           │              │

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

│15.│Отдельные состояния, │P00 - P96│            │                │           │           │              │

│   │возникающие в        │         │            │                │           │           │              │

│   │перинатальном периоде│         │            │                │           │           │              │

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

│16.│Врожденные аномалии, │Q00 - Q99│            │                │           │           │              │

│   │из них:              │         │            │                │           │           │              │

│   │врожденные аномалии  │Q00 - Q07│            │                │           │           │              │

│   │развития нервной     │         │            │                │           │           │              │

│   │системы,             │         │            │                │           │           │              │

│   │системы              │Q20 - Q28│            │                │           │           │              │

│   │кровообращения,      │         │            │                │           │           │              │

│   │костно-мышечной      │Q65 - Q79│            │                │           │           │              │

│   │системы              │         │            │                │           │           │              │

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

│17.│Травмы, отравления и │S00 - T98│            │                │           │           │              │

│   │некоторые другие     │         │            │                │           │           │              │

│   │последствия          │         │            │                │           │           │              │

│   │воздействия внешних  │         │            │                │           │           │              │

│   │причин               │         │            │                │           │           │              │

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

│18.│Прочие               │         │            │                │           │           │              │

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

│19.│Итого                │         │            │                │           │           │              │

└───┴─────────────────────┴─────────┴────────────┴────────────────┴───────────┴───────────┴──────────────┘

5. Из числа прошедших диспансеризацию детей-сирот нуждаются:

    5.1. в дальнейшем дополнительном обследовании ____________, из

                                                   (человек)

них обследовано ___________;

                 (человек)

    5.2. в лечении: _________, из них пролечено __________.

                    (человек)                   (человек)

6. Нуждаются  в  дополнительном  обследовании  (лечении) из  числа

прошедших диспансеризацию детей-сирот:

    6.1. в данном учреждении _____________, удельный вес от общего

                               (человек)

числа обследованных _________;

                    (процент)

    6.2. в   условиях   муниципального  учреждения здравоохранения

_________, удельный вес от общего числа обследованных ___________;

(человек)                                              (процент)

    6.3. в  федеральных специализированных медицинских учреждениях

__________, удельный вес от общего числа обследованных __________.

(человек)                                               (процент)

7. Число  детей-инвалидов,  из  числа  прошедших   диспансеризацию

детей-сирот __________, удельный вес от общего числа обследованных

            (человек)

_________;

(процент)

    7.1. с впервые установленной инвалидностью _________, удельный

                                               (человек)

вес от числа детей-инвалидов _________.

                             (процент)

8. Выполнение индивидуальных программ реабилитации:

    8.1. в полном объеме ___________;

                          (человек)

    8.2. в неполном объеме __________;

                           (человек)

    8.3. удельный вес от числа детей-инвалидов _____________.

                                                 (процент)

9. Охват профилактическими прививками:

    9.1. нуждались __________;

                   (человек)

    9.2. привито ____________;

                  (человек)

    9.3. уд. вес привитых от общего числа нуждающихся ___________;

                                                       (процент)

    9.4. не привито ____________, в т.ч. по медицинским показаниям

                     (человек)

_________

(человек).

10. Распределение детей по группам здоровья:

I группа ____________;

          (человек)

II группа ____________;

           (человек)

III группа ____________;

            (человек)

IV группа ____________;

           (человек)

V группа ____________.

           (человек)

Руководитель учреждения _______________         __________________

                           (подпись)                (Ф.И.О.)

Зарегистрировано в Минюсте РФ 25 июня 2007 г. N 9685

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 25 мая 2007 г. N 358

О МЕДИЦИНСКОМ ЗАКЛЮЧЕНИИ

О НЕОБХОДИМОСТИ ТРАНСПЛАНТАЦИИ ОРГАНОВ

И (ИЛИ) ТКАНЕЙ ЧЕЛОВЕКА

В соответствии со статьей 5 Закона Российской Федерации от 22 декабря 1992 г. N 4180-1 "О трансплантации органов и (или) тканей человека" (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, N 2, ст. 62; Собрание законодательства Российской Федерации, 2000, N 26, ст. 2738; 2006, N 43, ст. 4412; 2007, N 7, ст. 836), пунктом 5.2.28 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 28, ст. 2898; 2005, N 2, ст. 162; 2006, N 19, ст. 2080), приказываю:

Утвердить:

Инструкцию о выдаче медицинского заключения о необходимости трансплантации органов и (или) тканей человека согласно приложению N 1;

учетную форму "Медицинское заключение о необходимости трансплантации органов и (или) тканей человека" согласно приложению N 2.

Врио Министра

В.И.СТАРОДУБОВ

Приложение N 1

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 25 мая 2007 г. N 358

ИНСТРУКЦИЯ

О ВЫДАЧЕ МЕДИЦИНСКОГО ЗАКЛЮЧЕНИЯ О НЕОБХОДИМОСТИ

ТРАНСПЛАНТАЦИИ ОРГАНОВ И (ИЛИ) ТКАНЕЙ ЧЕЛОВЕКА

1. Настоящая Инструкция определяет порядок выдачи медицинского заключения о необходимости трансплантации органов и (или) тканей человека (далее - заключение), форма которого предусмотрена приложением N 2.

2. Заключение выдается консилиумом врачей государственных и муниципальных учреждений здравоохранения (далее - центры трансплантации), входящих в Перечень учреждений здравоохранения, осуществляющих трансплантацию органов и (или) тканей человека, утвержденный Приказом Минздравсоцразвития России и Российской академии медицинских наук от 25.05.2007 N 357/40 (зарегистрирован Минюстом России 19.06.2007, N 9672).

3. В состав консилиума врачей центра трансплантации входят лечащий врач, хирург, анестезиолог, а при необходимости - врачи других специальностей.

Состав консилиума врачей центра трансплантации утверждается главным врачом центра трансплантации.

4. Заключение выдается на основании проведения очной консультации больного в центре трансплантации, а при необходимости - его дополнительного обследования.

5. Проведение очной консультации больного, направленного лечащим врачом-специалистом медицинской организации, где он находится на лечении, осуществляется на основании представленных документов:

документа, удостоверяющего личность; свидетельства о рождении (несовершеннолетние до 14 лет); документа, удостоверяющего личность законного представителя больного;

страхового полиса обязательного медицинского страхования (при наличии);

подробной выписки из истории болезни с результатами лабораторных исследований и заключениями врачей-специалистов соответствующего профиля не более чем месячной давности;

направления в центр трансплантации для получения заключения, оформленного лечащим врачом-специалистом в соответствии с учетной формой N 057/у-04 "Направление на госпитализацию, восстановительное лечение, обследование, консультацию", утвержденной Приказом Минздравсоцразвития России от 22 ноября 2004 г. N 255 (зарегистрирован Минюстом России 14 декабря 2004 г. N 6188).

6. При проведении очной консультации больного консилиумом врачей центра трансплантации может быть принято решение о необходимости проведения дополнительных лабораторных исследований.

7. На каждого больного, обратившегося для проведения консультации, лечащим врачом центра трансплантации оформляется карта амбулаторного больного (история болезни) в соответствии с учетной формой N 025/у-04 "Медицинская карта амбулаторного больного", утвержденной Приказом Минздравсоцразвития России от 22 ноября 2004 г. N 255 (зарегистрирован Минюстом России 14 декабря 2004 г., N 6188).

8. По результатам проведения очной консультации и дополнительным лабораторным исследованиям больного консилиумом врачей центра трансплантации принимается решение о выдаче больному заключения.

9. Заключение выдается пациенту лично, а лицам, не достигшим 15 лет, и гражданам, признанным в установленном законом порядке недееспособными, - их законным представителям, о чем делается запись в амбулаторной карте больного (либо в истории болезни).

10. Направление медицинских документов больного в центр трансплантации для решения вопроса о включении его в "лист ожидания" и госпитализации для оперативного лечения - трансплантации органов и (или) тканей человека осуществляется при наличии заключения.

Приложение N 2

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 25 мая 2007 г. N 358

Учетная форма N 057-т/у

Утверждена

Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 25 мая 2007 г. N 358

      Медицинское заключение о необходимости трансплантации

                 органов и (или) тканей человека

1. Фамилия, имя, отчество реципиента (больного)

__________________________________________________________________

2. Пол: _______ м - 2.1 _________ ж - 2.2 ________________________

3. Возраст (полных лет) __________________________________________

4. Адрес места жительства ________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

5. Место пребывания (адрес медицинской организации) ______________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

6. Группа крови __________________________________________________

7. Резус-фактор __________________________________________________

8. Фенотип реципиента ____________________________________________

9. Уровень антител _______________________________________________

10. Уровень предшествующих антител _______________________________

11. Заключительный диагноз _______________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

12. Показания к трансплантации: __________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

13. Заключение консилиума: _______________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

"__" _____________ ____ г.

                                    Зав. отделением ______________

М.П.                                Врач-консультант _____________

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 11 мая 2007 г. N 326

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ КРИТЕРИЕВ ОЦЕНКИ

ЭФФЕКТИВНОСТИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ

ВРАЧА ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ (СЕМЕЙНОГО ВРАЧА)

В соответствии с Положением 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 28, ст. 2898; 2005, N 2, ст. 162; 2006, N 19, ст. 2080), и в целях дальнейшего совершенствования организации первичной медико-санитарной помощи населению приказываю:

1. Утвердить критерии оценки эффективности деятельности медицинской сестры врача общей практики (семейного врача) согласно приложению.

2. Рекомендовать руководителям органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации руководствоваться настоящим Приказом при организации работы медицинских сестер врачей общей практики (семейных врачей).

3. Контроль за исполнением настоящего Приказа возложить на заместителя Министра В.И. Стародубова.

Вр.и.о. Министра

В.СТАРОДУБОВ

Не нуждается в государственной регистрации. Письмо Минюста России от 5 июня 2007 г. N 01/5387-АБ.

Приложение

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 11 мая 2007 г. N 326

КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ

ЭФФЕКТИВНОСТИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ

ВРАЧА ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ (СЕМЕЙНОГО ВРАЧА)

1. Основной целью введения критериев оценки эффективности деятельности медицинской сестры врача общей практики (семейного врача) является проведение анализа диагностической, лечебно-профилактической и организационной работы участка врача общей практики (семейного врача) лечебно-профилактического учреждения для улучшения качества оказания первичной медико-санитарной помощи.

2. Основными учетными медицинскими документами при оценке эффективности работы медицинской сестры врача общей практики (семейного врача) являются:

карта учета работы медицинской сестры врача общей практики (семейного врача) (учетная форма N 039-1/у-ВОП);

медицинская карта амбулаторного больного (учетная форма N 025/у-04);

история развития ребенка (учетная форма N 112/у);

паспорт врачебного участка общей (семейной) врачебной практики (учетная форма N 030/у-ВОП);

контрольная карта диспансерного наблюдения (учетная форма N 030/у-04).

3. При оценке эффективности деятельности медицинской сестры врача общей практики (семейного врача), в пределах компетенции, рекомендуется использовать следующие критерии ее деятельности:

3.1. при оказании амбулаторно-поликлинической помощи взрослому населению:

3.1.1. стабилизация или снижение уровня госпитализации прикрепленного населения;

3.1.2. снижение частоты вызовов скорой медицинской помощи к прикрепленному населению;

3.1.3. увеличение числа посещений прикрепленного населения лечебно-профилактического учреждения с профилактической целью;

3.1.4. полнота охвата лечебно-профилактической помощью лиц, состоящих под диспансерным наблюдением;

3.1.5. полнота охвата профилактическими прививками прикрепленного населения:

против дифтерии - не менее 90% лиц в каждой возрастной группе взрослых;

против гепатита B - не менее 90% лиц в возрасте от 18 до 35 лет;

против краснухи - не менее 90% женщин в возрасте до 25 лет;

выполнение плана профилактических прививок против гриппа;

3.1.6. стабилизация или снижение показателя смертности населения на дому:

при сердечно-сосудистых заболеваниях;

при туберкулезе;

при сахарном диабете;

3.1.7. снижение числа лиц, умерших на дому от болезней системы кровообращения в возрасте до 60 лет и не наблюдавшихся в течение последнего года жизни;

3.1.8. стабилизация уровня заболеваемости болезнями социального характера:

3.1.8.1. туберкулез:

число вновь выявленных больных;

полнота охвата флюорографическим обследованием лиц - более 90% от числа подлежащих обследованию;

полнота охвата бактериоскопическим обследованием лиц - более 90% от числа подлежащих обследованию;

отсутствие повторных случаев заболевания у контактных лиц в очагах активного туберкулеза;

отсутствие запущенных случаев заболевания туберкулезом;

3.1.8.2. артериальная гипертония:

число вновь выявленных больных артериальной гипертонией;

снижение уровня первичной заболеваемости ишемической болезнью сердца;

снижение инвалидизации в результате инфаркта миокарда и инсульта;

снижение смертности прикрепленного населения от инфарктов миокарда и инсультов;

3.1.8.3. сахарный диабет:

число вновь выявленных больных сахарным диабетом;

число больных сахарным диабетом с компенсированным статусом - более 50% лиц, стоящих на учете;

снижение числа осложнений заболевания сахарным диабетом;

3.1.8.4. онкологические заболевания:

отсутствие случаев онкологических заболеваний видимых локализаций, выявленных в 3 - 4 клинических стадиях;

3.1.9. полнота охвата мероприятиями по динамическому медицинскому наблюдению за состоянием здоровья отдельных категорий граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг, в том числе лекарственного обеспечения, санаторно-курортного и восстановительного лечения;

3.1.10. выполнение плана мероприятий по гигиеническому воспитанию и образованию населения;

3.1.11. выполнение плана мероприятий по обучению уходу за больными и самоуходу, связанному с конкретными заболеваниями;

3.1.12. выполнение плана мероприятий по обучению населения принципам здорового образа жизни;

3.1.13. выполнение плана занятий в "школах здоровья" с больными, имеющими заболевания:

сахарный диабет;

бронхиальная астма;

болезни сердца и сосудов;

3.2. при оказании амбулаторно-поликлинической помощи детям:

3.2.1. деятельность медицинских сестер врачей общей практики (семейных врачей) среди детского населения в пределах компетенции по следующим критериям:

полнота охвата дородовыми патронажами беременных женщин.

Данный показатель рассчитывается путем умножения количества проведенных дородовых патронажей беременных на 100 и деления на количество подлежащих дородовым патронажам беременных;

полнота охвата патронажем детей первого года жизни.

Данный показатель рассчитывается путем умножения количества проведенных медицинской сестрой врача общей практики (семейного врача) патронажей детей первого года жизни на 100 и деления на количество плановых патронажей детей первого года жизни;

полнота охвата профилактическими осмотрами детей.

Полнота охвата детей профилактическими осмотрами составляет не менее 95% от общего числа детей соответствующего возраста, подлежащих профилактическим осмотрам, в том числе на первом году жизни - не менее 100% (раздельно по срокам после выписки из родильного дома: 1 месяц, 3 месяца, 6 месяцев, 9 месяцев, 12 месяцев);

полнота охвата профилактическими прививками детей в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок.

Полнота охвата профилактическими прививками детей составляет не менее 95% от общего числа детей, подлежащих прививкам;

удельный вес числа детей первого года жизни, находящихся на грудном вскармливании.

Удельный вес детей первого года жизни, находящихся на грудном вскармливании, составляет: в возрасте: 3 месяца - не менее 80%, 6 месяцев - не менее 50%, 9 месяцев - не менее 30%;

полнота охвата диспансерным наблюдением детей, состоящих на диспансерном наблюдении по нозологическим формам.

Полнота охвата диспансерным наблюдением детей составляет не менее 90% от числа детей, подлежащих диспансерному наблюдению по каждой нозологической форме;

удельный вес детей, снятых с диспансерного наблюдения по выздоровлению;

динамика численности детей-инвалидов;

удельный вес детей, госпитализированных в плановом порядке, в общем числе детей, состоящих под диспансерным наблюдением и нуждающихся в плановой госпитализации;

удельный вес детей, направленных в плановом порядке в санаторно-курортные учреждения, в общем числе детей, состоящих под диспансерным наблюдением и нуждающихся в плановом санаторно-курортном лечении;

удельный вес детей, получивших противорецидивное лечение, в общем числе детей, состоящих под диспансерным наблюдением и нуждающихся в противорецидивном лечении;

удельный вес количества выполненных индивидуальных программ реабилитации детей-инвалидов в общем числе детей-инвалидов;

динамика показателя первичной заболеваемости у детей;

динамика показателя общей заболеваемости (распространенности) у детей.

4. Эффективность деятельности медицинской сестры врача общей практики (семейного врача) при оказании амбулаторно-поликлинической помощи женщинам рекомендуется оценивать по следующим критериям:

полнота охвата диспансерным наблюдением беременных, в т.ч. выделение женщин "групп риска", в целях предупреждения и раннего выявления осложнений беременности, родов и послеродового периода;

выполнение плана мероприятий по физической и психопрофилактической подготовке беременных к родам, в том числе по подготовке семьи к рождению ребенка;

выполнение плана мероприятий по обучению населения принципам охраны репродуктивного здоровья и профилактики абортов.

5. Конкретные критерии оценки эффективности деятельности медицинской сестры врача общей практики (семейного врача) определяются руководителем лечебно-профилактического учреждения с учетом численности, плотности, возрастно-полового состава населения, уровня заболеваемости, географических и иных особенностей территории.

6. При необходимости по решению руководителя лечебно-профилактического учреждения здравоохранения могут использоваться дополнительные критерии оценки эффективности деятельности медицинской сестры врача общей практики (семейного врача).

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 11 мая 2007 г. N 325

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ КРИТЕРИЕВ ОЦЕНКИ

ЭФФЕКТИВНОСТИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ

(СЕМЕЙНОГО ВРАЧА)

В соответствии с Положением 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 28, ст. 2898; 2005, N 2, ст. 162; 2006, N 19, ст. 2080), и в целях дальнейшего совершенствования организации первичной медико-санитарной помощи населению приказываю:

1. Утвердить критерии оценки эффективности деятельности врача общей практики (семейного врача) согласно приложению.

2. Рекомендовать руководителям органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации руководствоваться настоящим Приказом при организации работы врачей общей практики (семейных врачей).

3. Контроль за исполнением настоящего Приказа возложить на заместителя Министра В.И. Стародубова.

Вр.и.о. Министра

В.СТАРОДУБОВ

Не нуждается в государственной регистрации. Письмо Минюста России от 5 июня 2007 г. N 01/5383-АБ.

Приложение

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 11 мая 2007 г. N 325

КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ

ЭФФЕКТИВНОСТИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ

(СЕМЕЙНОГО ВРАЧА)

1. Основной целью введения критериев оценки эффективности деятельности врача общей практики (семейного врача) является проведение анализа диагностической, лечебно-профилактической и организационной работы участка врача общей практики (семейного врача) лечебно-профилактического учреждения для улучшения качества оказания первичной медико-санитарной помощи и мониторинга состояния здоровья прикрепленного населения.

2. Основными учетными медицинскими документами при оценке эффективности работы врача общей практики (семейного врача) являются:

медицинская карта амбулаторного больного (учетная форма N 025/у-04);

история развития ребенка (учетная форма N 112/у);

паспорт врачебного участка общей (семейной) врачебной практики (учетная форма N 030/у-ВОП);

ведомость учета врачебных посещений в амбулаторно-поликлинических учреждениях, на дому (учетная форма N 039/у-02);

контрольная карта диспансерного наблюдения (учетная форма N 030/у-04);

талон амбулаторного пациента (учетная форма N 025-12/у);

карта гражданина, имеющего право на получение набора социальных услуг, по учету отпуска лекарственных средств (учетная форма N 030-Л/у).

3. При оценке эффективности деятельности врача общей практики (семейного врача) рекомендуется использовать следующие критерии его деятельности:

3.1. при оказании амбулаторно-поликлинической помощи взрослому населению:

3.1.1. стабилизация или снижение уровня госпитализации прикрепленного населения;

3.1.2. снижение частоты вызовов скорой медицинской помощи к прикрепленному населению;

3.1.3. увеличение числа посещений прикрепленного населения лечебно-профилактического учреждения с профилактической целью;

3.1.4. полнота охвата лечебно-профилактической помощью лиц, состоящих под диспансерным наблюдением;

3.1.5. полнота охвата профилактическими прививками прикрепленного населения:

против дифтерии - не менее 90% лиц в каждой возрастной группе;

против гепатита B - не менее 90% лиц в возрасте до 35 лет;

против краснухи - не менее 90% женщин в возрасте до 25 лет;

выполнение плана профилактических прививок против гриппа;

3.1.6. стабилизация или снижение показателя смертности населения на дому:

при сердечно-сосудистых заболеваниях;

при туберкулезе;

при сахарном диабете;

3.1.7. снижение числа лиц, умерших на дому от болезней системы кровообращения в возрасте до 60 лет и не наблюдавшихся в течение последнего года жизни;

3.1.8. стабилизация уровня заболеваемости болезнями социального характера:

3.1.8.1. туберкулез:

число вновь выявленных больных;

полнота охвата флюорографическим обследованием лиц - более 90% от числа подлежащих обследованию;

полнота охвата бактериоскопическим обследованием лиц - более 90% от числа подлежащих обследованию;

отсутствие повторных случаев заболевания у контактных лиц в очагах активного туберкулеза;

отсутствие запущенных случаев заболевания туберкулезом;

3.1.8.2. артериальная гипертония:

число вновь выявленных больных артериальной гипертонией;

снижение уровня первичной заболеваемости ишемической болезнью сердца;

снижение числа инвалидов в результате инфаркта миокарда и инсульта;

снижение смертности прикрепленного населения от инфарктов миокарда и инсультов;

3.1.8.3. сахарный диабет:

число вновь выявленных больных сахарным диабетом;

число больных сахарным диабетом с компенсированным статусом - более 50% лиц, стоящих на учете;

снижение числа осложнений заболевания сахарным диабетом;

3.1.8.4. онкологические заболевания:

отсутствие случаев онкологических заболеваний видимых локализаций, выявленных в 3 - 4 клинических стадиях;

3.1.9. полнота охвата мероприятиями по динамическому медицинскому наблюдению за состоянием здоровья отдельных категорий граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг, в том числе лекарственного обеспечения, санаторно-курортного и восстановительного лечения;

3.1.10. обоснованность назначения лекарственных средств и соблюдение правил выписки рецептов пациентам, имеющим право на получение набора социальных услуг;

3.2. при оказании амбулаторно-поликлинической помощи детям:

3.2.1. профилактическая деятельность врача общей практики (семейного врача) среди детского населения:

полнота охвата дородовыми патронажами беременных женщин.

Данный показатель рассчитывается путем умножения количества проведенных дородовых патронажей беременных на 100 и деления на количество подлежащих дородовым патронажам беременных;

полнота охвата патронажем детей первого года жизни.

Данный показатель рассчитывается путем умножения количества проведенных врачебных патронажей детей первого года жизни на 100 и деления на количество плановых врачебных патронажей детей первого года жизни;

полнота охвата профилактическими осмотрами детей.

Данный показатель рассчитывается путем умножения числа осмотренных детей во время профилактических осмотров на 100 и деления на число детей соответствующего возраста, подлежащих профилактическим осмотрам.

Полнота охвата профилактическими осмотрами детей составляет не менее 95% от общего числа детей соответствующего возраста, подлежащих профилактическим осмотрам, в том числе на первом году жизни - не менее 100% (в 1 месяц, 3 месяца, 6 месяцев, 9 месяцев, 12 месяцев). Рекомендуется осмотр врачом-педиатром детей первого года жизни при проведении профилактических осмотров;

полнота охвата профилактическими прививками детей в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок.

Полнота охвата профилактическими прививками детей составляет не менее 95% от общего числа детей, подлежащих прививкам;

удельный вес числа детей первого года жизни, находящихся на грудном вскармливании;

удельный вес детей первого года жизни, находящихся на грудном вскармливании, составляет: в возрасте 3 месяца - не менее 80%, 6 месяцев - не менее 50%, 9 месяцев - не менее 30%;

3.2.2. лечебно-диагностическая деятельность врачей общей практики (семейных врачей) среди детского населения:

3.2.2.1. диспансерное наблюдение детей:

удельный вес детей, состоящих под диспансерным наблюдением, в общем числе детей, прикрепленных к участку врача общей практики (семейного врача);

полнота охвата диспансерным наблюдением по нозологическим формам.

Полнота охвата диспансерным наблюдением по нозологическим формам составляет не менее 90% от общего числа детей, состоящих под диспансерным наблюдением;

удельный вес детей, снятых с диспансерного наблюдения по выздоровлению;

удельный вес детей, снятых с диспансерного наблюдения по выздоровлению, составляет не менее 10% от общего числа детей, состоящих под диспансерным наблюдением;

динамика численности детей-инвалидов;

3.2.2.2. лечебно-профилактическая помощь детям, состоящим под диспансерным наблюдением:

удельный вес детей, госпитализированных в плановом порядке, в общем числе детей, состоящих под диспансерным наблюдением и нуждающихся в плановой госпитализации;

удельный вес детей, направленных в плановом порядке в санаторно-курортные учреждения, в общем числе детей, состоящих под диспансерным наблюдением и нуждающихся в плановом санаторно-курортном лечении;

удельный вес детей, получивших противорецидивное лечение, в общем числе детей, состоящих под диспансерным наблюдением и нуждающихся в противорецидивном лечении;

удельный вес количества выполненных индивидуальных программ реабилитации детей-инвалидов в общем числе детей-инвалидов;

обоснованность назначения лекарственных средств и соблюдение правил выписки рецептов пациентам, в том числе имеющим право на получение набора социальных услуг;

3.2.2.3. динамика заболеваемости детей:

динамика показателя первичной заболеваемости у детей.

Данный показатель рассчитывается путем умножения количества установленных впервые в отчетном периоде случаев первичной заболеваемости у детей на 100 и деления на число детей, прикрепленных к участку врача общей практики (семейного врача);

динамика показателя общей заболеваемости (распространенности) у детей.

Данный показатель рассчитывается путем умножения количества установленных в отчетном периоде случаев общей заболеваемости (распространенности) у детей на 100 и деления на число детей, прикрепленных к участку врача общей практики (семейного врача).

Анализ в динамике уровней первичной и общей заболеваемости у детей по нозологическим формам заболеваний позволяет выявить дефекты в оказании медицинской помощи, негативно влияющие на диагностику, профилактику и лечение, и в дальнейшем планировать мероприятия по их устранению;

3.2.3. отсутствие случаев смерти детей на дому, в том числе детей первого года жизни;

3.2.4. отсутствие случаев досуточной летальности детей в стационаре, в том числе детей первого года жизни.

4. Эффективность деятельности врача общей практики (семейного врача) при оказании амбулаторно-поликлинической помощи женщинам в период беременности оценивается отсутствием следующих критериев:

антенатальная гибель плода;

врожденные аномалии развития, не выявленные во время беременности;

разрыв матки до госпитализации;

несвоевременная госпитализация при гестозе средней степени тяжести;

несвоевременная госпитализация при переношенной беременности.

5. Конкретные критерии оценки эффективности деятельности врача общей практики (семейного врача) определяются руководителем лечебно-профилактического учреждения с учетом численности, плотности, возрастно-полового состава населения, уровня заболеваемости, географических и иных особенностей.

6. При необходимости по решению руководителя лечебно-профилактического учреждения здравоохранения могут использоваться дополнительные критерии оценки эффективности деятельности врача общей практики (семейного врача).

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 11 мая 2007 г. N 324

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ КРИТЕРИЕВ ОЦЕНКИ

ЭФФЕКТИВНОСТИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ

УЧАСТКОВОЙ НА ТЕРАПЕВТИЧЕСКОМ УЧАСТКЕ

В соответствии с Положением о Министерстве здравоохранения и социального развития Российской Федерации, утвержденным Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 2004 г. N 321 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2004, N 28, ст. 2898; 2005, N 2, ст. 162; 2006, N 19, ст. 2080), и в целях дальнейшего совершенствования организации первичной медико-санитарной помощи населению приказываю:

1. Утвердить критерии оценки эффективности деятельности медицинской сестры участковой на терапевтическом участке согласно приложению.

2. Рекомендовать руководителям органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации руководствоваться настоящим Приказом при организации работы медицинской сестры участковой на терапевтическом участке.

3. Контроль за исполнением настоящего Приказа возложить на заместителя Министра В.И. Стародубова.

Врио Министра

В.СТАРОДУБОВ

Не нуждается в государственной регистрации. Письмо Минюста России от 28 мая 2007 г. N 01/5123-АБ.

Приложение

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 11 мая 2007 г. N 324

КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ

ЭФФЕКТИВНОСТИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ

УЧАСТКОВОЙ НА ТЕРАПЕВТИЧЕСКОМ УЧАСТКЕ

1. Основной целью введения критериев оценки эффективности деятельности медицинской сестры участковой на терапевтическом участке является проведение анализа диагностической, лечебно-профилактической и организационной работы терапевтического участка лечебно-профилактического учреждения для улучшения качества оказания медицинской помощи.

2. Основными учетными медицинскими документами при оценке эффективности работы медицинской сестры участковой на терапевтическом участке являются:

дневник учета работы медицинской сестры участковой (учетная форма N 039/у-1-06);

медицинская карта амбулаторного больного (учетная форма N 025/у-04);

паспорт врачебного участка (терапевтического) (учетная форма N 030/у-тер);

контрольная карта диспансерного наблюдения (учетная форма N 030/у-04).

3. При оценке эффективности работы медицинской сестры участковой на терапевтическом участке рекомендуется использовать в пределах компетенции следующие критерии ее деятельности:

3.1. стабилизация или снижение уровня госпитализации прикрепленного населения;

3.2. снижение частоты вызовов скорой медицинской помощи к прикрепленному населению;

3.3. увеличение числа посещений прикрепленного населения лечебно-профилактического учреждения с профилактической целью;

3.4. полнота охвата лечебно-профилактической помощью лиц, состоящих под диспансерным наблюдением;

3.5. полнота охвата профилактическими прививками прикрепленного населения:

против дифтерии - не менее 90% лиц в каждой возрастной группе взрослых;

против гепатита B - не менее 90% лиц в возрасте от 18 до 35 лет;

против краснухи - не менее 90% женщин в возрасте до 25 лет;

выполнение плана профилактических прививок против гриппа.

3.6. стабилизация или снижение показателя смертности населения на дому:

при сердечно-сосудистых заболеваниях;

при туберкулезе;

при сахарном диабете;

3.7. снижение числа лиц, умерших на дому от болезней системы кровообращения в возрасте до 60 лет и не наблюдавшихся в течение последнего года жизни;

3.8. стабилизация уровня заболеваемости болезнями социального характера:

3.8.1. туберкулез:

число вновь выявленных больных;

полнота охвата флюорографическим обследованием лиц - более 90% от числа подлежащих обследованию;

полнота охвата бактериоскопическим обследованием лиц - более 90% от числа подлежащих обследованию;

отсутствие повторных случаев заболевания у контактных лиц в очагах активного туберкулеза;

отсутствие запущенных случаев заболевания туберкулезом;

3.8.2. артериальная гипертония:

число вновь выявленных больных артериальной гипертонией;

снижение уровня первичной заболеваемости ишемической болезнью сердца;

снижение инвалидизации в результате инфаркта миокарда и инсульта;

снижение смертности прикрепленного населения от инфарктов миокарда и инсультов;

3.8.3. сахарный диабет:

число вновь выявленных больных сахарным диабетом;

число больных сахарным диабетом с компенсированным статусом - более 50% лиц, стоящих на учете;

снижение числа осложнений заболевания сахарным диабетом;

3.8.4. онкологические заболевания:

отсутствие случаев онкологических заболеваний видимых локализаций, выявленных в 3 - 4 клинических стадиях;

3.9. проведение мероприятий по гигиеническому воспитанию и образованию населения:

выполнение плана мероприятий по обучению уходу за больными и самоуходу, связанному с конкретными заболеваниями;

выполнение плана мероприятий по обучению населения принципам здорового образа жизни;

выполнение плана занятий в "школах здоровья" с больными, имеющими заболевания:

сахарный диабет;

бронхиальная астма;

болезни сердца и сосудов;

3.10. полнота охвата мероприятиями по динамическому медицинскому наблюдению за состоянием здоровья отдельных категорий граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг, в том числе лекарственного обеспечения, санаторно-курортного и восстановительного лечения.

4. Конкретные критерии оценки эффективности деятельности медицинской сестры участковой на терапевтическом участке определяются руководителем лечебно-профилактического учреждения с учетом численности, плотности, возрастно-полового состава населения, уровня заболеваемости, географических и иных особенностей.

5. При необходимости, по решению руководителя лечебно-профилактического учреждения, могут использоваться дополнительные критерии оценки эффективности деятельности медицинской сестры участковой на терапевтическом участке.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 19 апреля 2007 г. N 282

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ КРИТЕРИЕВ

ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

ВРАЧА-ТЕРАПЕВТА УЧАСТКОВОГО

В соответствии с Положением о Министерстве здравоохранения и социального развития РФ, утвержденным Постановлением Правительства Российской Федерации N 321 от 30.06.2004 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2004, N 28, ст. 2898; 2005, N 2, ст. 162; 2006, N 19, ст. 2080), и в целях дальнейшего совершенствования организации первичной медико-санитарной помощи населению приказываю:

1. Утвердить критерии оценки эффективности деятельности врача-терапевта участкового согласно приложению.

2. Рекомендовать руководителям органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации руководствоваться настоящим Приказом при организации работы врачей-терапевтов участковых.

3. Контроль за исполнением настоящего Приказа возложить на заместителя министра В.И. Стародубова.

Министр

М.Ю.ЗУРАБОВ

Не нуждается в государственной регистрации. Письмо Минюста России от 14.05.2007 N 01/4512-АБ.

Приложение

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития РФ

от 19 апреля 2007 г. N 282

КРИТЕРИИ

ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

ВРАЧА-ТЕРАПЕВТА УЧАСТКОВОГО

1. Основной целью введения критериев оценки эффективности деятельности врача-терапевта участкового является оперативный анализ внутри лечебно-профилактического учреждения диагностической, лечебно-профилактической и организационной работы на терапевтическом участке для улучшения качества оказания медицинской помощи и мониторинга состояния здоровья прикрепленного населения.

2. Основными учетными медицинскими документами при оценке эффективности работы врача-терапевта участкового являются: медицинская карта амбулаторного больного (учетная форма N 025/у-04); паспорт врачебного участка (учетная форма N 030/у-тер); ведомость учета врачебных посещений в амбулаторно-поликлинических учреждениях, на дому (учетная форма N 039/у-02); контрольная карта диспансерного наблюдения (учетная форма N 030/у-04); талон амбулаторного пациента (учетная форма N 025-12/у); карта гражданина, имеющего право на получение набора социальных услуг, по учету отпуска лекарственных средств (учетная форма N 030-Л/у).

3. При оценке эффективности работы врачей-терапевтов участковых рекомендуется использовать следующие критерии деятельности врача-терапевта участкового:

- стабилизация или снижение уровня госпитализации прикрепленного населения;

- снижение частоты вызовов скорой медицинской помощи к прикрепленному населению;

- увеличение числа посещений прикрепленного населения с профилактической целью;

- полнота охвата лечебно-профилактической помощью лиц, состоящих под диспансерным наблюдением;

- полнота охвата профилактическими прививками прикрепленного населения: против дифтерии - не менее 90% в каждой возрастной группе; против гепатита B - не менее 90% лиц в возрасте до 35 лет; против краснухи - не менее 90% женщин в возрасте до 25 лет; выполнение плана профилактических прививок против гриппа;

- стабилизация или снижение показателя смертности населения на дому: при сердечно-сосудистых заболеваниях; при туберкулезе; при сахарном диабете;

- снижение числа лиц, умерших на дому от болезней системы кровообращения в возрасте до 60 лет и не наблюдавшихся в течение последнего года жизни;

- стабилизация уровня заболеваемости болезнями социального характера:

туберкулез: число вновь выявленных больных; полнота охвата флюорографическим обследованием лиц, более чем на 90% от числа подлежащих; полнота охвата бактериоскопическим обследованием лиц, более чем на 90% от числа подлежащих; отсутствие повторных случаев у контактных лиц в очагах активного туберкулеза; отсутствие запущенных случаев туберкулеза;

артериальная гипертония: число вновь выявленных больных артериальной гипертонией; снижение уровня первичной заболеваемости ишемической болезнью сердца; снижение инвалидизации в результате инфаркта миокарда и инсульта; снижение смертности прикрепленного населения от инфарктов миокарда и инсультов;

сахарный диабет: число вновь выявленных больных сахарным диабетом; число больных сахарным диабетом с компенсированным статусом более 50% от всех стоящих на учете лиц; снижение числа осложнений сахарного диабета;

онкологические заболевания: отсутствие случаев онкологических заболеваний видимых локализаций, выявленных в 3 - 4-й клинических стадиях;

- полнота охвата мероприятиями по динамическому медицинскому наблюдению за состоянием здоровья отдельных категорий граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг, в том числе лекарственного обеспечения, санаторно-курортного и восстановительного лечения;

- обоснованность назначения лекарственных средств и соблюдение выписки рецептов пациентам, в том числе имеющим право на получение набора социальных услуг.

4. Конкретные показатели критериев оценки эффективности деятельности врача-терапевта участкового определяются руководителем учреждения здравоохранения с учетом численности, плотности, возрастно-полового состава населения, уровня заболеваемости, географических и иных особенностей.

5. При необходимости по решению руководителя учреждения здравоохранения могут использоваться дополнительные критерии оценки эффективности деятельности врача-терапевта участкового.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 19 апреля 2007 г. N 283

КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ РАБОТЫ

ВРАЧА-ПЕДИАТРА УЧАСТКОВОГО

В соответствии с Положением о Министерстве здравоохранения и социального развития Российской Федерации, утвержденным Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 2004 г. N 321 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2004, N 28, ст. 2898; 2005, N 2, ст. 162; 2006, N 19, ст. 2080), и в целях дальнейшего совершенствования организации медико-санитарной помощи детям приказываю:

1. Утвердить критерии оценки эффективности работы врача-педиатра участкового согласно приложению.

2. Рекомендовать руководителям органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации и местного самоуправления руководствоваться настоящим Приказом при организации работы врачей-педиатров участковых.

3. Контроль за исполнением настоящего Приказа возложить на заместителя Министра В.И. Стародубова.

Министр

М.ЗУРАБОВ

Не нуждается в государственной регистрации. Письмо Минюста России от 14 мая 2007 г. N 01/4503-АБ.

Приложение

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 19 апреля 2007 г. N 283

КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ РАБОТЫ

ВРАЧА-ПЕДИАТРА УЧАСТКОВОГО

1. Основной целью введения критериев оценки эффективности работы врача-педиатра участкового является оперативный анализ внутри лечебно-профилактического учреждения диагностической, лечебно-профилактической и организационной работы на педиатрическом участке для улучшения качества оказания медицинской помощи прикрепленному контингенту и мониторинга состояния здоровья детей.

2. Основными учетными медицинскими документами при оценке эффективности работы врача-педиатра участкового являются:

- история развития ребенка (учетная форма N 112/у);

- паспорт врачебного участка (педиатрического) (учетная форма N 030/у-пед);

- ведомость учета врачебных посещений в амбулаторно-поликлинических учреждениях, на дому (учетная форма N 039/у-02).

3. По результатам проверки эффективности работы врачей-педиатров участковых составляется акт с выводами и конкретными предложениями по совершенствованию лечебно-диагностической и профилактической работы на педиатрическом участке и план работы по устранению выявленных в ходе проверки недостатков.

4. Рекомендуется использовать следующие критерии оценки эффективности работы врача-педиатра участкового:

4.1. Оценка профилактической работы врачей-педиатров участковых по следующим показателям:

а) охват дородовыми патронажами беременных.

Данный показатель рассчитывается путем умножения количества проведенных дородовых патронажей беременных на 100 и деления на количество подлежащих дородовым патронажам беременных;

б) охват патронажем детей первого года жизни.

Данный показатель рассчитывается путем умножения количества проведенных врачебных патронажей детей первого года жизни на 100 и деления на количество плановых врачебных патронажей детей первого года жизни;

в) полнота охвата профилактическими осмотрами детей.

Данный показатель рассчитывается путем умножения числа осмотренных детей во время профилактических осмотров на 100 и деления на число детей соответствующего возраста, подлежащих профилактическим осмотрам.

Полнота охвата детей профилактическими осмотрами должна составлять не менее 95% от общего числа детей соответствующего возраста, подлежащих профилактическим осмотрам, в том числе на первом году жизни ребенка - 100% (в 1 месяц, 3 месяца, 6 месяцев, 9 месяцев, 12 месяцев жизни ребенка);

г) полнота охвата профилактическими прививками детей в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок.

Полнота охвата профилактическими прививками детей должна составлять не менее 95% от общего числа детей, подлежащих прививкам;

д) удельный вес числа детей первого года жизни, находящихся на грудном вскармливании.

Удельный вес детей первого года жизни, находящихся на грудном вскармливании, должен составлять в возрасте:

- 3 месяцев - не менее 80%;

- 6 месяцев - не менее 50%;

- 9 месяцев - не менее 30%.

4.2. Оценка качества медицинской помощи детям на врачебном (педиатрическом) участке по следующим показателям:

а) качество диспансерного наблюдения детей:

- удельный вес детей, состоящих под диспансерным наблюдением, в общем числе детей, прикрепленных к педиатрическому участку;

- полнота охвата диспансерным наблюдением по нозологическим формам (должна составлять не менее 90% от общего числа детей, состоящих под диспансерным наблюдением);

- удельный вес детей, снятых с диспансерного наблюдения по выздоровлению, должен составлять не менее 10% от общего числа детей, состоящих под диспансерным наблюдением;

- удельный вес детей с улучшением состояния здоровья должен составлять не менее 10% от общего числа детей, состоящих под диспансерным наблюдением;

- динамика численности детей-инвалидов;

б) полнота охвата лечебно-профилактической помощью детей, состоящих под диспансерным наблюдением:

- удельный вес детей, госпитализированных в плановом порядке, от общего числа детей, состоящих под диспансерным наблюдением и нуждающихся в плановой госпитализации;

- удельный вес детей, направленных в плановом порядке в санаторно-курортные учреждения, от общего числа детей, состоящих под диспансерным наблюдением и нуждающихся в плановом санаторно-курортном лечении;

- удельный вес детей, получивших противорецидивное лечение, от общего числа детей, состоящих под диспансерным наблюдением и нуждающихся в противорецидивном лечении;

в) удельный вес количества выполненных индивидуальных программ реабилитации детей-инвалидов от общего числа детей-инвалидов;

г) обоснованность назначения лекарственных средств и соблюдение правил выписки рецептов пациентам, в том числе имеющим право на получение набора социальных услуг.

4.3. Оценка динамики заболеваемости детей:

а) динамика показателя первичной заболеваемости у детей.

Данный показатель рассчитывается путем умножения количества установленных впервые в отчетном периоде случаев первичной заболеваемости у детей на 100 и деления на число детей, прикрепленных к врачебному участку (педиатрическому);

б) динамика показателя общей заболеваемости (распространенность) у детей.

Данный показатель рассчитывается путем умножения количества установленных в отчетном периоде случаев общей заболеваемости (распространенности) у детей на 100 и деления на число детей, прикрепленных к врачебному участку (педиатрическому).

Анализ в динамике уровней первичной и общей заболеваемости у детей по нозологическим формам заболеваний позволяет выявить дефекты в оказании медицинской помощи, негативно влияющие на диагностику, профилактику и лечение, и в дальнейшем планировать мероприятия по их устранению.

4.4. Анализ случаев смерти детей на дому, в том числе детей первого года жизни.

4.5. Анализ случаев досуточной летальности детей в стационаре, в том числе детей первого года жизни.

5. При необходимости в учреждениях здравоохранения могут использоваться иные дополнительные критерии оценки эффективности работы врача-педиатра участкового.

Зарегистрировано в Минюсте РФ 30 марта 2007 г. N 9195

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 9 марта 2007 г. N 156

О ПОРЯДКЕ ОРГАНИЗАЦИИ

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПО ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЕ

В соответствии с пунктом 5.2.101 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 2, ст. 162; 2006, N 19, ст. 2080) и в целях совершенствования организации оказания медицинской помощи по восстановительной медицине населению приказываю:

1. Утвердить Порядок организации медицинской помощи по восстановительной медицине согласно приложению.

2. Рекомендовать руководителям органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации:

2.1. присваивать без дополнительного прохождения аттестации вторую, первую, высшую квалификационные категории по специальности "Восстановительная медицина" врачам, перешедшим на должность врача по восстановительной медицине, имеющим соответственно вторую, первую, высшую квалификационные категории:

по специальностям "Физиотерапия", "Лечебная физкультура и спортивная медицина";

по специальностям "Терапия", "Педиатрия" при наличии стажа работы врачом-терапевтом, врачом-педиатром в санаторно-курортных учреждениях, центрах и отделениях реабилитации, центрах и отделениях восстановительной медицины и реабилитации, больницах и отделениях восстановительного лечения более 5 лет;

2.2. за врачами, перешедшими на должность врача по восстановительной медицине, специальности которых не предусмотрены пунктом 2.1 настоящего Приказа, в течение одного года сохранять имеющуюся у них квалификационную категорию. По истечении указанного срока им рекомендуется пройти аттестацию по специальности "Восстановительная медицина" в установленном порядке.

3. Контроль за исполнением настоящего Приказа возложить на заместителя Министра здравоохранения и социального развития Российской Федерации                        Р.А. Хальфина.

Министр

М.Ю.ЗУРАБОВ

Приложение

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 9 марта 2007 г. N 156

ПОРЯДОК

ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

ПО ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЕ

1. Настоящий Порядок устанавливает общие требования к организации оказания медицинской помощи по восстановительной медицине.

2. Медицинская помощь по восстановительной медицине включает:

восстановительное лечение больных непосредственно после интенсивного (консервативного, оперативного) лечения острых заболеваний, травм, отравлений;

медицинскую реабилитацию больных и инвалидов с последствиями травм, операций, хронических заболеваний;

оздоровление лиц групп риска.

3. Медицинская помощь по восстановительной медицине осуществляется посредством оценки (диагностики) функциональных резервов организма, комплексного применения лекарственной и немедикаментозной (технологий физиотерапии, лечебной физкультуры, массажа, лечебного и профилактического питания, мануальной терапии, психотерапии, рефлексотерапии, других технологий традиционной медицины) терапии.

4. Восстановительная медицина как этап оказания первичной медико-санитарной помощи и специализированной медицинской помощи может быть организована:

в муниципальном районе (поликлиника, в том числе детская);

в городском округе (городская поликлиника, в том числе детская, центр, медсанчасть, городская больница, в том числе детская);

в учреждениях здравоохранения субъектов Российской Федерации и федеральных органов исполнительной власти, в том числе детских (областная, краевая, республиканская, окружная больница, диспансер, специализированная больница, поликлиника, госпиталь, центр).

5. Медицинская помощь по восстановительной медицине может осуществляться лечебно-профилактическими учреждениями государственной, муниципальной систем здравоохранения и предусматривает выполнение работ и услуг по оказанию амбулаторно-поликлинической, стационарной и санаторно-курортной медицинской помощи.

6. Медицинская помощь по восстановительной медицине, оказываемая в рамках амбулаторно-поликлинической помощи, в том числе в условиях дневного стационара, может осуществляться отделением (кабинетом) восстановительной медицины учреждения здравоохранения.

7. Медицинская помощь по восстановительной медицине, оказываемая в рамках стационарной помощи, может осуществляться:

отделением восстановительного лечения (стационарным круглосуточного пребывания) учреждения здравоохранения;

специализированным реабилитационным отделением санатория;

больницей восстановительного лечения, в том числе детской;

отделением медицинской реабилитации центра восстановительной медицины и реабилитации, а также других центров.

8. Медицинская помощь по восстановительной медицине, оказываемая в рамках санаторно-курортной медицинской помощи, может осуществляться:

санаторно-курортными учреждениями (санаторий, детский санаторий, санаторий для детей с родителями, санаторий-профилакторий, санаторный оздоровительный лагерь круглогодичного действия и др.);

санаторно-оздоровительным отделением центра восстановительной медицины и реабилитации.

9. Медицинская помощь по восстановительной медицине может оказываться учреждениями частной системы здравоохранения в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

10. Учреждения здравоохранения (их отделения, кабинеты), оказывающие медицинскую помощь по восстановительной медицине, осуществляют свою деятельность в соответствии с устанавливаемым порядком и положениями об организации их деятельности.

11. Оказание медицинской помощи по восстановительной медицине осуществляется медицинскими работниками учреждений здравоохранения (их отделений, кабинетов): врачами по восстановительной медицине и другими врачами-специалистами, имеющими подготовку по восстановительной медицине, а также врачами-физиотерапевтами, врачами-психотерапевтами, врачами-рефлексотерапевтами, врачами-диетологами, врачами по лечебной физкультуре, врачами мануальной терапии, медицинскими психологами, а также медицинскими сестрами, имеющими подготовку по восстановительной медицине, по физиотерапии, по медицинскому массажу, по функциональной диагностике, инструкторами по лечебной физкультуре в соответствии с установленным порядком.

12. Медицинская помощь по восстановительной медицине включает:

восстановительное лечение больных в условиях больницы (отделения) восстановительного лечения, центра восстановительной медицины и реабилитации непосредственно после стационарного лечения;

долечивание больных в условиях санатория непосредственно после стационарного лечения;

восстановительное лечение больных в условиях отделения (кабинета) восстановительной медицины непосредственно после интенсивного (амбулаторного, стационарного) лечения;

медицинскую реабилитацию больных и инвалидов в условиях центра восстановительной медицины и реабилитации, других центров, а также санаторно-курортных учреждений;

медицинскую реабилитацию лиц, пострадавших в результате несчастных случаев на производстве и профзаболеваний, в условиях санатория;

оздоровление лиц групп риска в условиях отделения (кабинета) восстановительной медицины учреждений здравоохранения.

13. Направление и прием пациентов в учреждения (их отделения, кабинеты) здравоохранения, оказывающие медицинскую помощь по восстановительной медицине, осуществляется по медицинским показаниям в устанавливаемом порядке.

14. Организация медицинской помощи по восстановительной медицине основывается на принципах этапности, непрерывности и преемственности между амбулаторно-поликлиническими, больничными и санаторно-курортными учреждениями.

Зарегистрировано в Минюсте РФ 27 апреля 2007 г. N 9364

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 12 февраля 2007 г. N 110

О ПОРЯДКЕ

НАЗНАЧЕНИЯ И ВЫПИСЫВАНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ,

ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ И СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫХ

ПРОДУКТОВ ЛЕЧЕБНОГО ПИТАНИЯ

(в ред. Приказов Минздравсоцразвития РФ от 27.08.2007 N 560,

от 25.09.2009 N 794н, от 20.01.2011 N 13н,

с изм., внесенными Приказом Минздрава России

от 01.08.2012 N 54н)

В соответствии со статьей 6.2 Федерального закона от 17 июля 1999 г. N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" (Собрание законодательства Российской Федерации, 1999, N 29, ст. 3699; 2004, N 35, ст. 3607; 2006, N 48, ст. 4945; 2007, N 43, ст. 5084; 2008, N 9, ст. 817; N 29, ст. 3410; N 52, ст. 6224; 2009, N 18, ст. 2152; N 30, ст. 3739; N 52, ст. 6417; 2010, N 50, ст. 6603) и в целях обеспечения граждан, в том числе имеющих право на получение государственной социальной помощи, по рецептам врача (фельдшера) необходимыми лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения и специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов, приказываю:

(преамбула в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

1. Утвердить:

1.1. Форму "Специальный рецептурный бланк на наркотическое средство и психотропное вещество" согласно приложению N 1;

1.2. Инструкцию по заполнению формы "Специальный рецептурный бланк на наркотическое средство и психотропное вещество" согласно приложению N 2;

1.3. Форму N 148-1/у-88 "Рецептурный бланк" согласно приложению N 3;

1.4. Инструкцию по заполнению формы N 148-1/у-88 "Рецептурный бланк" согласно приложению N 4;

1.5. Форму N 107-1/у "Рецептурный бланк" согласно приложению N 5;

1.6. Инструкцию по заполнению формы N 107-1/у "Рецептурный бланк" согласно приложению N 6;

1.7. Форму N 148-1/у-04 (л) "Рецепт" согласно приложению N 7;

1.8. Форму N 148-1/у-06 (л) "Рецепт" согласно приложению N 8;

1.9. Инструкцию по заполнению формы N 148-1/у-06 (л) "Рецепт" и формы N 148-1/у-06 (л) "Рецепт" согласно приложению N 9;

1.10. Форму N 305-1/у "Журнал учета в медицинских организациях формы N 148-1/у-88 "Рецептурный бланк", формы N 148-1/у-04 (л) "Рецепт", формы N 148-1/у-06 (л) "Рецепт", формы "Специальный рецептурный бланк на наркотическое средство и психотропное вещество" согласно приложению N 10;

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

1.11. Форму N 306-1/у "Журнал учета в медицинских организациях формы N 107-1/у "Рецептурный бланк" согласно приложению N 11;

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

1.12. Инструкцию о порядке назначения лекарственных препаратов согласно приложению N 12;

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

1.13. Инструкцию о порядке выписывания лекарственных препаратов и оформления рецептов и требований-накладных согласно приложению N 13;

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

1.14. Инструкцию о порядке назначения и выписывания изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов согласно приложению N 14;

1.15. Инструкцию о порядке хранения рецептурных бланков согласно приложению N 15.

2. Федеральной службе по надзору в сфере здравоохранения и социального развития обеспечить контроль за соблюдением порядка назначения, выписывания лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

3. Признать утратившими силу:

Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 23 августа 1999 г. N 328 "О рациональном назначении лекарственных средств, правилах выписывания рецептов на них и порядке их отпуска аптечными учреждениями (организациями)" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 21 октября 1999 г. N 1944);

Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 9 января 2001 г. N 3 "О внесении изменений и дополнений в Приказ Минздрава России от 23.08.99 N 328 "О рациональном назначении лекарственных средств, правилах выписывания рецептов на них и порядке их отпуска аптечными учреждениями (организациями)" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 23 января 2001 г. N 2543);

Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 16 мая 2003 г. N 206 "О внесении изменений и дополнений в Приказ Минздрава России от 23.08.99 N 328" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 5 июня 2003 г. N 4641);

Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19 декабря 2003 г. N 608 "О внесении изменений в Приказ Минздрава России от 23.08.99 N 328" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 21 января 2004 г. N 5441);

Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 22 ноября 2004 г. N 257 "О внесении дополнений в Приказ Минздрава России от 23 августа 1999 года N 328 "О рациональном назначении лекарственных средств, правилах выписывания рецептов на них и порядке их отпуска аптечными учреждениями (организациями)" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 30 ноября 2004 г. N 6148);

Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 16 марта 2005 г. N 216 "О внесении изменения в Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 23 августа 1999 года N 328 "О рациональном назначении лекарственных средств, правилах выписывания рецептов на них и порядке их отпуска аптечными учреждениями (организациями)" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 8 апреля 2005 г. N 6490);

Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29 апреля 2005 г. N 313 "О внесении изменений в Инструкцию о порядке назначения лекарственных средств и выписывания рецептов на них, утвержденную Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 23 августа 1999 г. N 328" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 20 мая 2005 г. N 6607);

пункт 2 Приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 14 декабря 2005 г. N 785 "О порядке отпуска лекарственных средств" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 16 января 2006 г. N 7353);

Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 13 июня 2006 г. N 476 "О внесении изменений в Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 23 августа 1999 г. N 328 "О рациональном назначении лекарственных средств, правилах выписывания рецептов на них и порядке их отпуска аптечными учреждениями (организациями)" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 13 июля 2006 г. N 8044);

Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 17 февраля 2006 г. N 97 "О порядке выписывания рецептов на лекарственные средства отдельным категориям граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи, в рамках реализации дополнительного лекарственного обеспечения" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 6 марта 2006 г. N 7561).

Врио Министра

В.И.СТАРОДУБОВ

Приложение N 1

к Приказу

Минздравсоцразвития России

от 12 февраля 2007 г. N 110

(с изм., внесенными Приказом Минздрава России

от 01.08.2012 N 54н)

ФОРМА

СПЕЦИАЛЬНОГО РЕЦЕПТУРНОГО БЛАНКА НА НАРКОТИЧЕСКОЕ СРЕДСТВО

И ПСИХОТРОПНОЕ ВЕЩЕСТВО

               Рецепт на право получения лекарства,

    содержащего наркотическое вещество и психотропное вещество

                           АБ N 495 272

                   (штамп лечебного учреждения)

                       "__" _______ 200_ г.

    Rp:  ________________________________________________

Документ                                                  остается

         ________________________________________________

особого                                                   в

учета    ________________________________________________ аптеке

          Прием _________________________________________

            Гр. _________________________________________

          История болезни N _____________________________

          Врач __________________________________________

                              (разборчиво)

    М.П.                                  Заполняется чернилами

                                        Исправления не допускаются

Согласовано

Руководитель (заместитель

руководителя) ФСКН России

О.Н.ХАРИЧКИН

12.02.2007

Приложение N 2

к Приказу

Минздравсоцразвития России

от 12 февраля 2007 г. N 110

(с изм., внесенными  Приказом Минздрава России

от 01.08.2012 N 54н)

ИНСТРУКЦИЯ

ПО ЗАПОЛНЕНИЮ ФОРМЫ "СПЕЦИАЛЬНЫЙ РЕЦЕПТУРНЫЙ БЛАНК

НА НАРКОТИЧЕСКОЕ СРЕДСТВО И ПСИХОТРОПНОЕ ВЕЩЕСТВО"

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

1. Форма "Специальный рецептурный бланк на наркотическое средство и психотропное вещество" (далее - рецептурный бланк) изготавливается на бумаге розового цвета с водяными знаками и имеет серийный номер.

2. На рецептурном бланке в верхнем левом углу проставляется штамп медицинской организации с указанием ее наименования, адреса и телефона.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

3. Рецептурный бланк заполняется врачом разборчиво, четко, чернилами или шариковой ручкой.

4. В графе "Rp:" указывается на латинском языке наименование лекарственного препарата (международное непатентованное или химическое, либо торговое), зарегистрированного в Российской Федерации, его дозировка.

(п. 4 в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

5. В графе "Прием" указывается способ применения на русском или русском и национальном языках.

Запрещается ограничиваться общими указаниями: "Внутреннее", "Известно" и т.п.

6. В графе "Гр." указывается полностью фамилия, имя, отчество больного.

7. В графе "История болезни N" указывается номер медицинской карты амбулаторного больного (истории болезни, истории развития ребенка).

8. На рецептурном бланке указывается полностью фамилия, имя, отчество врача.

9. Рецепт подписывается врачом и заверяется его личной печатью.

Дополнительно рецепт подписывается главным врачом медицинской организации или его заместителем (заведующим отделением) и заверяется круглой печатью медицинской организации.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

10. На рецептурном бланке выписываются наркотические средства и психотропные вещества, внесенные в Список II Перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, утвержденного Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 1998 г. N 681 (Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, N 27, ст. 3198; 2004, N 8, ст. 663; N 47, ст. 4666; 2006, N 29, ст. 3253).

11. На одном рецептурном бланке выписывается только одно наименование лекарственного препарата. Исправления в рецептурном бланке не допускаются.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

Приложение N 3

к Приказу

Минздравсоцразвития России

от 12 февраля 2007 г. N 110

РЕЦЕПТУРНЫЙ БЛАНК

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

Министерство здравоохранения

и социального развития                Код формы по ОКУД 3108805

Российской Федерации                  Медицинская документация

Наименование (штамп)                  Форма N 148-1/у-88

медицинской организации               Утверждена Приказом

                                      Министерства здравоохранения

                                      и социального развития

                                      Российской Федерации

                                      от 12 февраля 2007 г. N 110

                                    ┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐   ┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐

                              Серия │ ││ ││ ││ │ N │ ││ ││ ││ ││ │

                                    └─┘└─┘└─┘└─┘   └─┘└─┘└─┘└─┘└─┘

 РЕЦЕПТ                          "__" ____________________ 200_ г.

                                      (дата выписки рецепта)

             (взрослый, детский - нужное подчеркнуть)

__________________________________________________________________

Ф.И.О. больного __________________________________________________

                                   (полностью)

Возраст __________________________________________________________

Адрес или N медицинской карты амбулаторного больного _____________

__________________________________________________________________

Ф.И.О. врача _____________________________________________________

                                (полностью)

Руб.      Коп.       Rp

..................................................................

..................................................................

..................................................................

..................................................................

..................................................................

Подпись и личная печать

врача                                                М.П.

    Рецепт  действителен  в   течение  10 дней, 1 месяца (ненужное

зачеркнуть)
Согласовано

Руководитель (заместитель

руководителя) ФСКН России

О.Н.ХАРИЧКИН

12.02.2007

Приложение N 4

к Приказу

Минздравсоцразвития России

от 12 февраля 2007 г. N 110

ИНСТРУКЦИЯ

ПО ЗАПОЛНЕНИЮ ФОРМЫ N 148-1/У-88 "РЕЦЕПТУРНЫЙ БЛАНК"

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

1. Форма N 148-1/у-88 "Рецептурный бланк" (далее - рецептурный бланк) имеет серию и номер.

2. На рецептурном бланке в левом верхнем углу проставляется штамп медицинской организации с указанием ее наименования, адреса и телефона.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

На рецептурных бланках частнопрактикующих врачей в верхнем левом углу типографским способом или путем проставления штампа должен быть указан адрес врача, номер, дата и срок действия лицензии, наименование органа государственной власти, выдавшего документ, подтверждающий наличие лицензии.

3. Рецептурный бланк заполняется врачом разборчиво, четко, чернилами или шариковой ручкой.

4. В графах "Ф.И.О. больного" и "Возраст" указываются полностью фамилия, имя, отчество больного, его возраст (количество полных лет).

5. В графе "Адрес или N медицинской карты амбулаторного больного" указывается адрес места жительства больного или номер медицинской карты амбулаторного больного (истории развития ребенка).

6. В графе "Ф.И.О. врача" указываются полностью фамилия, имя, отчество врача.

7. В графе "Rp" указывается:

- на латинском языке наименование лекарственного препарата (международное непатентованное или химическое, либо торговое), зарегистрированного в Российской Федерации, его дозировка;

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

- на русском или русском и национальном языках способ применения лекарственного препарата.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

8. Запрещается ограничиваться общими указаниями: "Внутреннее", "Известно" и т.п.

Разрешаются только принятые правилами сокращения обозначений; твердые и сыпучие фармацевтические субстанции выписываются в граммах (0,001; 0,5; 1,0), жидкие - в миллилитрах, граммах и каплях.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

9. Рецепт подписывается врачом и заверяется его личной печатью. Дополнительно рецепт заверяется печатью медицинской организации "Для рецептов".

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

10. На рецептурном бланке выписываются психотропные вещества Списка III Перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, утвержденного Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 1998 г. N 681; иные лекарственные средства, подлежащие предметно-количественному учету; анаболические стероиды.

11. Допускается оформление рецептурных бланков с использованием компьютерных технологий, за исключением графы "Rp" (наименование лекарственного препарата, его дозировка, количество, способ и продолжительность применения).

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

12. На одном бланке разрешается выписывать только одно наименование лекарственного препарата.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

Исправления в рецепте не допускаются.

13. Срок действия рецепта (10 дней, 1 месяц) указывается путем зачеркивания.

14. На оборотной стороне рецептурного бланка печатается таблица следующего содержания:

	     Приготовил     
	         Проверил         
	    Отпустил    

	
	
	


Приложение N 5

к Приказу

Минздравсоцразвития России

от 12 февраля 2007 г. N 110

РЕЦЕПТУРНЫЙ БЛАНК

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

Министерство здравоохранения          Код формы по ОКУД
и социального развития                Код учреждения по ОКПО

Российской Федерации                  Медицинская документация

Наименование (штамп)                  Форма N 107-1/у

медицинской организации               Утверждена Приказом

                                      Министерства здравоохранения

                                      и социального развития

                                      Российской Федерации

                                      от 12 февраля 2007 г. N 110

                              РЕЦЕПТ

             (взрослый, детский - нужное подчеркнуть)

                     "__" ___________ 200_ г.

__________________________________________________________________

Ф.И.О. больного __________________________________________________

Возраст __________________________________________________________

Ф.И.О. врача _____________________________________________________

руб.|коп.| Rp.

..................................................................

..................................................................

------------------------------------------------------------------

руб.|коп.| Rp.

..................................................................

..................................................................

руб.|коп.| Rp.

..................................................................

..................................................................

Подпись и личная печать врача                           М.П.

    Рецепт  действителен  в течение  2 месяцев,  1 года  (ненужное

зачеркнуть)

Приложение N 6

к Приказу

Минздравсоцразвития России

от 12 февраля 2007 г. N 110

ИНСТРУКЦИЯ

ПО ЗАПОЛНЕНИЮ ФОРМЫ N 107-1/У "РЕЦЕПТУРНЫЙ БЛАНК"

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

1. В левом верхнем углу формы N 107-1/у "Рецептурный бланк" (далее - рецептурный бланк) проставляется штамп медицинской организации с указанием ее наименования, адреса и телефона.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

На рецептурных бланках частнопрактикующих врачей в верхнем левом углу типографским способом или путем проставления штампа должен быть указан адрес врача, номер, дата и срок действия лицензии, наименование органа государственной власти, выдавшего документ, подтверждающий наличие лицензии.

2. Рецептурный бланк заполняется врачом разборчиво, четко, чернилами или шариковой ручкой.

3. В графах "Ф.И.О. больного" и "Возраст" указываются полностью фамилия, имя, отчество больного, его возраст (количество полных лет).

4. В графе "Ф.И.О. врача" указываются полностью фамилия, имя, отчество врача.

5. В графах "Rp" указывается:

- на латинском языке наименование лекарственного препарата (международное непатентованное или химическое, либо торговое), зарегистрированного в Российской Федерации, его дозировка;

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

- на русском или русском и национальном языках способ применения лекарственного препарата.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

6. Запрещается ограничиваться общими указаниями: "Внутреннее", "Известно" и т.п.

Разрешаются только принятые правилами сокращения обозначений; твердые и сыпучие фармацевтические субстанции выписываются в граммах (0,001; 0,5; 1,0), жидкие - в миллилитрах, граммах и каплях.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

7. Рецепт подписывается врачом и заверяется его личной печатью.

8. На рецептурном бланке выписываются все лекарственные препараты, за исключением указанных в пункте 10 приложения N 2 и пункте 11 приложения N 4.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

9. Допускается оформление рецептов с использованием компьютерных технологий, за исключением графы "Rp" (наименование лекарственного препарата, его дозировка, количество, способ и продолжительность применения).

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

10. На одном рецептурном бланке выписывается не более 3-х лекарственных препаратов. Исправления в рецепте не допускаются.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

11. Срок действия рецепта (2 месяца, 1 год) указывается путем зачеркивания.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

12. На оборотной стороне рецептурного бланка печатается таблица следующего содержания:

	     Приготовил     
	         Проверил         
	    Отпустил    

	
	
	


Приложение N 7

к Приказу

Минздравсоцразвития России

от 12 февраля 2007 г. N 110

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

Министерство здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

                                              УТВЕРЖДЕНА

                                     Приказом Министерства

                                     здравоохранения и социального

        ┌─┬─┬─┬─┬─┐                  развития Российской Федерации

Штамп   │ │ │ │ │ │                  от 12 февраля 2007 г. N 110

        └─┴─┴─┴─┴─┘

Код медицинской организации

┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │      Код формы по ОКУД 3108805

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

                                     Форма N 148-1/у-04 (л)

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

│Код ка- │Код нозологи- │Источник фи- │% оплаты:    │  Код лекарственного   │

│тегории │ческой формы  │нансирования:│(подчеркнуть)│       препарата       │

│граждан │(по МКБ-10)   │(подчерк-    │             │(заполняется в аптеке) │

│        │              │нуть)        │1. Бесплатно ├──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┤

│        │              │1. Федераль- │             │  │  │  │  │  │  │  │  │

│        │              │ный          │2. 50%       │  │  │  │  │  │  │  │  │

│        │              │             │             │  │  │  │  │  │  │  │  │

│        │              │2. Субъект   │             │  │  │  │  │  │  │  │  │

│        │              │РФ           │             │  │  │  │  │  │  │  │  │

│        │              │             │             │  │  │  │  │  │  │  │  │

├──┬──┬──┼──┬──┬──┬──┬──┤3. Муници-   │             │  │  │  │  │  │  │  │  │

│  │  │  │  │  │  │  │  │пальный      │             │  │  │  │  │  │  │  │  │

│S │S │S │L │L │L │. │L │             │             │  │  │  │  │  │  │  │  │

└──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴─────────────┴─────────────┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘

                                               ┌─┬─┐ ┌─┬─┐

 РЕЦЕПТ Серия ________ N _______ Дата выписки: │ │ │ │ │ │ 200_ г.

                                               └─┴─┘ └─┴─┘

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

 Ф.И.О. пациента _____________ Дата рождения │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

                                             └─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

	   СНИЛС    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N страхового
медицинского
полиса ОМС: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Адрес или N медицинской карты амбулаторного пациента ____________

 (история развития ребенка) ______________________________________

 Ф.И.О. врача ____________________________________________________

Руб.|Коп.|   Rp:

....|....|...D.t.d.................. ........|.........|.........|

....|....|...Signa:................. ........|.........|.........|

  ┌─┬─┬─┬─┬─┐  (код врача, фельдшера)

  │ │ │ │ │ │   Подпись и личная печать врача (фельдшера)   М.П.

  └─┴─┴─┴─┴─┘

    Рецепт действителен в течение 1 месяца, 3 месяцев (ненужное

                           зачеркнуть)

   ----- (Заполняется специалистом аптечной организации) -----

	Отпущено по рецепту:              
	Торговое наименование        
и дозировка:                 

	Дата отпуска: "__" _______ 200_ г.
	Количество:                  

	Приготовил:                       
	Проверил:     Отпустил:      


 ----------------------- (линия отрыва) -------------------------

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

│Корешок рецептурного бланка  │Способ применения:                │

│Наименование                 │Продолжительность _____ дней      │

│лекарственного препарата:    │                                  │

│                             │Количество приемов в день: ___ раз│

│Дозировка: __________________│На 1 прием: __________________ ед.│

└─────────────────────────────┴──────────────────────────────────┘

Приложение N 8

к Приказу

Минздравсоцразвития России

от 12 февраля 2007 г. N 110

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

Министерство здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации    МЕСТО ДЛЯ

                        ШТРИХ-КОДА

                      ┌─ ─ ─ ─ ─ ─ ┐

                      │            │          УТВЕРЖДЕНА

                      └─ ─ ─ ─ ─ ─ ┘ Приказом Министерства

Медицинская организация              здравоохранения и социального

                                     развития Российской Федерации

                                     от 12 февраля 2007 г. N 110

        ┌─┬─┬─┬─┬─┐

        │ │ │ │ │ │

        └─┴─┴─┴─┴─┘

Штамп

Код ОГРН

┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │      Код формы по ОКУД 3108805

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

                                     Форма N 148-1/у-06 (л)

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

   Код    Код нозологи- │Источник финанси-    │% оплаты из│Рецепт│

категории ческой формы  │рования:             │источника  │дейст-│

 граждан  (по МКБ-10)   │1) федеральный бюджет│финансиро- │вите- │

                        │2) бюджет субъекта   │вания:     │лен в │

┌─┬─┬─┐  ┌─┬─┬─┬─┬─┐    │Российской Федерации │1) 100%    │тече- │

│ │ │ │  │ │ │ │ │ │    │3) муниципальный     │2) 50%     │ние 1 │

└─┴─┴─┘  └─┴─┴─┴─┴─┘    │бюджет               │(нужное по-│месяца│

                        │(нужное подчеркнуть) │дчеркнуть) │      │

                        └─────────────────────┴───────────┴──────┘

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

РЕЦЕПТ Серия ________________ N _________ от │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

                                             └─┴─┘.└─┴─┘.└─┴─┴─┴─┘

Ф.И.О. пациента __________________________________________________

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

Дата     │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ СНИЛС │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

рождения └─┴─┘.└─┴─┘.└─┴─┴─┴─┘       └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

N страхового   ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

медицинского   │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

полиса         └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

N   медицинской   карты   амбулаторного больного (история развития

ребенка) _________________________________________________________

__________________________________________________________________

Ф.И.О. врача (фельдшера) _________________________________________

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

Код врача (фельдшера) │ │ │ │ │ │ │ │                            │

Выписано:             └─┴─┴─┴─┴─┴─┘ │  (заполняется специалистом │

                                    │    аптечного учреждения)   │

Rp:                                 │Отпущено по рецепту:        │

___________________________________ │Дата отпуска _______________│

___________________________________ │Код лекарственного          │

D.t.d.                              │препарата __________________│

Дозировка _________________________ │Торговое наименование ______│

Количество единиц _________________ │____________________________│

Signa _____________________________ │____________________________│

Подпись врача (фельдшера) _________ │Количество _________________│

и личная печать врача               │На общую сумму _____________│

(фельдшера) _______________________ │____________________________│

                      М.П.          └────────────────────────────┘

   Рецепт действителен в течение 1 месяца, 3 месяцев (ненужное

                           зачеркнуть)

---------------------------(линия отрыва)-------------------------

__________________________________________________________________

Корешок РЕЦЕПТА   Серия _______________ N ___________ от _________

Способ применения:

Продолжительность ______________ дней  Наименование лекарственного

Количество приемов в день: _____ раз   препарата: ________________

На 1 прием: _____________________ ед.  Дозировка: ________________

Приложение N 9

к Приказу

Минздравсоцразвития России

от 12 февраля 2007 г. N 110

ИНСТРУКЦИЯ

ПО ЗАПОЛНЕНИЮ ФОРМЫ N 148-1/У-04 (Л) "РЕЦЕПТ"

И ФОРМЫ N 148-1/У-06 (Л) "РЕЦЕПТ"

(в ред. Приказов Минздравсоцразвития РФ от 25.09.2009 N 794н,

от 20.01.2011 N 13н)

1. В верхнем левом углу формы N 148-1/у-04 (л) "Рецепт" и формы N 148-1/у-06 (л) "Рецепт" (далее - рецептурный бланк) проставляется штамп медицинской организации с указанием ее наименования, адреса, телефона, а также указывается код медицинской организации.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

В верхней части формы N 148-1/у-06 (л) "Рецепт" обозначено место для нанесения штрих-кода.

2. Оформление рецептурного бланка включает в себя цифровое кодирование и заполнение бланка.

3. Цифровое кодирование рецептурного бланка осуществляется по следующей схеме:

при изготовлении рецептурных бланков печатается код медицинской организации в соответствии с Основным государственным регистрационным номером (ОГРН);

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

врач (фельдшер) на амбулаторном приеме вносит код категории граждан (SSS), имеющих право на ежемесячную денежную выплату и обеспечение лекарственными препаратами в соответствии со статьями 6.1 и 6.7 Федерального закона от 17 июля 1999 г. N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" (Собрание законодательства Российской Федерации, 1999, N 29, ст. 3699; 2005, N 1, ст. 25; 2006, N 48, ст. 4945), и код нозологической формы (LLLLL) по МКБ-10 путем занесения каждой цифры в пустые ячейки, точка проставляется в отдельной ячейке.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

Источник финансирования (федеральный бюджет [1], бюджет субъекта Российской Федерации [2], муниципальный бюджет [3]) и процент оплаты (бесплатно [1], 50% [2]) указываются подчеркиванием.

При отпуске лекарственных препаратов, выписанных на форме N 148-1/у-04 (л) "Рецепт", в аптечной организации проставляется код лекарственного препарата.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

4. Заполнение рецептурного бланка.

Рецептурный бланк выписывается в 3-х экземплярах, имеющих единую серию и номер. Серия рецептурного бланка включает код субъекта Российской Федерации, соответствующий двум первым цифрам Общероссийского классификатора объектов административно-территориального деления (ОКАТО). Номера присваиваются по порядку.

При оформлении рецептурного бланка указываются полностью фамилия, имя, отчество больного, дата рождения, страховой номер индивидуального лицевого счета гражданина в Пенсионном фонде Российской Федерации (СНИЛС), номер страхового медицинского полиса ОМС, адрес или номер медицинской карты амбулаторного пациента (истории развития ребенка).

В графе "Ф.И.О. врача (фельдшера)" указываются фамилия и инициалы врача (фельдшера).

В графе "Rp:" указываются:

- на латинском языке наименование лекарственного препарата (международное непатентованное или химическое, либо торговое), зарегистрированного в Российской Федерации, его дозировка и количество;

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

- на русском или русском и национальном языках способ применения лекарственного препарата.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

Запрещается ограничиваться общими указаниями: "Внутреннее", "Известно" и т.п.

Разрешаются только принятые правилами сокращения обозначений; твердые и сыпучие фармацевтические субстанции выписываются в граммах (0,001; 0,5; 1,0), жидкие - в миллилитрах, граммах и каплях.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

Рецепт подписывается врачом (фельдшером) и заверяется его личной печатью. Дополнительно рецепт заверяется печатью медицинской организации "Для рецептов".

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

Код в графе "Код врача (фельдшера)" указывается в соответствии с установленным органом управления здравоохранением субъекта Российской Федерации перечнем кодов врачей (фельдшеров), имеющих право на выписку лекарственных препаратов в целях предоставления государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

При выписке лекарственного препарата по решению врачебной комиссии на обороте рецептурного бланка ставится специальная отметка (штамп).

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

5. При отпуске лекарственного препарата в аптечной организации на рецептурном бланке указываются сведения о фактически отпущенных лекарственных препаратах (международное непатентованное или химическое, либо торговое наименование, дозировка, количество) и проставляется дата отпуска.

(п. 5 в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

6. На рецептурном бланке внизу имеется линия отрыва, разделяющая рецептурный бланк и корешок.

Корешок от рецепта выдается больному (лицу, его представляющему) в аптечной организации, на корешке делается отметка о наименовании лекарственного препарата, дозировке, количестве, способе применения, и он остается у больного (лица, его представляющего).

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

7. Рецептурный бланк заполняется при выписывании лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов, включенных в перечни лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов, утверждаемых в установленном порядке, а также иных лекарственных препаратов, отпускаемых бесплатно или со скидкой.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

8. Требования, предъявляемые к выписыванию изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов в рамках оказания государственной социальной помощи, аналогичны требованиям, предъявляемым к выписыванию лекарственных препаратов (за исключением отметки врачебной комиссии).

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

9. Орган управления здравоохранением субъекта Российской Федерации может разрешить изготовление рецептурных бланков в медицинских организациях с использованием компьютерных технологий.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

10. Допускается оформление всех реквизитов рецептурных бланков формы N 148-1/у-06 (л) "Рецепт" с использованием компьютерных технологий.

11. На оборотной стороне рецептурного бланка формы N 148-1/у-06(л) печатается таблица следующего содержания:

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 25.09.2009 N 794н)

	     Приготовил     
	         Проверил         
	    Отпустил    

	
	
	


12. На рецептурных бланках форм N 148-1/у-04(л) и N 148-1/у-06(л) выписывается одно наименование лекарственного препарата, изделия медицинского назначения или специализированного продукта лечебного питания.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

Исправления при выписывании рецептов не допускаются.

(п. 12 введен Приказом Минздравсоцразвития РФ от 25.09.2009 N 794н)

13. Срок действия рецепта (1 месяц, 3 месяца) указывается путем зачеркивания.

(п. 13 введен Приказом Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

Приложение N 10

к Приказу

Минздравсоцразвития России

от 12 февраля 2007 г. N 110

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

                                      Код формы по ОКУД
                                      Код учреждения по ОКПО

                                      Медицинская документация

Министерство здравоохранения          Форма N 305-1/у

и социального развития                Утверждена Приказом

Российской Федерации                  Министерства здравоохранения

____________________________          и социального развития

 (наименование медицинской            Российской Федерации

        организации)                  от 12 февраля 2007 г. N 110

                            Журнал <*>
                 учета в медицинских организациях

              формы N 148-1/у-88 "Рецептурный бланк",

      формы N 148-1/у-04 (л) "Рецепт", формы N 148-1/у-06 (л)
        "Рецепт", формы "Специальный рецептурный бланк на

          наркотическое средство и психотропное вещество"

	 N 
п/п
	                     Приход                         
	                  Расход                
	Ф.И.О. и
подпись 
ответст-
венного 
работни-
ка, вы- 
давшего 
рецеп-  
турные  
бланки  
	Остаток

	
	дата   
регист-
рации  
приход-
ного   
доку-  
мента  
	N и дата 
докумен- 
та, от   
кого пос-
тупил    
	общее  
коли-  
чество 
посту- 
пивших 
рецеп- 
турных 
бланков
	серии и
номера 
рецеп- 
турных 
бланков
	коли-  
чество 
бланков
по се- 
риям   
	Ф.И.О. и  
подпись   
ответст-  
венного   
медицинс- 
кого рабо-
тника, по-
лучившего 
рецептур- 
ные бланки
	дата  
выдачи
рецеп-
турных
блан- 
ков   
	серия и
номер  
рецеп- 
турного
бланка 
	коли- 
чество
выдан-
ных   
рецеп-
турных
блан- 
ков   
	Ф.И.О.   
ответст- 
венного  
медицинс-
кого ра- 
ботника, 
получив- 
шего ре- 
цептурные
бланки   
	подпись 
ответст-
венного 
медицин-
ского   
работни-
ка, по- 
лучивше-
го реце-
птурные 
бланки  
	
	

	 1 
	   2   
	    3    
	   4   
	    5  
	   6   
	     7    
	   8  
	   9   
	  10  
	   11    
	   12   
	   13   
	  14   


<*> Журнал должен быть пронумерован, прошнурован и скреплен подписью руководителя и печатью медицинской организации.

Согласовано

Руководитель (заместитель

руководителя) ФСКН России

О.Н.ХАРИЧКИН

12.02.2007

Приложение N 11

к Приказу

Минздравсоцразвития России

от 12 февраля 2007 г. N 110

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

Министерство здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

____________________________

 (наименование медицинской            Код формы по ОКУД __________

        организации)                  Код учреждения по ОКПО _____

                                      Медицинская документация

                                      Форма N 306-1/у

                                      Утверждена Приказом

                                      Министерства здравоохранения

                                      и социального развития

                                      Российской Федерации

                                      от 12 февраля 2007 г. N 110

                            Журнал <*>
                учета в медицинских организациях

               формы N 107-1/у "Рецептурный бланк"

	 N 
п/п
	              Приход                
	              Расход            
	Ф.И.О. и
подпись 
ответст-
венного 
медицин-
ского   
работни-
ка, вы- 
давшего 
рецеп-  
турные  
бланки  
	Остаток

	
	дата   
регист-
рации  
приход-
ного   
доку-  
мента  
	N и дата 
докумен- 
та, от   
кого пос-
тупил    
	общее  
коли-  
чество 
посту- 
пивших 
рецеп- 
турных 
бланков
	Ф.И.О. и  
подпись   
ответст-  
венного   
медицинс- 
кого рабо-
тника, по-
лучившего 
рецептур- 
ные бланки
	дата  
выдачи
рецеп-
турных
блан- 
ков   
	коли- 
чество
выдан-
ных   
рецеп-
турных
блан- 
ков   
	Ф.И.О.   
ответст- 
венного  
медицинс-
кого ра- 
ботника, 
получив- 
шего ре- 
цептурные
бланки   
	подпись 
ответст-
венного 
медицин-
ского   
работни-
ка, по- 
лучивше-
го реце-
птурные 
бланки  
	
	

	 1 
	   2   
	    3    
	   4   
	
	   5  
	  6   
	    7    
	    8   
	   9    
	  10   


<*> Журнал должен быть пронумерован, прошнурован и скреплен подписью руководителя и печатью медицинской организации.

Приложение N 12

к Приказу

Минздравсоцразвития России

от 12 февраля 2007 г. N 110

ИНСТРУКЦИЯ

О ПОРЯДКЕ НАЗНАЧЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

I. Общие положения

1.1. Назначение лекарственных препаратов при амбулаторном и стационарном лечении в медицинской организации независимо от организационно-правовой формы производится врачом, непосредственно осуществляющим ведение больного, в том числе частнопрактикующим, имеющим лицензию на медицинскую деятельность, выданную в установленном порядке (далее - лечащий врач).

При оказании скорой и неотложной медицинской помощи лекарственные препараты назначаются врачом выездной бригады скорой медицинской помощи или врачом отделения неотложной помощи (помощи на дому) медицинской организации.

(п. 1.1 в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

1.2. В ряде случаев лекарственные препараты могут быть назначены специалистом со средним медицинским образованием (зубным врачом, фельдшером, акушеркой) в соответствии со статьей 54 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан (Ведомости Совета народных депутатов и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, N 33, ст. 1318; Собрание законодательства Российской Федерации, 2003, N 2, ст. 167; 2004, N 35, ст. 3607) и в порядке, определенном настоящей Инструкцией.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

1.3. При оказании стационарной медицинской помощи в рамках Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, утверждаемой Правительством Российской Федерации, в случаях типичного течения болезни назначение лекарственных препаратов осуществляется исходя из тяжести и характера заболевания, согласно утвержденным в установленном порядке стандартам медицинской помощи и в соответствии с перечнем жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, утверждаемым Правительством Российской Федерации.

На основании указанного перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов в рамках территориальных программ государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи органы исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения формируют соответствующие перечни жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, необходимых для оказания стационарной медицинской помощи (далее - территориальный перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов).

(п. 1.3 в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

1.4. При оказании амбулаторной медицинской помощи отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, в случаях типичного течения болезни назначение лекарственных препаратов осуществляется исходя из тяжести и характера заболевания, согласно утвержденным в установленном порядке стандартам медицинской помощи и в соответствии с перечнем лекарственных препаратов, утвержденным Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 18 сентября 2006 г. N 665 "Об утверждении перечня лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера) при оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи" (зарегистрирован Минюстом России 27 сентября 2006 г. N 8322).

Для обеспечения граждан, имеющих право на получение лекарственных препаратов бесплатно и со скидкой за счет средств бюджетов субъектов Российской Федерации, органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения формируют территориальные перечни лекарственных препаратов.

(п. 1.4 в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

1.5. Разовые, суточные и курсовые дозы при назначении лекарственных препаратов определяются лечащим врачом исходя из возраста больного, тяжести и характера заболевания согласно стандартам медицинской помощи.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

1.6. Назначение лекарственных препаратов (наименование препаратов, разовая доза, способ и кратность приема или введения, ориентировочная длительность курса, обоснование назначения лекарственных препаратов) фиксируется в медицинских документах больного (истории болезни, амбулаторной карте, листе записи консультационного осмотра и пр.).

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

II. Назначение

лекарственных препаратов при оказании стационарной помощи

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

2.1. Во время нахождения больного на стационарном лечении:

2.1.1. Назначение лекарственных препаратов, в том числе рекомендованных врачами-консультантами, производится единолично лечащим врачом, за исключением случаев, указанных в подпунктах а) - в) пункта 2.1.2 настоящей Инструкции.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

2.1.2. Согласование с заведующим отделением, а в экстренных случаях - с ответственным дежурным врачом или другим лицом, уполномоченным приказом главного врача медицинской организации, а также с клиническим фармакологом необходимо в случаях:

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

а) одномоментного назначения пяти и более лекарственных препаратов одному больному;

б) назначения наркотических средств, психотропных веществ, иных лекарственных средств, подлежащих предметно-количественному учету, анаболических гормонов;

в) необходимости назначения лекарственных препаратов, не входящих в территориальный перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, при нетипичном течении болезни, наличии осложнений основного заболевания и/или сочетанных заболеваний, при назначении опасных комбинаций лекарственных препаратов, а также при непереносимости лекарственных препаратов, входящих в территориальный перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

Назначение лекарственных препаратов в случаях, указанных в подпунктах а) - в) настоящего пункта фиксируется в медицинских документах больного и заверяется подписью лечащего врача (дежурного врача) и заведующего отделением (ответственного дежурного врача или другого уполномоченного лица).

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

2.2. Послеоперационным больным, а также больным с болевым и иным шоком (кардиогенным, гемотрансфузионным и пр.), анурией и другими остро развившимися состояниями при оказании экстренной медицинской помощи назначение лекарственных препаратов в случаях, указанных в пункте 2.1.2 настоящей Инструкции, осуществляется лечащим врачом единолично.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

Обоснованность назначения лекарственных препаратов в этих случаях подтверждается ответственным дежурным врачом или другим уполномоченным лицом в медицинских документах больного и заверяется подписью врача в срок не позднее 1 суток.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

2.3. В медицинских организациях, в которых работает один врач (участковая больница, родильный дом, расположенных в сельской местности и пр.), назначение лекарственных препаратов в случаях, указанных в пункте 2.1.2 настоящей Инструкции, осуществляется лечащим врачом единолично и фиксируется в медицинских документах больного.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

При этом текущий и плановый контроль за обоснованностью и правильностью назначения лекарственных препаратов проводится в установленном порядке Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения и социального развития.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

2.4. Назначение нижеперечисленных специальных лекарственных препаратов больному, находящемуся в неспециализированном стационаре (отделении), осуществляется лечащим врачом по согласованию с врачом-специалистом, о чем делается соответствующая запись в истории болезни:

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

- иммунодепрессантов - гематологом и/или онкологом (после пересадки костного мозга); трансплантологом (после пересадки органов и тканей); ревматологом и иными специалистами;

- иммуностимуляторов - иммунологом (больным СПИД или другими тяжелыми нарушениями иммунитета) или иными специалистами;

- противоопухолевых - гематологом и/или онкологом;

- противотуберкулезных - фтизиатром;

- противодиабетических (больным сахарным диабетом) и прочих лекарственных препаратов, влияющих на эндокринную систему, - эндокринологом, за исключением случаев:

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

а) одномоментного внутривенного или внутриартериального введения лекарственных препаратов, содержащих более 10 г глюкозы в пересчете на чистую глюкозу, когда назначение инсулина производится по согласованию с заведующим отделением, врачом отделения интенсивной терапии или реаниматологом, в экстренных случаях - ответственным дежурным;

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

б) назначения кортикостероидов больным с острой сосудистой/сердечно-сосудистой недостаточностью различного генеза, если доза вводимого препарата не превышает курсовую терапевтическую дозу.

Назначение кортикостероидов, входящих в традиционные схемы химиотерапевтического лечения онкологических/гематологических больных, больных, страдающих ревматологическими заболеваниями и т.п., осуществляется по согласованию с соответствующим врачом-специалистом.

2.5. Назначение стационарным больным лекарственных препаратов, зарегистрированных в установленном порядке в Российской Федерации и разрешенных к медицинскому применению, но не входящих в стандарты медицинской помощи и территориальный перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, производится только по решению врачебной комиссии, которое фиксируется в медицинских документах больного и журнале врачебной комиссии.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

2.6. В случаях стационарного обследования и лечения граждан на основании договора добровольного медицинского страхования и/или договора на оказание платных медицинских услуг им могут быть назначены лекарственные препараты, не входящие в стандарты медицинской помощи, а также в территориальный перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, если это оговорено условиями договора.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

2.7. Назначение наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки II и III Перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, утвержденного Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 1998 г. N 681 (далее - наркотические средства и психотропные вещества списков II и III) при стационарном лечении производится в порядке, предусмотренном пунктами 2.1.2 - 2.3 настоящей Инструкции.

Инкурабельным онкологическим больным, находящимся в хосписе или доме (больнице) сестринского ухода, изменение дозы и/или назначение иного наименования наркотического средства может производиться медицинской сестрой, руководящей этим учреждением, по согласованию с врачом-онкологом. Все изменения фиксируются в медицинской документации больного и заверяются подписью врача-онколога в срок не позднее 5 дней с момента внесения изменений в фармакотерапию.

2.8. В особых случаях (проживание в сельской местности, где находится только участковая больница и/или родильный дом, не имеющие врача) по решению органа управления здравоохранением субъекта Российской Федерации самостоятельно работающим фельдшеру или акушерке таких больничных учреждений предоставляется право назначения наркотических средств и психотропных веществ:

- онкологическим больным с выраженным болевым синдромом согласно рекомендациям специалиста-онколога, участкового врача-терапевта, врача общей практики (семейного врача);

- больным с выраженным кашлевым синдромом препаратов кодеина на срок не более 5 дней с последующей консультацией в случае необходимости у врача-специалиста;

- при оказании экстренной медицинской помощи находящимся в этих учреждениях больным (пациенткам родильных домов) в случаях возникновения болевого шока при травмах, инфарктах, осложнениях в родах и иных острых заболеваниях и состояниях.

Перечень таких больничных учреждений и порядок назначения наркотических средств в этих случаях определяется органом управления здравоохранением субъекта Российской Федерации.

III. Назначение лекарственных препаратов

при оказании амбулаторно-поликлинической помощи

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

3.1. Лекарственные препараты для амбулаторного лечения граждан, в том числе в рамках оказания государственной социальной помощи, и граждан, имеющих право на получение лекарственных препаратов бесплатно или со скидкой, назначаются непосредственно лечащим врачом, врачом общей практики (семейным врачом), фельдшером исходя из тяжести и характера заболевания согласно утвержденным в установленном порядке стандартам медицинской помощи и в соответствии с перечнем лекарственных препаратов, отпускаемых отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи, утвержденном в установленном порядке, и территориальными перечнями лекарственных препаратов.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

3.2. При этом назначение лекарственных препаратов производится:

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

гражданам в рамках оказания государственной социальной помощи и гражданам, имеющим право на получение лекарственных препаратов бесплатно и со скидкой - в соответствии с настоящей Инструкцией и разделом II Инструкции о порядке выписывания лекарственных препаратов и оформления рецептов и требований-накладных (приложение N 13);

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

больным, указанным в пункте 2.4 настоящей Инструкции, - по рекомендации врача-специалиста или по согласованию с ним.

3.3. Право самостоятельно назначать лекарственные препараты, за исключением случаев и препаратов, указанных в пунктах 2.1 и 2.4 настоящей Инструкции, имеют:

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

фельдшер и/или акушерка фельдшерско-акушерского пункта (далее - ФАП), ведущие самостоятельный прием больных, - в случаях типичного (неосложненного) течения заболевания;

фельдшер выездной фельдшерской бригады скорой медицинской помощи - в случаях острых заболеваний, отравлений, травм и других острых состояниях больного; а в случаях, указанных в подпунктах а) - б) пункта 2.1.2 настоящей Инструкции, - по согласованию с ответственным дежурным врачом станции (подстанции, отделения) скорой помощи;

акушерки родильных домов (отделений), не укомплектованных врачебным персоналом, - пациенткам этих учреждений по профилю деятельности, а также при острых заболеваниях и несчастных случаях с пациентками в период нахождения в стационаре с последующим направлением к врачу;

зубные врачи, ведущие самостоятельный амбулаторный прием пациентов, - по профилю деятельности.

3.4. Назначение лекарственных препаратов гражданам в рамках оказания государственной социальной помощи и гражданам, имеющим право на получение лекарственных препаратов бесплатно и со скидкой, производится по решению врачебной комиссии в случаях:

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

а) одномоментного назначения пяти и более лекарственных препаратов одному больному;

б) назначения наркотических средств, психотропных веществ, иных лекарственных препаратов, подлежащих предметно-количественному учету, анаболических стероидов.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

3.5. Назначение амбулаторным больным лекарственных препаратов, указанных в пункте 2.4 настоящей Инструкции, осуществляется врачами-специалистами или лечащими врачами на основании рекомендаций врачей-специалистов, а при отсутствии последних - по решению врачебной комиссии.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

Необходимость повторного направления больного на консультацию к врачу-специалисту определяется состоянием больного, характером течения и тяжестью заболевания.

3.6. В особых случаях (проживание в сельской местности, где имеется только медицинская организация или ее обособленное подразделение, не имеющая врача) по решению органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения право самостоятельного назначения лекарственных препаратов в соответствии с рекомендацией врача-специалиста гражданам в рамках оказания государственной социальной помощи и гражданам, имеющим право на получение лекарственных препаратов бесплатно и со скидкой, предоставляется самостоятельно ведущим прием фельдшеру или акушерке таких медицинских организаций или их обособленных подразделений.

Перечень указанных медицинских организаций и порядок назначения лекарственных препаратов гражданам в рамках оказания государственной социальной помощи и гражданам, имеющим право на получение лекарственных препаратов бесплатно и со скидкой, в случаях, указанных в пункте 2.4 и подпунктах "а" и "б" пункта 3.4 настоящей Инструкции, определяется органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения.

В отдельных случаях, по решению органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения и в порядке, определяемом им, право назначения отдельным категориям граждан лекарственных препаратов в соответствии с настоящей Инструкцией предоставляется самостоятельно ведущему прием зубному врачу.

(п. 3.6 в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

3.7. Назначение наркотических средств и психотропных веществ списков II и III производится:

3.7.1. при амбулаторном лечении - лечащим врачом по решению врачебной комиссии:

- онкологическим больным с выраженным болевым синдромом согласно рекомендациям специалиста-онколога (при его отсутствии - на основании одного решения врачебной комиссии);

- больным с выраженным болевым синдромом неопухолевого генеза;

- больным с выраженным кашлевым синдромом (препараты кодеина).

В особых случаях (проживание в сельской местности, где находятся медицинские организации или их обособленные подразделения, не имеющие врача) по решению органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения самостоятельно ведущим амбулаторный прием фельдшеру или акушерке таких медицинских организаций предоставляется право назначения наркотических средств:

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

- онкологическим больным с выраженным болевым синдромом согласно рекомендациям специалиста-онколога;

- больным с выраженным кашлевым синдромом на срок не более 7 дней с последующим направлением, в случае необходимости, на консультацию к врачу-специалисту.

Перечень таких медицинских организаций и порядок назначения наркотических средств в этих случаях определяется органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

3.7.2. при оказании медицинской помощи в случаях возникновения болевого шока при травмах, инфарктах и иных острых заболеваниях и состояниях - врачом (фельдшером) выездной бригады скорой медицинской помощи.

Приложение N 13

к Приказу

Минздравсоцразвития России

от 12 февраля 2007 г. N 110

ИНСТРУКЦИЯ

О ПОРЯДКЕ ВЫПИСЫВАНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ

И ОФОРМЛЕНИЯ РЕЦЕПТОВ И ТРЕБОВАНИЙ-НАКЛАДНЫХ

(в ред. Приказов Минздравсоцразвития РФ от 27.08.2007 N 560,

от 25.09.2009 N 794н, от 20.01.2011 N 13н)

I. Общие требования выписывания лекарственных препаратов

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

1.1. При наличии соответствующих показаний гражданам, обратившимся за медицинской помощью в амбулаторно-поликлиническое учреждение, а также в случаях необходимости продолжения лечения после выписки больного из стационара назначаются лекарственные препараты и выписываются рецепты на них.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

1.2. Запрещается выписывать рецепты:

на лекарственные препараты, не разрешенные в установленном порядке к медицинскому применению;

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

при отсутствии медицинских показаний;

на лекарственные препараты, используемые только в медицинских организациях (эфир наркозный, хлорэтил, фентанил (кроме трансдермальной лекарственной формы), сомбревин, калипсол, фторотан, кетамин и др.);

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

на наркотические средства и психотропные вещества, внесенные в Список II Перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, утвержденного Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 1998 г. N 681 (далее - наркотические средства и психотропные вещества Списка II) - для лечения наркомании;

на наркотические средства и психотропные вещества списков II и III - частнопрактикующим врачам.

1.3. Зубные врачи, фельдшеры, акушерки выписывают больным рецепты на лекарственные препараты за своей подписью и с указанием своего медицинского звания только в случаях, указанных в п. п. 3.3, 3.6, 3.7.2 Инструкции о порядке назначения лекарственных препаратов (приложение N 12).

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

1.4. Рецепты больным должны выписываться с указанием возраста пациента, порядка оплаты лекарственных препаратов и с учетом действия входящих в их состав ингредиентов на рецептурных бланках, формы которых утверждены Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации (приложения N 1, 3, 5, 7 и 8).

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

1.5. Рецептурные бланки формы N 148-1/у-88 (приложение N 3) предназначены для выписывания и отпуска:

- психотропных веществ, внесенных в Список III Перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, утвержденного Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 1998 г. N 681 (далее - психотропные вещества Списка III), зарегистрированных в установленном порядке в качестве лекарственных препаратов;

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

- иных лекарственных средств, подлежащих предметно-количественному учету;

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

- анаболических стероидов.

Для выписывания и отпуска лекарственных препаратов для амбулаторного лечения граждан в рамках оказания государственной социальной помощи и граждан, имеющих право на получение лекарственных препаратов бесплатно и со скидкой, предназначены рецептурные бланки формы N 148-1/у-04 (л) и рецептурные бланки формы N 148-1/у-06 (л) (приложения N 7 и 8).

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

Все остальные лекарственные препараты выписываются на рецептурных бланках формы N 107-1/у (приложение N 5).

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

1.6. Наркотические средства и психотропные вещества Списка II, зарегистрированные в качестве лекарственных средств в установленном законодательством Российской Федерации порядке, должны выписываться на специальных рецептурных бланках на наркотическое средство и психотропное вещество (приложение N 1).

1.7. При выписывании рецепта на лекарственную пропись индивидуального изготовления, содержащую наркотическое средство или психотропное вещество Списка II, и другие фармакологические активные вещества в дозе, не превышающей высшую разовую дозу, и при условии, что это комбинированное лекарственное средство не является наркотическим средством или психотропным веществом Списка II, следует использовать рецептурный бланк формы N 148-1/у-88.

Эти рецепты должны оставаться в аптечной организации для предметно-количественного учета.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

1.8. При выписывании рецепта на лекарственную пропись индивидуального изготовления названия наркотических средств и психотропных веществ списков II и III, иных лекарственных средств, подлежащих предметно-количественному учету, пишутся в начале рецепта, затем - все остальные ингредиенты.

1.9. Выписывая наркотическое средство или психотропное вещество списков II и III, иные лекарственные средства, подлежащие предметно-количественному учету, доза которых превышает высший однократный прием, врач должен написать дозу этого средства или вещества прописью и поставить восклицательный знак.

1.10. Не разрешается выписывать определенные лекарственные препараты в одном рецепте более того количества, которое указано в приложении N 1 к настоящей Инструкции.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

1.11. Нормы выписывания и отпуска наркотических средств Списка II, производных барбитуровой кислоты, иных лекарственных средств, подлежащих предметно-количественному учету, для инкурабельных онкологических и гематологических больных могут быть увеличены в 2 раза по сравнению с количеством, указанным в приложении N 1 к настоящей Инструкции.

1.12. Состав лекарственного препарата (в случае комбинированного препарата), обозначение лекарственной формы и обращение врача к фармацевтическому работнику об изготовлении и выдаче лекарственного препарата выписываются на латинском языке.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

Не допускается сокращение обозначений близких по наименованиям ингредиентов, не позволяющих установить, какой именно лекарственный препарат выписан.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

Использование латинских сокращений этих обозначений разрешается только в соответствии с сокращениями, принятыми в медицинской и фармацевтической практике, предусмотренными приложением N 2 к настоящей Инструкции.

1.13. Способ применения лекарственного препарата обозначается с указанием дозы, частоты, времени приема и его длительности, а для лекарственных препаратов, взаимодействующих с пищей, - времени их употребления относительно приема пищи (до еды, во время еды, после еды).

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

1.14. При необходимости экстренного отпуска лекарственного препарата больному в верхней части рецептурного бланка проставляются обозначения "cito" (срочно) или "statim" (немедленно).

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

1.15. При выписывании рецепта количество жидких фармацевтических субстанций указывается в миллилитрах, граммах или каплях, а остальных фармацевтических субстанций - в граммах.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

1.16. Специальные рецепты на наркотическое средство и психотропное вещество действительны в течение 5 дней со дня выписки; рецепты, выписанные на рецептурных бланках формы N 148-1/у-88, - в течение 10 дней.

Рецепты на лекарственные препараты (за исключением подлежащих предметно-количественному учету), выписанные на рецептурных бланках формы N 148-1/у-04 (л) и формы N 148-1/у-06 (л), для амбулаторного лечения граждан в рамках оказания государственной социальной помощи и граждан, имеющих право на получение лекарственных препаратов бесплатно и со скидкой, действительны в течение 1 месяца со дня выписки, а в случае выписки таких рецептов указанным категориям граждан, достигшим пенсионного возраста, срок действия рецепта составляет 3 месяца со дня выписки. Для лечения затяжных и хронических заболеваний гражданам пенсионного возраста могут выписываться рецепты на лекарственные препараты на курс лечения до 3-х месяцев.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

Рецепты на все остальные лекарственные препараты действительны в течение 2-х месяцев со дня выписки.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

Рецепты на производные барбитуровой кислоты, эфедрин, псевдоэфедрин в чистом виде и в смеси с другими лекарственными средствами, анаболические стероиды, клозапин, тианептин для лечения больных с затяжными и хроническими заболеваниями могут выписываться на курс лечения до 1 месяца. В этих случаях на рецептах должна быть надпись "По специальному назначению", скрепленная подписью врача и печатью медицинской организации "Для рецептов".

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

1.17. При выписывании хроническим больным рецептов на готовые лекарственные препараты и лекарственные препараты индивидуального изготовления врачам разрешается устанавливать срок действия рецепта в пределах до одного года, за исключением:

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

- лекарственных средств, подлежащих предметно-количественному учету;

- лекарственных препаратов, обладающих анаболической активностью;

- лекарственных препаратов, отпускаемых из аптечных организаций по рецептам для амбулаторного лечения граждан в рамках оказания государственной социальной помощи и граждан, имеющих право на получение лекарственных средств бесплатно и со скидкой;

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

- спиртосодержащих лекарственных препаратов индивидуального изготовления.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

При выписывании таких рецептов врач должен сделать пометку "Хроническому больному", указать срок действия рецепта и периодичность отпуска лекарственных препаратов из аптечной организации (еженедельно, ежемесячно и т.п.), заверить это указание своей подписью и личной печатью, а также печатью медицинской организации "Для рецептов".

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

1.18. Рецепт, не отвечающий хотя бы одному из перечисленных требований или содержащий несовместимые лекарственные средства, считается недействительным.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

В случае возможности уточнения у врача или другого медицинского работника, выписавшего рецепт, наименования лекарственного препарата, его дозировки, совместимости и т.п., работник аптечной организации может отпустить лекарственный препарат пациенту.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

II. Порядок выписывания рецептов

на лекарственные препараты для амбулаторного лечения

граждан в рамках оказания государственной социальной

помощи и граждан, имеющих право на получение

лекарственных средств бесплатно и со скидкой

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

2.1. Самостоятельно лечащим врачом или врачом-специалистом лечебно-профилактического учреждения выписываются рецепты на лекарственные препараты для амбулаторного лечения граждан в рамках оказания государственной социальной помощи и граждан, имеющих право на получение лекарственных средств бесплатно и со скидкой, в соответствии со стандартами медицинской помощи, за исключением случаев назначения, определенных пунктом 2.4.1 настоящей Инструкции.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

2.2. Право самостоятельно выписывать рецепты для получения в аптечной организации лекарственных средств гражданам в порядке, установленном п. 2.1 настоящей Инструкции, имеют также:

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

2.2.1. в пределах своей компетенции врачи, работающие в медицинской организации по совместительству;

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

2.2.2. врачи стационарных учреждений социальной защиты и исправительных учреждений независимо от ведомственной принадлежности;

2.2.3. врачи ведомственных поликлиник федерального (субъекта Российской Федерации) подчинения:

- гражданам, имеющим статус по профессиональному признаку, расходы на бесплатное лекарственное обеспечение которых в соответствии с законодательством Российской Федерации покрываются за счет средств федерального бюджета;

- иным категориям граждан, расходы на бесплатное лекарственное обеспечение которых в соответствии с законодательством Российской Федерации покрываются за счет средств бюджетов различных уровней и обязательного медицинского страхования по согласованию и в порядке, определяемом органами исполнительной власти субъекта Российской Федерации, если в бюджетах соответствующих федеральных органов исполнительной власти не выделены финансовые средства на эти цели;

2.2.4. частнопрактикующие врачи, работающие по договору с территориальным органом управления здравоохранением и/или территориальным фондом обязательного медицинского страхования и оказывающие медицинскую помощь гражданам в рамках программы оказания государственной социальной помощи и гражданам, имеющим право на получение лекарственных препаратов бесплатно и со скидкой.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

2.3. В особых случаях (проживание в сельской местности, где находится только медицинская организация или ее обособленное подразделение, не имеющее врача) рецепты на лекарственные препараты для амбулаторного лечения граждан в рамках оказания государственной социальной помощи и граждан, имеющих право на получение лекарственных препаратов бесплатно и со скидкой, могут быть выписаны самостоятельно ведущим прием фельдшером или акушеркой такой медицинской организации в соответствии с п. 2.1 настоящей Инструкции.

Перечень медицинских организаций и порядок лекарственного обеспечения указанных граждан определяются органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения.

(п. 2.3 в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

2.4. Выписывание рецептов на лекарственные препараты для амбулаторного лечения граждан в рамках оказания государственной социальной помощи и граждан, имеющих право на получение лекарственных препаратов бесплатно и со скидкой, осуществляется:

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

2.4.1. врачами-специалистами:

- на наркотические средства и противоопухолевые препараты (онкологическим/гематологическим больным) - онкологом и/или гематологом, нефрологом, ревматологом и др.;

- на иммуномодуляторы - гематологом и/или онкологом (после проведения лучевой и/или химиотерапии, пересадки костного мозга), иммунологом (больным СПИДом или другими тяжелыми нарушениями иммунитета), трансплантологом (после пересадки органов и тканей), ревматологом и иными специалистами;

- на противотуберкулезные препараты - фтизиатром;

- на противодиабетические (больным сахарным диабетом) и прочие лекарственные препараты, влияющие на эндокринную систему, - эндокринологом, в порядке, определенном в пункте 2.4 Инструкции о порядке назначения лекарственных препаратов (приложение N 12).

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

При отсутствии указанных специалистов выписывание льготных рецептов в этих случаях производится лечащим врачом по решению врачебной комиссии поликлиники;

2.4.2. лечащим врачом или врачом-специалистом только по решению врачебной комиссии медицинской организации:

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

- на психотропные вещества списков II и III, иные лекарственные средства, подлежащие предметно-количественному учету, анаболические стероиды;

- на наркотические средства Списка II больным, не страдающим онкологическим (гематологическим) заболеванием;

В связи с допущенной опечаткой письмом Минздравсоцразвития РФ от 24.05.2007 N 4185-ВС, которое не проходило регистрацию в Минюсте РФ, уточнено, что "врач может самостоятельно выписывать одному больному не более 5 наименований лекарственных средств единовременно (в течение суток) и не более 10 наименований в течение 1 месяца. При выписывании большего количества лекарственных средств врач обязан согласовать назначение с врачебной комиссией лечебно-профилактического учреждения".

- на лекарственные препараты, назначаемые лечащим врачом и врачами-специалистами, одному больному в количестве пяти наименований и более одномоментно (в течение одних суток) или свыше десяти наименований в течение одного месяца;

(в ред. Приказов Минздравсоцразвития РФ от 25.09.2009 N 794н, от 20.01.2011 N 13н)

- на лекарственные препараты в случаях нетипичного течения болезни, при наличии осложнений основного заболевания и/или сочетанных заболеваний, при назначении опасных комбинаций лекарственных средств, а также при индивидуальной непереносимости.

2.5. Утратил силу. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 27.08.2007 N 560.

2.6. Не допускается выписывание рецептов на лекарственные препараты для амбулаторного лечения граждан в рамках оказания государственной социальной помощи и граждан, имеющих право на получение лекарственных препаратов бесплатно и со скидкой, врачами санаторно-курортных учреждений, врачами стационарных учреждений, в т.ч. дневных (за исключением стационарных учреждений социальной защиты), а также врачами медицинских организаций в период нахождения больных на стационарном лечении в соответствии с действующим порядком.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

Частнопрактикующим врачам запрещается выписывать рецепты на лекарственные препараты для амбулаторного лечения граждан в рамках оказания государственной социальной помощи и граждан, имеющих право на получение лекарственных препаратов бесплатно и со скидкой, за исключением случаев, указанных в пункте 2.2.4 настоящей Инструкции.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

2.7. Назначение лекарственных препаратов для амбулаторного лечения граждан в рамках оказания государственной социальной помощи и граждан, имеющих право на получение лекарственных препаратов бесплатно и со скидкой, отражается в медицинской карте амбулаторного больного в порядке, предусмотренном пунктом 1.6 Инструкции о порядке назначения лекарственных препаратов (приложение N 12), пунктами 1.2 - 1.10 настоящей Инструкции, с указанием номера рецепта и в талоне амбулаторного пациента, утвержденном в установленном порядке.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

При выписывании рецептов на лекарственные препараты для амбулаторного лечения граждан в рамках оказания государственной социальной помощи и граждан, имеющих право на получение лекарственных препаратов бесплатно и со скидкой, обязательно указывается номер телефона, по которому работник аптечной организации может согласовать с лечащим врачом (врачом-специалистом, врачебной комиссией медицинской организации) синонимическую замену лекарственного препарата.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

2.8. Рецепт на рецептурном бланке формы N 148-1/у-04 (л) и N 148-1/у-06 (л) выписывается врачом (фельдшером) в 3-х экземплярах, с двумя экземплярами которого больной обращается в аптечную организацию. Последний экземпляр рецепта подклеивается в амбулаторную карту больного.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

2.9. Наркотические средства и психотропные вещества Списка II для амбулаторного лечения граждан в рамках оказания государственной социальной помощи и граждан, имеющих право на получение лекарственных препаратов бесплатно и со скидкой, выписываются на специальном рецептурном бланке на наркотическое средство и психотропное вещество, к которому дополнительно выписываются рецепты на рецептурном бланке формы N 148-1/у-04 (л) или формы N 148-1/у-06 (л).

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

Психотропные вещества Списка III, иные лекарственные средства, подлежащие предметно-количественному учету, анаболические стероиды, предназначенные для амбулаторного лечения граждан в рамках государственной социальной помощи и граждан, имеющих право на получение лекарственных препаратов бесплатно и со скидкой, выписываются на рецептурном бланке N 148-1/у-88, к которому дополнительно выписываются рецепты на рецептурном бланке формы N 148-1/у-04 (л) или формы N 148-1/у-06 (л).

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

2.10. Для обеспечения наркотическими средствами и психотропными веществами больные прикрепляются к конкретной медицинской и аптечной организациям по месту жительства в порядке, определяемом органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения.

(п. 2.10 в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

III. Порядок оформления

требований-накладных в аптечную организацию на получение

лекарственных препаратов для медицинских организаций

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

3.1. Для обеспечения лечебно-диагностического процесса медицинские организации получают лекарственные препараты из аптечной организации по требованиям-накладным, утвержденным в установленном порядке.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

Требование-накладная на получение из аптечных организаций лекарственных препаратов должна иметь штамп, круглую печать медицинской организации, подпись ее руководителя или его заместителя по лечебной части.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

В требовании-накладной указывается номер, дата составления документа, отправитель и получатель лекарственного препарата, наименование лекарственного препарата (с указанием дозировки, формы выпуска (таблетки, ампулы, мази, суппозитории и т.п.), вид упаковки (коробки, флаконы, тубы и т.п.), способ применения (для инъекций, для наружного применения, приема внутрь, глазные капли и т.п.), количество затребованных лекарственных препаратов, количество и стоимость отпущенных лекарственных препаратов.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

Наименования лекарственных препаратов пишутся на латинском языке.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

Требования-накладные на лекарственные средства, подлежащие предметно-количественному учету, выписываются на отдельных бланках требований-накладных для каждой группы препаратов.

Медицинские организации при составлении заявок на наркотические средства и психотропные вещества списков II и III должны руководствоваться расчетными нормативами, утвержденными в установленном порядке.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

3.2. Требования-накладные структурного подразделения медицинской организации (кабинета, отделения и т.п.) на лекарственные препараты, направляемые в аптечную организацию, оформляются в порядке, определенном пунктом 3.1 настоящей Инструкции, подписываются руководителем соответствующего подразделения и оформляются штампом медицинской организации.

При выписывании лекарственного препарата для индивидуального больного дополнительно указывается его фамилия и инициалы, номер истории болезни.

(п. 3.2 в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

3.3. Стоматологи, зубные врачи могут выписывать за своей подписью требования-накладные только на лекарственные препараты, применяемые в стоматологическом кабинете, без права выдачи их пациентам на руки.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

3.4. Требования на ядовитые лекарственные средства, кроме подписи стоматолога или зубного врача, должны иметь подпись руководителя учреждения (отделения) или его заместителя и круглую печать медицинской организации.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

3.5. Требования-накладные на отпуск частнопрактикующим врачам лекарственных препаратов (за исключением наркотических средств и психотропных веществ списков II и III, а также лекарственных препаратов, содержащих эти средства и вещества) оформляются в порядке, определенном п. 3.1 - 3.4 настоящей Инструкции, на основании договора купли-продажи между частнопрактикующим врачом и аптечной организацией и лицензии на медицинскую деятельность, выданной в установленном порядке.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

3.6. В аптечных организациях требования-накладные лечебно-профилактических учреждений на отпуск наркотических средств и психотропных веществ списков II и III хранятся в течение 10 лет, на отпуск иных лекарственных средств, подлежащих предметно-количественному учету, - в течение 3-х лет, остальных групп лекарственных препаратов - в течение одного календарного года.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

3.7. Требования-накладные медицинских организаций должны храниться в аптечной организации в условиях, обеспечивающих сохранность, в сброшюрованном и опечатанном виде и оформляться в тома с указанием месяца и года.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

3.8. По истечении срока хранения требования-накладные подлежат уничтожению в присутствии членов создаваемой в аптечной организации комиссии, о чем составляются акты, формы которых предусмотрены приложениями N 3 и 4 к настоящей Инструкции.

(в ред. Приказов Минздравсоцразвития РФ от 25.09.2009 N 794н, от 20.01.2011 N 13н)

IV. Контроль за выписыванием рецептов

и требований-накладных на лекарственные препараты

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

4.1. Врачи, выписывающие рецепты или требования-накладные на лекарственные препараты, несут ответственность за назначение лекарственного препарата конкретному больному в соответствии с медицинскими показаниями и правильность оформления рецепта или требования-накладной в соответствии с разделами I - III настоящей Инструкции.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

4.2. В целях осуществления ведомственного контроля в медицинской организации может создаваться постоянно действующая комиссия по проверке назначения лекарственных препаратов и правильности их выписывания (далее - Комиссия).

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

Комиссия может еженедельно проводить выборочные внутренние проверки с составлением соответствующих актов. В случае выявления нарушения установленных правил проводится расследование. Результаты проверок доводятся до сведения коллектива медицинской организации.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

4.3. Контролю в медицинских организациях подлежат истории болезни, медицинские карты амбулаторного больного (истории развития ребенка), копии рецептов, требования-накладные на лекарственные препараты.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

В процессе проведения контрольной проверки необходимо:

а) произвести идентификацию медицинской организации и лиц, осуществляющих назначение лекарственных препаратов, выписку рецептов и требований-накладных на лекарственные препараты;

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

б) проверить:

- соответствие квалификации и должности лиц, осуществляющих назначение лекарственных препаратов, перечню специалистов, имеющих это право;

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

- обоснованность назначения лекарственных препаратов, их доз и кратности назначения, соответствие стандартам медицинской помощи;

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

- обоснованность назначения лекарственных препаратов, не включенных в стандарты медицинской помощи при нетипичном течении болезни, наличии осложнений основного заболевания и (или) сочетанных заболеваний, при назначении опасных комбинаций лекарственных препаратов, а также индивидуальной непереносимости лекарственных препаратов;

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

- количество одновременно выписываемых лекарственных препаратов и фармакоэкономическую обоснованность их назначений;

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

- выполнение правил синонимической замены при назначении лекарственных препаратов в случаях отсутствия в медицинской организации или аптечной организации лекарственных препаратов, включенных в стандарты медицинской помощи;

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

- соблюдение правил и сроков назначения и выписывания лекарственных препаратов в соответствии с настоящей Инструкцией и другие нормы и правила.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

4.4. Контроль за обоснованностью назначения и выписки лекарственных препаратов в медицинских организациях в соответствии с перечнем лекарственных препаратов, отпускаемых отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи, утверждаемым в установленном порядке, стандартами медицинской помощи, а также правильностью оформления врачами рецептурных бланков осуществляет Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения и социального развития.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

Согласовано

Руководитель (заместитель

руководителя) ФСКН России

О.Н.ХАРИЧКИН

12.02.2007

\
Приложение N 1

к Инструкции о порядке

выписывания лекарственных

препаратов и оформления рецептов

и требований-накладных,

утвержденной Приказом

Минздравсоцразвития России

от 12 февраля 2007 г. N 110

ПРЕДЕЛЬНО ДОПУСТИМОЕ КОЛИЧЕСТВО

ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ ВЫПИСЫВАНИЯ НА ОДИН РЕЦЕПТ

(в ред. Приказов Минздравсоцразвития РФ от 25.09.2009 N 794н,

от 20.01.2011 N 13н)

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

│ N │Наименование лекарственного │ Форма выпуска и │ Количество  │

│п/п│          средства          │    дозировка    │             │

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

│1. │        Бупренорфин         │  Таблетки для   │  50 табл.   │

│   │                            │ сублингвального │             │

│   │                            │ приема 200 мкг  │             │

│   │                            │    и 400 мкг    │             │

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

│2. │        Бупренорфин         │   Раствор для   │             │

│   │                            │    инъекций,    │             │

│   │                            │     ампулы      │             │

│   │                            │ 300 мкг/мл 1 мл │  30 ампул   │

│   │                            │ 300 мкг/мл 2 мл │  15 ампул   │

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

│3. │        Бупренорфин         │ Трансдермальная │             │

│   │                            │ терапевтическая │             │

│   │                            │     система     │             │

│   │                            │    35 мкг/ч     │  20 пласт.  │

│   │                            │   52,5 мкг/ч    │  8 пласт.   │

│   │                            │    70 мкг/ч     │  5 пласт.   │

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

│4. │   Дигидрокодеин-ретард     │  Таблетки для   │             │

│   │       (ДГК Континус)       │  приема внутрь  │             │

│   │                            │      60 мг      │  40 табл.   │

│   │                            │      90 мг      │  30 табл.   │

│   │                            │     120 мг      │  20 табл.   │

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

│5. │   Дипидолор(пиритрамид)    │   Раствор для   │  50 ампул   │

│   │                            │    инъекций,    │             │

│   │                            │ ампулы 0,75% по │             │

│   │                            │      2 мл       │             │

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

│6. │    Морфина гидрохлорид     │   Раствор для   │  20 ампул   │

│   │                            │    инъекций,    │             │

│   │                            │  ампулы 10 мг в │             │

│   │                            │      1 мл       │             │

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

│7. │          Омнопон           │   Раствор для   │  10 ампул   │

│   │                            │    инъекций,    │             │

│   │                            │ ампулы 1% и 2%  │             │

│   │                            │     по 1 мл     │             │

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

│8. │  Промедол (тримеперидина   │  Таблетки для   │   50 табл.  │

│   │        гидрохлорид)        │  приема внутрь  │             │

│   │                            │      25 мг      │             │

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

│9. │  Промедол (тримеперидина   │   Раствор для   │             │

│   │        гидрохлорид)        │    инъекций,    │             │

│   │                            │ампулы 1 и 2% по │   10 ампул  │

│   │                            │      1 мл       │             │

│   │                            │  шприц-тюбики   │  10 шприц-  │

│   │                            │ 1 и 2% по 1 мл  │   тюбиков   │

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

│10.│      Морфина сульфат       │   Таблетки и    │             │

│   │  (МСТ континус или другие  │     капсулы     │             │

│   │ аналоги продолжительностью │   продленного   │             │

│   │действия не менее 12 часов) │  действия для   │             │

│   │                            │  приема внутрь  │             │

│   │                            │      10 мг      │  160 табл.  │

│   │                            │      30 мг      │   60 табл.  │

│   │                            │      60 мг      │   20 табл.  │

│   │                            │     100 мг      │   20 табл.  │

│   │                            │     200 мг      │   20 табл.  │

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

│11.│          Просидол          │  Таблетки для   │   50 табл.  │

│   │                            │   буккального   │             │

│   │                            │ приема 10 мг и  │             │

│   │                            │      20 мг      │             │

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

│12.│          Просидол          │   Раствор для   │   50 ампул  │

│   │                            │    инъекций,    │             │

│   │                            │ ампулы 10 мг в  │             │

│   │                            │      1 мл       │             │

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

│13.│          Фентанил          │ Трансдермальная │             │

│   │                            │ терапевтическая │             │

│   │                            │     система     │             │

│   │                            │  12,5 мкг/час   │   32 пласт. │

│   │                            │   25 мкг/час    │   16 пласт. │

│   │                            │   50 мкг/час    │   8 пласт.  │

│   │                            │   75 мкг/час    │   5 пласт.  │

│   │                            │  100 мкг/час    │   4 пласт.  │

│(п. 13 в  ред.  Приказа  Минздравсоцразвития  РФ  от  25.09.2009│

│N 794н)                         │                 │             │

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

│14.│  Кодеин (кодеина фосфат)   │     Порошок     │    0,2 г    │

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

│15.│      Комбинированные       │    Таблетки,    │  не более   │

│   │  лекарственные препараты,  │    капсулы,     │  0,2 г <*>  │

│   │ содержащие кодеин (кодеина │ растворы и т.д. │             │

│   │          фосфат)           │                 │             │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)     │

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

│16.│  Этилморфина гидрохлорид   │     Порошок     │  0,2 г <**> │

│   │          (дионин)          │                 │             │

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

│17.│   Амфепрамон (фепранон)    │ Таблетки, драже │   50 табл.  │

│   │                            │      25 мг      │             │

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

│18.│    Хальцион (триазолам)    │Таблетки 250 мкг │   30 табл.  │

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

│19.│     Натрия оксибутират     │   Раствор для   │             │

│   │                            │  приема внутрь  │  2 флакона  │

│   │                            │66,7%, сироп для │             │

│   │                            │  приема внутрь  │             │

│   │                            │       5%        │             │

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

│20.│   Эфедрина гидрохлорид и   │     Порошок     │     0,6 г   │

│   │    другие соли эфедрина    │                 │             │

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

│21.│Теофедрин, Теофедрин-Н, Нео-│    Таблетки     │   30 табл.  │

│   │         теофедрин          │                 │             │

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

│22.│          Солутан           │     Раствор     │   1 флакон  │

│   │                            │      50 мл      │             │

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

│23.│      Спазмовералгин,       │    Таблетки     │   50 табл.  │

│   │     Спазмовералгин-Нео     │                 │             │

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

│24.│   Другие комбинированные   │    Таблетки,    │  1 упаковка │

│   │  лекарственные препараты,  │ порошки и т.д.  │             │

│   │    содержащие эфедрина     │                 │             │

│   │  гидрохлорид и подлежащие  │                 │             │

│   │ предметно-количественному  │                 │             │

│   │           учету            │                 │             │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)     │

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

│25.│      Комбинированные       │    Капсулы,     │  1 упаковка │

│   │  лекарственные препараты,  │ порошки, сироп, │             │

│   │ содержащие псевдоэфедрина  │    таблетки,    │             │

│   │  гидрохлорид и подлежащие  │  жидкость для   │             │

│   │ предметно-количественному  │ приема внутрь и │             │

│   │           учету            │      т.д.       │             │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)     │

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

│26.│          Клофелин          │    Таблетки     │  1 упаковка │

│   │                            │0,075 мг, 0,15 мг│             │

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

│27.│   Пахикарпина гидройодид   │     Порошок     │    1,2 г    │

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

│28.│   Анаболические гормоны:   │Таблетки,раствор │  1 упаковка │

│   │     Метандростенолон,      │ для инъекций и  │             │

│   │   Оксандролон Ретаболил,   │      т.д.       │             │

│   │   Нандролон, Феноболил,    │                 │             │

│   │     Силаболин и другие     │                 │             │

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

│29.│      Комбинированные       │    Капсулы,     │  1 упаковка │

│   │  лекарственные препараты,  │таблетки, сироп, │             │

│   │         содержащие         │ каплеты и т.д.  │             │

│   │     фенилпропаноламин и    │                 │             │

│   │   подлежащие предметно-    │                 │             │

│   │   количественному учету    │                 │             │

│(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)     │

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

│30.│        Фенобарбитал        │ Таблетки 50 мг, │   10 - 12   │

│   │                            │     100 мг      │   таблеток  │

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

│31.│  Бензобарбитал (Бензонал,  │ Таблетки 50 мг, │  1 упаковка │

│   │        Бензобамил)         │     100 мг      │             │

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

│32.│   Примидон (Гексамидин,    │Таблетки 125 мг, │  1 упаковка │

│   │          Мисолин)          │     250 мг      │             │

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

│33.│Буторфанол (Стадол, Морадол)│   Раствор для   │   10 ампул  │

│   │                            │    инъекций     │             │

│   │                            │  2 мг/мл 1 мл   │             │

└───┴────────────────────────────┴─────────────────┴─────────────┘

<*> При выписывании и отпуске лекарственного препарата производится пересчет на чистое вещество.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

<**> В глазных каплях и мазях дионин может выписываться в количествах до 1 г при наличии указания врача на рецепте "По специальному назначению", заверенного подписью и личной печатью врача, печатью медицинской организации "Для рецептов".

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

Примечание:

При выписывании наркотических лекарственных препаратов, не предусмотренных настоящим приложением, их предельно допустимое количество для выписывания в одном рецепте может в пять раз превышать разовую дозу, указанную в инструкции по медицинскому применению выписываемого лекарственного препарата.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

Приложение N 2

к Инструкции о порядке

выписывания лекарственных

препаратов и оформления рецептов

и требований-накладных,

утвержденной Приказом

Минздравсоцразвития России

от 12 февраля 2007 г. N 110

ВАЖНЕЙШИЕ РЕЦЕПТУРНЫЕ СОКРАЩЕНИЯ

	 Сокращение  
	 Полное написание  
	           Перевод            

	     aa      
	        ana        
	         по, поровну          

	  ac.acid.   
	      acidum       
	           кислота            

	    amp.     
	      ampulla      
	            ампула            

	     aq.     
	       aqua        
	             вода             

	aq. destill. 
	  aqua destillata  
	    дистиллированная вода     

	    but.     
	      butyrum      
	       масло (твердое)        

	 comp., cps  
	compositus (a, um) 
	           сложный            

	     D.      
	Da (Detur, Dentur) 
	  Выдай (пусть выдано, пусть  
        будет выдано)         

	    D.S.     
	 Da, Signa Detur,  
     Signetur      
	         Выдай, обозначь      
Пусть будет выдано, обозначено

	    D.t.d.   
	 Da (Dentur) tales 
       doses       
	  Выдай (Пусть будут выданы)  
          такие дозы          

	    Dil.     
	      dilutus      
	         разведенный          

	div.in p.aeq.
	 divide in partes  
     aequales      
	   раздели на равные части    

	    extr.    
	     extractum     
	      экстракт, вытяжка       

	     f.      
	   fiat (fiant)    
	Пусть образуется (образуются) 

	    qtt.     
	   qutta, guttae   
	         капля, капли         

	    inf.     
	      infusum      
	            настой            

	   in amp.   
	    in ampullis    
	          в ампулах           

	  in tabl.   
	  in tab(u)lettis  
	         в таблетках          

	    lin.     
	    linimentum     
	         жидкая мазь          

	    liq.     
	      liquor       
	           жидкость           

	   m. pil.   
	  massa pilularum  
	       пилюльная масса        

	     M.      
	 Misce, Misceatur  
	 Смешай (Пусть будет смешано) 

	     N.      
	      numero       
	            числом            

	     ol.     
	       oleum       
	        масло (жидкое)        

	    past.    
	       pasta       
	            паста             

	    Ppl.     
	      pilula       
	            пилюля            

	   p.aeq.    
	  partes aequales  
	         равные части         

	 ppt., praec.
	   praecipitatus   
	          Осажденный          

	    pulv.    
	      pulvis       
	           Порошок            

	    q.s.     
	   quantum satis   
	 Сколько потребуется, сколько 
             надо             

	   r., rad.  
	       radix       
	            корень            

	     Rp.     
	      Recipe       
	            Возьми            

	    Rep.     
	 Repete, Repetatur 
	     Повтори (Пусть будет     
          повторено)          

	    rhiz.    
	      rhizoma      
	          корневище           

	     S.      
	  Signa, Signetur  
	    Обозначь (Пусть будет     
         обозначено)          

	    sem.     
	       semen       
	             семя             

	   simpl.    
	      simplex      
	           простой            

	    sir.     
	      sirupus      
	            сироп             

	    sol.     
	      solutio      
	           раствор            

	    supp.    
	   suppositorium   
	            свеча             

	    tabl.    
	    tab(u)letta    
	           таблетка           

	t-ra, tinct. 
	     tinctura      
	           настойка           

	    unq.     
	     unquentum     
	             мазь             

	    vitr.    
	      vitrum       
	           склянка            


Приложение N 3

к Инструкции о порядке

выписывания лекарственных

препаратов и оформления рецептов

и требований-накладных,

утвержденной Приказом

Минздравсоцразвития России

от 12 февраля 2007 г. N 110

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

                               АКТ

        об уничтожении требований-накладных для получения

           наркотических средств и психотропных веществ

               по истечении сроков их хранения <*>
от "__" _______ 200_ г.                             N ____________

Комиссия в составе:

Председатель _____________________________________________________

                         (должность и Ф.И.О. полностью)

Члены комиссии: _____________________________________

                    (должность и Ф.И.О. полностью)

                _____________________________________

                    (должность и Ф.И.О. полностью)

                _____________________________________

                    (должность и Ф.И.О. полностью)

произвела "__" _______ 200_ г. изъятие и уничтожение в ___________

_______________________________ требований-накладных для получения

   (наименование организации)

наркотических средств и психотропных веществ за _________________:

                                                  (месяц, год)

	 N 
п/п
	      Наименование      
     лекарственного     
  препарата, дозировка, 
 вид лекарственной формы
	 Единица  
измерения 
	Номер и дата
 требования-
  накладной 
	Количество 
требований-
 накладных 

	 1 
	            2           
	     3    
	      4     
	     5     


    Итого   по  акту  уничтожены  путем  сжигания  или  разрыва  и

последующего   замачивания  в  растворе  хлорной  извести  (нужное

подчеркнуть) _______________________________ требований-накладных.

             (количество цифрами и прописью)

Председатель комиссии:              ______________________________

                                              (подпись)

Члены комиссии:                     ______________________________

                                              (подпись)

                                    ______________________________

                                              (подпись)

                                    ______________________________

                                              (подпись)

<*> Акт оформляется ежемесячно.

Приложение N 4

к Инструкции о порядке

выписывания лекарственных

препаратов и оформления рецептов

и требований-накладных,

утвержденной Приказом

Минздравсоцразвития России

от 12 февраля 2007 г. N 110

                               АКТ

               об уничтожении требований-накладных

       для получения иных лекарственных средств, подлежащих

       предметно-количественному учету, по истечении сроков

                         их хранения <*>
от "__" _______ 200_ г.                             N ____________

Комиссия в составе:

Председатель ______________________________________________

                    (должность и Ф.И.О. полностью)

Члены комиссии: ___________________________________________

                      (должность и Ф.И.О. полностью)

                ___________________________________________

                      (должность и Ф.И.О. полностью)

                ___________________________________________

                      (должность и Ф.И.О. полностью)

произвела "__" _______ 200_ г. изъятие и уничтожение в ___________

_______________________________ требований-накладных для получения

   (наименование организации)

иных лекарственных   средств, подлежащих предметно-количественному

учету, за ____________ в количестве ________________________ штук.

          (месяц, год)                (цифрами и прописью)

    Требования-накладные  уничтожены  путем сжигания или разрыва и

последующего   замачивания  в  растворе  хлорной  извести  (нужное

подчеркнуть).

Председатель комиссии:              ______________________________

                                              (подпись)

Члены комиссии:                     ______________________________

                                              (подпись)

                                    ______________________________

                                              (подпись)

                                    ______________________________

                                              (подпись)

<*> Акт оформляется ежемесячно.

Приложение N 14

к Приказу

Минздравсоцразвития России

от 12 февраля 2007 г. N 110

ИНСТРУКЦИЯ

О ПОРЯДКЕ НАЗНАЧЕНИЯ И ВЫПИСЫВАНИЯ ИЗДЕЛИЙ

МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ И СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫХ ПРОДУКТОВ

ЛЕЧЕБНОГО ПИТАНИЯ ДЛЯ ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

1. Изделия медицинского назначения и специализированные продукты лечебного питания для детей-инвалидов назначаются и выписываются в рамках предоставления отдельным категориям граждан государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг.

(п. 1 в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

2. Изделия медицинского назначения назначаются и выписываются врачами (фельдшерами) медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

Специализированные продукты лечебного питания для детей-инвалидов назначаются врачами медицинских организаций, оказывающих медико-генетическую помощь, и выписываются врачами медицинских организаций, оказывающих медико-генетическую помощь, или врачами-специалистами (в случае их отсутствия лечащим врачом) медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

3. Рецепты выписываются на изделия медицинского назначения и специализированные продукты лечебного питания для детей-инвалидов, включенные в перечни изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов, утверждаемые в установленном порядке.

4. Рецепты выписываются на рецептурных бланках формы N 148-1/у-04 (л) и N 148-1/у-06 (л) в соответствии с требованиями, предусмотренными разделами I и II Инструкции о порядке выписывания лекарственных препаратов и оформления рецептов и требований-накладных (приложение N 13).

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

5. При выписывании хроническим больным рецептов на специализированные продукты лечебного питания для детей-инвалидов врачам разрешается устанавливать срок действия рецепта в пределах до одного года.

При выписывании таких рецептов врач должен сделать пометку "Хроническому больному", указать срок действия рецепта и периодичность отпуска специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов из аптечного учреждения (организации) (еженедельно, ежемесячно и т.п.), заверить это указание своей подписью и личной печатью, а также печатью медицинской организации "Для рецептов".

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

Приложение N 15

к Приказу

Минздравсоцразвития России

от 12 февраля 2007 г. N 110

ИНСТРУКЦИЯ

О ПОРЯДКЕ ХРАНЕНИЯ РЕЦЕПТУРНЫХ БЛАНКОВ

(в ред. Приказов Минздравсоцразвития РФ от 25.09.2009 N 794н,

от 20.01.2011 N 13н)

1. Медицинские организации получают необходимые рецептурные бланки через территориальные органы управления здравоохранением или организации, уполномоченные на это органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

Запас рецептурных бланков в медицинских организациях не должен превышать полугодовой, а специальных рецептурных бланков на наркотические средства и психотропные вещества Списка II - месячной потребности.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

Частнопрактикующие врачи самостоятельно заказывают бланки рецептов (за исключением специальных рецептурных бланков на наркотическое средство и психотропное вещество) с указанием типографским способом в верхнем левом углу адреса врача, номера, даты и срока действия лицензии, наименования органа государственной власти, выдавшего документ, подтверждающий наличие лицензии.

2. В каждой медицинской организации приказом руководителя назначается лицо, ответственное за получение, хранение, учет и выдачу всех видов рецептурных бланков.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

3. Рецептурные бланки должны храниться ответственным лицом под замком в металлическом шкафу (сейфе) или металлическом ящике, а специальные рецептурные бланки на наркотическое средство и психотропное вещество - в сейфе.

Частнопрактикующий врач должен хранить рецептурные бланки под замком в металлическом шкафу (сейфе) или ящике.

4. Учет рецептурных бланков по видам ведется в журналах, пронумерованных, прошнурованных и скрепленных подписью руководителя и печатью медицинской организации по установленным формам (приложения N 10 и N 11).

(в ред. Приказов Минздравсоцразвития РФ от 25.09.2009 N 794н, от 20.01.2011 N 13н)

5. Постоянно действующая комиссия, создаваемая в медицинской организации, проверяет состояние хранения, учета, фактическое наличие и расход специальных рецептурных бланков на наркотическое средство и психотропное вещество один раз в месяц и других рецептурных бланков - один раз в квартал.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

В случае несовпадения книжного остатка рецептурных бланков с фактическим наличием лицо, ответственное за получение, хранение, учет и выдачу рецептурных бланков, несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

6. Органы управления здравоохранением субъектов Российской Федерации при обследовании медицинских организаций контролируют использование и обеспечение сохранности рецептурных бланков.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 20.01.2011 N 13н)

7. Рецептурные бланки в количестве 2-недельной потребности выдаются медицинским работникам, имеющим право выписывания рецептов, по распоряжению главного врача или его заместителя.

8. Лечащему врачу разрешается выдавать единовременно не более десяти специальных рецептурных бланков на наркотическое средство и психотропное вещество установленного образца для выписывания наркотических средств и психотропных веществ Списка II.

9. Полученные рецептурные бланки медицинские работники должны хранить в помещениях, обеспечивающих их сохранность.

Согласовано

Руководитель (заместитель

руководителя) ФСКН России

О.Н.ХАРИЧКИН

12.02.2007

Зарегистрировано в Минюсте РФ 5 марта 2007 г. N 9013

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 23 января 2007 г. N 56

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРИМЕРНОГО ПОРЯДКА

ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ И СТРУКТУРЫ ДЕТСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ

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 28, ст. 2898; 2005, N 2, ст. 162; 2006, N 19, ст. 2080), и в целях дальнейшего совершенствования организации оказания первичной медико-санитарной помощи детскому населению приказываю:

1. Утвердить:

Примерный порядок организации деятельности детской поликлиники согласно приложению N 1.

Примерную структуру детской поликлиники согласно приложению N 2.

2. Контроль за исполнением настоящего Приказа возложить на заместителя Министра В.И. Стародубова.

Министр

М.Ю.ЗУРАБОВ

Приложение N 1

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 23 января 2007 г. N 56

ПРИМЕРНЫЙ ПОРЯДОК

ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ДЕТСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ

1. Примерный порядок организации деятельности детской поликлиники (далее - Порядок) регулирует организацию деятельности, управления, формирования структуры детской поликлиники.

2. Детская поликлиника создается органом местного самоуправления (или руководителем лечебно-профилактического учреждения муниципального района (городского округа) как самостоятельное лечебно-профилактическое учреждение муниципального района (городского округа) или как структурное подразделение лечебно-профилактического учреждения муниципального района (городского округа) для оказания по территориальному принципу первичной медико-санитарной помощи детскому населению.

3. Детская поликлиника обеспечивает оказание детскому населению первичной медико-санитарной и медицинской помощи врачами-педиатрами участковыми лечебно-профилактического отделения, врачами-специалистами консультативно-диагностического отделения, врачами отделений неотложной медицинской помощи, восстановительного лечения, медико-социальной помощи, а также организацию медицинской помощи детям в образовательных учреждениях.

4. Детская поликлиника осуществляет взаимодействие с территориальными учреждениями Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, учреждениями родовспоможения (родильный дом и женская консультация), учреждениями образования и другими учреждениями по вопросу охраны здоровья детей.

5. Деятельность детской поликлиники осуществляется в соответствии с законодательными актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации и органов местного самоуправления, а также Порядком.

6. Руководство детской поликлиникой, созданной как самостоятельное лечебно-профилактическое учреждение, осуществляет главный врач, который назначается на должность и освобождается от должности органом местного самоуправления.

Руководство детской поликлиникой, созданной в структуре лечебно-профилактического учреждения, осуществляет заместитель главного врача (заведующий отделением), который назначается на должность и освобождается от должности руководителем лечебно-профилактического учреждения.

7. Структура и штатная численность медицинского и иного персонала детской поликлиники утверждается руководителем лечебно-профилактического учреждения в зависимости от объема проводимой лечебно-профилактической работы.

8. Финансирование деятельности детской поликлиники осуществляется в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

9. Учет и отчетность осуществляется детской поликлиникой в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации.

10. Детская поликлиника может использоваться для учебных целей высшими (средними) медицинскими образовательными учреждениями (факультетами), образовательными учреждениями системы послевузовского профессионального образования или научно-исследовательскими институтами.

11. Детская поликлиника осуществляет:

- диагностику и лечение различных заболеваний и состояний;

- антенатальную охрану плода (патронаж беременных педиатром);

- первичный патронаж новорожденных и детей раннего возраста в установленные сроки;

- оказание первой (доврачебной, врачебной) и неотложной медицинской помощи детям при острых заболеваниях, травмах, отравлениях и других неотложных состояниях, оказание медицинской помощи детям врачами-специалистами, своевременное направление их на госпитализацию;

- установление медицинских показаний и направление детей в лечебно-профилактические учреждения государственной системы здравоохранения для получения специализированных видов медицинской помощи;

- динамическое медицинское наблюдение за ростом и развитием ребенка, в том числе физическим и нервно-психическим, за детьми с хронической патологией, детьми-инвалидами, состоящими на диспансерном учете, их своевременное оздоровление, в том числе детей, имеющих право на получение набора социальных услуг;

- профилактические мероприятия по предупреждению и снижению заболеваемости, выявлению ранних и скрытых форм заболеваний, социально значимых заболеваний, в том числе гепатитов B и C, ВИЧ-инфекции, выявлению факторов риска заболеваний, инвалидности, смертности;

- проведение профилактических осмотров детей раннего возраста, а также детей в декретированные возрастные сроки, в том числе работающих подростков;

- диспансерное наблюдение детей с наследственными заболеваниями, выявленными в результате неонатального скрининга, и патронаж семей, имеющих детей указанной категории;

- оказание консультативной, диагностической, лечебной, медико-социальной помощи детям с острыми и хроническими заболеваниями, детям-инвалидам;

- оказание дополнительной медицинской помощи детям, имеющим право на получение набора социальных услуг;

- организацию медицинской помощи по восстановительной медицине;

- экспертизу временной нетрудоспособности;

- направление детей на медико-социальную экспертизу;

- работу по охране репродуктивного здоровья подростков;

- врачебное консультирование и медицинскую профессиональную ориентацию с учетом состояния здоровья детей;

- медико-социальную подготовку детей к поступлению в образовательные учреждения и контроль за течением адаптации;

- медицинское обеспечение подготовки юношей к военной службе;

- выполнение профилактической и лечебно-оздоровительной работы в образовательных учреждениях;

- контроль за организацией рационального питания детей раннего возраста, а также детей, воспитывающихся и обучающихся в образовательных учреждениях;

- санитарно-гигиеническое воспитание и образование, проведение работы по формированию здорового образа жизни среди детей, в том числе в образовательных учреждениях и семьях;

- врачебный контроль за детьми, занимающимися физической культурой и спортом;

- медицинское обеспечение детей в учреждениях отдыха и оздоровления;

- передачу детей по достижении соответствующего возраста на медицинское обслуживание в городскую (районную) поликлинику;

- проведение медицинских осмотров учащихся образовательных учреждений перед началом и в период прохождения практики в организациях, работники которых подлежат предварительным и периодическим медицинским осмотрам;

- выполнение индивидуальных программ реабилитации детей-инвалидов (медицинские аспекты);

- диагностическую и лечебную работу на дому и в амбулаторных условиях;

- обеспечение работы стационара на дому, дневного стационара;

- проведение санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий, вакцинопрофилактики в установленном порядке;

- оказание медико-социальной и психологической помощи детям и семьям, имеющим детей;

- работу по сохранению и пропаганде грудного вскармливания;

- контроль за выполнением режима, своевременным проведением мероприятий по профилактике алиментарных расстройств, рахита, анемии и разработку комплекса лечебно-оздоровительных мероприятий;

- установление медицинских показаний и направление детей на санаторно-курортное лечение, в том числе детей, имеющих право на получение набора социальных услуг;

- внедрение новых профилактических, диагностических и лечебных технологий;

- организационно-методическую работу и планирование деятельности поликлиники;

- анализ работы поликлиники, в том числе анализ эффективности диспансерного наблюдения.

Приложение N 2

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 23 января 2007 г. N 56

ПРИМЕРНАЯ СТРУКТУРА ДЕТСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ

Руководство поликлиники, в том числе

- административно-хозяйственная часть.

Информационно-аналитическое отделение:

- регистратура;

- оргметодкабинет (кабинет статистики).

Лечебно-профилактическое отделение (педиатрическое):

- кабинеты педиатров участковых;

- кабинет здорового ребенка;

- прививочный кабинет;

- процедурный кабинет.

Консультативно-диагностическое отделение:

- кабинеты врачей-специалистов;

- кабинеты функциональной диагностики;

- кабинеты лучевой диагностики.

Лаборатория.

Отделение неотложной медицинской помощи.

Отделение восстановительной медицины.

Отделение медико-социальной помощи.

Отделение организации медицинской помощи детям в образовательных учреждениях:

- медицинские кабинеты образовательных учреждений.

Дневной стационар.

Стационар на дому.

Врачебный здравпункт.

Фельдшерский здравпункт.

Зарегистрировано в Минюсте РФ 31 января 2007 г. N 8871

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 9 января 2007 г. N 1

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПЕРЕЧНЯ

ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ

И СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫХ ПРОДУКТОВ ЛЕЧЕБНОГО ПИТАНИЯ

ДЛЯ ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ, ОТПУСКАЕМЫХ ПО РЕЦЕПТАМ ВРАЧА

(ФЕЛЬДШЕРА) ПРИ ОКАЗАНИИ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ БЕСПЛАТНОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ОТДЕЛЬНЫМ КАТЕГОРИЯМ ГРАЖДАН,

ИМЕЮЩИМ ПРАВО НА ПОЛУЧЕНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОЙ

СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 04.03.2008 N 104н)

В соответствии со статьей 6.2 Федерального закона от 17 июля 1999 г. N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" (Собрание законодательства Российской Федерации, 1999, N 29, ст. 3699; 2004, N 35, ст. 3607; 2006, N 48, ст. 4945) в целях обеспечения граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, необходимыми изделиями медицинского назначения и специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов при оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи приказываю:

Утвердить Перечень изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера), при оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи, согласно приложению.

Министр

М.Ю.ЗУРАБОВ

Приложение

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 9 января 2007 г. N 1

ПЕРЕЧЕНЬ

ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ

И СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫХ ПРОДУКТОВ ЛЕЧЕБНОГО ПИТАНИЯ

ДЛЯ ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ, ОТПУСКАЕМЫХ ПО РЕЦЕПТАМ ВРАЧА

(ФЕЛЬДШЕРА) ПРИ ОКАЗАНИИ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ БЕСПЛАТНОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ОТДЕЛЬНЫМ КАТЕГОРИЯМ ГРАЖДАН,

ИМЕЮЩИМ ПРАВО НА ПОЛУЧЕНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОЙ

СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 04.03.2008 N 104н)

Изделия медицинского назначения

 Иглы инсулиновые

 Тест-полоски для определения

 содержания глюкозы в крови

 Шприц-ручка

Специализированные продукты лечебного питания

для детей-инвалидов

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 04.03.2008 N 104н)

Специализированные продукты лечебного питания, без фенилаланина, для детей-инвалидов, страдающих фенилкетонурией, согласно возрастным нормам

Специализированные продукты лечебного питания, без лактозы и галактозы, для детей-инвалидов, страдающих галактоземией, согласно возрастным нормам

Специализированные продукты лечебного питания, без глютена, для детей-инвалидов, страдающих целиакией, согласно возрастным нормам

Зарегистрировано в Минюсте РФ 27 сентября 2006 г. N 8322

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 18 сентября 2006 г. N 665

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПЕРЕЧНЯ

ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ, В ТОМ ЧИСЛЕ ПЕРЕЧНЯ

ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ, НАЗНАЧАЕМЫХ ПО РЕШЕНИЮ ВРАЧЕБНОЙ

КОМИССИИ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ, ОБЕСПЕЧЕНИЕ

КОТОРЫМИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ В СООТВЕТСТВИИ СО СТАНДАРТАМИ

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПО РЕЦЕПТАМ ВРАЧА (ФЕЛЬДШЕРА) ПРИ

ОКАЗАНИИ ГОСУДАРСТВЕННОЙ СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ

В ВИДЕ НАБОРА СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ

(в ред. Приказов Минздравсоцразвития РФ от 19.10.2007 N 651,

от 27.08.2008 N 451н, от 01.12.2008 N 690н,

от 23.12.2008 N 760н, от 10.11.2011 N 1340н)

В соответствии со статьей 6.2 Федерального закона от 17 июля 1999 г. N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" (Собрание законодательства Российской Федерации, 1999, N 29, ст. 3699; 2004, N 35, ст. 3607) в целях обеспечения граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, необходимыми лекарственными препаратами приказываю:

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 10.11.2011 N 1340н)

1. Утвердить Перечень лекарственных препаратов, в том числе перечень лекарственных препаратов, назначаемых по решению врачебной комиссии лечебно-профилактических учреждений, обеспечение которыми осуществляется в соответствии со стандартами медицинской помощи по рецептам врача (фельдшера) при оказании государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, согласно приложению.

(п. 1 в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 10.11.2011 N 1340н)

2. Признать утратившими силу Приказы Минздравсоцразвития России от 28 сентября 2005 г. N 601 "Об утверждении Перечня лекарственных средств" (зарегистрирован Минюстом России 29 сентября 2005 г., регистрационный N 7052), от 2 мая 2006 г. N 324 "О внесении изменений в Перечень лекарственных средств" (зарегистрирован Минюстом России 16 мая 2006 г., регистрационный N 7840).

3. Настоящий Приказ вступает в действие с 1 ноября 2006 г.

4. Контроль за исполнением Приказа возложить на заместителя Министра здравоохранения и социального развития Российской Федерации В.И. Скворцову.

(п. 4 в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 10.11.2011 N 1340н)

Министр

М.Ю.ЗУРАБОВ

Приложение

к Приказу Министерства

здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 18 сентября 2006 г. N 665

ПЕРЕЧЕНЬ

ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ, В ТОМ ЧИСЛЕ ПЕРЕЧЕНЬ

ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ, НАЗНАЧАЕМЫХ ПО РЕШЕНИЮ ВРАЧЕБНОЙ

КОМИССИИ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ, ОБЕСПЕЧЕНИЕ

КОТОРЫМИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ В СООТВЕТСТВИИ СО СТАНДАРТАМИ

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПО РЕЦЕПТАМ ВРАЧА (ФЕЛЬДШЕРА)

ПРИ ОКАЗАНИИ ГОСУДАРСТВЕННОЙ СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ

В ВИДЕ НАБОРА СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 10.11.2011 N 1340н)

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

│  Код  │Анатомо-терапевтическо-химическая │ Лекарственные препараты <*>  │

│  АТХ  │       классификация (АТХ)        │        (международное        │

│       │                                  │     непатентованное или      │

│       │                                  │   химическое или торговое    │

│       │                                  │      наименование) <**>      │

└───────┴──────────────────────────────────┴──────────────────────────────┘

 A       пищеварительный тракт и обмен

         веществ

 A02     препараты для лечения заболеваний,

         связанных с нарушением кислотности

 A02A    антациды

 A02AX   антациды в комбинации с другими    алгелдрат + магния гидроксид

         препаратами

 A02B    препараты для лечения язвенной

         болезни желудка и

         двенадцатиперстной кишки и

         гастроэзофагальной рефлюксной

         болезни

 A02BA   блокаторы H2-гистаминовых          ранитидин

         рецепторов                         фамотидин

 A02BC   ингибиторы протонового насоса      омепразол

                                            рабепразол <***>
 A02BX   другие препараты для лечения       висмута трикалия дицитрат

         язвенной болезни желудка и

         двенадцатиперстной кишки и

         гастроэзофагальной рефлюксной

         болезни

 A03     препараты для лечения

         функциональных нарушений

         желудочно-кишечного тракта

 A03A    препараты для лечения

         функциональных нарушений кишечника

 A03AA   синтетические антихолинергические  мебеверин

         средства, эфиры с третичной

         аминогруппой

 A03AD   папаверин и его производные        дротаверин

 A03F    стимуляторы моторики желудочно-

         кишечного тракта

 A03FA   стимуляторы моторики желудочно-    метоклопрамид

         кишечного тракта

 A04     противорвотные препараты

 A04A    противорвотные препараты

 A04AA   блокаторы серотониновых 5HT3-      гранисетрон <***>
         рецепторов                         ондансетрон

                                            трописетрон <***>
 A05     препараты для лечения заболеваний

         печени и желчевыводящих путей

 A05A    препараты для лечения заболеваний

         желчевыводящих путей

 A05AA   препараты желчных кислот           урсодезоксихолевая кислота

                                            желчь + поджелудочной железы

                                            порошок + слизистой тонкой

                                            кишки порошок

 A05B    препараты для лечения заболеваний

         печени, липотропные средства

 A05BA   препараты для лечения заболеваний  глицирризиновая кислота

         печени                             + фосфолипиды

 A06     слабительные препараты

 A06A    слабительные препараты

 A06AB   контактные слабительные препараты  бисакодил

 A06AD   слабительные препараты с           лактулоза

         осмотическими свойствами

 A07     противодиарейные, кишечные

         противовоспалительные и

         противомикробные препараты

 A07D    препараты, снижающие моторику

         желудочно-кишечного тракта

 A07DA   препараты, снижающие моторику      лоперамид

         желудочно-кишечного тракта

 A07E    кишечные противовоспалительные

         препараты

 A07EC   аминосалициловая кислота и         месалазин

         аналогичные препараты              сульфасалазин

 A07F    противодиарейные микроорганизмы

 A07FA   противодиарейные микроорганизмы    бифидобактерии бифидум

 A09     препараты, способствующие

         пищеварению, включая ферментные

         препараты

 A09A    препараты, способствующие

         пищеварению, включая ферментные

         препараты

 A09AA   ферментные препараты               гемицеллюлаза + желчи

                                            компоненты + панкреатин

                                            панкреатин

 A10     препараты для лечения сахарного

         диабета

 A10A    инсулины и их аналоги

 A10AB   инсулины короткого действия и их   инсулин аспарт

         аналоги для инъекционного введения инсулин лизпро

                                            инсулин растворимый

                                            (человеческий генно-

                                            инженерный)

 A10AC   инсулины средней продолжительности инсулин-изофан

         действия и их аналоги для          (человеческий генно-

         инъекционного введения             инженерный)

 A10AD   инсулины средней продолжительности инсулин аспарт двухфазный

         действия и их аналоги в комбинации инсулин двухфазный

         с инсулинами короткого действия    (человеческий генно-

         для инъекционного введения         инженерный)

 A10AE   инсулины длительного действия и    инсулин гларгин

         их аналоги для инъекционного       инсулин детемир

         введения

 A10B    гипогликемические препараты,

         кроме инсулинов

 A10BA   бигуаниды                          метформин

 A10BB   производные сульфонилмочевины      глибенкламид

                                            гликвидон

                                            гликлазид

                                            глимепирид

                                            глипизид

 A10BF   ингибиторы альфа-глюкозидазы       акарбоза

 A10BD   метформин в комбинации с           глибенкламид + метформин

         производными сульфонилмочевины

 A10BG   тиазолидиндионы                    росиглитазон

 A10BX   другие гипогликемические           репаглинид

         препараты, кроме инсулинов

 A11     витамины

 A11B    поливитамины

 A11BA   поливитамины                       гендевит

 A11C    витамины A и D, включая их

         комбинации

 A11CC   витамин D и его аналоги            альфакальцидол

                                            дигидротахистерол

                                            кальцитриол

                                            колекальциферол

 A12     минеральные добавки

 A12A    препараты кальция

 A12AX   кальция препараты, в комбинации с  кальция карбонат +

         другими препаратами                колекальциферол <***>
 A12C    другие минеральные добавки

 A12CX   другие минеральные вещества        калия и магния аспарагинат

 A16     другие препараты для лечения

         заболеваний желудочно-кишечного

         тракта и нарушений обмена веществ

 A16A    другие препараты для лечения

         заболеваний желудочно-кишечного

         тракта и нарушений обмена веществ

 A16AA   аминокислоты и их производные      адеметионин <***>
 A16AX   прочие препараты для лечения       тиоктовая кислота <***>
         заболеваний желудочно-кишечного

         тракта и нарушений обмена веществ

 B       кровь и система кроветворения

 B01     антитромботические препараты

 B01A    антитромботические препараты

 B01AA   антагонисты витамина K             варфарин

 B01AB   группа гепарина                    гепарин натрия

                                            далтепарин натрия <***>
                                            надропарин кальция <***>
                                            эноксапарин натрия <***>
 B01AC   антиагреганты                      дипиридамол

                                            клопидогрел <***>
 B03     антианемические препараты

 B03A    препараты железа

 B03AB   пероральные препараты              железа [III] гидроксид

         трехвалентного железа              полимальтозат

 B03AC   парентеральные препараты           железа [III] гидроксид

         трехвалентного железа              полиизомальтозат <***>
                                            железа [III] гидроксид

                                            сахарозный комплекс <***>
 B03AE   препараты железа в комбинации с    железа

         поливитаминами                     сульфат + [аскорбиновая

                                            кислота]

 B03B    витамин B12 и фолиевая кислота

 B03BB   фолиевая кислота и ее производные  фолиевая кислота

 B03X    другие антианемические препараты

 B03XA   другие антианемические препараты   эпоэтин альфа

                                            эпоэтин бета

 C       сердечно-сосудистая система

 C01     препараты для лечения заболеваний

         сердца

 C01A    сердечные гликозиды

 C01AA   гликозиды наперстянки              дигоксин

 C01B    антиаритмические препараты, классы

         I и III

 C01BC   антиаритмические препараты, класс  диэтиламинопропионил-

         IC                                 этоксикарбониламино-

                                            фенотиазин

 C01BD   антиаритмические препараты, класс  амиодарон

         III

 C01BG   другие антиаритмические препараты  лаппаконитина гидробромид

         класса I

 C01D    вазодилататоры для лечения

         заболеваний сердца

 C01DA   органические нитраты               изосорбида динитрат

                                            изосорбида мононитрат

                                            нитроглицерин

 C01DX   прочие периферические              молсидомин

         вазодилататоры для лечения

         заболеваний сердца

 C01E    другие препараты для лечения

         заболеваний сердца

 C01EB   другие препараты для лечения       триметазидин <***>
         заболеваний сердца

 C01EX   прочие комбинированные препараты   левоментола раствор

         для лечения заболеваний сердца     в ментил изовалерате

 C02     антигипертензивные средства

 C02A    антиадренергические средства

         центрального действия

 C02AC   агонисты имидазолиновых            клонидин

         рецепторов                         моксонидин

                                            рилменидин

 C03     диуретики

 C03A    тиазидные диуретики

 C03AA   тиазиды                            гидрохлоротиазид

 C03B    тиазидоподобные диуретики

 C03BA   сульфонамиды                       индапамид

 C03C    "петлевые" диуретики

 C03CA   сульфонамиды                       фуросемид

 C03D    калийсберегающие диуретики

 C03DA   антагонисты альдостерона           спиронолактон

 C03E    диуретики в комбинации с

         калийсберегающими средствами

 C03EA   тиазидоподобные диуретики в        гидрохлоротиазид +

         комбинации с калийсберегающими     триамтерен

         средствами

 C04     периферические вазодилататоры

 C04A    периферические вазодилататоры

 C04AD   производные пурина                 пентоксифиллин

 C04AX   другие периферические              бенциклан

         вазодилататоры

 C05     ангиопротекторы

 C05C    препараты, снижающие проницаемость

         капилляров

 C05CA   биофлавоноиды                      диосмин

                                            гесперидин + диосмин

                                            троксерутин

 C07     бета-адреноблокаторы

 C07A    бета-адреноблокаторы

 C07AA   неселективные                      пропранолол

         бета-адреноблокаторы               соталол

 C07AB   селективные бета-адреноблокаторы   атенолол

                                            бисопролол

                                            метопролол

                                            небиволол <***>
 C07AG   альфа- и бета-адреноблокаторы      карведилол

 C08     блокаторы кальциевых каналов

 C08C    селективные блокаторы кальциевых

         каналов преимущественно с

         сосудистым эффектом

 C08CA   производные дигидропиридина        амлодипин

                                            нифедипин

                                            фелодипин

 C08D    селективные блокаторы кальциевых

         каналов с прямым действием на

         сердце

 C08DA   производные фенилалкиламина        верапамил

 C08DB   производные бензотиазепина         дилтиазем

 C09     средства, действующие на ренин-

         ангиотензиновую систему

 C09A    ингибиторы

         ангиотензинпревращающего фермента

 C09AA   ингибиторы                         каптоприл

         ангиотензинпревращающего фермента  лизиноприл

                                            моэксиприл <***>
                                            периндоприл

                                            рамиприл

                                            спираприл <***>
                                            фозиноприл

                                            хинаприл <***>
                                            цилазаприл <***>
                                            эналаприл

 C09BA   ингибиторы                         гидрохлоротиазид +

         ангиотензинпревращающего           каптоприл

         фермента, в комбинации с           гидрохлоротиазид + эналаприл

         диуретиками                        индапамид + периндоприл <***>
                                            индапамид + эналаприл

 C09C    антагонисты ангиотензина II

 C09CA   антагонисты ангиотензина II        валсартан <***>
                                            ирбесартан <***>
                                            кандесартан <***>
                                            лозартан <***>
                                            эпросартан <***>
 C09D    антагонисты ангиотензина II в

         комбинации с диуретиками

 C09DA   антагонисты ангиотензина II в      гидрохлоротиазид

         комбинации с диуретиками           + лозартан <***>
                                            гидрохлоротиазид

                                            + эпросартан <***>
 C10     гиполипидемические средства

 C10A    гиполипидемические средства

 C10AA   ингибиторы ГМГ-КоА-редуктазы       аторвастатин <***>
                                            ловастатин <***>
                                            розувастатин <***>
                                            симвастатин <***>
 C10AX   другие гиполипидемические          омега-3 триглицериды <***>
         препараты

 D       дерматологические препараты

 D01     противогрибковые препараты для

         лечения заболеваний кожи

 D01A    противогрибковые препараты для

         местного применения

 D01AE   прочие противогрибковые препараты  тербинафин

         для местного применения

 D07     глюкокортикоиды, применяемые в

         дерматологии

 D07A    глюкокортикоиды

 D07AA   глюкокортикоиды с низкой           метилпреднизолона ацепонат

         активностью (группа I)

 D07AC   глюкокортикоиды с высокой          флуоцинолона ацетонид

         активностью (группа III)

 D07X    глюкокортикоиды в комбинации с

         другими препаратами

 D07XC   кортикостероиды с высокой          бетаметазон + гентамицин

         активностью в комбинации с         + клотримазол

         другими препаратами

 D08     антисептики и дезинфицирующие

         средства

 D08A    антисептики и дезинфицирующие

         средства

 D08AC   бигуниды и амидины                 хлоргексидин

 D08AX   другие антисептики и               этанол

         дезинфицирующие средства

 G       мочеполовая система и половые

         гормоны

 G01     противомикробные препараты и

         антисептики, применяемые в

         гинекологии

 G01A    противомикробные препараты и

         антисептики, кроме комбинированных

         препаратов с глюкокортикоидами

 G01AF   производные имидазола              клотримазол

 G02     другие препараты, применяемые в

         гинекологии

 G02C    другие препараты, применяемые в

         гинекологии

 G02CA   адреномиметики, токолитические     фенотерол

         средства

 G02CB   ингибиторы пролактина              бромокриптин

                                            каберголин <***>
 G03     половые гормоны и модуляторы

         функции половых органов

 G03C    эстрогены

 G03CA   природные и полусинтетические      эстриол

         эстрогены

 G03D    гестагены

 G03DA   производные прегнина               прогестерон

 G03DB   производные прегнадиена            дидрогестерон

 G03DC   производные эстрена                норэтистерон

 G03G    гонадотропины и другие стимуляторы

         овуляции

 G03GA   гонадотропины                      гонадотропин хорионический

                                            <***>
 G03H    антиандрогены

 G03HA   антиандрогены                      ципротерон

 G04     препараты, применяемые в урологии

 G04B    другие препараты, применяемые в

         урологии, включая спазмолитики

 G04BD   спазмолитики                       оксибутинин <***>
                                            толтеродин <***>
 G04C    препараты для лечения

         доброкачественной гиперплазии

         предстательной железы

 G04CA   альфа-адреноблокаторы              доксазозин

                                            тамсулозин

                                            теразозин

 G04CB   ингибиторы тестостерон-5-альфа-    финастерид

         редуктазы

 H       гормональные препараты системного

         действия, кроме половых гормонов

         и инсулинов

 H01     гормоны гипофиза и гипоталамуса и

         их аналоги

 H01A    гормоны передней доли гипофиза и

         их аналоги

 H01AC   соматропин и его агонисты          соматропин

 H01B    гормоны задней доли гипофиза

 H01BA   вазопрессин и его аналоги          десмопрессин

 H01C    гормоны гипоталамуса

 H01CB   гормоны, замедляющие рост          октреотид <***>
 H02     кортикостероиды системного

         действия

 H02A    кортикостероиды системного

         действия

 H02AA   минералокортикоиды                 флудрокортизон

 H02AB   глюкокортикоиды                    бетаметазон

                                            гидрокортизон

                                            дексаметазон

                                            метилпреднизолон

                                            преднизолон

                                            триамцинолон

 H03     препараты для лечения заболеваний

         щитовидной железы

 H03A    препараты щитовидной железы

 H03AA   гормоны щитовидной железы          левотироксин натрия

                                            левотироксин натрия +

                                            лиотиронин + [калия йодид]

 H03B    антитиреоидные препараты

 H03BB   серосодержащие производные         тиамазол

         имидазола

 H03C    препараты йода

 H03CA   препараты йода                     калия йодид

 H05     препараты, регулирующие обмен

         кальция

 H05B    антипаратиреоидные средства

 H05BA   препараты кальцитонина             кальцитонин <***>
 J       противомикробные препараты

         системного действия

 J01     антибактериальные препараты

         системного действия

 J01A    тетрациклины

 J01AA   тетрациклины                       доксициклин

 J01C    бета-лактамные антибактериальные

         препараты: пенициллины

 J01CA   пенициллины широкого спектра       амоксициллин

         действия

 J01CR   комбинации пенициллинов, включая   амоксициллин

         комбинации с ингибиторами бета-    + [клавулановая кислота]

         лактамаз

 J01D    другие бета-лактамные

         антибактериальные препараты

 J01DB   цефалоспорины 1-го поколения       цефазолин <***>
 J01E    сульфаниламиды и триметоприм

 J01EE   комбинированные препараты          ко-тримоксазол

         сульфаниламидов и триметоприма,    [сульфаметоксазол

         включая производные                + триметоприм]

 J01F    макролиды, линкозамиды и

         стрептограмины

 J01FA   макролиды                          азитромицин

                                            джозамицин

                                            кларитромицин

                                            мидекамицин

                                            рокситромицин <***>
 J01M    антибактериальные препараты,

         производные хинолона

 J01MA   фторхинолоны                       левофлоксацин <***>
                                            моксифлоксацин <***>
                                            норфлоксацин

                                            офлоксацин

                                            ципрофлоксацин

 J01X    другие антибактериальные препараты

 J01XE   производные нитрофурана            нитрофурантоин

                                            фуразидин

 J01XX   прочие антибактериальные препараты нитроксолин

                                            фосфомицин

 J02     противогрибковые препараты

         системного действия

 J02A    противогрибковые препараты

         системного действия

 J02AA   антибиотики                        нистатин

 J02AC   производные триазола               итраконазол <***>
                                            флуконазол

 J05     противовирусные препараты

         системного действия

 J05A    противовирусные препараты прямого

         действия

 J05AB   нуклеозиды и нуклеотиды, кроме     ацикловир

         ингибиторов обратной транскриптазы валганцикловир <***>
                                            ганцикловир <***>
                                            рибавирин <***>
 J05AX   прочие противовирусные препараты   метилфенилтиометил-

                                            диметиламинометил-

                                            гидроксиброминдол карбоновой

                                            кислоты

                                            этиловый эфир

 J06     иммунные сыворотки и

         иммуноглобулины

 J06B    иммуноглобулины

 J06BA   иммуноглобулины, нормальные        иммуноглобулин человека

         человеческие                       нормальный

                                            [IgG + IgA + IgM] <***>
 L       противоопухолевые препараты и

         иммуномодуляторы

 L01     противоопухолевые препараты

 L01A    алкилирующие препараты

 L01AA   аналоги азотистого иприта          мелфалан

                                            хлорамбуцил

                                            циклофосфамид

 L01AB   алкилсульфонаты                    бусульфан

 L01AD   производные нитрозомочевины        ломустин

 L01AX   другие алкилирующие средства       дакарбазин <***>
                                            темозоломид <***>
 L01B    антиметаболиты

 L01BA   аналоги фолиевой кислоты           метотрексат

                                            ралтитрексид <***>
 L01BB   аналоги пурина                     меркаптопурин

 L01BC   аналоги пиримидина                 капецитабин <***>
 L01C    алкалоиды растительного

         происхождения и другие природные

         вещества

 L01CA   алкалоиды барвинка и их аналоги    винорелбин <***>
 L01CB   производные подофиллотоксина       этопозид

 L01CD   таксаны                            паклитаксел <***>
 L01X    другие противоопухолевые препараты

 L01XB   метилгидразины                     гидразина сульфат

 L01XC   моноклональные антитела            бевацизумаб <***>
                                            ритуксимаб <***>
                                            трастузумаб <***>
 L01XE   ингибиторы протеинкиназы           гефитиниб <***>
                                            иматиниб <***>
 L01XX   прочие противоопухолевые препараты аспарагиназа <***>
                                            гидроксикарбамид <***>
                                            третиноин <***>
 L02     противоопухолевые гормональные

         препараты

 L02A    гормоны и родственные соединения

 L02AB   гестагены                          медроксипрогестерон

 L02AE   аналоги гонадотропин-рилизинг      бусерелин <***>
         гормона                            гозерелин <***>
                                            трипторелин <***>
 L02B    антагонисты гормонов и родственные

         соединения

 L02BA   антиэстрогены                      тамоксифен

 L02BB   антиандрогены                      бикалутамид <***>
                                            флутамид

 L02BG   ингибиторы ферментов               анастрозол

                                            летрозол

                                            эксеместан <***>
 L03     иммуностимуляторы

 L03A    иммуностимуляторы

 L03AB   интерфероны                        интерферон

                                            альфа-2 (a, b) <***>
                                            пэгинтерферон

                                            альфа-2 (a, b) <***>
 L03AX   другие иммуностимуляторы           лизаты бактерий

                                            лизаты микроорганизмов

 L04     иммунодепрессанты

 L04A    иммунодепрессанты

 L04AB   ингибиторы фактора некроза опухоли инфликсимаб <***>
         альфа (ФНО-альфа)

 L04AD   ингибиторы кальциневрина           циклоспорин

 L04AX   другие иммунодепрессанты           азатиоприн

 M       костно-мышечная система

 M01     противовоспалительные и

         противоревматические препараты

 M01A    нестероидные противовоспалительные

         и противоревматические препараты

 M01AB   производные уксусной кислоты и     диклофенак

         родственные соединения             кеторолак

 M01AC   оксикамы                           мелоксикам

 M01AE   производные пропионовой кислоты    ибупрофен

                                            кетопрофен

 M01C    базисные противоревматические

         препараты

 M01CC   пеницилламин и подобные препараты  пеницилламин

 M02     препараты для наружного применения

         при болевом синдроме при

         заболеваниях костно-мышечной

         системы

 M02A    препараты для наружного применения

         при болевом синдроме при

         заболеваниях костно-мышечной

         системы

 M02AA   нестероидные противовоспалительные индометацин

         препараты для местного применения

 M03     миорелаксанты

 M03A    миорелаксанты периферического

         действия

 M03AX   другие миорелаксанты               ботулинический

         периферического действия           токсин типа A <***>
                                            комплекс ботулинический

                                            токсин типа

                                            A-гемагглютинин  <***>
 M03B    миорелаксанты центрального

         действия

 M03BX   другие миорелаксанты центрального  баклофен

         действия                           тизанидин

                                            толперизон

 M04     противоподагрические препараты

 M04A    противоподагрические препараты

 M04AA   ингибиторы образования мочевой     аллопуринол

         кислоты

 M05     препараты для лечения заболеваний

         костей

 M05B    препараты, влияющие на структуру и

         минерализацию костей

 M05BA   бифосфонаты                        золедроновая кислота <***>
 N       нервная система

 N01     анестетики

 N01A    препараты для общей анестезии

 N01AH   опиоидные анальгетики              тримеперидин

 N02     анальгетики

 N02A    опиоиды

 N02AA   алкалоиды опия                     морфин

 N02AB   производные фенилпиперидина        фентанил

 N02AE   производные орипавина              бупренорфин

 N02AX   прочие опиоиды                     кодеин + морфин + носкапин

                                            + папаверин + тебаин

                                            трамадол

 N02B    другие анальгетики и антипиретики

 N02BA   салициловая кислота и ее           ацетилсалициловая кислота

         производные

 N02BB   пиразолоны                         метамизол натрия + питофенон

                                            + фенпивериния бромид

                                            метамизол

                                            натрия + триацетонамин

                                            -4-толуолсульфонат

                                            метамизол натрия + хинин

 N02BE   анилиды                            парацетамол

 N03     противоэпилептические препараты

 N03A    противоэпилептические препараты

 N03AA   барбитураты и их производные       бензобарбитал

                                            примидон

                                            фенобарбитал

 N03AD   производные сукцинимида            этосуксимид

 N03AE   производные бензодиазепина         клоназепам

 N03AF   производные карбоксамида           карбамазепин

 N03AG   производные жирных кислот          вальпроевая кислота

 N03AX   другие противоэпилептические       ламотриджин

         препараты                          топирамат

 N04     противопаркинсонические препараты

 N04A    антихолинергические средства

 N04AA   третичные амины                    тригексифенидил

 N04B    дофаминергические средства

 N04BA   допа и ее производные              леводопа + [бенсеразид]

                                            леводопа + [карбидопа]

 N04BC   агонисты дофаминовых рецепторов    пирибедил

 N05     психотропные препараты

 N05A    антипсихотические препараты

 N05AA   алифатические производные          левомепромазин

         фенотиазина                        хлорпромазин

 N05AB   пиперазиновые производные          перфеназин

         фенотиазина                        трифлуоперазин

                                            флуфеназин <***>
 N05AC   пиперидиновые производные          тиоридазин

         фенотиазина

 N05AD   производные бутирофенона           галоперидол

 N05AF   производные тиоксантена            зуклопентиксол <***>
                                            флупентиксол

                                            хлорпротиксен

 N05AH   диазепины, оксазепины и тиазепины  кветиапин

                                            клозапин

 N05AL   бензамиды                          сульпирид

 N05AN   лития соли                         лития карбонат

 N05AX   другие антипсихотические препараты рисперидон <***>
 N05B    анксиолитики

 N05BA   производные бензодиазепина         алпразолам

                                            бромдигидрохлор-

                                            фенилбензодиазепин

                                            диазепам

                                            медазепам

 N05BB   производные дифенилметана          гидроксизин

 N05BX   другие анксиолитики                гамма-амино-бета-

                                            фенилмасляной кислоты

                                            гидрохлорид

                                            N-карбамоилметил-4-фенил-2-

                                            пирролидон

 N05C    снотворные и седативные средства

 N05CD   производные бензодиазепина         нитразепам

 N05CF   бензодиазепиноподобные средства    золпидем

                                            зопиклон

 N05CM   другие снотворные и седативные     мяты перечной листьев

         препараты                          масло + фенобарбитал

                                            + хмеля соплодий масло

                                            + этилбромизовалерианат

                                            мяты перечной листьев

                                            масло + фенобарбитал +

                                            этилбромизовалерианат

 N06     психоаналептики

 N06A    антидепрессанты

 N06AA   неселективные ингибиторы обратного амитриптилин

         захвата моноаминов                 имипрамин

                                            кломипрамин

                                            мапротилин

                                            милнаципран

 N06AB   селективные ингибиторы обратного   пароксетин

         захвата серотонина                 сертралин

                                            флувоксамин

                                            флуоксетин

                                            эсциталопрам

 N06AX   другие антидепрессанты             венлафаксин

                                            пипофезин

                                            пирлиндол

 N06B    психостимуляторы, средства,

         применяемые при синдроме дефицита

         внимания с гиперактивностью, и

         ноотропные препараты

 N06BX   другие психостимуляторы и          гопантеновая кислота

         ноотропные препараты               пирацетам

                                            церебролизин <***>
 N07     другие препараты для лечения

         заболеваний нервной системы

 N07A    препараты, влияющие на

         парасимпатическую нервную систему

 N07AA   антихолинэстеразные средства       галантамин

                                            ипидакрин

                                            пиридостигмина бромид

 N07C    препараты для устранения

         головокружения

 N07CA   препараты для устранения           бетагистин

         головокружения                     циннаризин

 N07X    другие препараты для лечения

         заболеваний нервной системы

 N07XX   прочие препараты для лечения       винпоцетин

         заболеваний нервной системы        этилметилгидроксипиридина

                                            сукцинат

 P       противопаразитарные препараты,

         инсектициды и репелленты

 P01     противопротозойные препараты

 P01A    препараты для лечения амебиаза и

         других протозойных инфекций

 P01AB   производные нитроимидазола         метронидазол

 P02     противогельминтные препараты

 P02C    препараты для лечения нематодоза

 P02CA   производные бензимидазола          мебендазол

 R       дыхательная система

 R03     препараты для лечения

         обструктивных заболеваний

         дыхательных путей

 R03A    адренергические средства для

         ингаляционного введения

 R03AC   селективные бета2-адреномиметики   салметерол

                                            сальбутамол

                                            формотерол

 R03AK   симпатомиметики в комбинации с     будесонид + формотерол

         другими препаратами                ипратропия бромид

                                            + фенотерол

                                            салметерол + флутиказон

 R03B    другие препараты для лечения

         обструктивных заболеваний

         дыхательных путей для

         ингаляционного введения

 R03BA   глюкокортикоиды                    беклометазон

                                            будесонид

                                            флутиказон <***>
 R03BB   антихолинэргические средства       ипратропия бромид

                                            тиотропия бромид

 R03D    другие препараты системного

         действия для лечения обструктивных

         заболеваний дыхательных путей

 R03DA   ксантины                           теофиллин

 R05     противокашлевые препараты и

         средства для лечения простудных

         заболеваний

 R05C    отхаркивающие препараты, кроме

         комбинаций с противокашлевыми

         средствами

 R05CB   муколитические препараты           амброксол

                                            ацетилцистеин

                                            бромгексин

 R06A    антигистаминные средства

         системного действия

 R06AC   замещенные этилендиамины           хлоропирамин

 R06AE   производные пиперазина             левоцетиризин <***>
                                            цетиризин

 R06AX   прочие антигистаминные препараты   кетотифен

         для системного действия            клемастин

                                            лоратадин

                                            мебгидролин

 R07     другие препараты для лечения

         заболеваний дыхательной системы

 R07A    другие препараты для лечения

         заболеваний дыхательной системы

 R07AX   прочие препараты для лечения       лизаты бактерий

         заболеваний органов дыхания

 S       органы чувств

 S01     офтальмологические препараты

 S01A    противомикробные препараты

 S01AA   антибиотики                        тетрациклин

 S01AB   сульфаниламиды                     сульфацетамид

 S01E    противоглаукомные препараты и

         миотические средства

 S01EB   парасимпатомиметики                пилокарпин

                                            пилокарпин + тимолол

 S01EC   ингибиторы карбоангидразы          ацетазоламид

 S01ED   бета-адреноблокаторы               бетаксолол

                                            тимолол

 S01EE   аналоги простагландинов            латанопрост

 S01EX   другие противоглаукомные препараты бутиламиногидрокси-

                                            пропоксифеноксиметил

                                            метилоксадиазол

 S01XA   другие офтальмологические          азапентацен

         препараты                          метилэтилпиридинол

                                            таурин

 S02     препараты для лечения заболеваний

         уха

 S02A    противомикробные препараты

 S02AA   противомикробные препараты         рифамицин

 V       прочие препараты

 V03     другие лечебные средства

 V03A    другие лечебные средства

 V03AF   дезинтоксикационные препараты для  кальция фолинат

         противоопухолевой терапии

 V06     лечебное питание

 V06D    другие продукты лечебного питания

 V06DD   аминокислоты, включая комбинации с кетоаналоги аминокислот

         полипептидами

───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

<*> Лекарственные формы соответствуют государственному реестру лекарственных средств для медицинского применения.

<**> Указано международное непатентованное наименование лекарственного препарата, в случае отсутствия такого наименования указано химическое наименование лекарственного препарата, а при отсутствии международного непатентованного и химического наименований лекарственного препарата указано торговое наименование лекарственного препарата.

<***> Лекарственные препараты, назначаемые по решению врачебной комиссии лечебно-профилактического учреждения.

Зарегистрировано в Минюсте РФ 4 сентября 2006 г. N 8200

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 4 августа 2006 г. N 584

О ПОРЯДКЕ ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ

ПО УЧАСТКОВОМУ ПРИНЦИПУ

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 28, ст. 2898; 2005, N 2, ст. 162; 2006, N 19, ст. 2080), и в целях дальнейшего совершенствования организации первичной медико-санитарной помощи населению приказываю:

Утвердить Порядок организации медицинского обслуживания населения по участковому принципу согласно приложению.

Министр

М.Ю.ЗУРАБОВ

Приложение

к Приказу Министерства

здравоохранения и

социального развития

Российской Федерации

от 04.08.2006 N 584

ПОРЯДОК

ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ

ПО УЧАСТКОВОМУ ПРИНЦИПУ

1. Настоящий Порядок регулирует вопросы организации медицинского обслуживания населения по участковому принципу.

2. Участковый принцип организации медицинского обслуживания населения, обеспечивающий доступность и качество медицинской помощи, является основной формой организации деятельности амбулаторно-поликлинических учреждений, оказывающих первичную медико-санитарную помощь населению муниципальных образований.

3. Организация медицинского обслуживания населения по участковому принципу осуществляется органами управления здравоохранением муниципальных образований в соответствии с нормативными правовыми актами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации и органов местного самоуправления, а также настоящим Порядком.

4. Органы управления здравоохранением муниципальных образований осуществляют организацию медицинского обслуживания населения по участковому принципу с учетом критериев территориальной (в том числе транспортной) доступности доврачебной помощи, врачебной помощи, скорой медицинской (неотложной) помощи.

5. Медицинское обслуживание населения по участковому принципу осуществляется:

в городском округе - поликлиникой, в том числе детской, центром (отделением) общей врачебной (семейной) практики, поликлиническим отделением стационарно-поликлинического учреждения;

в муниципальном районе - поликлиникой, в том числе детской, центром (отделением) общей врачебной (семейной) практики, поликлиническим отделением стационарно-поликлинического учреждения, амбулаторией.

6. Установление зон обслуживания и закрепление населения за амбулаторно-поликлиническими и стационарно-поликлиническими учреждениями производится органами управления здравоохранением муниципальных образований в целях соблюдения принципа оказания первичной медико-санитарной помощи по месту жительства с учетом численности, плотности, возрастно-полового состава населения, уровня заболеваемости, географических и иных особенностей территорий.

7. Распределение населения по врачебным участкам осуществляется руководителями амбулаторно-поликлинических или стационарно-поликлинических учреждений в зависимости от конкретных условий оказания первичной медико-санитарной помощи населению в целях максимального обеспечения ее доступности и соблюдения иных прав граждан.

8. Руководители амбулаторно-поликлинических или стационарно-поликлинических учреждений в целях обеспечения права граждан на выбор врача и лечебно-профилактического учреждения прикрепляют граждан, проживающих вне зоны обслуживания амбулаторно-поликлинического учреждения или стационарно-поликлинического учреждения, к врачам-терапевтам участковым, врачам-педиатрам участковым, врачам общей практики (семейным врачам) для медицинского наблюдения и лечения, не превышая численности населения на одну должность участкового врача более чем на 15 процентов от нормативной, предусмотренной пунктом 11 настоящего Порядка.

9. В амбулаторно-поликлинических и стационарно-поликлинических учреждениях могут быть организованы врачебные участки:

- терапевтический;

- педиатрический;

- врача общей практики;

- семейного врача;

- комплексный терапевтический участок.

10. Обслуживание населения на врачебных участках осуществляется:

врачом-терапевтом участковым, медицинской сестрой участковой на терапевтическом участке;

врачом педиатром-участковым, медицинской сестрой участковой на педиатрическом участке;

врачом общей практики (семейным врачом), помощником врача общей практики, медицинской сестрой врача общей практики на участке врача общей практики (семейного врача);

врачом-терапевтом участковым, фельдшером (акушеркой), медицинской сестрой участковой на комплексном терапевтическом участке.

11. Рекомендуемая численность прикрепленного населения на врачебных участках в соответствии с нормативной штатной численностью медицинского персонала составляет:

на терапевтическом участке - 1700 человек взрослого населения в возрасте 18 лет и старше;

на педиатрическом участке - 800 человек детского населения 0 - 17 лет включительно;

на участке врача общей практики - 1500 человек взрослого населения в возрасте 18 лет и старше;

на участке семейного врача - 1200 человек взрослого и детского населения;

на комплексном терапевтическом участке - 2000 и более человек взрослого и детского населения.

12. Комплексный терапевтический участок формируется из населения врачебного участка амбулаторно-поликлинического или стационарно-поликлинического учреждения с недостаточной численностью прикрепленного населения (малокомплектный участок) или населения, обслуживаемого врачом-терапевтом амбулатории и населения, обслуживаемого фельдшерско-акушерскими пунктами (фельдшерскими пунктами).

13. Врачи-терапевты участковые, врачи-педиатры участковые, врачи общей практики (семейные врачи), фельдшеры, медицинские сестры участковые, медицинские сестры врача общей практики в рамках своей компетенции осуществляют ведение паспорта врачебного участка, информационной (компьютерной) базы данных состояния здоровья обслуживаемого населения.

14. Руководители амбулаторно-поликлинических и стационарно-поликлинических учреждений по согласованию с органами управления здравоохранением муниципальных образований в зависимости от конкретных условий оказания первичной медико-санитарной помощи населению в целях обеспечения ее доступности для обслуживания комплексных терапевтических участков (более 2000 чел.) могут формировать постоянно действующие бригады медицинских работников, состоящие из врача-терапевта участкового (врача-педиатра участкового), фельдшеров, акушерок, медицинских сестер, с распределением функциональных обязанностей по компетенции, исходя из установленных штатных нормативов, предназначенных для расчета количества должностей, предусмотренных для выполнения учреждением возложенных на него функций.

15. В районах Крайнего Севера и приравненных к ним местностях, высокогорных, пустынных, безводных и других районах (местностях) с тяжелыми климатическими условиями, с длительной сезонной изоляцией, а также в местностях с низкой плотностью населения, в целях обеспечения доступности медицинской помощи населению руководителями амбулаторно-поликлинических и стационарно-поликлинических учреждений по согласованию с органами управления здравоохранением муниципальных образований врачебные участки могут быть сформированы с меньшей численностью прикрепленного населения, с сохранением штатных должностей врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых, врачей общей практики (семейных врачей), медицинских сестер участковых, медицинских сестер врача общей практики, фельдшеров (акушерок) в полном объеме.

16. При организации медицинского обслуживания населения по участковому принципу функция врачебной должности врача-терапевта участкового, врача-педиатра участкового, врача общей практики (семейного врача), должности среднего медицинского работника (медицинской сестры участковой, фельдшера) определяется объемом работы, который должен быть выполнен в пределах годового баланса рабочего времени по должности, с учетом специфики организации их деятельности.

Зарегистрировано в Минюсте РФ 14 июля 2006 г. N 8061

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 21 июня 2006 г. N 490

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ УЧАСТКОВОЙ

В соответствии с подпунктом 5.2.11 пункта 5 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 28, ст. 2898; 2005, N 2, ст. 162; 2006, N 19, ст. 2080), и в целях дальнейшего совершенствования организации первичной медико-санитарной помощи населению приказываю:

1. Утвердить:

1.1. Положение об организации деятельности медицинской сестры участковой согласно приложению N 1.

1.2. Учетную форму N 039/у-1-06 "Дневник учета работы медицинской сестры участковой" согласно приложению N 2.

1.3. Инструкцию по заполнению учетной формы N 039/у-1-06 "Дневник учета работы медицинской сестры участковой" согласно приложению N 3.

2. Департаменту трудовых отношений и государственной гражданской службы (Сафонов А.Л.) и Департаменту фармацевтической деятельности, обеспечения благополучия человека, науки, образования (Н.Н. Володин) разработать квалификационные требования должности медицинской сестры участковой в срок до 1 ноября 2006 года.

3. Департаменту фармацевтической деятельности, обеспечения благополучия человека, науки, образования (Н.Н. Володин) пересмотреть программы переподготовки и повышения квалификации медицинской сестры участковой в срок до 1 ноября 2006 года.

4. Контроль за исполнением настоящего Приказа возложить на заместителя Министра В.И. Стародубова.

Министр

М.Ю.ЗУРАБОВ

Приложение N 1

к Приказу

Минздравсоцразвития России

от 21 июня 2006 г. N 490

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ УЧАСТКОВОЙ

1. Настоящее Положение регулирует деятельность медицинской сестры участковой, обеспечивающей оказание медицинской помощи на прикрепленном врачебном (терапевтическом) участке.

2. На должность медицинской сестры участковой назначаются специалисты, имеющие среднее медицинское образование по специальностям "Лечебное дело", "Акушерское дело", "Сестринское дело" и сертификат по специальности "Сестринское дело".

3. Медицинская сестра участковая в своей деятельности руководствуется законодательством Российской Федерации, нормативными правовыми актами федерального органа исполнительной власти в области здравоохранения, органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации и органов местного самоуправления, а также настоящим Положением.

4. Медицинская сестра участковая осуществляет свою деятельность по оказанию первичной медико-санитарной помощи населению в лечебно-профилактических учреждениях преимущественно муниципальной системы здравоохранения:

- поликлиниках;

- амбулаториях;

- стационарно-поликлинических учреждениях муниципальной системы здравоохранения;

- других лечебно-профилактических учреждениях, оказывающих первичную медико-санитарную помощь населению.

5. Оплата труда (финансирование деятельности) медицинской сестры участковой осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации.

6. Медицинская сестра участковая, обеспечивающая оказание медицинской помощи на прикрепленном врачебном (терапевтическом) участке, в рамках своей компетенции:

- формирует совместно с врачом-терапевтом участковым врачебный (терапевтический) участок из прикрепленного к нему населения, ведет персональный учет, информационную (компьютерную) базу данных состояния здоровья обслуживаемого населения, участвует в формировании групп диспансерных больных;

- организует амбулаторный прием врача-терапевта участкового, подготавливает к работе приборы, инструменты, обеспечивает бланками рецептов, направлений;

- проводит мероприятия по санитарно-гигиеническому воспитанию и образованию обслуживаемого населения, консультирует по вопросам формирования здорового образа жизни;

- осуществляет профилактические мероприятия по предупреждению и снижению заболеваемости, выявление ранних и скрытых форм заболеваний, социально значимых болезней и факторов риска, организует и ведет занятия в школах здоровья;

- изучает потребности обслуживаемого населения в оздоровительных мероприятиях и разрабатывает программу проведения этих мероприятий;

- осуществляет диспансерное наблюдение больных, в том числе имеющих право на получение набора социальных услуг, в установленном порядке;

- организует проведение диагностики и лечения заболеваний и состояний, в том числе восстановительного лечения больных в амбулаторных условиях, дневном стационаре и стационаре на дому;

- проводит доврачебные осмотры, в том числе профилактические, с записью в медицинской карте амбулаторного больного;

- оказывает неотложную доврачебную медицинскую помощь больным при острых заболеваниях, травмах, отравлениях и других неотложных состояниях в амбулаторных условиях, дневном стационаре и стационаре на дому;

- оформляет направление больных на консультации к врачам-специалистам, в том числе для стационарного и восстановительного лечения по медицинским показаниям;

- проводит мероприятия по профилактике инфекционных заболеваний, организует и проводит противоэпидемические мероприятия и иммунопрофилактику в установленном порядке;

- оформляет документацию по экспертизе временной нетрудоспособности в установленном порядке и документы для направления на медико-социальную экспертизу;

- оформляет 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;

- организует совместно с органами социальной защиты населения медико-социальную помощь отдельным категориям граждан: одиноким, престарелым, инвалидам, хроническим больным, нуждающимся в уходе;

- руководит деятельностью младшего медицинского персонала, осуществляющего первичную медико-санитарную помощь;

- обеспечивает врача-терапевта участкового необходимыми медикаментами, стерильными инструментами, спецодеждой;

- ведет медицинскую документацию в установленном порядке, анализирует состояние здоровья прикрепленного населения и деятельность врачебного (терапевтического) участка.

Приложение N 2

к Приказу

Минздравсоцразвития России

от 21 июня 2006 г. N 490

                                        Медицинская документация

                                        Учетная форма N 039/у-1-06

                                        Утверждена Приказом

                                        Минздравсоцразвития России

                                        от 21 июня 2006 г. N 490

        Дневник учета работы медицинской сестры участковой

                      за ___________ 200_ г.

      ______________________________________________________

      (фамилия, имя, отчество медицинской сестры участковой)

      ______________________________________________________

          (номер врачебного (терапевтического) участка)

	Числа
меся-
ца   
	Количе-
ство   
прора- 
ботан- 
ных    
часов  
	Число  
посе-  
щений  
на ам- 
була-  
торном 
приеме 
	Число  
посеще-
ний на 
дому,  
всего  
	Из общего
числа по-
сещений  
по поводу
заболева-
ний,     
всего    
	                Выполнено                  

	
	
	
	
	
	процедур, ма- 
нипуляций     
	профилактичес-
ких мероприя- 
тий, патронаж 
	реабилитаци- 
онных меро-  
приятий      

	
	
	
	
	
	всего 
	из них 
на дому
	всего
	 из них 
на дому 
	всего
	из них 
на дому

	1    
	2      
	3      
	4      
	5        
	6     
	7      
	8    
	9       
	10   
	11     

	1    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого
за   
месяц
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                 Оборотная сторона

	Числа
меся-
ца   
	      Мероприятия по гигиеническому воспитанию и образованию населения       

	
	все-
го  
	                             в том числе                                

	
	
	обуче- 
ние    
уходу  
за     
больны-
ми, са-
моуходу
	  обучение  
 населения  
 принципам  
 здорового  
   образа   
   жизни    
	занятия в "школах здоровья" с боль-
ными, имеющие заболевания          
	    прочие     

	
	
	
	
	сахарный 
 диабет  
	бронхиальная 
    астма    
	  болезни  
 сердца и  
  сосудов  
	

	12   
	13  
	14     
	15          
	16       
	17           
	18         
	19             

	1    
	
	
	
	
	
	
	

	2    
	
	
	
	
	
	
	

	3    
	
	
	
	
	
	
	

	...  
	
	
	
	
	
	
	

	31   
	
	
	
	
	
	
	

	Итого
за   
месяц
	
	
	
	
	
	
	


           Подпись медицинской сестры участковой _________________

Приложение N 3

к Приказу

Минздравсоцразвития России

от 21 июня 2006 г. N 490

ИНСТРУКЦИЯ

ПО ЗАПОЛНЕНИЮ УЧЕТНОЙ ФОРМЫ N 039-1/У-06

"ДНЕВНИК УЧЕТА РАБОТЫ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ УЧАСТКОВОЙ"

1. Учетная форма N 039-1/У-06 "Дневник учета работы медицинской сестры участковой" (далее - Дневник) заполняется ежедневно медицинской сестрой участковой в конце рабочего дня.

2. В Дневнике указываются сведения о проделанной работе за каждый день текущего месяца во время амбулаторного приема, при оказании помощи на дому, профилактической работе:

в графе 1 указываются числа отчетного месяца по порядку;

в графе 2 указывается суммарное количество проработанных часов во время амбулаторного приема, посещений на дому (в соответствии с установленным графиком работы). В эту же графу включаются часы, проработанные в дневном стационаре (при организации дневного стационара);

в графе 3 отмечается число посещений во время самостоятельного амбулаторного приема;

в графах 4 и 5 указывается число посещений на дому с целью оказания медицинской помощи по назначению врача и с профилактической целью;

в графе 4 - всего посещений на дому;

в графе 5 - число посещений по поводу заболеваний, с соответствующей записью в учетных документах (учетная форма N 025/у-04 "Медицинская карта амбулаторного больного" и учетная форма N 025-12/у "Талон амбулаторного пациента", утвержденные Приказом Минздравсоцразвития России от 27 ноября 2004 г. N 255).

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;

- посещения для получения справки о болезни ребенка;

в графах 6, 7 указывается число проведенных процедур и манипуляций, при этом:

в графе 6 - общее число проведенных процедур и манипуляций;

в графе 7 - число процедур и манипуляций, проведенных на дому;

в графах 8, 9 указывается число проведенных профилактических мероприятий и патронажа из числа всех посещений за день:

в графе 8 - общее число проведенных мероприятий,

в графе 9 - число проведенных профилактических мероприятий на дому;

в графах - 10, 11 указывается число проведенных реабилитационных мероприятий:

в графе 10 - общее число проведенных реабилитационных мероприятий (массаж, физиотерапия и пр., в том числе инвалидам и ветеранам войн);

в графе 11 - число реабилитационных мероприятий, проведенных на дому.

На оборотной стороне дневника:

в графе 12 указываются числа отчетного месяца по порядку;

в графах 13 - 19 указываются мероприятия по гигиеническому воспитанию и образованию населения:

в графе 13 - общее число мероприятий по гигиеническому воспитанию и образованию населения;

в графе 14 - число мероприятий по обучению уходу за больными, связанными с конкретными заболеваниями по самоуходу;

в графе 15 - число мероприятий по обучению населения принципам здорового образа жизни. Во время групповых занятий по здоровому образу жизни число посещений показывается суммарно по числу присутствующих;

в графах 16 - 18 указывается число проведенных занятий в "школах здоровья" с больными, имеющими заболевания: сахарный диабет, бронхиальная астма, болезни сердца и сосудов;

в графе 19 указываются все прочие мероприятия по гигиеническому воспитанию и образованию населения.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 30 марта 2006 г. N 224

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОЛОЖЕНИЯ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ПРОВЕДЕНИЯ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ

БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН И РОДИЛЬНИЦ

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 28, ст. 2898), и в целях совершенствования оказания первичной медико-санитарной акушерско-гинекологической помощи населению приказываю:

Утвердить прилагаемое Положение об организации проведения диспансеризации беременных женщин и родильниц.

Министр

М.ЗУРАБОВ

Утверждено

Приказом Министерства

здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 30 марта 2006 г. N 224

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ПРОВЕДЕНИЯ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ

БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН И РОДИЛЬНИЦ

1. Настоящее Положение определяет порядок проведения диспансеризации беременных женщин и родильниц, направленной на предупреждение возможных осложнений беременности, родов, послеродового периода и патологии новорожденных.

2. Диспансерное наблюдение беременных женщин и родильниц проводится врачами-акушерами-гинекологами женских консультаций и акушерско-гинекологических кабинетов лечебно-профилактических учреждений и включает:

- осмотр с проведением необходимого объема клинико-лабораторных и инструментальных исследований;

- оценку состояния здоровья, осуществление динамического наблюдения;

- своевременное выявление осложнений беременности и послеродового периода;

- выявление беременных женщин и родильниц, нуждающихся в госпитализации в дневные стационары, отделения патологии беременности родовспомогательных учреждений и другие подразделения лечебно-профилактических учреждений по профилю акушерской и экстрагенитальной патологии;

- своевременное выявление пороков развития плода с использованием биохимического скрининга сывороточных маркеров крови матери в первом или втором триместрах беременности и трехкратного ультразвукового обследования в установленные Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28 декабря 2000 г. N 457 "О совершенствовании пренатальной диагностики в профилактике наследственных и врожденных заболеваний у детей" (признан не нуждающимся в государственной регистрации - письмо Министерства юстиции Российской Федерации от 12 февраля 2001 г. N 07/1459-ЮД) сроки беременности;

- патронаж беременных и родильниц;

- проведение физической и психопрофилактической подготовки беременных женщин к родам, формирование мотивации у беременной женщины и семьи к рождению и воспитанию здорового ребенка;

- осуществление санитарно-гигиенического образования беременных женщин по вопросам грудного вскармливания, профилактике абортов и заболеваний репродуктивной системы;

- проведение комплекса необходимых лечебно-профилактических, реабилитационных и социальных мероприятий для сохранения и восстановления здоровья беременных женщин и родильниц;

- обеспечение взаимодействия женской консультации (акушерско-гинекологических кабинетов) с другими лечебно-профилактическими учреждениями (амбулаторно-поликлиническими учреждениями, кожно-венерологическими, наркологическими, противотуберкулезными диспансерами, центрами по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями и т.д.) при проведении обследования и лечения беременных женщин и родильниц.

3. При физиологическом течении беременности осмотры проводятся врачом-акушером-гинекологом - не менее десяти раз, врачом-терапевтом - не менее двух раз, врачом-окулистом, врачом-отоларингологом, врачом-стоматологом - при первичном обращении.

Частота лабораторных и других диагностических исследований устанавливается в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 10 февраля 2003 г. N 50 "О совершенствовании акушерско-гинекологической помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях" (признан не нуждающимся в государственной регистрации - письмо Министерства юстиции Российской Федерации от 8 марта 2003 г. N 07/2521-ЮД).

При осложненном течении беременности число осмотров врачом-акушером-гинекологом и другими врачами-специалистами, объем лабораторных исследований определяется с учетом состояния здоровья беременной женщины и плода.

4. В труднодоступных и отдаленных районах, в сельской местности при отсутствии врача-акушера-гинеколога проведение диспансерного наблюдения, патронажа беременных женщин и родильниц может осуществляться врачом общей практики (семейным врачом) в соответствии с требованиями, установленными Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 17 января 2005 г. N 84 "О порядке осуществления деятельности врача общей практики (семейного врача)" (зарегистрирован в Министерстве юстиции Российской Федерации 21 февраля 2005 г. N 6346).

При наблюдении женщины с физиологическим течением беременности у врача общей практики (семейного врача) посещение беременной женщиной врача-акушера-гинеколога осуществляется в сроки, установленные Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 10 февраля 2003 г. N 50 "О совершенствовании акушерско-гинекологической помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях".

При осложненном течении беременности и послеродового периода врач общей практики (семейный врач) направляет беременных женщин и родильниц к врачам-специалистам (врачу-акушеру-гинекологу, врачу-кардиологу и другим).

5. Снятие с диспансерного учета родильниц при физиологическом течении послеродового периода осуществляется врачом общей практики (семейным врачом).

При наличии акушерской или экстрагенитальной патологии (или остаточных явлений после нее) решение вопроса о снятии с диспансерного учета родильниц осуществляется врачом-акушером-гинекологом или соответствующим врачом-специалистом.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 22 марта 2006 г. N 185

О МАССОВОМ ОБСЛЕДОВАНИИ НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ

НА НАСЛЕДСТВЕННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

В целях проведения массового обследования новорожденных детей на наследственные заболевания приказываю:

1. Утвердить:

Положение об организации проведения массового обследования новорожденных детей на наследственные заболевания согласно Приложению N 1;

Рекомендации по забору образцов крови при проведении массового обследования новорожденных детей на наследственные заболевания согласно Приложению N 2.

2. Департаменту медико-социальных проблем семьи, материнства и детства (О.В. Шарапова) в срок до 1 июля 2006 года разработать положение об организации контроля качества при проведении массового обследования новорожденных детей на наследственные заболевания.

3. Рекомендовать руководителям органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации обеспечить:

- проведение массового обследования новорожденных детей на наследственные заболевания в соответствии с Положением и Рекомендациями, утвержденными настоящим Приказом;

- упорядочение структуры медико-генетической службы в связи с расширением задач по проведению массового обследования новорожденных детей на наследственные заболевания и с учетом увеличения объема работы;

- оснащение медико-генетических консультаций (центров) необходимым оборудованием и расходными материалами для проведения лабораторных исследований образцов крови;

- проведение молекулярно-генетических и клинических исследований в действующих или вновь создаваемых молекулярно-генетических лабораториях медико-генетических консультаций (центров) или в лабораториях (отделениях) федеральных специализированных медицинских учреждений, федеральных государственных высших учебных заведений;

- координацию этапов проведения массового обследования новорожденных детей на наследственные заболевания;

- информационную поддержку массового обследования новорожденных детей на наследственные заболевания.

4. Контроль за выполнением настоящего Приказа возложить на заместителя Министра здравоохранения и социального развития Российской Федерации В.И. Стародубова.

Министр

М.ЗУРАБОВ

Приложение N 1

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 22 марта 2006 г. N 185

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ПРОВЕДЕНИЯ МАССОВОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ

НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ НА НАСЛЕДСТВЕННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

1. Настоящее Положение регулирует вопросы организации проведения в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения массового обследования новорожденных детей (далее - неонатальный скрининг) на наследственные заболевания (адреногенитальный синдром, галактоземию, врожденный гипотиреоз, муковисцидоз, фенилкетонурию) в целях их раннего выявления, своевременного лечения, профилактики инвалидности и развития тяжелых клинических последствий, а также снижения детской летальности от наследственных заболеваний.

2. Для проведения неонатального скрининга производится забор образцов крови у новорожденных детей в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь женщинам в период родов, в соответствии с Рекомендациями по забору образцов крови при проведении массового обследования новорожденных детей на наследственные заболевания (Приложение N 2).

Забор образца крови осуществляется с учетом положений статей 32, 33 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 49, ст. 4850).

3. В случае отсутствия в документации новорожденного ребенка отметки о взятии образца крови при его поступлении под наблюдение в детскую поликлинику по месту жительства или переводе по медицинским показаниям в больничное учреждение забор образцов крови для проведения исследования осуществляется в соответствии с Рекомендациями по забору образцов крови при проведении массового обследования новорожденных детей на наследственные заболевания (Приложение N 2).

4. Лабораторные исследования образцов крови новорожденных детей, лабораторный контроль качества лечения больных детей, медико-генетическое консультирование с последующей пренатальной диагностикой семьи, имеющей ребенка с наследственным заболеванием, осуществляется медико-генетической консультацией (центром).

5. Для проведения неонатального скрининга необходимо обеспечить:

- укомплектование штата медико-генетической консультации (центра) должностями врачей-генетиков, врачей-лаборантов-генетиков, фельдшеров-лаборантов и лаборантов в связи с расширением задач по проведению массового обследования новорожденных детей на наследственные заболевания и с учетом увеличения объема работы;

- включение в штат медико-генетической консультации (центра) должностей врача - детского эндокринолога, врача-диетолога, медицинского психолога (психолога), биолога, химика-эксперта;

- оснащение медико-генетической консультации (центра) необходимым оборудованием и расходными материалами;

- выделение отдельных помещений для забора крови у новорожденных детей, проведения лабораторных исследований, хранения образцов крови, обучения медицинского персонала, участвующего в проведении неонатального скрининга;

- направление образца крови или новорожденного ребенка, независимо от места его пребывания, на подтверждающую диагностику в срок до 48 часов по получении вызова из медико-генетической консультации (центра);

- госпитализацию в больничное учреждение новорожденного ребенка, нуждающегося в дополнительном обследовании и уточнении диагноза наследственного заболевания, по направлению медико-генетической консультации (центра).

6. Проведение молекулярно-генетических или клинических исследований при выявлении у новорожденного ребенка наследственного заболевания может быть осуществлено на базе действующих или вновь создаваемых молекулярно-генетических лабораторий медико-генетических консультаций (центров) или в лабораториях (отделениях) федеральных специализированных медицинских учреждений, федеральных государственных высших учебных заведений.

Приложение N 2

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 22 марта 2006 г. N 185

РЕКОМЕНДАЦИИ

ПО ЗАБОРУ ОБРАЗЦОВ КРОВИ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ

МАССОВОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ

НА НАСЛЕДСТВЕННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

1. Забор образцов крови при проведении массового обследования новорожденных детей на наследственные заболевания осуществляется в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь женщинам в период родов, специально подготовленным работником.

2. В случае отсутствия в документации новорожденного ребенка отметки о заборе образца крови при его поступлении под наблюдение в детскую поликлинику по месту жительства или переводе по медицинским показаниям в больничное учреждение забор образца крови для проведения исследования осуществляется в соответствии с настоящими Рекомендациями специально подготовленным работником.

3. Образец крови берут из пятки новорожденного ребенка через 3 часа после кормления на 4 день жизни у доношенного и на 7 день - у недоношенного ребенка.

4. Забор образцов крови осуществляется на специальные фильтровальные бумажные тест-бланки (далее - тест-бланк), которые выдаются медико-генетической консультацией (центром) государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения, оказывающим медицинскую помощь женщинам в период родов, по количеству ежегодного числа родов и, при необходимости, государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения, оказывающим медицинскую помощь детям.

5. Перед забором образца крови пятку новорожденного ребенка необходимо вымыть, протереть стерильной салфеткой, смоченной 70-градусным спиртом.

Во избежание гемолиза крови обработанное место следует промокнуть сухой стерильной салфеткой.

6. Прокол пятки новорожденного ребенка осуществляется одноразовым скарификатором, первая капля крови снимается стерильным сухим тампоном.

Мягкое надавливание на пятку новорожденного ребенка способствует накоплению второй капли крови, к которой перпендикулярно прикладывается тест-бланк, пропитываемый кровью полностью и насквозь в соответствии с указанными на тест-бланке размерами. Вид пятен крови должен быть одинаковым с обеих сторон тест-бланка.

7. Тест-бланк высушивается в горизонтальном положении на чистой обезжиренной поверхности не менее 2 часов без применения дополнительной тепловой обработки и попадания прямых солнечных лучей.

8. Работник, осуществляющий забор образцов крови, на тест-бланке, не затрагивая пятен крови, шариковой ручкой, разборчиво, записывает следующие сведения:

- наименование учреждения здравоохранения, в котором произведен забор образцов крови у новорожденного ребенка;

- фамилия, имя, отчество матери ребенка;

- адрес выбытия матери ребенка;

- порядковый номер тест-бланка с образцом крови;

- дата родов;

- номер истории родов;

- дата взятия образца крови;

- состояние ребенка (здоров/(болен - диагноз));

- доношенный/недоношенный/срок гестации;

- вес ребенка;

- фамилия, имя, отчество лица, осуществляющего забор крови.

9. Тест-бланки ежедневно собираются и проверяются на качество забора крови и правильность их заполнения медицинским работником, назначенным главным врачом учреждения здравоохранения.

10. Во избежание загрязнения тест-бланки упаковываются, не соприкасаясь пятнами крови, герметично, в чистый конверт и в специальной упаковке с соблюдением температурного режима (+2 - +8 °С) доставляются для проведения исследований в медико-генетическую консультацию (центр) не реже одного раза в 3 дня.

11. Исследование образцов крови проводится в медико-генетической консультации (центре) в срок до 10 дней после забора образца крови.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 18 января 2006 г. N 28

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА-ПЕДИАТРА УЧАСТКОВОГО

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 28, ст. 2898), и в целях дальнейшего совершенствования организации оказания первичной медико-санитарной помощи населению приказываю:

1. Утвердить Положение об организации деятельности врача-педиатра участкового согласно приложению.

2. Департаменту фармацевтической деятельности, обеспечения благополучия человека, науки, образования (Н.Н. Володин), Департаменту трудовых отношений и государственной гражданской службы (А.Л. Сафонов) разработать в срок до 1 марта 2006 года квалификационные требования врача-педиатра участкового.

3. Департаменту фармацевтической деятельности, обеспечения благополучия человека, науки, образования (Н.Н. Володин) в срок до 1 мая 2006 года пересмотреть программы переподготовки и повышения квалификации врача-педиатра участкового.

4. Департаменту медико-социальных проблем семьи, материнства и детства (О.В. Шарапова) в срок до 1 марта 2006 года разработать:

4.1. Учетную форму "Паспорт врачебного участка (педиатрического)" и инструкцию по ее заполнению.

4.2. Критерии оценки эффективности работы врача-педиатра участкового.

5. Контроль за исполнением настоящего Приказа возложить на заместителя Министра В.И. Стародубова.

Министр

М.ЗУРАБОВ

Не нуждается в государственной регистрации. Письмо Минюста России от 20 февраля 2006 г. N 01/1227-ЕЗ.

Приложение

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 18 января 2006 г. N 28

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА-ПЕДИАТРА УЧАСТКОВОГО

1. Настоящее Положение регулирует организацию деятельности врача-педиатра участкового.

2. На должность врача-педиатра участкового назначается специалист, имеющий высшее медицинское образование по специальности "педиатрия" или "лечебное дело" и сертификат специалиста по специальности "педиатрия".

3. Врач-педиатр участковый в своей деятельности руководствуется законодательством Российской Федерации, нормативными правовыми актами федерального органа исполнительной власти в области здравоохранения, органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации и органов местного самоуправления, а также настоящим Порядком.

4. Врач-педиатр участковый осуществляет свою деятельность в медицинских организациях преимущественно муниципальной системы здравоохранения, оказывающих первичную медико-санитарную помощь детям:

- детских поликлиниках;

- амбулаториях;

- стационарно-поликлинических учреждениях;

- других медицинских организациях, оказывающих первичную медико-санитарную помощь детскому населению.

5. Врач-педиатр участковый оказывает первичную медико-санитарную помощь контингенту, сформированному преимущественно по территориальному принципу и на основе свободного выбора врача пациентами.

6. Врач-педиатр участковый:

- формирует врачебный участок из прикрепившегося контингента;

- проводит динамическое медицинское наблюдение за физическим и нервно-психическим развитием детей;

- проводит диагностическую и лечебную работу на дому и в амбулаторных условиях;

- осуществляет работу по охране репродуктивного здоровья подростков;

- проводит первичный патронаж новорожденных и детей раннего возраста в установленные сроки;

- организует и принимает участие в проведении профилактических осмотров детей раннего возраста, а также детей в декретированные возрастные сроки;

- разрабатывает комплекс лечебно-оздоровительных мероприятий, обеспечивает контроль за выполнением режима, рационального питания, своевременного проведения мероприятий по профилактике у детей алиментарных расстройств, рахита, анемии и других заболеваний;

- обеспечивает своевременное направление детей на консультации к врачам-специалистам, при соответствующих показаниях - на госпитализацию;

- обеспечивает проведение иммунопрофилактики детей;

- проводит динамическое наблюдение за детьми с хронической патологией, состоящими на диспансерном наблюдении, их своевременное оздоровление и анализ эффективности диспансерного наблюдения;

- обеспечивает подготовку детей к поступлению в образовательные учреждения;

- обеспечивает поступление информации о детях и семьях социального риска в отделение медико-социальной помощи детской поликлиники, органы опеки, попечительства;

- обеспечивает работу стационара на дому;

- обеспечивает выполнение индивидуальных программ реабилитации детей-инвалидов;

- обеспечивает проведение дополнительного лекарственного обеспечения детей, имеющих право на получение набора социальных услуг;

- выдает заключение о необходимости направления детей в санаторно-курортные учреждения;

- обеспечивает проведение мероприятий по профилактике и раннему выявлению у детей гепатита B и C, ВИЧ-инфекции;

- осуществляет диспансерное наблюдение детей с наследственными заболеваниями, выявленными в результате неонатального скрининга, и патронаж семей, имеющих детей указанной категории;

- своевременно направляет извещения в установленном порядке в территориальные органы Роспотребнадзора о случаях инфекционных заболеваний и поствакцинальных осложнениях;

- обеспечивает медицинскую помощь юношам в период подготовки к военной службе;

- проводит работу по врачебному консультированию и профессиональной ориентации с учетом состояния здоровья детей;

- проводит подготовку медицинской документации по переводу детей по достижении соответствующего возраста в городскую (районную) поликлинику;

- руководит деятельностью среднего медицинского персонала, осуществляющего оказание первичной медико-санитарной помощи;

- ведет медицинскую документацию в установленном порядке, анализируя состояние здоровья прикрепленного контингента к врачебному педиатрическому участку и деятельность врачебного педиатрического участка.

7. В труднодоступных и отдаленных районах, в сельской местности с недостаточным числом врачей-педиатров возможно проведение диспансерного наблюдения детей из прикрепившегося контингента, в том числе детей раннего возраста, врачом общей практики (семейным врачом) (в соответствии с пунктом 9 Порядка осуществления деятельности врача общей практики (семейного врача), утвержденного Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 17 января 2005 г. N 84 "О порядке осуществления деятельности врача общей практики (семейного врача)" (зарегистрирован в Минюсте России 21 февраля 2005 г., N 6346), с последующим направлением детей с отклонениями в состоянии здоровья к врачам-специалистам.

Зарегистрировано в Минюсте РФ 16 января 2006 г. N 7353

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 14 декабря 2005 г. N 785

О ПОРЯДКЕ ОТПУСКА ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

(в ред. Приказов Минздравсоцразвития РФ от 24.04.2006 N 302,

от 13.10.2006 N 703, от 12.02.2007 N 109, от 12.02.2007 N 110,

от 06.08.2007 N 521)

В соответствии со статьей 32 Федерального закона от 22 июня 1998 г. N 86-ФЗ "О лекарственных средствах" (Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, N 26, ст. 3006; 2003, N 27, ст. 2700; 2004, N 35, ст. 3607) приказываю:

1. Утвердить прилагаемый Порядок отпуска лекарственных средств.

2. Утратил силу. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 12.02.2007 N 110.

Министр

М.Ю.ЗУРАБОВ

Утвержден

Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 14 декабря 2005 г. N 785

ПОРЯДОК

ОТПУСКА ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

(в ред. Приказов Минздравсоцразвития РФ от 24.04.2006 N 302,

от 13.10.2006 N 703, от 12.02.2007 N 109,

от 06.08.2007 N 521)

I. Общие положения

1.1. Настоящий Порядок определяет требования к отпуску лекарственных средств аптечными учреждениями (организациями) <*> независимо от организационно-правовой формы, формы собственности и ведомственной принадлежности.

<*> Аптеки, аптечные пункты, аптечные киоски, аптечные магазины.

1.2. Отпуску аптечными учреждениями (организациями) подлежат лекарственные средства, в том числе наркотические средства, психотропные, сильнодействующие и ядовитые вещества, зарегистрированные в Российской Федерации в установленном порядке.

1.3. Отпуск лекарственных средств по рецепту врача и без рецепта врача осуществляется аптечными учреждениями (организациями), имеющими лицензию на фармацевтическую деятельность.

1.4. Выписанные по рецепту врача лекарственные средства подлежат отпуску аптеками и аптечными пунктами.

Лекарственные средства в соответствии с Перечнем лекарственных средств, отпускаемых без рецепта врача, утвержденным Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 13 сентября 2005 г. N 578 (зарегистрирован в Министерстве юстиции Российской Федерации 29 сентября 2005 г. N 7053) (далее - Перечень лекарственных средств, отпускаемых без рецепта врача), подлежат реализации всеми аптечными учреждениями (организациями) <*>.

<*> Аптеки, аптечные пункты, аптечные киоски, аптечные магазины.

1.5. Для бесперебойного обеспечения населения лекарственными средствами аптечные учреждения (организации) обязаны иметь в наличии минимальный ассортимент лекарственных средств, необходимых для оказания медицинской помощи, утвержденный Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29 апреля 2005 г. N 312.

II. Общие требования к отпуску лекарственных средств

2.1. Все лекарственные средства, за исключением включенных в Перечень лекарственных средств, отпускаемых без рецепта врача, должны отпускаться аптечными учреждениями (организациями) только по рецептам, оформленным в установленном порядке на рецептурных бланках соответствующих учетных форм.

2.2. По рецептам, выписанным на рецептурных бланках, формы которых утверждены Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12 февраля 2007 г. N 110, аптечными учреждениями (организациями) отпускаются:

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 06.08.2007 N 521)

- наркотические средства и психотропные вещества, внесенные в Список II Перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, утвержденного Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 1998 г. N 681 (Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, N 27, ст. 3198; 2004, N 8, ст. 663; N 47, ст. 4666) (далее - Перечень), выписанные на специальных рецептурных бланках на наркотическое лекарственное средство;

- психотропные вещества, внесенные в Список III Перечня, выписанные на рецептурных бланках формы N 148-1/у-88;

- иные лекарственные средства, подлежащие предметно-количественному учету в аптечных учреждениях (организациях), организациях оптовой торговли лекарственными средствами, лечебно-профилактических учреждениях и частнопрактикующими врачами, Перечень которых предусмотрен приложением N 1 к настоящему Порядку (далее - иные лекарственные средства, подлежащие предметно-количественному учету), выписанные на рецептурных бланках формы N 148-1/у-88;

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 24.04.2006 N 302)

- лекарственные средства, включенные в Перечень лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера) при оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи, утвержденный Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 18 сентября 2006 г. N 665 (зарегистрирован в Министерстве юстиции Российской Федерации 27 сентября 2006 г. N 8322) (далее - лекарственные средства, включенные в Перечень лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера), а также иные лекарственные средства, отпускаемые бесплатно или со скидкой, выписанные на рецептурных бланках формы N 148-1/у-04 (л) и формы N 148-1/у-06 (л));

(в ред. Приказов Минздравсоцразвития РФ от 12.02.2007 N 109, от 06.08.2007 N 521)

- анаболические стероиды, выписанные на рецептурных бланках формы N 148-1/у-88;

- остальные лекарственные средства, не включенные в Перечень лекарственных средств, отпускаемых без рецепта врача, выписанные на рецептурных бланках формы N 107/у.

2.3. Рецепты на наркотические средства и психотропные вещества, внесенные в Список II Перечня, действительны в течение пяти дней.

Рецепты на психотропные вещества, внесенные в Список III Перечня; иные лекарственные средства, подлежащие предметно-количественному учету; анаболические стероиды действительны в течение десяти дней.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 24.04.2006 N 302)

Рецепты на лекарственные средства, включенные в Перечень лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера), а также иные лекарственные средства, отпускаемые бесплатно или со скидкой, за исключением рецептов на наркотические средства и психотропные вещества, внесенные в Список II Перечня, на психотропные вещества, внесенные в Список III Перечня, на иные лекарственные средства, подлежащие предметно-количественному учету, на анаболические стероиды действительны в течение одного месяца.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 24.04.2006 N 302)

Рецепты на остальные лекарственные средства действительны в течение двух месяцев со дня их выписки и до одного года в соответствии с пунктом 1.17 Инструкции о порядке выписывания лекарственных средств и оформления рецептов и требований-накладных, утвержденной Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12 февраля 2007 г. N 110 (далее - Инструкция).

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 06.08.2007 N 521)

2.4. Аптечным учреждениям (организациям) запрещается отпускать лекарственные средства по рецептам с истекшим сроком действия, за исключением лекарственных средств по рецептам, срок действия которых истек в период нахождения рецептов на отсроченном обслуживании.

2.5. Лекарственные средства отпускаются аптечными учреждениями (организациями) в количестве, указанном в рецепте, за исключением лекарственных средств, нормы отпуска которых указаны в пункте 1.11 Инструкции и приложении N 1 к Инструкции.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 06.08.2007 N 521)

Лекарственные средства, содержащие наркотические средства, психотропные вещества и их прекурсоры и включенные в Перечень лекарственных средств, отпускаемых без рецепта врача, подлежат отпуску аптечными учреждениями в количестве не более 2-х упаковок потребителю.

(абзац введен Приказом Минздравсоцразвития РФ от 12.02.2007 N 109)

2.6. При отпуске лекарственных средств по рецепту врача работник аптечного учреждения (организации) делает отметку на рецепте об отпуске препарата (наименование или номер аптечного учреждения (организации), наименование и дозировка лекарственного средства, отпущенное количество, подпись отпустившего и дата отпуска).

2.7. При наличии в аптечном учреждении (организации) лекарственных средств с дозировкой, отличной от дозировки, выписанной в рецепте врача, работник аптечного учреждения (организации) может принять решение об отпуске больному имеющихся лекарственных средств в случае, если дозировка лекарственного средства меньше дозировки, указанной в рецепте врача, с учетом перерасчета на курсовую дозу.

В случае если дозировка имеющегося в аптечном учреждении (организации) лекарственного средства превышает дозировку, указанную в рецепте врача, решение об отпуске больному лекарственного средства принимает врач, выписавший рецепт.

Больному предоставляется информация об изменении разовой дозы приема лекарственного средства.

2.8. В исключительных случаях при невозможности аптечным учреждением (организацией) выполнить назначение врача (фельдшера) допускается нарушение вторичной заводской упаковки.

При этом лекарственное средство должно отпускаться в аптечной упаковке с обязательным указанием наименования, заводской серии, срока годности лекарственного средства, серии и даты по лабораторно-фасовочному журналу и предоставлением больному другой необходимой информации (инструкция, листок-вкладыш и т.д.).

Не допускается нарушение первичной заводской упаковки лекарственных средств.

2.9. При отпуске лекарственных средств по рецептам врача, действующим в течение одного года, рецепт возвращается больному с указанием на обороте наименования или номера аптечного учреждения (организации), подписи работника аптечного учреждения (организации), количества отпущенного препарата и даты отпуска.

При очередном обращении больного в аптечное учреждение (организацию) учитываются отметки о предыдущем получении лекарственного средства. По истечении срока действия рецепт гасится штампом "Рецепт недействителен" и оставляется в аптечном учреждении (организации).

2.10. В исключительных случаях (отъезд больного за город, невозможность регулярно посещать аптечное учреждение (организацию) и т.д.) фармацевтическим работникам аптечного учреждения (организации) разрешается производить единовременный отпуск назначенного врачом лекарственного средства по рецептам, действующим в течение одного года, в количестве, необходимом для лечения в течение двух месяцев, за исключением лекарственных средств, подлежащих предметно-количественному учету, Перечень которых предусмотрен приложением N 1 к настоящему Порядку.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 24.04.2006 N 302)

2.11. В случае отсутствия в аптечном учреждении (организации) выписанного врачом лекарственного средства, за исключением лекарственного средства, включенного в Перечень лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера), а также иного лекарственного средства, отпускаемого бесплатно или со скидкой, работник аптечного учреждения (организации) может осуществлять его синонимическую замену с согласия пациента.

При отпуске лекарственного средства, включенного в Перечень лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера), а также иного лекарственного средства, отпускаемого бесплатно или со скидкой, работник аптечного учреждения (организации) может осуществлять синонимическую замену лекарственного средства.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 12.02.2007 N 109)

2.12. Рецепты на лекарственные средства с пометкой "statim" (немедленно) обслуживаются в срок, не превышающий один рабочий день с момента обращения больного в аптечное учреждение (организацию).

Рецепты на лекарственные средства с пометкой "cito" (срочно) обслуживаются в срок, не превышающий двух рабочих дней с момента обращения больного в аптечное учреждение (организацию).

Рецепты на лекарственные средства, входящие в минимальный ассортимент лекарственных средств, обслуживаются в срок, не превышающий пяти рабочих дней с момента обращения больного в аптечное учреждение (организацию).

2.13. Рецепты на лекарственные средства, включенные в Перечень лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера), и не вошедшие в минимальный ассортимент лекарственных средств, обслуживаются в срок, не превышающий десяти рабочих дней с момента обращения больного в аптечное учреждение (организацию).

Рецепты на лекарственные средства, назначаемые по решению врачебной комиссии, утвержденной главным врачом лечебно-профилактического учреждения, обслуживаются в срок, не превышающий пятнадцати рабочих дней с момента обращения больного в аптечное учреждение (организацию).

2.14. Рецепты на лекарственные средства, подлежащие предметно-количественному учету, Перечень которых предусмотрен приложением N 1 к настоящему Порядку; лекарственные средства, включенные в Перечень лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера), а также иные лекарственные средства, отпускаемые бесплатно или со скидкой; анаболические стероиды остаются в аптечном учреждении (организации) для последующего раздельного хранения и уничтожения по истечении срока хранения.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 24.04.2006 N 302)

2.15. В аптечном учреждении (организации) должны быть обеспечены условия сохранности оставленных на хранение рецептов на лекарственные средства, подлежащие предметно-количественному учету, Перечень которых предусмотрен приложением N 1 к настоящему Порядку; лекарственные средства, включенные в Перечень лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера), а также иные лекарственные средства, отпускаемые бесплатно или со скидкой; анаболические стероиды.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 24.04.2006 N 302)

2.16. Сроки хранения рецептов в аптечном учреждении (организации) составляют:

- на лекарственные средства, включенные в Перечень лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера), а также иные лекарственные средства, отпускаемые бесплатно или со скидкой, - пять лет;

- на наркотические средства и психотропные вещества, внесенные в Список II Перечня, и психотропные вещества, внесенные в Список III Перечня, - десять лет;

- на иные лекарственные средства, подлежащие предметно-количественному учету, за исключением наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в Список II Перечня, и психотропных веществ, внесенных в Список III Перечня; анаболические стероиды - три года.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 24.04.2006 N 302)

По истечении срока хранения рецепты подлежат уничтожению в присутствии комиссии, о чем составляются акты, форма которых предусмотрена приложениями N 2 и N 3 к настоящему Порядку.

Порядок уничтожения рецептов, оставляемых в аптечном учреждении (организации) по истечении установленных сроков хранения, и состав комиссии по их уничтожению может определяться органами управления здравоохранением или фармацевтической деятельностью субъекта Российской Федерации.

2.17. Приобретенные гражданами лекарственные препараты надлежащего качества не подлежат возврату или обмену в соответствии с Перечнем непродовольственных товаров надлежащего качества, не подлежащих возврату или обмену на аналогичный товар других размера, формы, габарита, фасона, расцветки или комплектации, утвержденным Постановлением Правительства Российской Федерации от 19 января 1998 г. N 55 (Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, N 4, ст. 482; N 43, ст. 5357; 1999, N 41, ст. 4923; 2002, N 6, ст. 584; 2003, N 29, ст. 2998; 2005, N 7, ст. 560).

Не допускается повторный отпуск (реализация) лекарственных средств, признанных товаром ненадлежащего качества и возращенных гражданами по этой причине.

2.18. Рецепты на транквилизаторы, не подлежащие предметно-количественному учету; антидепрессивные, нейролептические средства; спиртосодержащие лекарственные средства промышленного производства погашаются штампом аптечного учреждения (организации) "Лекарство отпущено" и возвращаются больному на руки.

Для повторного отпуска лекарственного средства больному необходимо обратиться к врачу за новым рецептом.

2.19. Неправильно выписанные рецепты погашаются штампом "Рецепт недействителен" и регистрируются в журнале, форма которого предусмотрена приложением N 4 к настоящему Порядку, и возвращаются больному на руки.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 24.04.2006 N 302)

Информация обо всех неправильно выписанных рецептах доводится до сведения руководителя соответствующего лечебно-профилактического учреждения.

2.20. Аптечные учреждения (организации) производят раздельный учет лекарственных средств, включенных в Перечень лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера), отпущенных гражданам, проживающим на территории соответствующего субъекта Российской Федерации, и гражданам, временно находящимся на территории данного субъекта Российской Федерации.

III. Требования к отпуску наркотических средств

и психотропных веществ; лекарственных средств, подлежащих

предметно-количественному учету; анаболических стероидов

3.1. Отпуску аптечными учреждениями (организациями) подлежат наркотические средства и психотропные вещества, внесенные в Список II Перечня, и психотропные вещества, внесенные в Список III Перечня.

3.2. Право работы с наркотическими средствами и психотропными веществами, внесенными в Список II Перечня, и психотропными веществами, внесенными в Список III Перечня, имеют только аптечные учреждения (организации), получившие соответствующие лицензии в установленном законодательством Российской Федерации порядке.

3.3. Отпуск больным наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в Список II Перечня, и психотропных веществ, внесенных в Список III Перечня, осуществляется фармацевтическими работниками аптечных учреждений (организаций), имеющими на это право в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 13 мая 2005 г. N 330 (зарегистрирован в Министерстве юстиции Российской Федерации 10 июня 2005 г. N 6711).

3.4. В аптечном учреждении (организации) отпуск наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в Список II Перечня, осуществляется больным, прикрепленным к конкретному амбулаторно-поликлиническому учреждению, которое закреплено за аптечным учреждением (организацией).

Закрепление амбулаторно-поликлинического учреждения за аптечным учреждением (организацией) может осуществляться органом управления здравоохранением или фармацевтической деятельностью субъекта Российской Федерации по согласованию с территориальным органом по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ.

3.5. Выписанные врачом наркотические средства и психотропные вещества, внесенные в Список II Перечня, отпускаются больному или лицу, его представляющему, при предъявлении выданного в установленном порядке документа, удостоверяющего личность.

3.6. Наркотические средства и психотропные вещества, внесенные в Список II Перечня и включенные в Перечень лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера), а также отпускаемые бесплатно или со скидкой, отпускаются при предъявлении рецепта, выписанного на специальном рецептурном бланке на наркотическое лекарственное средство, и рецепта, выписанного на рецептурном бланке формы N 148-1/у-04 (л).

Психотропные вещества, внесенные в Список III Перечня, иные лекарственные средства, подлежащие предметно-количественному учету, анаболические стероиды, включенные в Перечень лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера), а также отпускаемые бесплатно или со скидкой, отпускаются при предъявлении рецепта, выписанного на рецептурном бланке N 148-1/у-88, и рецепта, выписанного на рецептурном бланке формы N 148-1/у-04 (л).

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 24.04.2006 N 302)

3.7. Аптечным учреждениям (организациям) запрещается отпуск наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в Список II Перечня; психотропных веществ, внесенных в Список III Перечня; иных лекарственных средств, подлежащих предметно-количественному учету; анаболических стероидов по рецептам ветеринарных лечебных организаций для лечения животных.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 24.04.2006 N 302)

3.8. Не допускается раздельный отпуск лекарственных средств, подлежащих предметно-количественному учету, и других лекарственных средств, входящих в состав комбинированного лекарственного средства, изготовляемого по индивидуальной прописи (далее - экстемпоральный лекарственный препарат).

3.9. Фармацевтический работник аптечного учреждения (организации) при получении рецепта на лекарственную пропись индивидуального изготовления обязан отпустить лекарственное средство, подлежащее предметно-количественному учету, в половине высшей разовой дозы в случае выписывания врачом лекарственных средств в дозе, превышающей высший однократный прием.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 24.04.2006 N 302)

3.10. При изготовлении экстемпоральных лекарственных препаратов, содержащих лекарственные средства, подлежащие предметно-количественному учету, в соответствии с рецептами, выписанными врачом, провизор аптечного учреждения (организации) расписывается на рецепте о выдаче, а фармацевт аптечного учреждения (организации) - в получении требуемого количества лекарственных средств.

3.11. Отпуск этилового спирта производится:

- по рецептам, выписанным врачами с надписью "Для наложения компрессов" (с указанием необходимого разведения с водой) или "Для обработки кожи" - до 50 граммов в чистом виде;

- по рецептам, выписанным врачами на лекарственную пропись индивидуального изготовления, - до 50 граммов в смеси;

- по рецептам, выписанным врачами на лекарственную пропись индивидуального изготовления, с надписью "По специальному назначению", отдельно заверенной подписью врача и печатью лечебно-профилактического учреждения "Для рецептов", для больных с хроническим течением болезни - до 100 граммов в смеси и в чистом виде.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 24.04.2006 N 302)

3.12. При отпуске наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в Список II Перечня; психотропных веществ, внесенных в Список III Перечня; экстемпоральных лекарственных препаратов, содержащих лекарственные средства, подлежащие предметно-количественному учету, больным вместо рецепта выдается сигнатура с желтой полосой в верхней части и надписью черным шрифтом на ней "Сигнатура", форма которой предусмотрена приложением N 5 к настоящему Порядку.

IV. Контроль за отпуском аптечными учреждениями

(организациями) лекарственных средств

4.1. Внутренний контроль за соблюдением работниками аптечного учреждения (организации) порядка отпуска лекарственных средств (в том числе подлежащих предметно-количественному учету; лекарственных средств, включенных в Перечень лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера), а также иных лекарственных средств, отпускаемых бесплатно или со скидкой) осуществляет руководитель (заместитель руководителя) аптечного учреждения (организации) или уполномоченный им фармацевтический работник аптечного учреждения (организации).

4.2. Внешний контроль соблюдения аптечными учреждениями (организациями) порядка отпуска лекарственных средств осуществляется Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения и социального развития и органами по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ в пределах их компетенции.

Приложение N 1

к Порядку

отпуска лекарственных средств,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 14 декабря 2005 г. N 785

ПЕРЕЧЕНЬ

ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ, ПОДЛЕЖАЩИХ

ПРЕДМЕТНО-КОЛИЧЕСТВЕННОМУ УЧЕТУ В АПТЕЧНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ

(ОРГАНИЗАЦИЯХ), ОРГАНИЗАЦИЯХ ОПТОВОЙ ТОРГОВЛИ

ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ, ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ

УЧРЕЖДЕНИЯХ И ЧАСТНОПРАКТИКУЮЩИМИ ВРАЧАМИ

(в ред. Приказов Минздравсоцразвития РФ от 12.02.2007 N 109,

от 06.08.2007 N 521)

1. Наркотические средства и психотропные вещества, внесенные в Список II <*>, психотропные вещества, внесенные в Список III <**>, и прекурсоры наркотических средств и психотропных веществ, внесенные в Список IV Перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, утвержденного Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 1998 г. N 681 (Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, N 27, ст. 3198; 2004, N 8, ст. 663; N 47, ст. 4666; 2006, N 29, ст. 3253).

<*> Запрещены для использования частнопрактикующими врачами.

<**> Запрещены для использования частнопрактикующими врачами.

2. Субстанции апоморфина гидрохлорида, атропина сульфата, дикаина, гоматропина гидрохлорида, серебра нитрата, пахикарпина гидройодида.

3. Лекарственные средства, содержащие вещества (их соли) в сочетании с фармакологически неактивными компонентами, вне зависимости от лекарственной формы:

Исключено. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 06.08.2007 N 521

Исключено. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 06.08.2007 N 521

Алпразолам (Ксанакс, Кассадан, Неурол)

Андростанолон (Андростендиол и его сложные эфиры)

Андростенедион

Ацеклидин

Барбитал (Веронал)

Барбитал натрия (Мединал)

Бенактизин (Амизил)

Бензобарбитал (Бензонал)

Бромазепам (Лексилиум, Лексотан)

Бромизовал (Бромурал)

Бротизолам (Лендормин)

Исключено. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 06.08.2007 N 521

Исключено. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 06.08.2007 N 521

Исключено. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 06.08.2007 N 521

Исключено. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 06.08.2007 N 521

Исключено. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 06.08.2007 N 521

Гексобарбитал и его соли (Гексенал)

Гиосциамин основание (камфонат, сульфат)

Исключено. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 06.08.2007 N 521

Диазепам (Апаурин, Реланиум, Валиум)

Змеиный яд

Золпидем (Ивадал)

Зопиклон (Имован)

Исключено. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 06.08.2007 N 521

Карбахол (Карбахолин)

Исключено. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 06.08.2007 N 521

Исключено. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 06.08.2007 N 521

Исключено. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 06.08.2007 N 521

Клоназепам (Антелепсин, Ривотрил)

Клостебол и его сложные эфиры

Исключено. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 06.08.2007 N 521

Исключено. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 06.08.2007 N 521

Клонидин (Клофелин, Гемитон)

Левомепромазин (Тизерцин)

Исключено. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 06.08.2007 N 521

Лоразепам (Лорафен, Мерлит)

Исключено. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 06.08.2007 N 521

Медазепам (Мезапам, Рудотель)

Мезокарб (Сиднокарб)

Мышьяковистый ангидрид и его производные

Мепробамат (Мепротан)

Местеролон (Провирон)

Метандиенон (Метандростенолон, Неробол)

Метенолон и его сложные эфиры

Исключено. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 06.08.2007 N 521

Мидазолам (Дормикум)

Нандролон и его сложные эфиры

Натрия арсенат (арсенит)

Исключено. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 06.08.2007 N 521

Нитразепам (Эуноктин, Радедорм)

Новарсенол

Исключено. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 06.08.2007 N 521

Оксазепам (Нозепам, Тазепам)

Исключено. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 06.08.2007 N 521

Оксандролон

Исключено. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 06.08.2007 N 521

Исключено. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 06.08.2007 N 521

Пиперидин

Исключено. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 06.08.2007 N 521

Исключено. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 06.08.2007 N 521

Промеран

Пропилгекседрил

Пчелиный яд очищенный

Рожки спорыньи

Ртути дийодид (дихлорид, оксицианид, салицилат, цианид)

Скополамина гидробромид (камфорат)

Стрихнина нитрат

Сумма алкалоидов красавки

Исключено. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 06.08.2007 N 521

Исключено. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 06.08.2007 N 521

Станозолол

Темазепам (Сигнопам)

Тетразепам (Миоластан)

Тиопентал натрия (Пентотал)

Трава эфедры

Трамадол (Трамал)

Тригексифенидил (Циклодол, Паркопан, Ромпаркин, Трифен)

Трихлорметан (Хлороформ, Хлороформ для наркоза)

Исключено. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 06.08.2007 N 521

Фенобарбитал (Люминал)

Фепрозидин (Сиднофен)

Исключено. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 06.08.2007 N 521

Флунитразепам (Рогипнол)

Флуоксиместерон

Флуразепам

Хлордиазепоксид (Элениум)

Хлорэтил

Исключено. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 06.08.2007 N 521

Экстракт чилибухи

Эрготал (смесь алкалоидов спорыньи)

Эстазолам

Исключено. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 06.08.2007 N 521

Исключено. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 06.08.2007 N 521

Исключено. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 06.08.2007 N 521

Эфир диэтиловый (Эфир для наркоза, Эфир для наркоза стабилизированный, Эфир медицинский)

4. Комбинированные лекарственные средства:

Диазепам 10 мг + циклобарбитал 100 мг (Реладорм)

Псевдоэфедрина гидрохлорид 30 мг (и более) + парацетамол 250 мг + хлорфенирамина (хлорфенамина) малеат 2 мг (и более) + декстраметорфана гидробромид более 10 мг (капсулы, таблетки)

Псевдоэфедрина гидрохлорид 30 мг + парацетамол 250 мг + доксиламина сукцинат 6,25 мг + декстраметорфана гидробромид более 10 мг (капсулы)

Псевдоэфедрина гидрохлорид 60 мг + парацетамол 650 мг + хлорфенирамина (хлорфенамина) малеат 4 мг (порошки)

Псевдоэфедрина гидрохлорид 20,2 мг + парацетамол 33,8 мг + декстраметорфана гидробромид 1 мг в 5 мл (сироп)

Псевдоэфедрина гидрохлорид 60 мг + парацетамол 1000 мг + декстраметорфана гидробромид 30 мг (порошок)

Псевдоэфедрина гидрохлорид 30 мг + парацетамол + декстраметорфана гидробромид 15 мг (и более) (таблетки)

Псевдоэфедрина гидрохлорид 30 мг + гвайфенезина гидрохлорид 100 мг - 5 мл (сироп)

Псевдоэфедрина гидрохлорид 30 мг + гвайфенезина гидрохлорид 200 мг (таблетки)

Псевдоэфедрина гидрохлорид 60 мг + трипролидина гидрохлорида 2,5 мг (таблетки)

Псевдоэфедрина гидрохлорид 30 мг + трипролидина гидрохлорида 1,25 мг - 5 мл (сироп)

Псевдоэфедрина гидрохлорид 30 мг + ибупрофен 200 мг (таблетки)

Псевдоэфедрина гидрохлорид 60 мг + бромгексин 8 мг (таблетки)

Псевдоэфедрина гидрохлорид 30 мг (и более) + бромгексин 4 мг - 5 мл (раствор для внутреннего применения)

Псевдоэфедрина гидрохлорид 120 мг + цетиризина дигидрохлорид 5 мг (таблетки)

Псевдоэфедрина гидрохлорид 120 мг + лоратадин 5 мг (таблетки)

Псевдоэфедрина гидрохлорид 60 мг + хлорфенирамина (хлорфенамина) малеат 4 мг (капсулы)

Псевдоэфедрина гидрохлорид 20 мг (и более) + парацетамол 250 мг (и более) (все лекарственные формы)

Псевдоэфедрина гидрохлорид 30 мг + парацетамол 325 мг + гвайфеназин 100 мг + декстраметорфана гидробромид более 10 мг (таблетки, сироп)

Псевдоэфедрина гидрохлорид 20 мг + парацетамол 500 мг + кофеина 10 мг (таблетки)

Псевдоэфедрина гидрохлорид 15 мг + парацетамол 162,5 мг + терфенадин 15 мг (таблетки)

Солутан (с содержанием эфедрина гидрохлорида 17,5 мг в 1 мл)

Хлордиазепоксид + амитриптилин (таблетки)

Фенилпропаноламин 75 мг + бензокаин 9 мг (капсулы)

Фенилпропаноламин 75 мг + бензокаин 9 мг + 13 витаминов + 18 микроэлементов (капсулы)

Фенилпропаноламин 16,7 мг + карбиноксамина малеат 1,3 мг - 5 мл (сироп)

Фенилпропаноламин 12,5 мг (и более) + парацетамол 325 мг (и более) (таблетки)

Фенилпропаноламин 12,5 мг + парацетамол 250 мг в 5 мл (сироп)

Фенилпропаноламин 50 мг (и более) + хлорфенирамина (хлорфенамина) малеат 4 мг (и более) (капсулы, таблетки)

Фенилпропаноламин 10 мг (и более) + хлорфенирамина (хлорфенамина) малеат 1 мг - 5 мл (сироп)

Фенилпропаноламин более 10 мг + хлорфенирамина (хлорфенамина) малеат 1 мг (и более) + парацетамол - 5 мл (сироп)

Фенилпропаноламин 25 мг + хлорфенирамина (хлорфенамина) малеат 2 мг + парацетамол 500 мг (таблетки)

Фенилпропаноламин 15 мг + хлорфенирамина (хлорфенамина) малеат 2 мг + ацетилсалициловая кислота 325 мг (таблетки шипучие)

Фенилпропаноламин 25 мг + фенирамина малеат 25 мг (таблетки, сироп)

Фенилпропаноламин 25 мг + хлорфенирамина (хлорфенамина) малеат 2 мг + парацетамол 500 мг + кофеин 30 мг (таблетки)

Фенилпропаноламин 30 мг + хлорфенирамина (хлорфенамина) малеат 25 мг + парацетамол 500 мг + кофеин 4 мг (капсулы)

Эфедрина гидрохлорид 20 мг + фенобарбитал 20 мг + теофиллин 50 мг + теобромин 50 мг + кофеин 50 мг + амидопирин 200 мг + фенацетин 200 мг + экстракт красавки 4 мг + цитизин 1 мг (Теофедрин)

Эфедрина гидрохлорид 20 мг + фенобарбитал 20 мг + теофиллин 100 мг + кофеин 50 мг + парацетамол 200 мг + экстракт красавки 3 мг + цитизин 0,1 мг (Теофедрин-Не, Теофедрин-Н)

Эфедрина гидрохлорид 20 мг + фенобарбитал 20 мг + теофиллин 100 мг + кофеина моногидрат 50 мг + парацетамол 300 мг + экстракт красавки 3 мг (Нео-Теофедрин, Нео-федрин)

Эфедрина гидрохлорид 12 мг + фенобарбитал 10 мг + теофиллин 100 мг (Т-Федрин)

Эфедрина гидрохлорид 5 мг + кодеина дигидрофосфат 15 мг (кодеина фосфат полугидрат 14,36 мг) + атропина метобромид 0,5 мг + пропифеназон 150 мг + фенобарбитал 20 мг + папаверина гидрохлорид 30 мг (Спазмовералгин, Спазмовералгин-Нео)

Эфедрина гидрохлорид 10 мг + Дифенгидрамин (димедрол) 10 мг (таблетки)

5. Иные лекарственные средства:

Буторфанола тартрат (Буторфанол, Стадол, Морадол)

Клозапин (Лепонекс, Азалептин)

Тианептин (Коаксил)

Трамадола гидрохлорид 37,5 мг + парацетамол 325 мг (Залдиар)

Этанол (Спирт этиловый, Медицинский антисептический раствор)

Примечание.

Лекарственные средства, внесенные в пункты 3 и 4 Перечня лекарственных средств, подлежащих предметно-количественному учету в аптечных учреждениях (организациях), организациях оптовой торговли лекарственными средствами, лечебно-профилактических учреждениях и частнопрактикующими врачами, включены в список N 1 "Сильнодействующие вещества" и список N 2 "Ядовитые вещества" Постоянного комитета по контролю наркотиков, и подлежат особым условиям хранения в соответствии с приложениями 1 и 5 Приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 12 ноября 1997 г. N 330 "О мерах по улучшению учета, хранения, выписывания и использования наркотических средств и психотропных веществ" (письмом Министерства юстиции Российской Федерации от 24 декабря 1997 г. N 07-08/2293-97 признан не нуждающимся в государственной регистрации).

Приложение N 2

к Порядку

отпуска лекарственных средств,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 14 декабря 2005 г. N 785

                               АКТ

              об уничтожении рецептов для получения

           наркотических средств и психотропных веществ

               по истечении сроков их хранения <*>
от "__" ___________ 200_ г.                             N ________

Комиссия в составе:

Председатель _____________________________________________________

                        (должность и Ф.И.О. полностью)

Члены комиссии: _______________________________________

                    (должность и Ф.И.О. полностью)

                _______________________________________

                    (должность и Ф.И.О. полностью)

                _______________________________________

                    (должность и Ф.И.О. полностью)

произвела "__" ___ 200_ г. изъятие и уничтожение в _______________

                                                    (наименование

                                                     организации)

рецептов  для  получения  наркотических  средств  и   психотропных

веществ за _____________________:

               (месяц, год)

	 N 
п/п
	Наименование
лекарствен- 
ного средст-
ва, дозиров-
ка, вид ле- 
карственной 
формы       
	   Единица   
  измерения  
	  Серия и номер  
  рецептурного   
     бланка      
	  Количество   
   рецептов    

	 1 
	     2      
	      3      
	        4        
	       5       


    Итого   по   акту  уничтожены  путем  сжигания  или  разрыва и

последующего  замачивания  в  растворе  хлорной  извести   (нужное

подчеркнуть) ________________________________ рецептурных бланков.

             (количество цифрами и прописью)

Председатель комиссии:                ____________________________

                                               (подпись)

Члены комиссии:                       ____________________________

                                               (подпись)

                                      ____________________________

                                               (подпись)

                                      ____________________________

                                               (подпись)

<*> Акт оформляется ежемесячно.

Приложение N 3

к Порядку

отпуска лекарственных средств,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 14 декабря 2005 г. N 785

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 06.08.2007 N 521)

                                АКТ

                     об уничтожении рецептов

         для получения лекарственных средств, подлежащих

          предметно-количественному учету, лекарственных

      средств, включенных в Перечень лекарственных средств,

     отпускаемых по рецептам врача (фельдшера), а также иных

           лекарственных средств, отпускаемых бесплатно

             или со скидкой, анаболических стероидов

               по истечении сроков их хранения <*>
от "__" ___________ 200_ г.                             N ________

Комиссия в составе:

председатель _____________________________________________________

                         (должность и Ф.И.О. полностью)

члены комиссии: __________________________________________________

                          (должность и Ф.И.О. полностью)

__________________________________________________________________

                  (должность и Ф.И.О. полностью)

__________________________________________________________________

                  (должность и Ф.И.О. полностью)

произвела "__" ___________________ 200_ г. изъятие и уничтожение в

__________________________________________________________________

                    (наименование организации)

рецептов   для   получения   лекарственных   средств,   подлежащих

предметно-количественному учету, лекарственных средств, включенных

в Перечень лекарственных средств, отпускаемых  по  рецептам  врача

(фельдшера),  а  также  иных  лекарственных  средств,  отпускаемых

бесплатно или  со скидкой, анаболических  стероидов  по  истечении

сроков их хранения:

    1)  рецепты  на  получение  лекарственных  средств, подлежащих

предметно-количественному учету, за _________________ в количестве

                                      (месяц, год)

________________________ штук;

  (цифрами и прописью)

    2)  рецепты  на  получение лекарственных средств, включенных в

Перечень  лекарственных  средств,  отпускаемых  по  рецептам врача

(фельдшера), за ______________ в количестве ______________________

                 (месяц, год)                (цифрами и прописью)

штук;

    3)  рецепты  на  получение  лекарственных средств, отпускаемых

бесплатно или со скидкой, за _______________________ в  количестве

                                  (месяц, год)

______________________ штук;

 (цифрами и прописью)

    4)   рецепты   на   получение   анаболических   стероидов   за

______________ в количестве ______________________ штук.

 (месяц, год)                (цифрами и прописью)

    Итого   по  акту  уничтожены  путем  сжигания  или  разрыва  и

последующего   замачивания  в  растворе  хлорной  извести  (нужное

подчеркнуть) _______________________ рецептов.

                  (количество -

               цифрами и прописью)

Председатель комиссии:                   _________________________

                                                 (подпись)

Члены комиссии:                          _________________________

                                                 (подпись)

                                         _________________________

                                                 (подпись)

                                         _________________________

                                                 (подпись)

--------------------------------

<*> Акт оформляется ежемесячно.

Приложение N 4

к Порядку

отпуска лекарственных средств,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 14 декабря 2005 г. N 785

Министерство здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

______________________________

   (наименование учреждения

        (организации))

                             ЖУРНАЛ

           регистрации неправильно выписанных рецептов

	 N 
п/п
	Дата
	Наименование 
лечебно-про- 
филактическо-
го учреждения
	Ф.И.О.
врача 
	Содержание
 рецепта  
	Нару-
шения
	Принятые
  меры  
	Ф.И.О.  
специа- 
листа   
аптечно-
го уч-  
реждения
(органи-
зации)  

	 1 
	 2  
	      3      
	  4   
	    5     
	  6  
	   7    
	   8    


Примечание.

Информация о нарушениях в выписке рецептов доводится до сведения руководителя соответствующего лечебно-профилактического учреждения не реже чем 1 раз в месяц.

Приложение N 5

к Порядку

отпуска лекарственных средств,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 14 декабря 2005 г. N 785

                          Сигнатура <*>
Название органа управления

здравоохранением или

фармацевтической деятельностью

субъекта Российской Федерации

Наименование или N аптечного учреждения (организации) ............

....................................... Рецепт N .................

Ф.И.О. и возраст больного ........................................

..................................................................

Адрес или номер медицинской амбулаторной карты ...................

Ф.И.О. врача, телефон лечебно-профилактического учреждения .......

..................................................................

Содержание рецепта на латинском языке ............................

..................................................................

..................................................................

..................................................................

..................................................................

..................................................................

..................................................................

..................................................................

Приготовил .......................................................

Проверил .........................................................

Отпустил .........................................................

Дата ..............

Цена ..............

<*> Для повторения отпуска лекарственного средства требуется новый рецепт врача.

Примечание.

Сигнатура должна иметь размер 80 мм x 148 мм и полосу желтого цвета шириной не менее 10 мм.

Зарегистрировано в Минюсте РФ 18 января 2006 г. N 7378

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 7 декабря 2005 г. N 765

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА-ТЕРАПЕВТА УЧАСТКОВОГО

В соответствии с подпунктом 5.2.11 пункта 5 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 28, ст. 2898; 2005, N 2, ст. 162), и в целях дальнейшего совершенствования организации первичной медико-санитарной помощи населению приказываю:

1. Утвердить:

1.1. Положение об организации деятельности врача-терапевта участкового согласно приложению N 1;

1.2. Учетную форму N 030/у-тер "Паспорт врачебного участка (терапевтического)" согласно приложению N 2.

2. Департаменту развития медицинской помощи и курортного дела (Р.А. Хальфин) разработать инструкцию по заполнению учетной формы N 030/у-тер "Паспорт врачебного участка (терапевтического)" в срок до 1 апреля 2006 года.

3. Департаменту трудовых отношений и государственной гражданской службы (Сафонов А.Л.) и Департаменту фармацевтической деятельности, обеспечения благополучия человека, науки, образования (Н.Н. Володин) разработать квалификационные требования врача-терапевта участкового в срок до 1 июня 2006 года.

4. Департаменту фармацевтической деятельности, обеспечения благополучия человека, науки, образования (Н.Н. Володин) пересмотреть программы переподготовки и повышения квалификации врача-терапевта участкового в срок до 1 июня 2006 года.

5. Контроль за исполнением настоящего Приказа возложить на заместителя Министра В.И. Стародубова.

Министр

М.Ю.ЗУРАБОВ

Приложение N 1

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 7 декабря 2005 г. N 765

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА-ТЕРАПЕВТА УЧАСТКОВОГО

1. Настоящее Положение регулирует деятельность врача-терапевта участкового.

2. На должность врача-терапевта участкового назначаются специалисты, имеющие высшее медицинское образование по специальности "Лечебное дело" или "Педиатрия" и сертификат специалиста по специальности "Терапия".

3. Врач-терапевт участковый в своей деятельности руководствуется законодательством Российской Федерации, нормативными правовыми актами федерального органа исполнительной власти в области здравоохранения, органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации и органов местного самоуправления, а также настоящим Порядком.

4. Врач-терапевт участковый осуществляет свою деятельность по оказанию первичной медико-санитарной помощи населению в медицинских организациях преимущественно муниципальной системы здравоохранения:

- поликлиниках;

- амбулаториях;

- стационарно-поликлинических учреждениях муниципальной системы здравоохранения;

- других лечебно-профилактических учреждениях, оказывающих первичную медико-санитарную помощь населению.

5. Оплата труда (финансирование деятельности) врача-терапевта участкового осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации.

6. Врач-терапевт участковый:

- формирует врачебный (терапевтический) участок из прикрепленного к нему населения;

- осуществляет санитарно-гигиеническое образование, консультирует по вопросам формирования здорового образа жизни;

- осуществляет профилактические мероприятия по предупреждению и снижению заболеваемости, выявление ранних и скрытых форм заболеваний, социально значимых болезней и факторов риска, организует и ведет школы здоровья;

- изучает потребности обслуживаемого им населения в оздоровительных мероприятиях и разрабатывает программу проведения этих мероприятий;

- осуществляет диспансерное наблюдение пациентов, в том числе имеющих право на получение набора социальных услуг, в установленном порядке;

- организует и проводит диагностику и лечение различных заболеваний и состояний, в том числе восстановительное лечение пациентов в амбулаторных условиях, дневном стационаре и стационаре на дому;

- оказывает неотложную медицинскую помощь пациентам при острых заболеваниях, травмах, отравлениях и других неотложных состояниях в амбулаторных условиях, дневном стационаре и стационаре на дому;

- направляет пациентов на консультации к специалистам, в том числе для стационарного и восстановительного лечения по медицинским показаниям;

- организует и проводит противоэпидемические мероприятия и иммунопрофилактику в установленном порядке;

- проводит экспертизу временной нетрудоспособности в установленном порядке и оформляет документы для направления на медико-социальную экспертизу;

- 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;

- организует совместно с органами социальной защиты населения медико-социальную помощь отдельным категориям граждан: одиноким, престарелым, инвалидам, хроническим больным, нуждающимся в уходе;

- руководит деятельностью среднего медицинского персонала, осуществляющего первичную медико-санитарную помощь;

- ведет медицинскую документацию в установленном порядке, анализирует состояние здоровья прикрепленного населения и деятельность врачебного участка.

Приложение N 2

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 7 декабря 2005 г. N 765

     Министерство здравоохранения       Медицинская документация

        и социального развития          Учетная форма N 030/у-тер

         Российской Федерации

_______________________________________

(наименование медицинского учреждения)  Утверждена Приказом

_______________________________________ Минздравсоцразвития России

_______________________________________ от 7 декабря 2005 г. N 765

                (адрес)

_______________________________________

                   ПАСПОРТ ВРАЧЕБНОГО УЧАСТКА

                       (ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО)

I. Характеристика врачебного терапевтического участка:

численность прикрепленного населения _____________________ человек

местонахождение:

сельская местность _______________________________________________

                            (название населенного пункта)

городская местность ______________________________________________

                            (название населенного пункта)

II. Характеристика  прикрепленного к врачебному (терапевтическому)

участку населения

Т. 1000

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

│  Состав прикрепленного к │N    │  Всего  │                     Из них               │  Место работы по видам │

│        врачебному        │стро-│(человек)│                                          │      экономической     │

│    (терапевтическому)    │ки   │         │                                          │  деятельности (ОКВЭД)  │

│   участку населения по   │     │         ├───────────────────┬──────────────────────┼────┬────┬────┬────┬────┤

│      возрасту, полу      │     │         │  имеют льготную   │        инвалиды      │    │    │    │    │    │

│                          │     │         │    категорию      │                      │    │    │    │    │    │

│                          │     │         ├─────┬───────┬─────┼────┬─────────────────┤    │    │    │    │    │

│                          │     │         │феде-│субъек-│муни-│все-│     из них      │    │    │    │    │    │

│                          │     │         │раль-│та Рос-│ци-  │го  ├─────┬─────┬─────┤    │    │    │    │    │

│                          │     │         │ную  │сийской│паль-│    │1    │2    │3    │    │    │    │    │    │

│                          │     │         │     │Федера-│ную  │    │груп-│груп-│груп-│    │    │    │    │    │

│                          │     │         │     │ции    │     │    │пы   │пы   │пы   │    │    │    │    │    │

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

│            1             │  2  │    3    │  4  │   5   │  6  │  7 │  8  │  9  │ 10  │ 11 │ 12 │ 13 │ 14 │ 15 │

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

│Взрослое население        │ 1.  │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

│(18 лет и старше) -       │     │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

│всего                     │     │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│ мужчины                  │ 2.  │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│ женщины                  │ 3.  │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│в том числе:              │ 4.  │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

│ трудоспособного          │     │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

│ возраста -               │     │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

│ всего                    │     │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│ мужчины                  │ 5.  │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│ женщины                  │ 6.  │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│ 60 лет и старше - всего  │ 7.  │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│ мужчины                  │ 8.  │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│ женщины                  │ 9.  │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│ работающее - всего       │ 10. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│ мужчины                  │ 11. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│ женщины                  │ 12. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│ неработающее - всего     │ 13. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│ мужчины                  │ 14. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│ женщины                  │ 15. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│ пенсионеры - всего       │ 16. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│ мужчины                  │ 17. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│ женщины                  │ 18. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│Число лиц, имеющих        │ 19. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

│производственную          │     │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

│вредность - всего         │     │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│ мужчины                  │ 20. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│ женщины                  │ 21. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│относятся к группам       │     │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│риска и злоупотребляют:   │     │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│ алкоголем - всего        │ 22. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│ мужчины                  │ 23. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│ женщины                  │ 24. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│ курением - всего         │ 25. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│ мужчины                  │ 26. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│ женщины                  │ 27. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│ наркотиками - всего      │ 28. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│ мужчины                  │ 29. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│ женщины                  │ 30. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│Число лиц, имеющих        │     │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

│заболевания:              │     │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│ туберкулез - всего       │ 31. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│ мужчины                  │ 32. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│ женщины                  │ 33. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│ злокачественное          │ 34. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

│ новообразование -        │     │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

│ всего                    │     │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│ мужчины                  │ 35. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│ женщины                  │ 36. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│ сахарный диабет - всего  │ 37. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│ мужчины                  │ 38. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│ женщины                  │ 39. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│ сердечно-сосудистой      │ 40. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

│ системы - всего          │     │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│ мужчины                  │ 41. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│ женщины                  │ 42. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│ опорно-                  │ 43. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

│ двигательного            │     │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

│ аппарата - всего         │     │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│ мужчины                  │ 44. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

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

│ женщины                  │ 45. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │

└──────────────────────────┴─────┴─────────┴─────┴───────┴─────┴────┴─────┴─────┴─────┴────┴────┴────┴────┴────┘

III. Состояние   здоровья   и   результаты лечения  прикрепленного

к врачебному (терапевтическому) участку населения

Т. 1100

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

│    Возрастной состав     │N    │  Состоит под │Нуждались в лечении на начало│    Из числа нуждающихся    │

│     прикрепленного к     │стро-│ диспансерным │   отчетного года (человек)  │ получили лечение (человек) │

│        врачебному        │ки   │  наблюдением ├─────┬────┬──────┬─────┬─────┼────┬────┬──────┬─────┬─────┤

│(терапевтическому) участку│     │   (человек)  │амбу-│ста-│высо- │в    │са-  │ам- │ста-│высо- │в    │са-  │

│        населения         │     ├─────┬────────┤ла-  │цио-│котех-│днев-│на-  │бу- │цио-│котех-│днев-│на-  │

│                          │     │всего│ в т.ч. │тор- │нар-│ноло- │ном  │тор- │ла- │нар-│ноло- │ном  │тор- │

│                          │     │     │взято на│ном  │ном │гиче- │ста- │но-  │тор-│ное │гиче- │ста- │но-  │

│                          │     │     │ учет в │     │    │ской  │цио- │ку-  │ное │    │скую  │цио- │ку-  │

│                          │     │     │отчетном│     │    │меди- │наре │рорт-│    │    │меди- │наре │рорт-│

│                          │     │     │  году  │     │    │цин-  │     │ном  │    │    │цин-  │     │ное  │

│                          │     │     │        │     │    │ской  │     │     │    │    │скую  │     │     │

│                          │     │     │        │     │    │помощи│     │     │    │    │помощь│     │     │

│                          │     │     │        │     │    │(ВТМП)│     │     │    │    │(ВТМП)│     │     │

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

│             1            │  2  │  3  │    4   │  5  │  6 │  7   │  8  │  9  │ 10 │ 11 │  12  │  13 │  14 │

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

│ВСЕГО                     │  1. │     │        │     │    │      │     │     │    │    │      │     │     │

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

│в том числе:              │  2. │     │        │     │    │      │     │     │    │    │      │     │     │

│трудоспособного возраста  │     │     │        │     │    │      │     │     │    │    │      │     │     │

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

│  мужчины                 │  3. │     │        │     │    │      │     │     │    │    │      │     │     │

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

│  женщины                 │  4. │     │        │     │    │      │     │     │    │    │      │     │     │

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

│нетрудоспособного возраста│  5. │     │        │     │    │      │     │     │    │    │      │     │     │

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

│  мужчины                 │  6. │     │        │     │    │      │     │     │    │    │      │     │     │

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

│  женщины                 │  7. │     │        │     │    │      │     │     │    │    │      │     │     │

└──────────────────────────┴─────┴─────┴────────┴─────┴────┴──────┴─────┴─────┴────┴────┴──────┴─────┴─────┘

Т.1200

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

│     Возрастной состав    │N    │    Число проведенных мероприятий   │Число лиц, │в т.ч. │   Выход на   │    Число    │

│     прикрепленного к     │стро-│                (ед.)               │  которым  │направ-│ инвалидность │   умерших   │

│        врачебному        │ки   ├──────┬──────┬───────┬──────┬───────┤  оказана  │лено в │  (человек)   │  (человек)  │

│(терапевтическому) участку│     │приви-│анали-│иссле- │проце-│кон-   │  скорая   │стацио-├─────┬────────┼─────┬───────┤

│         населения        │     │вок   │зов   │дований│дур   │сульта-│медицинская│нар    │всего│в т.ч. в│всего│в т.ч. │

│                          │     │      │      │       │      │ций    │помощь при │       │     │отчетном│     │на дому│

│                          │     │      │      │       │      │       │  выездах  │       │     │  году  │     │       │

│                          │     │      │      │       │      │       │ (человек) │       │     │        │     │       │

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

│            1             │  2  │  15  │  16  │  17   │  18  │  19   │    20     │   21  │ 22  │   23   │ 24  │  25   │

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

│ВСЕГО                     │  1. │      │      │       │      │       │           │       │     │        │     │       │

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

│в том числе:              │  2. │      │      │       │      │       │           │       │     │        │     │       │

│трудоспособного возраста  │     │      │      │       │      │       │           │       │     │        │     │       │

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

│  мужчины                 │  3. │      │      │       │      │       │           │       │     │        │     │       │

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

│  женщины                 │  4. │      │      │       │      │       │           │       │     │        │     │       │

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

│нетрудоспособного возраста│  5. │      │      │       │      │       │           │       │     │        │     │       │

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

│  мужчины                 │  6. │      │      │       │      │       │           │       │     │        │     │       │

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

│  женщины                 │  7. │      │      │       │      │       │           │       │     │        │     │       │

└──────────────────────────┴─────┴──────┴──────┴───────┴──────┴───────┴───────────┴───────┴─────┴────────┴─────┴───────┘

Зарегистрировано в Минюсте РФ 22 декабря 2005 г. N 7294

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 5 декабря 2005 г. N 757

О НЕОТЛОЖНЫХ МЕРАХ ПО ОРГАНИЗАЦИИ ОБЕСПЕЧЕНИЯ

ЛЕКАРСТВЕННЫМИ ПРЕПАРАТАМИ БОЛЬНЫХ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ

В соответствии с пунктом 5.2.101 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, 2898; 2005, N 2, ст. 162) и в целях улучшения диагностики и лекарственного обеспечения больных ВИЧ-инфекцией приказываю:

1. Утвердить:

Положение об организации обеспечения лекарственными средствами, отпускаемыми бесплатно по рецептам врача, для лечения и профилактики ВИЧ-инфекции согласно приложению N 1;
Положение об организации деятельности центра по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями (далее - Центр СПИД) согласно приложению N 2.
2. Рекомендовать руководителям органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения:

назначить в органах исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения ответственных за организацию обеспечения ВИЧ-инфицированных антиретровирусными препаратами;

определить лечебно-профилактические учреждения (далее - ЛПУ) и аптечные учреждения, которые будут осуществлять обеспечение лекарственными средствами больных ВИЧ-инфекцией;

ежегодно составлять и направлять в срок не позднее 1 мая в адрес Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию заявки на следующий год на антиретровирусные препараты и диагностикумы, необходимые для проведения лечения и профилактики ВИЧ-инфекции;

принять меры по обеспечению наличия неснижаемого запаса антиретровирусных препаратов для лечения ВИЧ-инфицированных, плановой и экстренной химиопрофилактики заражения ВИЧ в ЛПУ и аптечных учреждениях;

организовать проведение обучения медицинских работников правилам и особенностям работы с ВИЧ-инфицированными пациентами, уделяя особое внимание работникам первичного медицинского звена, наркологической службы, учреждений, оказывающих медицинскую помощь женщинам в период беременности и родов, инфекционных стационаров и поликлиник. При аттестации медицинских работников на квалификационную категорию проводить оценку знаний по вопросам ВИЧ-инфекции;

при организации деятельности Центров СПИД использовать приложение N 2 к настоящему Приказу;

организовать при Центрах СПИД и ЛПУ циклы специальных занятий (школы) для ВИЧ-инфицированных по повышению приверженности лечению;

принять дополнительные меры по расширению охвата беременных женщин обследованием на ВИЧ и проведению полного комплекса мероприятий профилактики вертикального пути передачи ВИЧ-инфекции.

3. Департаменту развития медицинской помощи и курортного дела (Р.А. Хальфин) в срок до 01.03.2006 внести изменения в стандарт медицинской помощи больным ВИЧ-инфекцией, включив определение вирусной нагрузки и иммунного статуса у ВИЧ-инфицированных.

4. Контроль за выполнением настоящего Приказа возложить на заместителя Министра здравоохранения и социального развития В.И. Стародубова.

Министр

М.Ю.ЗУРАБОВ

Приложение N 1

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 05.12.2005 N 757

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ,

ОТПУСКАЕМЫМИ БЕСПЛАТНО ПО РЕЦЕПТАМ ВРАЧА, ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ

И ПРОФИЛАКТИКИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

1. Настоящее Положение определяет основные положения по организации обеспечения лекарственными средствами, отпускаемыми бесплатно по рецептам врача, для лечения и профилактики ВИЧ-инфекции (далее - лекарственными средствами) в центрах по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями (далее - Центр СПИД), а также в лечебно-профилактических учреждениях (далее - ЛПУ) и аптечных учреждениях.

2. Обеспечению лекарственными средствами подлежат находящиеся под диспансерным наблюдением взрослые и дети, а также граждане, нуждающиеся в проведении профилактического лечения ВИЧ-инфекции (далее - пациенты).

3. Обеспечение пациентов лекарственными средствами осуществляется по назначению врача Центра СПИД или ЛПУ с момента установления диагноза или наличия показаний к проведению лечения ВИЧ-инфекции в течение всего периода диспансерного наблюдения.

Лечение пациента осуществляется в соответствии с рекомендованными стандартами медицинской помощи больным ВИЧ-инфекцией, в том числе с использованием лекарственных средств, включенных в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств.

4. Выдача лекарственных средств пациентам осуществляется центрами СПИД, ЛПУ или аптечными учреждениями на основании рецептов врачей.

При получении пациентом лекарственных средств в отчетной медицинской документации, утвержденной органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения, медицинским работникам следует производить регистрацию выдачи назначенных лекарственных средств с указанием фамилии, имени, отчества пациента, наименования лекарственных средств, их дозировок, количества и даты выдачи. Получение лекарственных средств следует удостоверять подписями медицинского работника, выдавшего их, и пациента, получившего их. В случае невозможности прибытия пациента для получения лекарственных средств допускается их выдача законным представителям пациента в установленном порядке.

Центр СПИД и ЛПУ информируют пациента о возможности получения лекарственных средств в аптечных учреждениях, осуществляющих обеспечение лекарственными средствами больных ВИЧ-инфекцией.

5. Обеспечение лекарственными средствами центров СПИД, ЛПУ, аптечных учреждений осуществляется на основании заявки, составленной в соответствии с перечнем жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств, и представляемой ежегодно в Федеральное агентство по здравоохранению и социальному развитию органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения.

6. Органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения одновременно с заявкой на обеспечение лекарственными средствами представляют отчет о расходовании лекарственных средств за предыдущий год.

7. Ответственным за получение, хранение и обеспечение лекарственными средствами является руководитель Центра СПИД, ЛПУ, аптечного учреждения.

Приложение N 2

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 05.12.2005 N 757

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЦЕНТРА ПО ПРОФИЛАКТИКЕ

И БОРЬБЕ СО СПИД И ИНФЕКЦИОННЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

1. Настоящее Положение определяет порядок организации деятельности центра по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями (далее - Центр СПИД).

2. Центр СПИД является лечебно-профилактическим учреждением особого типа, оказывающим консультативно-диагностическую, лечебно-профилактическую помощь больным ВИЧ-инфекцией, и осуществляющим противоэпидемическую деятельность по борьбе с ВИЧ-инфекцией.

3. Руководитель Центра СПИД назначается на должность и освобождается от занимаемой должности в установленном законодательством порядке.

4. Центр СПИД осуществляет организационно-методическую работу по проведению диагностических, лечебных, профилактических и противоэпидемических мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции.

5. Центр СПИД осуществляет следующие функции:

- диагностика, лечение и профилактика ВИЧ-инфекции;

- организационно-методическое руководство деятельностью лечебно-профилактических учреждений по вопросам оказания консультативной, диагностической, лечебной и профилактической помощи населению при ВИЧ-инфекции;

- организация и проведение мероприятий по профилактике ВИЧ- инфекции среди наиболее уязвимых групп населения;

- проведение анализа эпидемической ситуации и эффективности противоэпидемических мероприятий;

- организация и проведение психосоциального консультирования;

- оказание помощи в решении правовых, социальных и реабилитационных вопросов в отношении ВИЧ-инфицированных;

- проведение исследований с целью верификации диагноза ВИЧ- инфекции и установление окончательного диагноза;

- осуществление внешнего и внутреннего контроля качества лабораторной диагностики ВИЧ-инфекции;

- осуществление контроля качества диагностических тест-систем на ВИЧ-инфекцию, применяемых на территории соответствующего субъекта Российской Федерации;

- сбор и анализ ежемесячных отчетов лабораторий по диагностике ВИЧ-инфекции, представление сводных отчетов в органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения и в Федеральную службу по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека;

- участие в разработке федеральных, окружных и территориальных программ по профилактике и борьбе с ВИЧ-инфекцией;

- обучение и подготовка медицинских кадров лечебно-профилактических учреждений по диагностике, лечению и профилактике ВИЧ-инфекции, включая консультирование до и после проведения теста на ВИЧ-инфекцию;

- мониторинг за ВИЧ-инфекцией, проведение социологических исследований по проблеме ВИЧ-инфекции, включая осуществление эпидемиологического и поведенческого мониторинга;

- распространение методической литературы по вопросам ВИЧ- инфекции;

- выполнение научно-практических работ по проблемам ВИЧ-инфекции;

- организация и проведение симпозиумов, конференций, семинаров, выставок и т.д. по проблемам, входящим в компетенцию Центра СПИД;

- представление информации в органы государственной власти о выявленных нарушениях, которые могут привести к заражению и распространению ВИЧ-инфекции;

- участие в экспертной деятельности по оценке качества и эффективности организационно-профилактических и лечебно-диагностических мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции в лечебно-профилактических учреждениях;

- осуществление медико-педагогической деятельности;

- подготовка и представление в орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения заявок на антиретровирусные препараты и диагностикумы, необходимые для организации и проведения лечения ВИЧ-инфекции.

6. Рекомендуемая структура и состав специалистов Центра СПИД:

6.1. клинико-диагностическое отделение, включая стационар дневного пребывания (инфекционист, дерматовенеролог, терапевт, психотерапевт, педиатр, акушер-гинеколог, психиатр-нарколог, невролог, фтизиатр, хирург, офтальмолог, стоматолог, отоларинголог, врач функциональной диагностики, физиотерапевт, аллерголог-иммунолог);

6.2. отделение эпидемиологии (врачи-эпидемиологи);

6.3. отделение медико-социальной реабилитации и правовой помощи (специалист по социальной работе, социолог, медицинский психолог, юрист, психотерапевт);

6.4. лаборатория (врачи-лаборанты);

6.5. отдел профилактики (эпидемиолог, медицинский психолог, социолог, юрист, журналист);

6.6. организационно-методический отдел (врачи-методисты);

6.7. отделение автоматизированных систем управления и пресс-центр (специалист по связям с общественностью, инженер-программист, инженер-электроник).

Необходимость создания иных структурных подразделений и их штаты определяются главным врачом Центра СПИД по согласованию с органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения в зависимости от объема и специфики работы Центра СПИД как учреждения особого типа.

7. Рекомендуемые нормы нагрузки врачей Центров СПИД:

- врач-инфекционист: первичное посещение - 40 минут, повторное - 20 минут, для расчетов - 30 минут;

- врач-дерматолог: первичное посещение - 40 минут, повторное - 20 минут, для расчетов - 30 минут;

- врач-психотерапевт: первичное посещение - 40 минут, повторное - 20 минут, для расчетов - 30 минут;

- врач-терапевт: первичное посещение - 40 минут, повторное - 20 минут, для расчетов - 30 минут;

- врач-педиатр: первичное посещение - 40 минут, повторное - 20 минут, для расчетов - 30 минут;

- врач-акушер-гинеколог: первичное посещение - 40 минут, повторное - 30 минут, для расчетов - 30 минут;

- врач-стоматолог: первичное посещение - 20 минут, повторное - 20 минут, для расчетов 20 минут;

- врач-психиатр-нарколог: первичное посещение - 40 минут, повторное - 20 минут, для расчетов - 30 минут;

- врач-аллерголог-иммунолог: первичное посещение - 40 минут, повторное - 20 минут, для расчетов - 30 мин;

- врач-фтизиатр: первичное посещение - 40 минут, повторное - 20 минут, для расчетов - 30 мин;

- врач-хирург: первичное посещение - 40 минут, повторное - 20 минут, для расчетов - 30 минут;

- врач-невролог: первичное посещение - 40 минут, повторное - 20 минут, для расчетов - 30 минут;

- врач-офтальмолог: первичное посещение - 40 минут, повторное - 20 минут, для расчетов - 30 минут;

- врач-отоларинголог: первичное посещение - 20 минут, повторное - 20 минут, для расчетов - 20 минут;

- врач функциональной диагностики: первичное посещение - 20 минут, повторное - 20 минут, для расчетов - 20 минут;

- врач-физиотерапевт - первичное посещение - 20 минут, повторное - 20 минут, для расчетов - 20 минут.

Зарегистрировано в Минюсте РФ 30 декабря 2005 г. N 7337

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 28 ноября 2005 г. N 701

О РОДОВОМ СЕРТИФИКАТЕ

(в ред. Приказов Минздравсоцразвития РФ от 25.10.2006 N 730,

от 08.05.2009 N 240н)

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 28, ст. 2898; 2005, N 2, ст. 162), и в целях осуществления Фондом социального страхования Российской Федерации функций по оплате услуг медицинской помощи женщинам в период беременности и родов, оказываемой государственными и муниципальными учреждениями здравоохранения, а также в части диспансерного наблюдения ребенка в течение первого года жизни, приказываю:

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 25.10.2006 N 730)

1. Утвердить:

форму родового сертификата согласно приложению N 1;

Инструкцию по заполнению родового сертификата согласно приложению N 2;

Порядок обеспечения родовыми сертификатами государственных и муниципальных учреждений здравоохранения, их учета и хранения согласно приложению N 3.

2. Исключен. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 25.10.2006 N 730.

Министр

М.Ю.ЗУРАБОВ

Приложение N 1

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 28 ноября 2005 г. N 701

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 25.10.2006 N 730)

ФОРМА РОДОВОГО СЕРТИФИКАТА

           Корешок РОДОВОГО СЕРТИФИКАТА

                                                                           Б 0000000

з      Ф.И.О. ______________________________________________________________________________

а                                            (полностью)

п      Адрес регистрации места жительства __________________________________________________

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

л                                                Номер полиса ОМС: │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

н                                                                  └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

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

е      СНИЛС     │ │ │ │-│ │ │ │-│ │ │ │ │ │ │                     │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

т                └─┴─┴─┘ └─┴─┴─┘ └─┴─┴─┘ └─┴─┘                     └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

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

я      Дата выдачи │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │         Расписка получателя _______________________

                   └─┴─┘.└─┴─┘.└─┴─┴─┴─┘

Л

П      -------------------------------------------------------------------------------------

У                                          линия отреза

,      -------------------------------------------------------------------------------------

о                             ТАЛОН N 1 РОДОВОГО СЕРТИФИКАТА

с                  (на оплату услуг по медицинской помощи, оказываемой     Б 0000000

у                          в период наблюдения женщины до родов)

щ

е      1. Кем выдан ________________________________________________

с                    (наименование ЛПУ, осуществляющего наблюдение

т                      за беременной женщиной и выдавшего родовый

в                                     сертификат)

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

я      2. Дата выдачи     │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ 3. Срок беременности   │ │ │

ю                         └─┴─┘.└─┴─┘.└─┴─┴─┴─┘                        └─┴─┘

щ                                                            (недель, на момент выдачи

и                                                                   сертификата)

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

       4. Дата постановки │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │                    ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

н      на учет            └─┴─┘.└─┴─┘.└─┴─┴─┴─┘                    │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

а                                                                  └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

б                ┌─┬─┬─┐ ┌─┬─┬─┐ ┌─┬─┬─┐ ┌─┬─┐            6. Номер ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

л      5. СНИЛС  │ │ │ │-│ │ │ │-│ │ │ │ │ │ │            полиса   │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

ю                └─┴─┴─┘ └─┴─┴─┘ └─┴─┴─┘ └─┴─┘            ОМС:     └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

д      7. Ф.И.О. ___________________________________________________________________________

е                                                (полностью)

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

и      8. Дата рождения   │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

е      женщины            └─┴─┘.└─┴─┘.└─┴─┴─┴─┘

       9. Документ, удостоверяющий личность ________________________________________________

з                                             (название, серия, номер, кем и когда выдан)

а      10. Адрес регистрации места          ________________________________________________

       жительства

б      ПОДПИСЬ РУКОВОДИТЕЛЯ ЛПУ _______________________                ПЕЧАТЬ ЛПУ

е

р      -------------------------------------------------------------------------------------

е                                          линия отреза

м      -------------------------------------------------------------------------------------

е

н                              ТАЛОН N 2 РОДОВОГО СЕРТИФИКАТА                         выда-

н                    (на оплату услуг по медицинской помощи, оказываемой    Б 0000000 ется

о                                 в период родов женщины)                             жен-

й                                                                                     щине

       1. Кем выдан ________________________________________________                  на

                    (наименование ЛПУ, выдавшего родовый сертификат)                  руки

                          ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┐             ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ вмес-

       2. Дата выдачи     │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │             │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ те с

                          └─┴─┘.└─┴─┘.└─┴─┴─┴─┘             └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ родо-

                 ┌─┬─┬─┐ ┌─┬─┬─┐ ┌─┬─┬─┐ ┌─┬─┐     4. Номер ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ вым

       3. СНИЛС  │ │ │ │-│ │ │ │-│ │ │ │ │ │ │     полиса   │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ сер-

                 └─┴─┴─┘ └─┴─┴─┘ └─┴─┴─┘ └─┴─┘     ОМС:     └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ тифи-

       5. Ф.И.О. ____________________________________________________________________ катом

                                          (полностью)                                 и та-

                          ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┐                                       лона-

       6. Дата рождения   │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │                                       ми NN

       женщины            └─┴─┘.└─┴─┘.└─┴─┴─┴─┘                                       3-1,

       7. Документ, удостоверяющий личность _________________________________________ 3-2

                                              (название, номер, серия, кем и когда    для

                                                               выдан)                 пере-

       8. Адрес регистрации места           _________________________________________ дачи

       жительства                                                                     в род-

                                                                                      дом

       ПОДПИСЬ РУКОВОДИТЕЛЯ ЛПУ, осуществляющего наблюдение до родов _____ ПЕЧАТЬ ЛПУ (отде-

 -------------------------------------                                                ле-

 -------------------------------------                                                ние)

 за-   9. Наименование ЛПУ, в котором проходили роды ________________________________

 полня-               ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┐                 ┌─┬─┬─┬─┬─┐

 ется  10. Дата родов │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ 11. Исход родов │ │ │ │ │ │ (код по

 по                   └─┴─┘.└─┴─┘.└─┴─┴─┴─┘                 └─┴─┴─┴─┴─┘ МКБ-10)

 месту

 родов ПОДПИСЬ РУКОВОДИТЕЛЯ ЛПУ, в котором проходили роды ________________ ПЕЧАТЬ ЛПУ

--------------------------------------------------------------------------------------------

                                       линия отреза

--------------------------------------------------------------------------------------------

                                    РОДОВЫЙ СЕРТИФИКАТ

                                                                           Б 0000000

       1. Ф.И.О. _________________________________________________

                 ┌─┬─┬─┐ ┌─┬─┬─┐ ┌─┬─┬─┐ ┌─┬─┐            3. Номер ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

       2. СНИЛС  │ │ │ │-│ │ │ │-│ │ │ │ │ │ │            полиса   │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

                 └─┴─┴─┘ └─┴─┴─┘ └─┴─┴─┘ └─┴─┘            ОМС:     └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

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

                                                                   │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

                                                                   └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

       4. Кем выдан ________________________________________________________________________

                                (наименование ЛПУ, выдавшего родовый сертификат)

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

       5. Дата выдачи     │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

                          └─┴─┘.└─┴─┘.└─┴─┴─┴─┘

       6. Наименование ЛПУ, в котором проходили роды _______________________________________

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

       7. Дата родов      │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │     8. Время родов │ │ │ │ │ │

                          └─┴─┘.└─┴─┘.└─┴─┴─┴─┘                    └─┴─┘ └─┴─┘

       9. СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ: Пол    _________   _________   _________

                              Рост   _________   _________   _________

                              Вес    _________   _________   _________

                                                           ┌─┬─┐

       10. Число детей у женщины, включая рожденных ранее  │ │ │

                                                           └─┴─┘

       ПОДПИСЬ РУКОВОДИТЕЛЯ ЛПУ, в котором проходили роды ________________ ПЕЧАТЬ ЛПУ

--------------------------------------------------------------------------------------------

                                       линия отреза

--------------------------------------------------------------------------------------------

                             ТАЛОН N 3-2 РОДОВОГО СЕРТИФИКАТА                         выда-

                        (на оплату услуг за вторые шесть месяцев           Б 0000000  ется

                             диспансерного наблюдения ребенка)                        жен-

                                                                                      щине

з      1. Кем выдан ________________________________________________                  на

а                   (наименование ЛПУ, выдавшего родовый сертификат)                  руки

п                         ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┐                                       вмес-

о      2. Дата выдачи     │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │                                       те с

л                         └─┴─┘.└─┴─┘.└─┴─┴─┴─┘                                       родо-

н      3. Ф.И.О. матери _____________________________________________________________ вым

я                                              (полностью)                            сер-

е                ┌─┬─┬─┐ ┌─┬─┬─┐ ┌─┬─┬─┐ ┌─┬─┐     5. Номер ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ тифи-

т      4. СНИЛС  │ │ │ │-│ │ │ │-│ │ │ │ │ │ │     полиса   │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ катом

с         матери └─┴─┴─┘ └─┴─┴─┘ └─┴─┴─┘ └─┴─┘     ОМС      └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ для

я                                                  матери   ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ пере-

                                                            │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ дачи

Л                                                           └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ в

П      6. Наименование ЛПУ, в котором проходили роды ________________________________ детс-

У                           ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┐                                     кое

,      7. Дата рождения     │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │                                     ле-

       ребенка (дата родов) └─┴─┘.└─┴─┘.└─┴─┴─┴─┘                                     чеб-

о      8. Ф.И.О. ребенка ____________________________________________________________ ное

с                                (полностью. При рождении двойни и более детей        уч-

у                                     заполняется оборотная сторона талона)           реж-

щ                                  ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐                          дение

е      9. Номер полиса ОМС ребенка │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

с                                  └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

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

в                                  │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

л                                  └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

я      10. Наименование ЛПУ _________________________________________________________

ю                               (осуществляющего диспансерное наблюдение ребенка)

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

и      11. Период диспансерного      с │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ по │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

м      наблюдения ребенка:             └─┴─┘.└─┴─┘.└─┴─┴─┴─┘    └─┴─┘.└─┴─┘.└─┴─┴─┴─┘

д      ПОДПИСЬ РУКОВОДИТЕЛЯ ЛПУ, осуществлявшего диспансерное

и                                          наблюдение ребенка ____________ ПЕЧАТЬ ЛПУ

с

п -----------------------------------------------------------------------------------

а                                      линия отреза

н -----------------------------------------------------------------------------------

с

е                            ТАЛОН N 3-1 РОДОВОГО СЕРТИФИКАТА

р                       (на оплату услуг за первые шесть месяцев           Б 0000000

н                            диспансерного наблюдения ребенка)

о

е      1. Кем выдан ________________________________________________

                    (наименование ЛПУ, выдавшего родовый сертификат)

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

а      2. Дата выдачи     │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

б                         └─┴─┘.└─┴─┘.└─┴─┴─┴─┘

л      3. Ф.И.О. матери _____________________________________________________________

ю                                              (полностью)

д                ┌─┬─┬─┐ ┌─┬─┬─┐ ┌─┬─┬─┐ ┌─┬─┐     5. Номер ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

е      4. СНИЛС  │ │ │ │-│ │ │ │-│ │ │ │ │ │ │     полиса   │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

н         матери └─┴─┴─┘ └─┴─┴─┘ └─┴─┴─┘ └─┴─┘     ОМС      └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

и                                                  матери   ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

е                                                           │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

                                                            └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

р      6. Наименование ЛПУ, в котором проходили роды ________________________________

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

б      7. Дата рождения     │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

е      ребенка (дата родов) └─┴─┘.└─┴─┘.└─┴─┴─┴─┘

н      8. Ф.И.О. ребенка ____________________________________________________________

к                               (полностью. При рождении двойни и более детей

а                                     заполняется оборотная сторона талона)

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

       9. Номер полиса ОМС ребенка │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

                                   └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

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

                                   │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

                                   └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

       10. Наименование ЛПУ _________________________________________________________

                                (осуществляющего диспансерное наблюдение ребенка)

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

       11. Период диспансерного      с │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ по │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

       наблюдения ребенка:             └─┴─┘.└─┴─┘.└─┴─┴─┴─┘    └─┴─┘.└─┴─┘.└─┴─┴─┴─┘

       ПОДПИСЬ РУКОВОДИТЕЛЯ ЛПУ, осуществлявшего диспансерное

                                           наблюдение ребенка ____________ ПЕЧАТЬ ЛПУ

--------------------------------------------------------------------------------------------

Оборотная сторона талона N 3-2 родового сертификата

--------------------------------------------------------------------------------------------

                                       линия отреза

--------------------------------------------------------------------------------------------

За-                         Сведения о втором и последующих детях:

пол-

ня-   8.1. Ф.И.О. ребенка __________________________________________________________________

ется                                                (полностью)

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

слу-  9.1. Номер полиса │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ 11.1. Период      с  │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

чае         ОМС ребенка └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ диспансерного        └─┴─┘.└─┴─┘.└─┴─┴─┴─┘

рож-                    ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ наблюдения           ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┐

де-                     │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ ребенка           по │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

ния                     └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘                      └─┴─┘.└─┴─┘.└─┴─┴─┴─┘

дво-  8.2. Ф.И.О. ребенка __________________________________________________________________

йни                                                 (полностью)

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

бо-   9.2. Номер полиса │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ 11.2. Период      с  │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

лее         ОМС ребенка └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ диспансерного        └─┴─┘.└─┴─┘.└─┴─┴─┴─┘

де-                     ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ наблюдения           ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┐

тей                     │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ ребенка           по │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

                        └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘                      └─┴─┘.└─┴─┘.└─┴─┴─┴─┘

      8.3. Ф.И.О. ребенка __________________________________________________________________

                                                (полностью)

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

      9.3. Номер полиса │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ 11.3. Период      с  │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

            ОМС ребенка └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ диспансерного        └─┴─┘.└─┴─┘.└─┴─┴─┴─┘

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

                        │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ ребенка           по │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

                        └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘                      └─┴─┘.└─┴─┘.└─┴─┴─┴─┘

      ПОДПИСЬ РУКОВОДИТЕЛЯ ЛПУ, осуществлявшего диспансерное

                                          наблюдение ребенка ____________ ПЕЧАТЬ ЛПУ

--------------------------------------------------------------------------------------------

Оборотная сторона талона N 3-1 родового сертификата

--------------------------------------------------------------------------------------------

                                       линия отреза

--------------------------------------------------------------------------------------------

За-                         Сведения о втором и последующих детях:

пол-

ня-   8.1. Ф.И.О. ребенка __________________________________________________________________

ется                                              (полностью)

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

слу-  9.1. Номер полиса │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ 11.1. Период      с  │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

чае         ОМС ребенка └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ диспансерного        └─┴─┘.└─┴─┘.└─┴─┴─┴─┘

рож-                    ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ наблюдения           ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┐

де-                     │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ ребенка           по │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

ния                     └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘                      └─┴─┘.└─┴─┘.└─┴─┴─┴─┘

дво-  8.2. Ф.И.О. ребенка __________________________________________________________________

йни                                               (полностью)

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

бо-   9.2. Номер полиса │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ 11.2. Период      с  │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

лее         ОМС ребенка └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ диспансерного        └─┴─┘.└─┴─┘.└─┴─┴─┴─┘

де-                     ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ наблюдения           ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┐

тей                     │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ ребенка           по │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

                        └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘                      └─┴─┘.└─┴─┘.└─┴─┴─┴─┘

      8.3. Ф.И.О. ребенка __________________________________________________________________

                                                  (полностью)

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

      9.3. Номер полиса │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ 11.3. Период      с  │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

            ОМС ребенка └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ диспансерного        └─┴─┘.└─┴─┘.└─┴─┴─┴─┘

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

                        │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ ребенка           по │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

                        └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘                      └─┴─┘.└─┴─┘.└─┴─┴─┴─┘

      ПОДПИСЬ РУКОВОДИТЕЛЯ ЛПУ, осуществлявшего диспансерное

                                          наблюдение ребенка ____________ ПЕЧАТЬ ЛПУ

Приложение N 2

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 28 ноября 2005 г. N 701

ИНСТРУКЦИЯ

ПО ЗАПОЛНЕНИЮ РОДОВОГО СЕРТИФИКАТА

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 25.10.2006 N 730)

1. Родовый сертификат заполняется <*> государственными и муниципальными учреждениями (отделениями) здравоохранения, оказывающими медицинскую помощь женщинам в период беременности и родов, имеющими лицензию на медицинскую деятельность в части осуществления работ и услуг по специальности "акушерство и гинекология", а также осуществляющими диспансерное наблюдение ребенка в течение первого года жизни, имеющими лицензию на медицинскую деятельность в части осуществления работ и услуг по специальности "педиатрия" (далее - учреждения здравоохранения).

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 25.10.2006 N 730)

<*> Родовый сертификат заполняется и выдается женщине при сроке беременности свыше 30 недель.

2. Родовый сертификат состоит из шести частей:

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 25.10.2006 N 730)

первая часть - корешок родового сертификата, предназначенный для подтверждения выдачи родового сертификата;

вторая часть - талон N 1 родового сертификата, предназначенный для оплаты учреждениям здравоохранения медицинской помощи, оказываемой женщинам в период беременности на амбулаторно-поликлиническом этапе (далее - женская консультация);

третья часть - талон N 2 родового сертификата, предназначенный для оплаты учреждениям здравоохранения медицинской помощи, оказываемой женщинам во время родов в родильных домах (отделениях), перинатальных центрах (далее - родильный дом);

четвертая часть - родовый сертификат, служащий подтверждением оказания медицинской помощи женщинам в период беременности и родов учреждениями здравоохранения;

пятая часть - талон N 3-2 родового сертификата, предназначенный для оплаты учреждениям здравоохранения услуг за вторые шесть месяцев диспансерного наблюдения ребенка;

(абзац введен Приказом Минздравсоцразвития РФ от 25.10.2006 N 730)

шестая часть - талон N 3-1 родового сертификата, предназначенный для оплаты учреждениям здравоохранения услуг за первые шесть месяцев диспансерного наблюдения ребенка.

(абзац введен Приказом Минздравсоцразвития РФ от 25.10.2006 N 730)

3. Родовый сертификат, корешок родового сертификата, талон N 1 родового сертификата и пункты 1 - 8 талона N 2 родового сертификата одновременно заполняются медицинским работником женской консультации при предъявлении женщиной паспорта или иного документа, удостоверяющего личность, страхового полиса обязательного медицинского страхования и страхового свидетельства государственного пенсионного страхования <*>.

<*> Для работающих женщин.

4. Записи в родовом сертификате выполняются разборчиво на русском языке ручкой синего или фиолетового цвета.

5. При заполнении корешка родового сертификата:

в строке "Ф.И.О." указывается полностью, без сокращений фамилия, имя, отчество беременной женщины в соответствии с документом, удостоверяющим ее личность;

строка "Адрес регистрации места жительства" заполняется на основании записи в документе, удостоверяющем личность, или документе, подтверждающем регистрацию по месту жительства;

в строке "СНИЛС" указывается номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования;

в строке "Номер полиса ОМС" указывается номер страхового полиса обязательного медицинского страхования;

строка "Дата выдачи" включает число, месяц, год выдачи родового сертификата;

строка "Расписка получателя" должна содержать подпись беременной женщины, получившей родовый сертификат.

6. При заполнении талона N 1 родового сертификата:

в п. 1 "Кем выдан" указывается полное наименование и адрес женской консультации, выдавшей родовый сертификат, или ставится ее штамп;

в п. 2 "Дата выдачи" указывается число, месяц, год выдачи родового сертификата;

в п. 3 "Срок беременности" указывается полное число недель беременности на момент выдачи женщине родового сертификата;

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 25.10.2006 N 730)

в п. 4 "Дата постановки на учет" указывается число, месяц, год, когда женщина впервые обратилась в женскую консультацию в связи с данной беременностью;

в п. 5 "СНИЛС" указывается номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования;

в п. 6 "Номер полиса ОМС" указывается номер страхового полиса обязательного медицинского страхования;

в п. 7 "Ф.И.О." указывается полностью, без сокращений фамилия, имя, отчество беременной женщины в соответствии с документом, удостоверяющим ее личность;

в п. 8 "Дата рождения женщины" указывается число, месяц, год рождения беременной женщины в соответствии с записью в документе, удостоверяющем личность;

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 25.10.2006 N 730)

в п. 9 "Документ, удостоверяющий личность" указывается конкретное название документа, удостоверяющего личность, а также его реквизиты;

п. 10 "Адрес регистрации места жительства" заполняется на основании записи в документе, удостоверяющем личность, или документе, подтверждающем регистрацию по месту жительства.

Талон N 1 родового сертификата заверяется подписью руководителя и печатью женской консультации <*>, проставляемой в правом нижнем углу талона N 1 родового сертификата.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 25.10.2006 N 730)

<*> Здесь и далее - при отсутствии у женской консультации (родильного дома) печати талон родового сертификата заверяется печатью соответствующего учреждения здравоохранения, в состав которого входит женская консультация (родильный дом).

(сноска введена Приказом Минздравсоцразвития РФ от 25.10.2006 N 730)

7. При заполнении талона N 2 родового сертификата:

в п. 1 "Кем выдан" указывается полное наименование и адрес женской консультации, выдавшей родовый сертификат, или ставится ее штамп;

в п. 2 "Дата выдачи" указывается число, месяц, год выдачи родового сертификата;

в п. 3 "СНИЛС" указывается номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования;

в п. 4 "Номер полиса ОМС" указывается номер страхового полиса обязательного медицинского страхования;

в п. 5 "Ф.И.О." указывается полностью, без сокращений фамилия, имя, отчество беременной женщины в соответствии с документом, удостоверяющим ее личность;

в п. 6 "Дата рождения женщины" указывается число, месяц, год рождения беременной женщины в соответствии с записью в документе, удостоверяющем ее личность;

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 25.10.2006 N 730)

в п. 7 "Документ, удостоверяющий личность" указывается конкретное название документа, удостоверяющего личность, а также его реквизиты;

п. 8 "Адрес регистрации места жительства" заполняется на основании записи в документе, удостоверяющем личность, или документе, подтверждающем регистрацию по месту жительства.

Заполненные пункты 1 - 8 талона N 2 родового сертификата заверяются подписью руководителя и печатью женской консультации, проставляемой в правом среднем углу талона N 2 родового сертификата.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 25.10.2006 N 730)

8. Пункты 9 - 11 талона N 2 родового сертификата заполняются медицинским работником родильного дома:

в п. 9 "Наименование ЛПУ, в котором проходили роды" указывается полное наименование и адрес родильного дома, в котором женщине была предоставлена медицинская помощь в период родов, или ставится его штамп;

в п. 10 "Дата родов" указывается число, месяц, год, когда были приняты роды;

в п. 11 "Исход родов" указывается код по МКБ-10 в случае смерти матери или ребенка.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 25.10.2006 N 730)

Заполненные пункты 9 - 11 талона N 2 родового сертификата заверяются подписью руководителя и печатью родильного дома, проставляемой в правом нижнем углу бланка родового сертификата.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 25.10.2006 N 730)

9. Заполнение Родового сертификата осуществляется в следующем порядке:

9.1. Пункты 1 - 5 заполняются медицинским работником учреждения здравоохранения, выдавшего родовый сертификат:

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 25.10.2006 N 730)

в п. 1 "Ф.И.О." указывается полностью, без сокращений фамилия, имя, отчество женщины в соответствии с документом, удостоверяющим ее личность;

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 25.10.2006 N 730)

в п. 2 "СНИЛС" указывается номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования;

в п. 3 "Номер полиса ОМС" указывается номер страхового полиса обязательного медицинского страхования;

в п. 4 "Кем выдан" указывается полное наименование и адрес учреждения здравоохранения, выдавшего родовый сертификат, или ставится его штамп;

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 25.10.2006 N 730)

в п. 5 "Дата выдачи" указывается число, месяц, год выдачи родового сертификата.

9.2. Пункты 6 - 10 родового сертификата заполняются медицинским работником родильного дома:

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 25.10.2006 N 730)

в п. 6 "Наименование ЛПУ, в котором проходили роды" указывается полное наименование и адрес родильного дома, в котором женщине была предоставлена медицинская помощь в период родов, или ставится его штамп;

в п. 7 "Дата родов" указывается число, месяц и год родов;

в п. 8 "Время родов" указываются часы и минуты родов;

в п. 9 "Сведения о ребенке" указывается пол родившегося ребенка, его рост и вес;

в п. 10 "Число детей у женщины, включая рожденных ранее" указывается общее число детей, имеющихся у женщины, включая рожденных ею ранее.

(абзац введен Приказом Минздравсоцразвития РФ от 25.10.2006 N 730)

Родовый сертификат заверяется подписью руководителя родильного дома и печатью родильного дома, проставляемой в правом нижнем углу родового сертификата.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 25.10.2006 N 730)

10. При заполнении талона N 3-2 родового сертификата:

10.1. лицевой стороны:

в п. 1 "Кем выдан" указывается полное наименование и адрес учреждения здравоохранения, выдавшего родовый сертификат;

в п. 2 "Дата выдачи" указывается число, месяц, год выдачи родового сертификата;

в п. 3 "Ф.И.О. матери" указывается полностью, без сокращений фамилия, имя, отчество женщины в соответствии с документом, удостоверяющим ее личность;

в п. 4 "СНИЛС матери" указывается номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования женщины;

в п. 5 "Номер полиса ОМС матери" указывается номер страхового полиса обязательного медицинского страхования женщины;

в п. 6 "Наименование ЛПУ, в котором проходили роды" указывается полное наименование и адрес родильного дома, в котором женщине была предоставлена медицинская помощь в период родов;

в п. 7 "Дата рождения ребенка (дата родов)" указывается число, месяц, год рождения ребенка;

в п. 8 "Ф.И.О. ребенка" указывается полностью, без сокращений фамилия, имя, отчество ребенка;

в п. 9 "Номер полиса ОМС ребенка" указывается номер страхового полиса обязательного медицинского страхования ребенка;

в п. 10 "Наименование ЛПУ" указывается полное наименование и адрес учреждения здравоохранения, осуществляющего диспансерное наблюдение ребенка, либо ставится его штамп;

в п. 11 "Период диспансерного наблюдения ребенка" указываются даты (число, месяц и год) начала и окончания диспансерного наблюдения ребенка в течение вторых шести месяцев его жизни.

Талон N 3-2 родового сертификата с лицевой стороны заверяется подписью руководителя и печатью учреждения здравоохранения, осуществляющего диспансерное наблюдение ребенка, проставляемой в правом нижнем углу;

10.2. оборотной стороны, заполняемой только в случае рождения женщиной двойни и более детей и включающей сведения о втором и последующих детях:

в пунктах 8.1, 8.2, 8.3 "Ф.И.О. ребенка" указывается полностью, без сокращений фамилия, имя, отчество второго и последующих детей;

в пунктах 9.1, 9.2, 9.3 "Номер полиса ОМС ребенка" указывается номер страхового полиса обязательного медицинского страхования второго и последующих детей;

в пунктах 11.1, 11.2, 11.3 "Период диспансерного наблюдения ребенка" указываются даты (число, месяц и год) начала и окончания диспансерного наблюдения ребенка в течение вторых шести месяцев его жизни.

Талон N 3-2 родового сертификата с оборотной стороны в случае ее заполнения заверяется подписью руководителя и печатью учреждения здравоохранения, осуществляющего диспансерное наблюдение детей, проставляемой в правом нижнем углу.

В случае, если оборотная сторона не подлежит заполнению, то она погашается следующим образом: "Z".

(п. 10 введен Приказом Минздравсоцразвития РФ от 25.10.2006 N 730)

11. При заполнении талона N 3-1 родового сертификата:

11.1. лицевой стороны:

в п. 1 "Кем выдан" указывается полное наименование и адрес учреждения здравоохранения, выдавшего родовый сертификат;

в п. 2 "Дата выдачи" указывается число, месяц, год выдачи родового сертификата;

в п. 3 "Ф.И.О. матери" указывается полностью, без сокращений фамилия, имя, отчество женщины;

в п. 4 "СНИЛС матери" указывается номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования женщины;

в п. 5 "Номер полиса ОМС матери" указывается номер страхового полиса обязательного медицинского страхования женщины;

в п. 6 "Наименование ЛПУ, в котором проходили роды" указывается полное наименование и адрес родильного дома, в котором женщине была предоставлена медицинская помощь в период родов;

в п. 7 "Дата рождения ребенка (дата родов)" указывается число, месяц, год рождения ребенка;

в п. 8 "Ф.И.О. ребенка" указывается полностью, без сокращений фамилия, имя, отчество ребенка;

в п. 9 "Номер полиса ОМС ребенка" указывается номер страхового полиса обязательного медицинского страхования ребенка;

в п. 10 "Наименование ЛПУ" указывается полное наименование и адрес учреждения здравоохранения, осуществляющего диспансерное наблюдение ребенка, либо ставится его штамп;

в п. 11 "Период диспансерного наблюдения ребенка" указываются даты (число, месяц и год) начала и окончания диспансерного наблюдения ребенка в течение первых шести месяцев его жизни.

Талон N 3-1 родового сертификата с лицевой стороны заверяется подписью руководителя и печатью учреждения здравоохранения, осуществляющего диспансерное наблюдение ребенка, проставляемой в правом нижнем углу;

11.2. оборотной стороны, заполняемой только в случае рождения женщиной двойни и более детей, и включающей сведения о втором и последующих детях:

в пунктах 8.1, 8.2, 8.3 "Ф.И.О. ребенка" указывается полностью, без сокращений фамилия, имя, отчество второго и последующих детей;

в пунктах 9.1, 9.2, 9.3 "Номер полиса ОМС ребенка" указывается номер страхового полиса обязательного медицинского страхования второго и последующих детей;

в пунктах 11.1, 11.2, 11.3 "Период диспансерного наблюдения ребенка" указываются даты (число, месяц и год) начала и окончания диспансерного наблюдения ребенка в течение первых шести месяцев его жизни.

Талон N 3-1 родового сертификата с оборотной стороны в случае ее заполнения заверяется подписью руководителя и печатью учреждения здравоохранения, осуществляющего диспансерное наблюдение детей, проставляемой в правом нижнем углу.

В случае если оборотная сторона не подлежит заполнению, то она погашается следующим образом: "Z".

(п. 11 введен Приказом Минздравсоцразвития РФ от 25.10.2006 N 730)

12. Исправленный или зачеркнутый текст родового сертификата (не более двух исправлений в одной части родового сертификата) подтверждается записью "исправленному верить", подписью руководителя и печатью учреждения здравоохранения. Оттиски печатей и штампов должны быть четкими и соответствовать названию, записанному в уставе учреждения здравоохранения.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 25.10.2006 N 730)

Приложение N 3

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 28 ноября 2005 г. N 701

ПОРЯДОК

ОБЕСПЕЧЕНИЯ РОДОВЫМИ СЕРТИФИКАТАМИ ГОСУДАРСТВЕННЫХ

И МУНИЦИПАЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ,

ИХ УЧЕТА И ХРАНЕНИЯ

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 08.05.2009 N 240н)

1. Настоящий Порядок регулирует вопросы, связанные с обеспечением родовыми сертификатами государственных и муниципальных учреждений здравоохранения, оказывающих услуги медицинской помощи женщинам в период беременности, имеющих лицензию на медицинскую деятельность в части осуществления работ и услуг по специальности "акушерство и гинекология" (далее - женские консультации), а также вопросы, связанные с учетом и хранением родовых сертификатов.

2. Изготовление родовых сертификатов осуществляется Фондом социального страхования Российской Федерации (далее - Фонд). Родовый сертификат является защищенной полиграфической продукцией уровня "В" и должен соответствовать требованиям, указанным в приложении N 3 к Приказу Министерства финансов Российской Федерации от 7 февраля 2003 г. N 14н "О реализации Постановления Правительства Российской Федерации от 11 ноября 2002 г. N 817" (зарегистрирован Минюстом России 17 марта 2003 г. N 4271), с изменениями, внесенными Приказом Минфина России от 11 июля 2005 г. N 90н (зарегистрирован Минюстом России 2 августа 2005 г. N 6860).

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 08.05.2009 N 240н)

Родовые сертификаты направляются предприятием-изготовителем в исполнительные органы Фонда.

3. Исполнительные органы Фонда (региональные отделения, филиалы региональных отделений) обеспечивают родовыми сертификатами женские консультации по мере необходимости на основании отчетов-заявок на получение родовых сертификатов, представляемых на соответствующий квартал года в порядке, установленном пунктом 13 настоящего Порядка.

В женских консультациях не допускается наличие запаса родовых сертификатов, превышающего квартальную потребность в них.

4. Выдача родовых сертификатов осуществляется одновременно с оформлением накладных в двух экземплярах, одна из которых (первый) передается женской консультации, вторая остается в исполнительном органе Фонда.

Доставка родовых сертификатов от исполнительных органов Фонда производится за счет средств получателя.

5. Родовые сертификаты являются документами строгой отчетности и должны храниться в специальных помещениях, сейфах или в специально изготовленных шкафах, обитых оцинкованным железом, с надежными внутренними или навесными замками. Помещения, сейфы, шкафы, где хранятся родовые сертификаты, должны быть закрыты на замки и опечатаны печатью.

Родовые сертификаты подлежат бухгалтерскому учету на забалансовом счете 03 "Бланки строгой отчетности".

6. Исполнительные органы Фонда и женские консультации обязаны вести строгий учет родовых сертификатов.

7. Учет прихода и расхода родовых сертификатов осуществляется на бумажном и магнитном носителях по программе, разработанной Фондом.

8. Учет прихода и расхода родовых сертификатов на бумажном носителе осуществляется в книге учета прихода-расхода родовых сертификатов исполнительного органа Фонда и книге учета прихода родовых сертификатов женской консультацией, формы которых предусмотрены приложениями N 1 и 2 к настоящему Порядку. Они должны быть пронумерованы, прошнурованы и иметь на последней странице запись, содержащую количество страниц, наименование, печать и подпись руководителя исполнительного органа Фонда, женской консультации. Записи в книгах производятся в хронологическом порядке лицом, ответственным за получение, выдачу и хранение родовых сертификатов (далее - ответственное лицо).

9. Ответственное лицо назначается приказом руководителя исполнительного органа Фонда, женской консультации.

Ответственное лицо получает родовые сертификаты на основании доверенности, оформленной в установленном порядке (с подписью руководителя, главного бухгалтера, заверенных круглой печатью).

10. Лечащие врачи женской консультации либо работники женской консультации, оформляющие родовые сертификаты централизованно, на основании приказа руководителя женской консультации получают родовые сертификаты под отчет от ответственного лица. При получении новых родовых сертификатов указанные лица обязаны сдать ответственному лицу корешки ранее полученных родовых сертификатов. Учет распределения родовых сертификатов осуществляется в книге, форма которой предусмотрена приложением N 3 к настоящему Порядку.

11. Оформленные корешки родовых сертификатов хранятся в женских консультациях в течение трех лет, после чего уничтожаются в этой же женской консультации в соответствии с Актом об уничтожении корешков родовых сертификатов, срок хранения которых истек, форма которого предусмотрена приложением N 4 к настоящему Порядку.

12. Женские консультации ведут учет испорченных, утерянных, похищенных родовых сертификатов в Книге учета испорченных, утерянных, похищенных родовых сертификатов, форма которой предусмотрена приложением N 5 к настоящему Порядку.

В конце года женские консультации передают информацию об испорченных, утерянных и похищенных родовых сертификатах в исполнительные органы Фонда.

Испорченные родовые сертификаты хранятся в женских консультациях в отдельной папке, имеющей их опись, в которой указываются фамилия, имя, отчество лечащего врача, выдавшего родовый сертификат, дата сдачи, номера и серии испорченных родовых сертификатов.

Уничтожение испорченных родовых сертификатов производится в женских консультациях по истечении 3-х лет комиссией, созданной по приказу руководителя женской консультации, по Акту об уничтожении испорченных родовых сертификатов, форма которого предусмотрена приложением N 6 к настоящему Порядку.

13. Женские консультации обязаны представлять в исполнительные органы Фонда:

ежеквартально, в срок до 5 числа месяца, следующего за отчетным кварталом, отчеты-заявки на получение родовых сертификатов на соответствующий квартал, форма которых предусмотрена приложением N 7 к настоящему Порядку. Отчеты-заявки представляются независимо от того, имеется ли необходимость в получении новых родовых сертификатов;

ежегодно, до 1 февраля текущего года, заявку на родовые сертификаты на следующий календарный год, форма которой предусмотрена приложением N 8 к настоящему Порядку.

Отчет-заявка и заявка подписываются руководителем и главным бухгалтером женской консультации и заверяются печатью женской консультации.

14. Региональные отделения Фонда на основании данных, представленных женскими консультациями, ежегодно, не позднее 10 февраля текущего года, представляют в Фонд заявку на родовые сертификаты на следующий календарный год, форма которой предусмотрена приложением N 8 к настоящему Порядку.

15. Ответственность за получение, распределение и хранение родовых сертификатов, а также за их учет и отчетность по ним несут руководители и главные бухгалтеры исполнительных органов Фонда, женских консультаций.

Лечащие врачи, а также работники женских консультаций, оформляющие родовые сертификаты централизованно, на основании приказа руководителя женской консультации несут личную ответственность за сохранность полученных родовых сертификатов.

16. Исполнительные органы Фонда осуществляют контроль за организацией учета и хранения родовых сертификатов в женских консультациях.

Приложение N 1

к Порядку обеспечения родовыми

сертификатами государственных

и муниципальных учреждений

здравоохранения, их учета

и хранения, утвержденному

Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 28 ноября 2005 г. N 701

                           КНИГА УЧЕТА

       ПРИХОДА-РАСХОДА РОДОВЫХ СЕРТИФИКАТОВ ИСПОЛНИТЕЛЬНЫМ

             ОРГАНОМ ФОНДА СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ

                      РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

_________________________________ _______________ ________________

          (наименование                (ИНН)           (КПП)

  исполнительного органа Фонда)

	 N 
п/п
	              ПРИХОД                
	                                    РАСХОД                                

	
	Дата  
полу- 
чения 
родо- 
вых   
серти-
фика- 
тов   
	Накладная
на полу- 
чение ро-
довых    
сертифи- 
катов    
	 Реквизиты  
 полученных 
  родовых   
сертификатов
	Коли- 
чество
полу- 
ченных
родо- 
вых   
серти-
фика- 
тов   
	Накладная
на выдачу
родовых  
сертифи- 
катов    
	 Реквизиты  
  выданных  
  родовых   
сертификатов
	Коли- 
чество
выдан-
ных   
родо- 
вых   
серти-
фика- 
тов   
	                 Получатель                 

	
	
	
	
	
	
	
	
	                доверенность                

	
	
	
	
	
	
	
	
	Ф.И.О.
	 N 
	дата
	наименование
  женской   
консультации
	ИНН
	КПП
	подпись
<*>

	
	
	
	серия
	  N   
	
	
	серия
	  N   
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 N 
	 дата
	
	 с
	по 
	
	 N 
	 дата
	
	 с
	по 
	
	
	
	
	
	
	
	

	 1 
	   2  
	 3 
	  4  
	  5  
	 6
	 7 
	  8   
	 9 
	  10 
	 11  
	12
	 13
	  14  
	  15  
	 16
	 17 
	     18     
	 19
	 20
	   21  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


--------------------------------

<*> Для бумажного носителя.

Приложение N 2

к Порядку обеспечения родовыми

сертификатами государственных

и муниципальных учреждений

здравоохранения, их учета

и хранения, утвержденному

Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 28 ноября 2005 г. N 701

                               КНИГА

     УЧЕТА ПРИХОДА РОДОВЫХ СЕРТИФИКАТОВ ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИЕЙ

От кого получены родовые сертификаты _____________________________

                                            (наименование

                __________________________________________________

                              женской консультации)

                _____________ ________________ ___________________

                   (ОГРН)           (ИНН)            (КПП)

	 N  
п/п 
	Отчет-заявка
	Дата      
получения 
родовых   
сертифика-
тов       
	 Накладная  
на получение
  родовых   
сертификатов
	Реквизиты родовых
  сертификатов   
	 Количество 
 полученных 
  родовых   
сертификатов
	 Остаток родовых 
 сертификатов от 
предыдущей партии
	Общее количество 
     родовых     
  сертификатов   
(гр. 12 + гр. 13)

	
	
	
	
	серия 
	    N     
	
	
	

	
	 N
	  дата   
	
	   N   
	дата
	
	 с  
	 по  
	
	
	

	 1  
	
	    2    
	     3    
	   4   
	 5  
	  9   
	 10 
	  11 
	     12     
	        13       
	        14       

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение N 3

к Порядку обеспечения родовыми

сертификатами государственных

и муниципальных учреждений

здравоохранения, их учета

и хранения, утвержденному

Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 28 ноября 2005 г. N 701

                               КНИГА

              УЧЕТА РАСПРЕДЕЛЕНИЯ РОДОВЫХ СЕРТИФИКАТОВ

                       ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИЕЙ

_____________________________________ _____________ ______________

 (наименование женской консультации)      (ОГРН)        (ИНН)

	 N 
п/п
	Дата
	Коли- 
чество
родо- 
вых   
серти-
фика- 
тов в 
нали- 
чии   
	Коли-  
чество 
выдан- 
ных    
родо-  
вых    
серти- 
фикатов
	Реквизиты родовых
  сертификатов   
	  Получатель родовых   
   сертификатов (или   
     лицо, сдающее     
       корешки)        
	Реквизиты кореш- 
ков родовых сер- 
тификатов        
	Коли-  
чество 
воз-   
вращен-
ных    
кореш- 
ков    
родовых
серти- 
фикатов
	Подпись
лица,  
получа-
ющего  
бланки,
возвра-
щающего
корешки
родовых
серти- 
фикатов
	 Лицо, ответственное 
 за хранение родовых 
   сертификатов и    
   корешков родовых  
    сертификатов     

	
	
	
	
	серия 
	    N     
	Ф.И.О.
	долж-
ность
	заявка <*>
	серия 
	    N     
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Ф.И.О.
	должность
	под-
пись

	
	
	
	
	
	 с  
	 по  
	
	
	 N 
	 дата 
	
	 с  
	  по 
	
	
	
	
	

	 1 
	  2 
	   3  
	   4   
	  5   
	 6  
	  7  
	  8   
	  9  
	10 
	  11  
	  12  
	 13 
	  14 
	  15   
	  16   
	  17  
	   18    
	 19 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


--------------------------------

<*> Для структурных подразделений женской консультации.

Приложение N 4

к Порядку обеспечения родовыми

сертификатами государственных

и муниципальных учреждений

здравоохранения, их учета

и хранения, утвержденному

Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 28 ноября 2005 г. N 701

                               АКТ

          ОБ УНИЧТОЖЕНИИ КОРЕШКОВ РОДОВЫХ СЕРТИФИКАТОВ,

                  СРОК ХРАНЕНИЯ КОТОРЫХ ИСТЕК

           от ________________         N _____________

__________________________________________________________________

               (наименование женской консультации)

    В соответствии с п. 11      Порядка    обеспечения    родовыми

сертификатами    государственных и      муниципальных   учреждений

здравоохранения, их учета и хранения комиссией в составе:

________________ __________________ _______________

  (должность)        (подпись)         (Ф.И.О)

________________ __________________ _______________

  (должность)        (подпись)         (Ф.И.О)

________________ __________________ _______________

  (должность)        (подпись)         (Ф.И.О)

    произведено уничтожение корешков родовых сертификатов,    срок

хранения которых истек.

                             Перечень

           уничтоженных корешков родовых сертификатов

	N п/п 
	Дата 
	  Серия   
	          N          
	    Количество    

	
	
	
	    с    
	    по     
	

	  1   
	  2  
	    3     
	    4    
	     5     
	        6         

	
	
	
	
	
	


    Всего уничтожено путем сожжения ________ штук корешков родовых

сертификатов, срок хранения которых истек.

    Председатель комиссии: _______________ _______________________

                               (подпись)          (Ф.И.О.)

    Члены комиссии:        _______________ _______________________

                               (подпись)          (Ф.И.О.)

                                          Печать

Приложение N 5

к Порядку обеспечения родовыми

сертификатами государственных

и муниципальных учреждений

здравоохранения, их учета

и хранения, утвержденному

Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 28 ноября 2005 г. N 701

                                КНИГА

              УЧЕТА ИСПОРЧЕННЫХ, УТЕРЯННЫХ, ПОХИЩЕННЫХ

                        РОДОВЫХ СЕРТИФИКАТОВ

_____________________________________ _____________ ______________

 (наименование женской консультации)      (ОГРН)        (ИНН)

	 N 
п/п
	Дата
	Ф.И.О. 
меди-  
цинс-  
кого   
работ- 
ника   
	Количес-
тво ро- 
довых   
серти-  
фикатов 
	                 Из них:              

	
	
	
	
	  испорченных   
	утерянных, похищенных

	
	
	
	
	реквизиты
	Коли- 
чество
	реквизиты 
	количество

	
	
	
	
	серия
	 N 
	
	серия 
	 N 
	

	 1 
	 2  
	   3   
	   4    
	  5  
	 6 
	   7  
	   8  
	 9 
	    10    

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение N 6

к Порядку обеспечения родовыми

сертификатами государственных

и муниципальных учреждений

здравоохранения, их учета

и хранения, утвержденному

Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 28 ноября 2005 г. N 701

                               АКТ

        ОБ УНИЧТОЖЕНИИ ИСПОРЧЕННЫХ РОДОВЫХ СЕРТИФИКАТОВ

           от ________________         N _____________

___________________________________________________ ______________

         наименование женской консультации              ОГРН

    В соответствии с п. 12      Порядка    обеспечения    родовыми

сертификатами    государственных и      муниципальных   учреждений

здравоохранения, их учета и хранения комиссией в составе:

________________ __________________ _______________

  (должность)        (подпись)         (Ф.И.О)

________________ __________________ _______________

  (должность)        (подпись)         (Ф.И.О)

________________ __________________ _______________

  (должность)        (подпись)         (Ф.И.О)

    произведено уничтожение испорченных родовых сертификатов.

                             Перечень

                уничтоженных родовых сертификатов:

	N п/п 
	         Серия           
	               N               

	
	
	       с      
	       по       

	  1   
	            2            
	       3      
	        4       

	
	
	
	


    Всего уничтожено путем сожжения _____________ штук испорченных

родовых сертификатов.

    Председатель комиссии: _______________ _______________________

                               (подпись)          (Ф.И.О.)

    Члены комиссии:        _______________ _______________________

                               (подпись)          (Ф.И.О.)

                                        Печать

Приложение N 7

к Порядку обеспечения родовыми

сертификатами государственных

и муниципальных учреждений

здравоохранения, их учета

и хранения, утвержденному

Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 28 ноября 2005 г. N 701

                          ОТЧЕТ-ЗАЯВКА

            НА ПОЛУЧЕНИЕ РОДОВЫХ СЕРТИФИКАТОВ ЖЕНСКОЙ

             КОНСУЛЬТАЦИЕЙ НА ______ КВАРТАЛ 20__ Г.

         Дата ________________         N _____________

_____________________________________ _____________ ___________

 (наименование женской консультации)      (ОГРН)       (ИНН)

Лицензия <*> N ____ Дата ______ Срок действия с ___ по ___________

	                Количество родовых сертификатов                 

	остаток
на на- 
чало   
отчет- 
ного   
периода
	заказано
на _____
кв.     
20__ г. 
(отчет- 
ный пе- 
риод)   
	получено 
в __ кв. 
20__ г.  
(отчетном
периоде) 
	израсходовано в ____
  квартале 20__ г.  
	остаток
на ко- 
нец от-
четного
периода
	заказано
на _____
  кв.   
20__ г. 

	
	
	
	выдано
	испор-
чено  
	утеря-
но    
(похи-
щено) 
	
	

	   1   
	    2   
	    3    
	   4  
	   5  
	   6  
	   7   
	   8    

	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель женской

консультации _______________ _______________________

                (подпись)          (Ф.И.О.)

Главный бухгалтер

женской консультации _______________ ______________________

                        (подпись)          (Ф.И.О.)

Дата

Печать

--------------------------------

<*> Лицензия на медицинскую деятельность в части осуществления работ и услуг по специальности "акушерство и гинекология".

Приложение N 8

к Порядку обеспечения родовыми

сертификатами государственных

и муниципальных учреждений

здравоохранения, их учета

и хранения, утвержденному

Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 28 ноября 2005 г. N 701

                             ЗАЯВКА

                НА РОДОВЫЕ СЕРТИФИКАТЫ НА 20__ Г.

________________________________________ _____________ ___________

   (наименование женской консультации,      (ОГРН)        (ИНН)

      регионального отделения Фонда)

    Просит    обеспечить    родовыми   сертификатами на 20__ год в

количестве ___________________________ штук.

                    (прописью)

	                 Количество родовых сертификатов                

	заказано
на      
предыду-
щий год 
	остаток на
01.01.20__
	потребность 
 на 20__ г. 
   всего    
	   в том числе по кварталам    

	
	
	
	   I   
квартал
	   II  
квартал
	  III  
квартал
	  IV   
квартал

	    1   
	     2    
	      3     
	   4   
	   5   
	   6   
	   7   

	
	
	
	
	
	
	


Руководитель женской консультации

(регионального отделения Фонда) ______________ ___________________

                                  (подпись)         (Ф.И.О.)

Главный бухгалтер женской консультации

(регионального отделения Фонда) ______________ ___________________

                                  (подпись)         (Ф.И.О.)

    Дата

    Печать

Зарегистрировано в Минюсте РФ 27 октября 2005 г. N 7115

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 5 октября 2005 г. N 617

О ПОРЯДКЕ НАПРАВЛЕНИЯ ГРАЖДАН

ОРГАНАМИ ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ ВЛАСТИ СУБЪЕКТОВ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ К МЕСТУ

ЛЕЧЕНИЯ ПРИ НАЛИЧИИ МЕДИЦИНСКИХ ПОКАЗАНИЙ

В соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 29 декабря 2004 года N 864 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2005, N 1 (часть II), ст. 109, N 13, ст. 1178, N 27, ст. 2765, N 32, ст. 3318) приказываю:

1. Утвердить прилагаемый Порядок направления граждан органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения к месту лечения при наличии медицинских показаний.

2. Рекомендовать:

2.1. Руководителям органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения создать Комиссию по отбору и направлению граждан к месту лечения, включив в ее состав главных специалистов-экспертов соответствующего профиля и представителей органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения, и утвердить Положение о ней.

2.2. Руководителям медицинских учреждений создать Комиссию по отбору больных на обследование и лечение, включив в ее состав ведущих специалистов медицинского учреждения соответствующего профиля, и утвердить Положение о ней.

Министр

М.Ю.ЗУРАБОВ

Утвержден

Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 5 октября 2005 г. N 617

ПОРЯДОК

НАПРАВЛЕНИЯ ГРАЖДАН ОРГАНАМИ ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ ВЛАСТИ

СУБЪЕКТОВ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

К МЕСТУ ЛЕЧЕНИЯ ПРИ НАЛИЧИИ МЕДИЦИНСКИХ ПОКАЗАНИЙ

1. Настоящий Порядок регулирует вопросы, связанные с направлением органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг (далее - граждан), для получения ими лечения в медицинских учреждениях за счет средств федерального бюджета при наличии медицинских показаний.

2. При наличии у гражданина медицинских показаний в соответствии с заключением врачебной комиссии лечебно-профилактического учреждения в орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения направляется выписка из истории болезни, содержащая данные клинических, рентгенологических, лабораторных и других исследований, для решения вопроса о выдаче ему направления на лечение.

3. Орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения при подтверждении наличия у гражданина медицинских показаний к госпитализации направляет в адрес руководителя медицинского учреждения выписку из истории болезни гражданина, содержащую данные клинических, рентгенологических, лабораторных и других исследований, соответствующих профилю заболевания, не более чем месячной давности, а также заключение с обоснованием необходимости его лечения в указанном учреждении и заполняет необходимые документы в соответствии с образцом (приложение N 1).
4. Медицинское учреждение в течение 14 дней со дня поступления выписки из истории болезни гражданина, а при очной консультации - в день получения заключения о результатах проведенного обследования гражданина, рассматривает эти документы, выносит решение о необходимости госпитализации и заполняет графы указанного ранее образца. О принятом решении медицинское учреждение информирует соответствующий орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения с указанием даты госпитализации гражданина.

Выписка из истории болезни и заключение о результатах проведенных обследований гражданина возвращаются в орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения.

5. Органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения оформляется и выдается гражданину направление на лечение в медицинское учреждение в соответствии с образцом (приложение N 1) и заполняется Талон N 2 указанного образца.

Талон N 2 представляется гражданином в исполнительные органы Фонда социального страхования Российской Федерации для обеспечения их специальными талонами или именными направлениями на право бесплатного получения проездных документов к месту лечения и обратно.

6. По окончании оказания гражданину медицинской помощи медицинское учреждение выдает ему выписку из истории болезни, содержащую подробные данные о проведенном лечении и рекомендации по дальнейшему ведению и лечению гражданина в лечебно-профилактическом учреждении по месту жительства, а также завершает заполнение необходимого документа в соответствии с образцом (приложение N 2) и заполняет Талон N 1 в соответствии с образцом (приложение N 1), который направляет в соответствующий орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения.

Приложение N 1

к Порядку

направления граждан органами

исполнительной власти субъектов

Российской Федерации в сфере

здравоохранения к месту лечения

при наличии медицинских показаний,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 5 октября 2005 г. N 617

ОБРАЗЕЦ

__________________________________________________________________

Наименование органа исполнительной власти субъекта

Российской Федерации в сфере здравоохранения

                        НАПРАВЛЕНИЕ N ____

         к месту лечения для получения медицинской помощи

       (заполняется органом исполнительной власти субъекта

           Российской Федерации в сфере здравоохранения)

          в медицинское учреждение _____________________

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

СНИЛС _______________           Дата │ │ │ │ │ │ │ │ │

                                     └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

1. Код       ┌─┬─┬─┐   2. Номер      ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

   категории │ │ │ │      страхового │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

   льготы    └─┴─┴─┘      полиса ОМС └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

─────────────────┬──────────────────────────────────────────────────────────────────

3. Ф.И.О.        │

─────────────────┴───────────┬──────────────────┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬───────────────────

4. Пол: 1 - муж.; 2 - жен.   │5. Дата рождения  │ │ │ │ │ │ │ │ │

─────────────────────────────┴──────────────────┴─┼─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴───────────────────

6. Документ, удостоверяющий личность              │

(название,│серия и номер):                        │

──────────────────────────────────────────┬───────┴─────────────────────────────────

7. Адрес регистрации по месту жительства: │

──────────────────────────────────────────┴─────────────────────────────────────────

8. Социальный статус, в т.ч. занятость: 1 - дошкольник: 1.1 - организован,

1.2 - неорганизован; 2 - учащийся; 3 - работающий; 4 - неработающий;

                                       ┌───┐

5 - пенсионер; 6 - военнослужащий, код │   │7 - член семьи военнослужащего; 8 - БОМЖ

───────────────────────────────────────┴───┴────────────────────────────────────────

9. Инвалидность: 1 - I гр., 2 - II гр., 3 - III гр., 4 - установлена впервые

в жизни, 5 - степень инвалидности -   , 6 - ребенок-инвалид, 7 - инвалид с детства;

8 - снята

────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────

10. Заключение Комиссии субъекта РФ (диагноз)          Код по МКБ-10

────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────

11. 1 - нуждается в медицинской помощи; 2 - в т.ч. повторно по рекомендации МУ

────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────

12. Характер заболевания: 1 - острое ___________ 2 - хроническое ___________________

────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────

13. Номер и дата ответа МУ        N          Дата

────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────

14. Дата госпитализации в МУ

────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────

Подпись Председателя Комиссии органа исполнительной власти субъекта

Российской Федерации в сфере здравоохранения                    Печать

────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────

                                   Линия отреза

────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────

Наименование органа исполнительной власти субъекта

Российской Федерации в сфере здравоохранения, выдавшего Направление

                             ТАЛОН N 1

                 к Направлению к месту лечения для

                   получения медицинской помощи

             (заполняется медицинским учреждением (МУ),

                   оказавшим медицинскую помощь)

Направление N ________

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

СНИЛС _______________           Дата │ │ │ │ │ │ │ │ │

                                     └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

1. Код       ┌─┬─┬─┐   2. Номер      ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

   категории │ │ │ │      страхового │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

   льготы    └─┴─┴─┘      полиса ОМС └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

─────────────────┬──────────────────────────────────────────────────────────────────

3. Ф.И.О.        │

─────────────────┴───────────┬──────────────────┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬───────────────────

4. Пол: 1 - муж.; 2 - жен.   │5. Дата рождения  │ │ │ │ │ │ │ │ │

─────────────────────────────┴──────────────────┴─┼─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴───────────────────

6. Документ, удостоверяющий личность              │

(название, серия и номер):                        │

──────────────────────────────────────────┬───────┴─────────────────────────────────

7. Адрес регистрации по месту жительства: │

──────────────────────────────────────────┴───┬─────────────────────────────────────

                                              │8. Житель: 1 - город; 2 - село

──────────────────────────────────────────────┴─────────────────────────────────────

8. Социальный статус, в т.ч. занятость: 1 - дошкольник: 1.1 - организован,

1.2 - неорганизован; 2 - учащийся; 3 - работающий; 4 - неработающий;

                                       ┌───┐

5 - пенсионер; 6 - военнослужащий, код │   │7 - член семьи военнослужащего; 8-БОМЖ

───────────────────────────────────────┴───┴────────────────────────────────────────

10. Инвалидность: 1 - I гр., 2 - II гр., 3 - III гр., 4 - установлена впервые

в жизни, 5 - степень инвалидности -    , 6 - ребенок-инвалид, 7 - инвалид с детства;

8 - снята

────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────

11. Наименование направившей организации

──────────────────────────────────────────────┬─────────────────────────────────────

12. Диагноз направившего учреждения           │Код по МКБ-10

──────────────────────────────────────────────┴─────────────────────────────────────

13. Заключение МУ: 1 - диагноз код по МКБ-10; 2 - нуждается; 3 - код вида ВТМП

────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────

14. Дата госпитализации

────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────

13. Номер и дата ответа МУ        N          Дата

────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────

14. Дата госпитализации в МУ

─────────────────────────────────────┬──────────────────────────────────────────────

20. Срок повторного лечения          │21. Стоимость лечения по всем статьям

                                     │______________________________________ руб.

___________________________________  │в том числе по статьям финансирования

                                     │медицинской

─────────────────────────────────────┴──────────────────────────────────────────────

Подпись руководителя МУ                                    Печать

────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────

                                  Линия отреза

────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────

Наименование органа исполнительной власти субъекта

Российской Федерации в сфере здравоохранения, выдавшего Направление

                             ТАЛОН N 2

                 на получение специальных талонов

         (именных направлений) на проезд к месту лечения

                 для получения медицинской помощи

            (заполняется органом исполнительной власти

                   субъекта Российской Федерации

                     в сфере здравоохранения)

          в медицинское учреждение _____________________

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

СНИЛС _______________           Дата │ │ │ │ │ │ │ │ │

                                     └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

1. Код       ┌─┬─┬─┐   2. Номер      ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

   категории │ │ │ │      страхового │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

   льготы    └─┴─┴─┘      полиса ОМС └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

─────────────────┬──────────────────────────────────────────────────────────────────

3. Ф.И.О.        │

─────────────────┴───────────┬──────────────────┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬───────────────────

4. Пол: 1 - муж.; 2 - жен.   │5. Дата рождения  │ │ │ │ │ │ │ │ │

─────────────────────────────┴──────────────────┴─┼─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴───────────────────

6. Документ, удостоверяющий личность              │

(название, серия и номер):                        │

──────────────────────────────────────────┬───────┴─────────────────────────────────

7. Адрес регистрации по месту жительства: │

──────────────────────────────────────────┴───────┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬───────────

                              8. Код территории:  │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

───────────────────────────┬──────────────────────┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴───────────

9. Ф.И.О. сопровождающего  │

───────────────────────────┴─┬──────────────────┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬───────────────────

10. Пол: 1 - муж.; 2 - жен.  │11. Дата рождения │ │ │ │ │ │ │ │ │

─────────────────────────────┴──────────────────┴─┼─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴───────────────────

12. Документ, удостоверяющий личность             │

(название, серия и номер):                        │

──────────────────────────────────────────────────┴─────────────────────────────────

13. Адрес регистрации по месту жительства:

────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────

14. Маршрут следования:

────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────

Подпись Председателя Комиссии органа исполнительной власти

субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения             Печать

────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────

Приложение N 2

к Порядку

направления граждан органами

исполнительной власти субъектов

Российской Федерации в сфере

здравоохранения к месту лечения

при наличии медицинских показаний,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 5 октября 2005 г. N 617

ОБРАЗЕЦ

           Лист ожидания на оказание медицинской помощи

                     в медицинском учреждении

Орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации в  сфере

здравоохранения __________________________________________________

Медицинское учреждение ___________________________________________

	 N 
п/п
	Назва-
ние,  
код   
субъ- 
екта  
Рос-  
сий-  
ской  
Феде- 
рации 
	Ф.И.О.
(коди-
фика- 
ция)  
	СНИЛС
	Адрес 
ре-   
гист- 
рации 
по    
месту 
жи-   
тель- 
ства  
	Дата
рож-
де- 
ния 
	Диаг-
ноз  
при  
нап- 
рав- 
лении
(МКБ 
-10) 
	Дата
нап-
рав-
ле- 
ния 
	Наи- 
мено-
вание
меди-
цинс-
кого 
уч-  
реж- 
дения
	Дата 
кон- 
суль-
тации
	Ре-  
зуль-
тат  
кон- 
суль-
тации
	Нуж- 
дае- 
мость
в    
гос- 
пита-
лиза-
ции  
	Срок
ожи-
да- 
ния 
	Дата
гос-
пи- 
та- 
ли- 
за- 
ции 
	Дата  
выпис-
ки    
	Диаг- 
ноз   
при   
выпис-
ке    
(МКБ  
-10)  
	Код  
ока- 
зан- 
ной  
меди-
цинс-
кой  
помо-
щи   
	Причи-
на не-
состо-
явшей-
ся    
госпи-
тали- 
зации 
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ПОДПИСЬ

Зарегистрировано в Минюсте РФ 2 сентября 2005 г. N 6972

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 9 августа 2005 г. N 494

О ПОРЯДКЕ ПРИМЕНЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

У БОЛЬНЫХ ПО ЖИЗНЕННЫМ ПОКАЗАНИЯМ

В соответствии с Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, N 33, ст. 1318; Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, N 10, ст. 1143; 2000, N 49, ст. 4740; 2003, N 2, ст. 167; 2004, N 35, ст. 3607) приказываю:

1. Утвердить прилагаемое Положение о порядке применения лекарственных средств у больных по жизненным показаниям.

2. Контроль за исполнением данного Приказа оставляю за собой.

Врио Министра

В.И.СТАРОДУБОВ

Утверждено

Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 09.08.2005 N 494

ПОЛОЖЕНИЕ

О ПОРЯДКЕ ПРИМЕНЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

У БОЛЬНЫХ ПО ЖИЗНЕННЫМ ПОКАЗАНИЯМ

1. Настоящее Положение определяет порядок применения лекарственных средств у больных по жизненным показаниям.

2. Контроль за качеством, эффективностью, безопасностью и порядком использования лекарственных средств, необходимых для лечения больных по жизненным показаниям, осуществляет Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения и социального развития.

3. В случае необходимости индивидуального применения по жизненным показаниям лекарственного средства, не зарегистрированного на территории Российской Федерации, решение о назначении указанного препарата принимается консилиумом федеральной специализированной медицинской организации, оформляется протоколом и подписывается главным врачом или директором федеральной специализированной медицинской организации.

4. Перед началом применения лечащий врач должен проинформировать пациента (в случаях, установленных законодательством Российской Федерации, родителей или законных представителей) о лекарственном средстве, об ожидаемой эффективности предлагаемой терапии, о безопасности лекарственного средства, степени риска для пациента, а также о действиях в случае непредвиденных эффектов влияния лекарственного средства на состояние его здоровья.

5. Не разрешенные к применению, но находящиеся на рассмотрении в установленном порядке лекарственные средства могут использоваться в интересах излечения пациента только после получения его добровольного письменного согласия, а для лечения лиц, не достигших возраста, установленного частью второй статьи 24 Основ законодательства Российской  Федерации об охране здоровья граждан, только при непосредственной угрозе их жизни и с письменного согласия их законных представителей.

6. Ввоз незарегистрированных лекарственных средств, предназначенных для больных по жизненным показаниям, осуществляется в порядке, определяемом законодательством Российской Федерации.

7. Ввозимые лекарственные средства подлежат государственному контролю качества в порядке, определяемом законодательством Российской Федерации.

8. Федеральная специализированная медицинская организация обеспечивает ведение предметно-количественного учета лекарственного средства, использованного для лечения больных по жизненным показаниям, и отчетов об острых побочных эффектах, эффективности проведенного лечения и об отсроченных побочных эффектах.

Зарегистрировано в Минюсте РФ 30 августа 2005 г. N 6954

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 29 июля 2005 г. N 487

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА

ОРГАНИЗАЦИИ ОКАЗАНИЯ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ

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.Ю.ЗУРАБОВ

Утвержден

Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 29.07.2005 N 487

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 <*>.

<*> 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).

По вопросу, касающемуся порядка организации медицинского обслуживания населения по участковому принципу, см. Приказ Минздравсоцразвития РФ от 04.08.2006 N 584.

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 <*>.

<*> 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).

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 <*>.

<*> 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).

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 гражданам, 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.

Зарегистрировано в Минюсте РФ 12 июля 2005 г. N 6783

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 30 мая 2005 г. N 370

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ИНСТРУКЦИИ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ПРОИЗВОДСТВА СУДЕБНО-ПСИХИАТРИЧЕСКИХ

ЭКСПЕРТИЗ В ОТДЕЛЕНИЯХ СУДЕБНО-ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ

ГОСУДАРСТВЕННЫХ ПСИХИАТРИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ

В целях реализации Федерального закона от 31 мая 2001 г. N 73-ФЗ "О государственной судебно-экспертной деятельности в Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2001, N 23, ст. 2291; 2002, N 1 (ч. I), ст. 2) и повышения качества судебно-психиатрической экспертизы приказываю:

Утвердить прилагаемую Инструкцию об организации производства судебно-психиатрических экспертиз в отделениях судебно-психиатрической экспертизы государственных психиатрических учреждений.

Министр

М.Ю.ЗУРАБОВ

Приложение

ИНСТРУКЦИЯ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ПРОИЗВОДСТВА СУДЕБНО-ПСИХИАТРИЧЕСКИХ

ЭКСПЕРТИЗ В ОТДЕЛЕНИЯХ СУДЕБНО-ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ

ГОСУДАРСТВЕННЫХ ПСИХИАТРИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ

I. Общие положения

1. Настоящая Инструкция определяет порядок организации производства судебно-психиатрических экспертиз в отделениях судебно-психиатрической экспертизы государственных психиатрических учреждений в соответствии с требованиями Уголовно-процессуального кодекса Российской Федерации (далее - УПК РФ) <*>, Гражданского процессуального кодекса Российской Федерации (далее - ГПК РФ) <**>, Федерального закона от 31 мая 2001 г. N 73-ФЗ "О государственной судебно-экспертной деятельности в Российской Федерации" <***>, других федеральных законов, а также иных нормативных правовых актов, регулирующих организацию и производство судебно-психиатрических экспертиз.

 2. Судебно-психиатрическая экспертиза, в том числе комплексная психолого-психиатрическая и сексолого-психиатрическая (далее - экспертиза), производимая в отделениях судебно-психиатрической экспертизы государственных психиатрических учреждений (далее - отделения СПЭ), осуществляется в соответствии с правилами производства судебных экспертиз в государственных судебно-экспертных учреждениях. Экспертиза производится для органов дознания, предварительного следствия и судов.

3. Отделения СПЭ в обязательном порядке производят экспертизу для органов дознания, предварительного следствия и судов, расположенных на территории, которая определяется федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по организации судебно-психиатрических экспертиз. В случае невозможности производства экспертизы в отделении СПЭ, обслуживающем указанную территорию, в связи с отсутствием эксперта конкретной специальности, необходимой материально-технической базы либо специальных условий для проведения исследований экспертиза для органов дознания, органов предварительного следствия и судов может быть произведена в отделениях СПЭ, обслуживающих другие территории.

4. Экспертиза в отделениях СПЭ производится работающими в этих отделениях экспертами в порядке исполнения своих должностных обязанностей.

5. Эксперт, работающий в отделении СПЭ (далее - эксперт), дает заключение от своего имени на основании проведенных им исследований в соответствии со своими специальными знаниями.

II. Обязанности и права руководителя

государственного психиатрического учреждения

6. Организация проведения экспертизы в отделении СПЭ государственного психиатрического учреждения возлагается на руководителя этого учреждения. Руководитель государственного психиатрического учреждения (далее - руководитель) вправе передать часть своих обязанностей и прав, связанных с организацией и производством экспертиз в подведомственном ему учреждении, своему заместителю по экспертной работе, а также руководителю (заведующему) отделения СПЭ.

7. Руководитель обязан:

- при получении постановления или определения о назначении экспертизы поручить ее производство конкретному эксперту или комиссии экспертов данного учреждения, которые обладают специальными знаниями в объеме, требуемом для ответов на поставленные вопросы;

- по поручению органа или лица, назначивших экспертизу, предупредить эксперта об уголовной ответственности за дачу заведомо ложного заключения, взять у него соответствующую подписку и направить ее вместе с заключением эксперта в орган или лицу, которые назначили экспертизу;

- обеспечить контроль за соблюдением сроков производства экспертизы, полнотой и качеством проведенных исследований, не нарушая принцип независимости эксперта;

- по окончании исследований направить заключение эксперта (комиссии экспертов) лицу или органу, назначившему экспертизу, а также возвратить указанному лицу или органу материалы дела и все иные материалы и объекты исследования, которые были предоставлены в распоряжение эксперта (комиссии экспертов);

- обеспечить условия, необходимые для сохранения конфиденциальности исследований и их результатов, и не разглашать сведения, которые стали ему известны в связи с организацией и производством экспертизы, в том числе сведения, которые могут ограничить конституционные права граждан, а также сведения, составляющие государственную, коммерческую или иную охраняемую законом тайну;

- обеспечить условия, необходимые для проведения экспертных исследований, предусмотренные Федеральным законом от 31 мая 2001 г. N 73-ФЗ "О государственной судебной экспертной деятельности в Российской Федерации".

8. Руководитель вправе:

- возвратить без исполнения постановление или определение суда, судьи, дознавателя, следователя, прокурора о назначении экспертизы, материалы дела, иные материалы и объекты для исследований, представленные для ее производства, если в данном отделении СПЭ отсутствуют эксперт соответствующей специальности, необходимая материально-техническая база либо специальные условия для проведения исследований, указав в сопроводительном письме мотивы, по которым производится возврат;

- ходатайствовать перед органом или лицом, назначившим экспертизу, о включении в состав комиссии экспертов лиц, не работающих в отделении СПЭ государственного психиатрического учреждения, если их специальные знания необходимы для дачи заключения;

- организовать производство экспертизы с участием других учреждений, указанных в постановлении или определении суда, судьи, дознавателя, следователя, прокурора о назначении экспертизы;

- выступать в качестве судебного эксперта в соответствии с присвоенной ему экспертной квалификацией.

9. Руководитель не вправе:

- истребовать без постановления или определения суда, судьи, дознавателя, следователя, прокурора о назначении экспертизы объекты и материалы, необходимые для производства экспертизы;

- самостоятельно без согласования с органом или лицом, назначившим экспертизу, привлекать к ее производству лиц, не работающих в отделении СПЭ данного государственного психиатрического учреждения;

- давать эксперту указания, предрешающие содержание выводов по конкретной экспертизе.

III. Обязанности и права эксперта

10. Эксперт обязан:

- принять к производству порученную ему руководителем экспертизу, провести полное исследование представленных ему объектов и материалов, необходимых для производства экспертизы, включая необходимое обследование лица, направленного на экспертизу (при очной экспертизе), и дать обоснованное и объективное заключение по поставленным перед ним вопросам;

- составить мотивированное письменное сообщение о невозможности дать заключение и направить его лицу или органу, назначившему экспертизу, если поставленные вопросы выходят за пределы специальных знаний эксперта, объекты исследований и материалы дела непригодны или недостаточны для проведения исследований и дачи заключения и эксперту отказано в их дополнении, современный уровень развития науки не позволяет ответить на поставленные вопросы;

- являться по вызову суда, судьи, дознавателя, следователя, прокурора в предусмотренных процессуальным законом случаях в связи с назначаемой, назначенной или уже проведенной экспертизой;

- заявить руководителю самоотвод при наличии оснований, предусмотренных процессуальным законодательством;

- обеспечить сохранность представленных объектов исследования и материалов, необходимых для производства экспертизы;

- не разглашать сведения, которые стали ему известны в связи с производством экспертизы, в том числе сведения, которые могут ограничить конституционные права граждан, а также сведения, составляющие государственную, врачебную, коммерческую или иную охраняемую законом тайну;

- не разглашать данные предварительного расследования, ставшие ему известными в связи с участием в уголовном деле в качестве эксперта, если эксперт был об этом заранее предупрежден дознавателем, следователем или прокурором в порядке, установленном ст. 161 УПК РФ.

11. Эксперт вправе:

- знакомиться с материалами дела, относящимися к предмету порученной ему экспертизы;

- ходатайствовать о представлении ему дополнительных материалов, необходимых для дачи заключения;

- ходатайствовать перед руководителем о необходимости привлечения к производству экспертизы других экспертов, если это необходимо для проведения исследований и дачи заключения;

- участвовать с разрешения суда, судьи, дознавателя, следователя, прокурора в процессуальных действиях и задавать участникам этих действий вопросы, относящиеся к предмету экспертизы;

- давать в пределах своей компетенции заключение по вопросам, хотя и не поставленным в постановлении или определении суда, судьи, дознавателя, следователя, прокурора о назначении экспертизы, но имеющим отношение к предмету экспертного исследования;

- делать подлежащие занесению в протокол следственного действия или судебного заседания заявления по поводу неправильного истолкования участниками судопроизводства его заключения или показаний;

- приносить жалобы на действия (бездействие) и решения суда, судьи, дознавателя, следователя, прокурора, ограничивающие его права.

12. Эксперт не вправе:

- самостоятельно собирать объекты исследования и материалы, необходимые для проведения экспертизы;

- осуществлять судебно-экспертную деятельность в качестве негосударственного эксперта;

- без ведома органа или лица, назначившего экспертизу, вести переговоры с участниками судопроизводства по вопросам, связанным с производимой экспертизой; вступать в личные контакты с участниками судопроизводства, если это ставит под сомнение незаинтересованность эксперта в исходе дела;

- сообщать кому-либо о результатах экспертизы, за исключением органа или лица, ее назначившего;

- принимать поручение о производстве экспертизы в отделении СПЭ непосредственно от каких-либо органов или лиц, кроме руководителя государственного психиатрического учреждения.

13. В производстве экспертизы живого лица не может участвовать врач, который до ее назначения оказывал указанному лицу медицинскую помощь. Указанное ограничение действует также при производстве судебно-психиатрической экспертизы, осуществляемой без непосредственного обследования лица.

14. В соответствии с частью 2 статьи 205 УПК РФ и частью 3 статьи 31 Федерального закона от 31 мая 2001 г. N 73-ФЗ "О государственной судебно-экспертной деятельности в Российской Федерации" эксперт не может быть допрошен по поводу получения им от лица, в отношении которого он производил экспертизу, сведений, не относящихся к предмету данной экспертизы; допрос эксперта до представления им заключения не допускается.

15. За неисполнение или ненадлежащее исполнение экспертом по его вине возложенных на него трудовых обязанностей, в том числе за нарушение порядка производства экспертизы и иное недобросовестное отношение к обязанностям эксперта, руководитель вправе применить к нему дисциплинарное взыскание в порядке, установленном законодательством о труде.

IV. Производство экспертизы

16. Основаниями производства экспертизы в отделении СПЭ является постановление или определение суда, судьи, дознавателя, следователя, прокурора о назначении экспертизы.

17. При назначении стационарной экспертизы помещение в психиатрический стационар (стационарное отделение) подозреваемого или обвиняемого, не содержащегося под стражей, допускается только на основании судебного решения.

18. Сроки пребывания лица, направленного на экспертизу, в психиатрическом стационаре (стационарном отделении) определяются, а продление этих сроков производится в соответствии со статьей 30 Федерального закона от 31 мая 2001 г. N 73-ФЗ "О государственной судебно-экспертной деятельности в Российской Федерации". Общий срок пребывания лица, направленного на экспертизу, в психиатрическом стационаре (стационарном отделении) при производстве одной экспертизы не может превышать 90 дней.

19. Орган или лицо, назначившее экспертизу, представляет эксперту (комиссии экспертов) объекты и материалы для исследований. При производстве очных экспертиз лицо, в отношении которого назначена экспертиза, направляется в экспертное учреждение силами и средствами органа или лица, назначившего экспертизу.

20. Постановление или определение суда, судьи, дознавателя, следователя, прокурора о назначении экспертизы, поступившее в государственное психиатрическое учреждение, в течение суток регистрируется в журнале регистрации экспертиз.

21. Дополнительная и повторная экспертизы назначаются по основаниям, предусмотренным УПК РФ и ГПК РФ.
22. Производство дополнительной экспертизы поручается тому же или другому эксперту (комиссии экспертов).

23. Производство повторной экспертизы поручается другому эксперту или другой комиссии экспертов.

24. В случае необходимости представления дополнительных объектов и материалов для экспертного исследования эксперт (комиссия экспертов) может просить об их предоставлении орган или лицо, назначившее экспертизу. Если ходатайство не удовлетворяется в течение 30 календарных дней, экспертные вопросы решаются в той мере, в какой это позволяют имеющиеся в распоряжении эксперта (комиссии экспертов) объекты и материалы.

25. На основании проведенных исследований с учетом их результатов эксперт (комиссия экспертов) составляет письменное заключение и подписывает его. Подпись эксперта (комиссии экспертов) удостоверяется печатью государственного психиатрического учреждения, в котором была произведена экспертиза.

Зарегистрировано в Минюсте РФ 21 февраля 2005 г. N 6346

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

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 г.;

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 г.

3. Департаменту развития медицинской помощи и курортного дела (Р.А. Хальфин) разработать:

3.1. 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 г.;

3.2. Инструкцию по заполнению учетной формы N 030/у ВОП "Паспорт врачебного участка общей (семейной) врачебной практики" в срок до 1 апреля 2005 г.

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

Приложение 1

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 17.01.2005 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

Российской Федерации

от 17.01.2005 N 84

Министерство здравоохранения             Медицинская документация

   и социального развития                   Форма N 030/у-ВОП

    Российской Федерации                   утверждена Приказом

____________________________            Минздравсоцразвития России

 (наименование медицинского              от 17 января 2005 г. N 84

         учреждения)

____________________________

____________________________

          (адрес)

           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

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

│ N │   Численность    │                         2005                          │                         2006                          │

│п/п│    населения     ├─────┬─────────────────────────────────────────────────┼─────┬─────────────────────────────────────────────────┤

│   │     по полу      │всего│                     из них                      │всего│                      из них                     │

│   │   и возрасту     │     ├───────────────────┬─────────────────────────────┤     ├───────────────────┬─────────────────────────────┤

│   │                  │     │   имеют льготную  │          инвалиды           │     │   имеют льготную  │          инвалиды           │

│   │                  │     │     категорию     │                             │     │     категорию     │                             │

│   │                  │     ├─────┬─────┬───────┼─────┬───────────────────────┤     ├─────┬─────┬───────┼─────┬───────────────────────┤

│   │                  │     │феде-│субъ-│муни-  │всего│        из них         │     │феде-│субъ-│муни-  │всего│        из них         │

│   │                  │     │раль-│екта │ципаль-│     ├───────┬───────┬───────┤     │раль-│екта │ципаль-│     ├───────┬───────┬───────┤

│   │                  │     │ную  │     │ную    │     │1 груп-│2 груп-│3 груп-│     │ную  │     │ную    │     │1 груп-│2 груп-│3 груп-│

│   │                  │     │     │     │       │     │пы     │пы     │пы     │     │     │     │       │     │пы     │пы     │пы     │

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

│ 1 │        2         │  3  │  4  │  5  │   6   │  7  │   8   │   9   │  10   │  11 │  12 │  13 │   14  │  15 │   16  │   17  │   18  │

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

│ 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

Российской Федерации

от 17.01.2005 N 84

ИНСТРУКЦИЯ

ПО ЗАПОЛНЕНИЮ УЧЕТНОЙ ФОРМЫ N 039/У-ВОП
"ДНЕВНИК РАБОТЫ ВРАЧА ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ (СЕМЕЙНОГО ВРАЧА)"

(УТВЕРЖДЕНА 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" проставляется 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, открытием и закрытием листка нетрудоспособности, получением 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 - 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".
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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 и 4 граф) 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 - 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 - 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, связанным с конкретными заболеваниями, уходу за детьми и инвалидами.

Все неперечисленные 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).
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┌────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│              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 N 2761-1                │

└────────────────────────────────────────────────────────────────┘

┌────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│        СВЕДЕНИЯ О ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА (ОТДЕЛЕНИЯ, ЦЕНТРА)       │

│                ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ (СЕМЕЙНОГО ВРАЧА)                │

│                    за ________________ год                     │

└────────────────────────────────────────────────────────────────┘

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

│ Порядок представления  │    Сроки     │        ФОРМА N 1-ВОП

│                        │представления │

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

│врач   общей    практики│              │          Приказом

│(семейный         врач),│              │     Минздравсоцразвития

│кабинет,      отделение,│              │           России

│центр общей   (семейной)│              │     от ___________ N __

│врачебной практики      │   5 числа    │

│  - центральной районной│  следующего  │         КВАРТАЛЬНАЯ

│  (городской)   больнице│ за отчетным  │           ГОДОВАЯ

│  (рай(гор)здравотделу) │   периода    │

│                        │              │

│центральная     районная│              │

│(городская)     больница│              │

│(рай(гор)здравотдел)    │              │

│сводный отчет по  району│              │

│и     отчет      каждого│              │

│подведомственного       │              │

│учреждения              │              │

│  - органу    управления│в установлен- │

│  здравоохранением      │ные последним │

│  республики,      края,│сроки         │

│  области,   автономного│              │

│  округа                │              │

│                        │              │

│органы        управления│              │

│здравоохранением        │              │

│республики,        края,│              │

│области,     автономного│              │

│округа                  │              │

│  - Минздравсоцразвития │в установлен- │

│  России        (годовой│ные последним │

│  сводный отчет)        │сроки         │

└────────────────────────┴──────────────┘

	Наименование отчитывающейся организации:                                                

	Почтовый адрес:                                                                         

	   Код   
  формы  
 по ОКУД
	                  Коды проставляет отчитывающаяся организация                 

	
	отчитываю-
щейся ор- 
ганизации 
по ОКПО   
	вида дея-
тельности
по ОКДП
	отрасли 
по ОКОНХ
	территории
 по ОКАТО
	министер-
ства (ве-
домства),
органа   
управле- 
ния по   
ОКОГУ
	организа-
ционно-  
правовой 
формы по 
ОКОПФ
	формы    
собствен-
ности по 
ОКФС
	

	    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 трудовой
деятельности                
	 05 
	
	
	
	
	
	

	групповые практики          
	 06 
	
	
	
	
	
	


II. Прикрепившийся контингент

(2000)

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

│  Категория   │ N  │Численность прикрепленного населения по возрастному │ВСЕГО│

│  населения   │стр.│                   составу (чел.)                   │     │

│              │    ├────────────────────────┬───────────────────────────┤     │

│              │    │          дети          │          взрослые         │     │

│              │    │                        ├─────────────┬─────────────┤     │

│              │    │                        │трудоспособ- │нетрудоспо-  │     │

│              │    │                        │ного возраста│собного воз- │     │

│              │    │                        │             │раста        │     │

│              │    ├────┬─────┬──────┬──────┼──────┬──────┼──────┬──────┤     │

│              │    │до 1│2 - 6│7 - 14│ 15 - │ муж. │ жен. │ муж. │ жен. │     │

│              │    │года│ лет │ лет  │17 лет│ 18 - │ 18 - │ 60 и │ 55 и │     │

│              │    │    │     │      │      │59 лет│54 лет│старше│старше│     │

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

│       1      │  2 │  3 │  4  │   5  │   6  │   7  │   8  │  9   │  10  │  11 │

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

│ИТОГО         │ 01 │    │     │      │      │      │      │      │      │     │

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

│  работающее  │ 02 │  x │  x  │   x  │      │      │      │      │      │     │

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

│  неработающее│ 03 │    │     │      │      │      │      │      │      │     │

└──────────────┴────┴────┴─────┴──────┴──────┴──────┴──────┴──────┴──────┴─────┘

III. Состояние здоровья и   результаты   лечения   прикрепившегося

контингента

(3000)

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

│  Прикрепленное   │ N  │Состоит под │    Нуждались в лечении     │    Из числа нуждающихся    │

│    население     │стр.│диспансерным│на начало отчетного периода │   получили лечение (чел.)  │

│  по возрастному  │    │наблюдением │           (чел.)           │                            │

│     составу      │    │   (чел.)   │                            │                            │

│                  │    ├─────┬──────┼────┬─────┬─────┬─────┬─────┼────┬─────┬─────┬─────┬─────┤

│                  │    │всего│в т.ч.│ам- │ста- │спе- │ дн. │сан.-│ам- │ста- │спе- │ дн. │сан.-│

│                  │    │     │взяты │бул.│цион.│циал.│стац.│кур. │бул.│цион.│циал.│стац.│кур. │

│                  │    │     │в 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          │    │     │      │    │     │     │     │     │    │     │     │     │     │

│трудоспособный    │    │     │      │    │     │     │     │     │    │     │     │     │     │

│возраст         м │ 06 │     │      │    │     │     │     │     │    │     │     │     │     │

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

│                ж │ 07 │     │      │    │     │     │     │     │    │     │     │     │     │

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

│нетрудоспособный  │    │     │      │    │     │     │     │     │    │     │     │     │     │

│возраст         м │ 08 │     │      │    │     │     │     │     │    │     │     │     │     │

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

│                ж │ 09 │     │      │    │     │     │     │     │    │     │     │     │     │

└──────────────────┴────┴─────┴──────┴────┴─────┴─────┴─────┴─────┴────┴─────┴─────┴─────┴─────┘

    (продолжение)

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

│  Прикрепленное   │ N  │ Число проведенных мероприятий │Число лиц,│В т.ч. │Выход на ин-│Число умер- │

│    население     │стр.│            (ед.)              │которым   │направ-│валидность  │ших (чел.)  │

│  по возрастному  │    ├──────┬─────┬──────┬─────┬─────┤оказана   │лено в │(чел.)      │            │

│     составу      │    │приви-│ана- │иссле-│про- │кон- │скорая    │стацио-├─────┬──────┼─────┬──────┤

│                  │    │вок   │лизов│дова- │цедур│суль-│мед. по-  │нар    │всего│в т.ч.│всего│в т.ч.│

│                  │    │      │     │ний   │     │таций│мощь при  │       │     │в отч.│     │на до-│

│                  │    │      │     │      │     │     │выездах   │       │     │ пер. │     │му    │

│                  │    │      │     │      │     │     │          │       │     │      │     │      │

│                  │    │      │     │      │     │     │          │       │     │      │     │      │

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

│         1        │  2 │  15  │  16 │  17  │  18 │ 19  │    20    │   21  │  22 │  23  │  24 │  25  │

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

│ИТОГО             │ 01 │      │     │      │     │     │          │       │     │      │     │      │

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

│дети              │    │      │     │      │     │     │          │       │     │      │     │      │

│до 1 года         │ 02 │      │     │      │     │     │          │       │     │      │     │      │

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

│2 - 6 лет         │ 03 │      │     │      │     │     │          │       │     │      │     │      │

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

│7 - 14 лет        │ 04 │      │     │      │     │     │          │       │     │      │     │      │

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

│15 - 17 лет       │ 05 │      │     │      │     │     │          │       │     │      │     │      │

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

│взрослые          │    │      │     │      │     │     │          │       │     │      │     │      │

│трудоспособный    │    │      │     │      │     │     │          │       │     │      │     │      │

│возраст         м │ 06 │      │     │      │     │     │          │       │     │      │     │      │

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

│                ж │ 07 │      │     │      │     │     │          │       │     │      │     │      │

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

│нетрудоспособный  │    │      │     │      │     │     │          │       │     │      │     │      │

│возраст         м │ 08 │      │     │      │     │     │          │       │     │      │     │      │

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

│                ж │ 09 │      │     │      │     │     │          │       │     │      │     │      │

└──────────────────┴────┴──────┴─────┴──────┴─────┴─────┴──────────┴───────┴─────┴──────┴─────┴──────┘

IV. Медицинская помощь,   оказанная   врачами    общей    практики

(семейными врачами)

(4000) По поводу заболеваний

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

│     Классы болезней      │ N  │                Число посещений (ед.)                │

│       (по МКБ-10)        │стр.├─────────────────────────┬───────────────────────────┤

│                          │    │          дети           │          взрослые         │

│                          │    ├────┬─────┬──────┬───────┼─────────────┬─────────────┤

│                          │    │до 1│2 - 6│7 - 14│15 - 17│трудоспособ- │нетрудоспо-  │

│                          │    │года│ лет │ лет  │  лет  │ного возраста│собного воз- │

│                          │    │    │     │      │       │             │раста        │

│                          │    │    │     │      │       ├─────┬───────┼─────┬───────┤

│                          │    │    │     │      │       │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      │ N  │                Число посещений (ед.)                │

│       (по МКБ-10)        │стр.├─────────────────────────┬───────────────────────────┤

│                          │    │          дети           │          взрослые         │

│                          │    ├────┬─────┬──────┬───────┼─────────────┬─────────────┤

│                          │    │до 1│2 - 6│7 - 14│15 - 17│трудоспособ- │нетрудоспо-  │

│                          │    │года│ лет │ лет  │  лет  │ного возраста│собного воз- │

│                          │    │    │     │      │       │             │раста        │

│                          │    │    │     │      │       ├─────┬───────┼─────┬───────┤

│                          │    │    │     │      │       │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     │ N  │                 Число операций (ед.)                │

│        (по МКБ-10)       │стр.├─────────────────────────┬───────────────────────────┤

│                          │    │          дети           │          взрослые         │

│                          │    ├────┬─────┬──────┬───────┼─────────────┬─────────────┤

│                          │    │до 1│2 - 6│7 - 14│15 - 17│трудоспособ- │нетрудоспо-  │

│                          │    │года│ лет │ лет  │  лет  │ный возраст  │собный воз-  │

│                          │    │    │     │      │       │             │раст         │

│                          │    │    │     │      │       ├─────┬───────┼─────┬───────┤

│                          │    │    │     │      │       │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.│ 13 │    │     │      │       │     │       │     │       │

│    стоматологические     │    │    │     │      │       │     │       │     │       │

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

│  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   │ N  │Число посе- │Из общего числа посещений по│Число проце-│Число занятий (ед.) │

│    население     │стр.│щений (ед.) │         поводу (ед.)       │дур (ед.)   │                    │

│  по возрастному  │    ├─────┬──────┼─────┬──────┬────────┬──────┼─────┬──────┼──────┬──────┬──────┤

│     составу      │    │всего│в т.ч.│забо-│в т.ч.│профи-  │в т.ч.│всего│в т.ч.│по    │в шко-│прочие│

│                  │    │     │на до-│лева-│на до-│лактики,│на до-│     │на до-│обуче-│лах   │      │

│                  │    │     │му    │ний  │му    │патрона-│му    │     │му    │нию   │здо-  │      │

│                  │    │     │      │     │      │жа, реа-│      │     │      │      │ровья │      │

│                  │    │     │      │     │      │билита- │      │     │      │      │      │      │

│                  │    │     │      │     │      │ции     │      │     │      │      │      │      │

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

│        1         │  2 │  3  │   4  │  5  │   6  │    7   │   8  │  9  │  10  │  11  │  12  │  13  │

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

│ИТОГО             │ 01 │     │      │     │      │        │      │     │      │      │      │      │

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

│дети              │ 02 │     │      │     │      │        │      │     │      │      │      │      │

│до 1 года         │    │     │      │     │      │        │      │     │      │      │      │      │

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

│2 - 6 лет         │ 03 │     │      │     │      │        │      │     │      │      │      │      │

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

│7 - 14 лет        │ 04 │     │      │     │      │        │      │     │      │      │      │      │

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

│15 - 17 лет       │ 05 │     │      │     │      │        │      │     │      │      │      │      │

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

│взрослые          │    │     │      │     │      │        │      │     │      │      │      │      │

│трудоспособный    │    │     │      │     │      │        │      │     │      │      │      │      │

│возраст         м │ 06 │     │      │     │      │        │      │     │      │      │      │      │

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

│                ж │ 07 │     │      │     │      │        │      │     │      │      │      │      │

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

│нетрудоспособный  │    │     │      │     │      │        │      │     │      │      │      │      │

│возраст         м │ 08 │     │      │     │      │        │      │     │      │      │      │      │

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

│                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) ______________________________________________

Зарегистрировано в Минюсте России 7 февраля 2005 г. N 6303

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 29 декабря 2004 г. N 328

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА

ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ НАБОРА СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ

ОТДЕЛЬНЫМ КАТЕГОРИЯМ ГРАЖДАН

(в ред. Приказов Минздравсоцразвития России

от 05.09.2005 N 547, от 07.10.2005 N 623, от 13.06.2006 N 477,

от 18.09.2006 N 666, от 01.06.2007 N 387, от 21.03.2008 N 134н,

от 15.06.2009 N 309н, от 17.12.2009 N 993н, от 24.05.2010 N 382н,

от 07.02.2011 N 85н, от 29.06.2011 N 639н, от 22.08.2011 N 966н,

от 31.10.2011 N 1231н, от 01.03.2012 N 187н)

В целях реализации статьи 125 Федерального закона от 22 августа 2004 г. N 122-ФЗ "О внесении изменений в законодательные акты Российской Федерации и признании утратившими силу некоторых законодательных актов Российской Федерации в связи с принятием Федеральных законов "О внесении изменений и дополнений в Федеральный закон "Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации" и "Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2004, N 35, ст. 3607), статьи 6.3 Федерального закона от 17 июля 1999 г. N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" (Собрание законодательства Российской Федерации, 1999, N 29, ст. 3699; 2004, N 35, ст. 3607) приказываю:

Утвердить прилагаемый Порядок предоставления набора социальных услуг отдельным категориям граждан.

Министр

М.Ю.ЗУРАБОВ

Утвержден

Приказом Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 29.12.2004 N 328

ПОРЯДОК

ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ НАБОРА СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ

ОТДЕЛЬНЫМ КАТЕГОРИЯМ ГРАЖДАН

(в ред. Приказов Минздравсоцразвития России

от 05.09.2005 N 547, от 07.10.2005 N 623, от 13.06.2006 N 477,

от 18.09.2006 N 666, от 01.06.2007 N 387, от 21.03.2008 N 134н,

от 15.06.2009 N 309н, от 17.12.2009 N 993н, от 24.05.2010 N 382н,

от 07.02.2011 N 85н, от 29.06.2011 N 639н, от 22.08.2011 N 966н,

от 31.10.2011 N 1231н, от 01.03.2012 N 187н)

I. Общие положения

1.1. Настоящий Порядок в соответствии со статьей 6.3 Федерального закона от 17 июля 1999 г. N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" (Собрание законодательства Российской Федерации, 1999, N 29, ст. 3699; 2004, N 35, ст. 3607) (далее - Федеральный закон от 17.07.1999 N 178-ФЗ) регулирует предоставление гражданам набора социальных услуг, включающего следующие социальные услуги:

1) обеспечение в соответствии со стандартами медицинской помощи по рецептам врача (фельдшера) необходимыми лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов (пункт 1 части 1 ст. 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ);

(пп. 1 в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

1.1) предоставление при наличии медицинских показаний путевки на санаторно-курортное лечение, осуществляемое в целях профилактики основных заболеваний (пункт 1.1 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ);

(пп. 1.1 введен Приказом Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

2) предоставление бесплатного проезда на пригородном железнодорожном транспорте, а также на междугородном транспорте к месту лечения и обратно (пункт 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ).

1.2. В соответствии с настоящим Порядком осуществляется предоставление набора социальных услуг гражданам, указанным в статьях 6.1 и 6.7 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ (приложение N 1 к настоящему Порядку), включенным в Федеральный регистр лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи (далее - граждане).

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 21.03.2008 N 134н)

Действие настоящего Порядка распространяется на граждан, приравненных законодательством Российской Федерации в части предоставления мер социальной поддержки к гражданам, указанным в статье 6.1 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ (перечень справочно приведен в приложении N 1 к настоящему Порядку).

Действие настоящего Порядка в части получения путевки на санаторно-курортное лечение и бесплатного проезда на пригородном железнодорожном транспорте, а также на междугородном транспорте к месту лечения и обратно распространяется на лиц, сопровождающих детей-инвалидов, граждан, имеющих I группу инвалидности, а также граждан, признанных в установленном порядке до 1 января 2010 г. инвалидами II и III групп с III степенью ограничения способности к трудовой деятельности, которым предоставляется государственная социальная помощь в виде набора социальных услуг по I группе инвалидности до очередного переосвидетельствования.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 17.12.2009 N 993н)

1.3. Исключен. - Приказ Минздравсоцразвития России от 21.03.2008 N 134н.

1.3. Граждане, за исключением граждан, указанных в статье 6.7 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, имеют право на получение набора социальных услуг полностью, одной из социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, двух любых социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, согласно статье 6.3 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ с даты назначения им ежемесячной денежной выплаты в соответствии с Порядком, утвержденным Приказом Минздравсоцразвития России от 30 ноября 2004 г. N 294 (зарегистрирован в Минюсте России 21 декабря 2004 г., регистрационный N 6216).

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

1.4. Граждане, указанные в статье 6.7 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, имеют право обратиться с заявлением о предоставлении набора социальных услуг полностью, одной из социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, двух любых социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ в территориальный орган Пенсионного фонда Российской Федерации, в котором им назначается ежемесячная денежная выплата с даты назначения им ежемесячной денежной выплаты.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

Заявление о предоставлении набора социальных услуг полностью, одной из социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, двух любых социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, подается до 1 октября текущего года на период с 1 января года, следующего за годом подачи указанного заявления.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

В заявлении о предоставлении набора социальных услуг полностью, одной из социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, двух любых социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, указываются следующие сведения:

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

наименование территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации, в который предоставляется заявление;

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

страховой номер индивидуального лицевого счета;

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

фамилия, имя, отчество, без сокращений, в соответствии с документом, удостоверяющим личность, дата и место рождения лица, имеющего право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг на основании статьи 6.7 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ;

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

сведения о документе, удостоверяющем личность (вид документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, кем выдан документ, дата его выдачи), указываются в соответствии с реквизитами документа, удостоверяющего личность;

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

в случае если заявление подается представителем гражданина или законным представителем несовершеннолетнего либо недееспособного лица, в заявлении им указываются:

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

фамилия, имя, отчество, без сокращений, в соответствии с документом, удостоверяющим личность, дата и место рождения;

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

сведения о документе, удостоверяющем личность представителя гражданина или законного представителя несовершеннолетнего или недееспособного лица (вид документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, кем выдан документ, дата его выдачи), указываются в соответствии с реквизитами документа, удостоверяющего личность;

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

наименование документа, подтверждающего полномочия представителя гражданина или законного представителя несовершеннолетнего или недееспособного лица (номер документа, кем выдан документ, дата его выдачи).

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

В заявлении указывается, в каком объеме гражданин просит предоставить ему социальные услуги: полностью - набор социальных услуг, предусмотренных частью 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, либо частично - одной из социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, либо двух любых социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, и с 1 января какого года направлять на его (ее, их) оплату часть суммы ежемесячной денежной выплаты.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

Указанные сведения подтверждаются подписью гражданина, с проставлением даты подачи заявления.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

При приеме заявления работником территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации гражданину разъясняются права, касающиеся предоставления набора социальных услуг полностью, либо одной социальной услуги, либо двух социальных услуг, о чем делается соответствующая отметка на заявлении, верность которой подтверждается подписью лица, подающего заявление.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

При приеме заявления территориальным органом Пенсионного фонда Российской Федерации гражданину выдается расписка - уведомление о приеме (регистрации) заявления, содержащая дату приема заявления и регистрационный номер заявления. Работник территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации проставляет на заявлении код региона и код категории, к которой относится гражданин.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

1.5. Граждане, получающие набор социальных услуг полностью, одну из социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, две любые социальные услуги, предусмотренные пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, в соответствии со статьей 6.3 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ могут отказаться от его (ее, их) получения, обратившись с заявлением об отказе от получения набора социальных услуг полностью, либо об отказе от получения одной из социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, либо об отказе от получения двух любых социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, в территориальный орган Пенсионного фонда Российской Федерации, осуществляющий им ежемесячную денежную выплату.

Допускается отказ от получения набора социальных услуг полностью, отказ от получения одной из социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, и отказ от получения двух любых социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ.

(п. 1.5 в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

1.5.1. Граждане, получающие набор социальных услуг (социальную услугу), в соответствии со статьей 6.3 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ могут до 1 октября текущего года подать заявление об отказе от получения набора социальных услуг полностью, либо об отказе от получения одной из социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, либо об отказе от получения двух любых социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, на период с 1 января года, следующего за годом подачи указанного заявления, и по 31 декабря года, в котором гражданин обратится с заявлением о возобновлении предоставления ему набора социальных услуг полностью, либо одной социальной услуги, либо двух социальных услуг.

Заявление об отказе от получения набора социальных услуг полностью, одной из социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, двух любых социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, подается до 1 октября текущего года на период с 1 января года, следующего за годом подачи указанного заявления.

В заявлении об отказе от получения набора социальных услуг полностью, либо одной социальной услуги, либо двух социальных услуг указываются следующие сведения:

наименование территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации, в который предоставляется заявление;

страховой номер индивидуального лицевого счета;

фамилия, имя, отчество, без сокращений, в соответствии с документом, удостоверяющим личность, дата и место рождения лица, имеющего право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг на основании статьи 6.1 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ;

сведения о документе, удостоверяющем личность (вид документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, кем выдан документ, дата его выдачи), указываются в соответствии с реквизитами документа, удостоверяющего личность;

в случае если заявление подается представителем гражданина или законным представителем несовершеннолетнего либо недееспособного лица, в заявлении им указываются:

фамилия, имя, отчество, без сокращений, в соответствии с документом, удостоверяющим личность, дата и место рождения;

сведения о документе, удостоверяющем личность представителя гражданина или законного представителя несовершеннолетнего или недееспособного лица (вид документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, кем выдан документ, дата его выдачи), указываются в соответствии с реквизитами документа, удостоверяющего личность;

наименование документа, подтверждающего полномочия представителя гражданина или законного представителя несовершеннолетнего или недееспособного лица (номер документа, кем выдан документ, дата его выдачи).

В заявлении указывается, от какого объема социальных услуг гражданин отказывается: набора социальных услуг полностью - набора социальных услуг, предусмотренных частью 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, либо частично - одной из социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, либо двух любых социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, и с 1 января какого года прекратить направлять на его (ее, их) оплату часть суммы ежемесячной денежной выплаты.

Указанные сведения подтверждаются подписью гражданина, с проставлением даты подачи заявления.

При приеме заявления работником территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации гражданину разъясняются права, касающиеся получения государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, установленных главой 2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, и делается предупреждение о прекращении предоставления тех социальных услуг, от которых гражданин отказался, о чем делается соответствующая отметка на заявлении, верность которой подтверждается подписью лица, подающего заявление.

При приеме заявления территориальным органом Пенсионного фонда Российской Федерации гражданину выдается расписка - уведомление о приеме (регистрации) заявления, содержащая дату приема заявления и регистрационный номер заявления. Работник территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации проставляет на заявлении код региона и код категории, к которой относится гражданин.

Заявление о возобновлении предоставления набора социальных услуг полностью, одной из социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, двух любых социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, подается до 1 октября текущего года на период с 1 января года, следующего за годом подачи указанного заявления.

В заявлении о возобновлении предоставления набора социальных услуг полностью, одной из социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, двух любых социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, указываются следующие сведения:

наименование территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации, в который предоставляется заявление;

страховой номер индивидуального лицевого счета;

фамилия, имя, отчество, без сокращений, в соответствии с документом, удостоверяющим личность, дата и место рождения лица, имеющего право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг на основании статьи 6.1 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ;

сведения о документе, удостоверяющем личность (вид документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, кем выдан документ, дата его выдачи), указываются в соответствии с реквизитами документа, удостоверяющего личность;

в случае если заявление подается представителем гражданина или законным представителем несовершеннолетнего либо недееспособного лица, в заявлении им указываются:

фамилия, имя, отчество, без сокращений, в соответствии с документом, удостоверяющим личность, дата и место рождения;

сведения о документе, удостоверяющем личность представителя гражданина или законного представителя несовершеннолетнего или недееспособного лица (вид документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, кем выдан документ, дата его выдачи), указываются в соответствии с реквизитами документа, удостоверяющего личность;

наименование документа, подтверждающего полномочия представителя гражданина или законного представителя несовершеннолетнего или недееспособного лица (номер документа, кем выдан документ, дата его выдачи).

Указанные сведения подтверждаются подписью гражданина, с проставлением даты подачи заявления.

В заявлении указывается, в каком объеме гражданин просит возобновить ему предоставление набора социальных услуг: полностью - набор социальных услуг, предусмотренных частью 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, либо частично - одной из социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, либо двух любых социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, и с 1 января какого года направлять на его (ее, их) оплату часть суммы ежемесячной денежной выплаты.

При приеме заявления территориальным органом Пенсионного фонда Российской Федерации гражданину выдается расписка - уведомление о приеме (регистрации) заявления, содержащая дату приема заявления и регистрационный номер заявления. Работник территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации проставляет на заявлении код региона и код категории, к которой относится гражданин.

(п. 1.5.1 в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

1.6. К заявлениям о предоставлении, возобновлении предоставления набора социальных услуг полностью, одной из социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, двух любых социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ или об отказе от получения набора социальных услуг полностью, одной из социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, двух любых социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ (далее - заявление) гражданин представляет документ, удостоверяющий личность.

(в ред. Приказов Минздравсоцразвития России от 15.06.2009 N 309н, от 07.02.2011 N 85н)

1.7. Гражданин может подать заявление в территориальный орган Пенсионного фонда Российской Федерации лично или иным способом. В последнем случае установление личности и проверка подлинности подписи гражданина осуществляются:

1) нотариусом или в порядке, установленном пунктом 3 статьи 185 Гражданского кодекса Российской Федерации;

2) органом (организацией), с которым у Пенсионного фонда Российской Федерации заключено соглашение о взаимном удостоверении подписей.

(п. 1.7 в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 15.06.2009 N 309н)

1.8. В случае, если граждане, проживающие в стационарном учреждении, независимо от его ведомственной принадлежности, по определенным причинам не смогут самостоятельно обратиться с заявлением в территориальный орган Пенсионного фонда Российской Федерации по месту получения ежемесячной денежной выплаты, администрация названного учреждения оказывает содействие в реализации права на получение социальных услуг гражданином в установленном порядке.

Граждане, осужденные к лишению свободы, подают заявление в территориальный орган Пенсионного фонда Российской Федерации, которым им устанавливается ежемесячная денежная выплата, через администрацию исправительного учреждения.

Законный представитель несовершеннолетнего или недееспособного лица подает заявление в территориальный орган Пенсионного фонда Российской Федерации, в котором несовершеннолетнему или недееспособному лицу установлена ежемесячная денежная выплата.

1.9. Периодом предоставления гражданам набора социальных услуг полностью, одной из социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, двух любых социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, является календарный год.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

В случае, если гражданин в течение календарного года приобрел право на получение набора социальных услуг полностью, одной из социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, двух любых социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, периодом предоставления ему набора социальных услуг полностью, одной из социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, двух любых социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, является период с даты приобретения гражданином права на получение набора социальных услуг полностью, одной из социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, двух любых социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, до 31 декабря текущего года.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

В случае, если гражданин в течение календарного года утратил право на получение набора социальных услуг полностью, одной из социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, двух любых социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, периодом предоставления ему набора социальных услуг полностью, одной из социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, двух любых социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, является период с 1 января до даты утраты гражданином права на получение набора социальных услуг полностью, одной из социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, двух любых социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

   1.10. Граждане вправе отозвать поданное в текущем году заявление об отказе от получения набора социальных услуг полностью, одной из социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, двух любых социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, и заявление о возобновлении предоставления набора социальных услуг полностью, одной из социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, двух любых социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, до 1 октября текущего года.

(в ред. Приказов Минздравсоцразвития России от 15.06.2009 N 309н, от 07.02.2011 N 85н)

Заявление об отказе от получения набора социальных услуг (социальной услуги) в 2006 году граждане, указанные в статье 6.1 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, вправе подать с момента вступления в силу настоящего Приказа.

Заявление о предоставлении набора социальных услуг (социальной услуги) на период с 1 января по 31 декабря 2005 года подается гражданином, указанным в статье 6.7 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, в территориальный орган Пенсионного фонда Российской Федерации в любое время после возникновения права на получение набора социальных услуг.

В этом случае периодом предоставления гражданину, указанному в статье 6.7 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, социальных услуг (социальной услуги) является период с 1 числа месяца, следующего за месяцем, в котором подано заявление, до 31 декабря 2005 года.

Граждане, указанные в статьях 6.1 и 6.7 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, имеющие право на предоставление набора социальных услуг (социальной услуги) на 1 октября 2010 года и (или) подавшие заявление до 1 октября 2010 года об отказе от получения социальных услуг либо о возобновлении (предоставлении) получения социальных услуг, предусмотренных пунктом 1 части 1 статьи 6.2 названного Федерального закона (в редакции, действовавшей до вступления в силу Федерального закона от 8 декабря 2010 г. N 345-ФЗ "О внесении изменений в Федеральный закон "О государственной социальной помощи"), могут до 1 апреля 2011 года подать заявление о возобновлении (предоставлении) или заявление об отказе от получения одной или двух одновременно из услуг, предусмотренных пунктами 1 и 1.1 части 1 статьи 6.2 названного Федерального закона. Поданное заявление действует с 1-го числа месяца, следующего за месяцем его подачи.

(абзац введен Приказом Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

1.11. Факт и дата приема заявления от гражданина подтверждаются уведомлением о принятии заявления, выданным заявителю территориальным органом Пенсионного фонда Российской Федерации в соответствии с настоящим Порядком.

При этом уведомление о принятии заявления об отказе от получения набора социальных услуг полностью, одной из социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, двух любых социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, или заявления о возобновлении предоставления (предоставлении) набора социальных услуг полностью, одной из социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, двух любых социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, не выдается при подаче заявления через орган (организацию), с которым Пенсионным фондом Российской Федерации заключено соглашение о взаимном удостоверении подписей.

(в ред. Приказов Минздравсоцразвития России от 15.06.2009 N 309н, от 07.02.2011 N 85н)

II. Предоставление гражданам социальных услуг в части

обеспечения необходимыми лекарственными препаратами,

изделиями медицинского назначения, а также

специализированными продуктами лечебного

питания для детей-инвалидов

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 01.06.2007 N 387)

2.1. За предоставлением необходимых лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения граждане обращаются в лечебно-профилактические учреждения, оказывающие первичную медико-санитарную помощь, за предоставлением специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов - в лечебно-профилактические учреждения, оказывающие медико-генетическую помощь.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

В регистратуре лечебно-профилактического учреждения, оказывающего первичную медико-санитарную помощь, или лечебно-профилактического учреждения, оказывающего медико-генетическую помощь (далее - лечебно-профилактические учреждения), на гражданина заводится Медицинская карта амбулаторного больного или История развития ребенка с маркировкой литерой "Л" и указанием страхового номера индивидуального лицевого счета (далее - СНИЛС).

2.2. При обращении в соответствующее лечебно-профилактическое учреждение гражданин предъявляет документ, удостоверяющий личность, документ, подтверждающий право на получение набора социальных услуг, справку, выданную Пенсионным фондом Российской Федерации. В Медицинской карте амбулаторного больного или Истории развития ребенка отмечается срок, в течение которого гражданин имеет право на предоставление государственной социальной помощи.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

Граждане предоставляют страховой полис обязательного медицинского страхования.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

2.3. При обращении гражданина в соответствующее лечебно-профилактическое учреждение врач (фельдшер) по результатам осмотра выписывает рецепт по установленной форме на лекарственные препараты, изделия медицинского назначения и специализированные продукты лечебного питания для детей-инвалидов в соответствии с перечнем лекарственных препаратов, в том числе перечнем лекарственных препаратов, назначаемых по решению врачебной комиссии лечебно-профилактического учреждения, перечнем изделий медицинского назначения и перечнем специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов (далее - Перечни), утверждаемыми в установленном порядке Минздравсоцразвития России.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

2.4. Лечебно-профилактическое учреждение предоставляет информацию об аптечных учреждениях, осуществляющих отпуск гражданам лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов, выписанных в соответствии с Перечнями.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

2.5. Отпуск аптечными учреждениями изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов (за исключением синонимической и аналоговой замены) осуществляется в порядке, установленном для отпуска лекарственных препаратов.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

2.5.1. В целях повышения доступности обеспечения лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения рекомендовать органам исполнительной власти субъектов Российской Федерации определять условия доставки лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения в пределах полномочий, установленных статьей 4.1 Федерального закона от 17 июля 1999 г. N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" <*>.

(п. 2.5.1 введен Приказом Минздравсоцразвития России от 31.10.2011 N 1231н)

2.6. Гражданам, проживающим в стационарном учреждении независимо от его ведомственной принадлежности, не имеющим возможности самостоятельно обратиться в аптечное учреждение, а также осужденным к лишению свободы лекарственные препараты, изделия медицинского назначения и специализированные продукты лечебного питания для детей-инвалидов, выписанные в соответствии с Перечнями, приобретаются соответственно представителями стационарного или исправительного учреждения, на которых администрацией данных учреждений возложена обязанность их получения (приобретения) для нужд учреждений.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

2.7. В случае временного отсутствия лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов, необходимых гражданину, аптечное учреждение организует в течение 10 рабочих дней с даты обращения его отсроченное обслуживание или осуществляет отпуск аналогичного лекарственного препарата, предусмотренного Перечнем лекарственных препаратов, взамен выписанного или иного лекарственного препарата по вновь выписанному рецепту.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

2.8. При нахождении гражданина на территории другого субъекта Российской Федерации он может обратиться в соответствующее лечебно-профилактическое учреждение и при предъявлении документов, указанных в пункте 2.2 настоящего Порядка, а также выписки из Медицинской карты амбулаторного больного или Истории развития ребенка с указанием СНИЛС ему должен быть выписан рецепт на необходимые лекарственные препараты, изделия медицинского назначения и специализированные продукты лечебного питания для детей-инвалидов с отметкой "иногородний" в правом верхнем углу при наличии медицинских показаний.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

III. Предоставление гражданам социальных услуг

в части обеспечения санаторно-курортным лечением

3.1. Обеспечение санаторно-курортным лечением осуществляется путем предоставления гражданам при наличии медицинских показаний санаторно-курортных путевок в санаторно-курортные организации, расположенные на территории Российской Федерации и включенные в Перечень, который утверждается Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации (далее - санаторно-курортные учреждения).

3.2. Санаторно-курортное лечение может предоставляться также и в виде амбулаторно-курортного лечения (без питания и проживания) на основании заявления гражданина.

3.3. Организация приобретения путевок на санаторно-курортное лечение осуществляется Фондом социального страхования Российской Федерации и органом, уполномоченным высшим органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации на осуществление части полномочий Российской Федерации по оказанию государственной социальной помощи в виде социальных услуг по предоставлению отдельным категориям граждан при наличии медицинских показаний путевок на санаторно-курортное лечение и бесплатного проезда на междугородном транспорте к месту лечения и обратно в случае их передачи на основании соглашений, заключенных между Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации и высшими органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации (далее - уполномоченный орган).

(п. 3.3 в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

3.4. Отбор и направление на санаторно-курортное лечение граждан, медицинские показания и противопоказания для санаторно-курортного лечения, оказание санаторно-курортной помощи осуществляются в установленном порядке.

(п. 3.4 в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

3.4.1. В соответствии со статьей 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ длительность санаторно-курортного лечения в рамках предоставляемого гражданам набора социальных услуг в санаторно-курортном учреждении составляет 18 дней, для детей-инвалидов - 21 день, а для инвалидов с заболеваниями и последствиями травм спинного и головного мозга - от 24 до 42 дней.

(п. 3.4.1 введен Приказом Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

3.5. Санаторно-курортная путевка является документом строгой отчетности.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

3.6. Граждане при наличии медицинских показаний и отсутствии противопоказаний для санаторно-курортного лечения получают в лечебно-профилактическом учреждении по месту жительства справку для получения путевки по форме N 070/у-04, утвержденной Приказом Минздравсоцразвития России от 22 ноября 2004 г. N 256 (зарегистрирован в Минюсте России 14 января 2004 г., регистрационный N 6189).

3.7. При наличии справки для получения путевки граждане обращаются с заявлением о предоставлении санаторно-курортной путевки в территориальные органы Фонда социального страхования Российской Федерации (далее - территориальные органы Фонда) или органы социальной защиты населения, с которыми территориальный орган Фонда заключил соглашение о совместной работе по обеспечению граждан путевками на санаторно-курортное лечение (далее - органы социальной защиты населения), по месту жительства до 1 декабря текущего года для последующей передачи заявлений в территориальные органы Фонда либо в уполномоченный орган.

В заявлении о предоставлении санаторно-курортной путевки указываются:

наименование территориального органа Фонда или органа социальной защиты населения либо уполномоченного органа, в который представляется заявление;

фамилия, имя, отчество (при наличии), без сокращений, в соответствии с документом, удостоверяющим личность, дата и место рождения лица, имеющего право на получение санаторно-курортной путевки;

наименование и местонахождение лечебно-профилактического учреждения, выдавшего справку для получения путевки по форме N 070/у-04, а также номер справки и дата ее выдачи;

сведения о документе, удостоверяющем личность (вид документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, кем выдан документ, дата его выдачи), в соответствии с реквизитами документа, удостоверяющего личность.

В случае, если заявление подается представителем гражданина или законным представителем несовершеннолетнего либо недееспособного лица, в заявлении им указываются:

фамилия, имя, отчество (при наличии), без сокращений, в соответствии с документом, удостоверяющим личность, дата и место рождения;

сведения о документе, удостоверяющем личность представителя гражданина или законного представителя несовершеннолетнего или недееспособного лица (вид документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, кем выдан документ, дата его выдачи), в соответствии с реквизитами документа, удостоверяющего личность;

наименование документа, подтверждающего полномочия представителя гражданина или законного представителя несовершеннолетнего или недееспособного лица (номер документа, кем выдан документ, дата его выдачи).

Заявление о предоставлении санаторно-курортной путевки представляется в территориальные органы Фонда или органы социальной защиты населения либо уполномоченные органы в письменной форме или в форме электронного документа с использованием информационно-телекоммуникационных сетей общего пользования, в том числе сети Интернет, включая единый портал государственных и муниципальных услуг (функций).

В случае, если граждане, проживающие в стационарном учреждении социального обслуживания, не смогут самостоятельно обратиться с заявлением о предоставлении санаторно-курортной путевки в территориальные органы Фонда или органы социальной защиты населения либо в уполномоченные органы, администрация названного учреждения оказывает им содействие в получении санаторно-курортной путевки.

Вопрос санаторно-курортного лечения детей-инвалидов, проживающих в стационарных учреждениях, независимо от их ведомственной принадлежности, решает администрация названных учреждений.

(п. 3.7 в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 22.08.2011 N 966н)

3.8. Территориальные органы Фонда и органы социальной защиты населения, а также уполномоченные органы не позднее 10 дней с момента поступления заявления о предоставлении санаторно-курортной путевки и справки для получения путевки сообщают гражданину (в том числе в электронном виде, если заявление было представлено в форме электронного документа) о регистрации его заявления с указанием даты регистрации и регистрационного номера.

(в ред. Приказов Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н, от 22.08.2011 N 966н)

3.9. Территориальные органы Фонда и органы социальной защиты населения по месту жительства, а также уполномоченные органы заблаговременно, но не позднее чем за 18 дней (для детей-инвалидов, инвалидов с заболеваниями и последствиями травм спинного и головного мозга - за 21 день) до даты заезда в санаторно-курортное учреждение, выдают гражданам санаторно-курортные путевки в соответствии с их заявлениями и справками для их получения.

Санаторно-курортная путевка выдается в заполненном виде с печатью территориального органа Фонда или уполномоченного органа с отметкой "Оплачена за счет средств федерального бюджета и продаже не подлежит".

(п. 3.9 в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

3.10. Граждане после получения санаторно-курортной путевки, но не ранее чем за 2 месяца до начала срока ее действия, обязаны получить санаторно-курортную карту (учетная форма N 072/у-04, для детей - N 076/у-04, утвержденные Приказом Минздравсоцразвития России от 22 ноября 2004 г. N 256) в лечебно-профилактическом учреждении, выдавшем справку для получения путевки.

3.11. По прибытии в санаторно-курортное учреждение граждане предъявляют санаторно-курортную путевку и санаторно-курортную карту.

3.12. Документами, подтверждающими получение санаторно-курортного лечения, являются отрывной талон путевки, который санаторно-курортные учреждения обязаны представить в срок не позднее 30 дней после окончания санаторно-курортного лечения в Фонд социального страхования Российской Федерации или его территориальные органы, а также уполномоченные органы, выдавшие путевку, и обратный талон санаторно-курортной карты, который гражданин в те же сроки представляет в лечебно-профилактическое учреждение, выдавшее санаторно-курортную карту.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

3.13. Граждане в случае отказа от санаторно-курортной путевки обязаны возвратить ее в территориальный орган Фонда или орган социальной защиты населения, а также уполномоченный орган по месту жительства, выдавший санаторно-курортную путевку, не позднее 7 дней до начала срока ее действия.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

IV. Организация перевозки граждан к месту лечения и обратно

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 05.09.2005 N 547)

4.1. Организация перевозки граждан к месту лечения и обратно осуществляется железнодорожным транспортом пригородного сообщения, а также междугородним железнодорожным, авиационным, водным (речным) и автомобильным транспортом.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 05.09.2005 N 547)

4.2. Для следования к месту лечения граждане вправе воспользоваться:

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 05.09.2005 N 547)

железнодорожным транспортом (поезда всех категорий, в том числе фирменные поезда в случаях, когда возможность проезда к месту лечения и обратно в поездах других категорий отсутствует, вагоны всех категорий, за исключением спальных вагонов с двухместными купе и вагонов повышенной комфортности);

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 22.08.2011 N 966н)

авиационным транспортом (экономический класс) при отсутствии железнодорожного сообщения, либо при меньшей стоимости авиаперелета по сравнению со стоимостью проезда железнодорожным транспортом на условиях, установленных абзацем вторым настоящего пункта, либо при наличии у инвалида, в том числе ребенка-инвалида, заболевания или травмы спинного мозга;

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 01.03.2012 N 187н)

водным транспортом (третьей категории);

автомобильным транспортом (общего пользования).

4.3. Одновременно с получением в территориальных органах Фонда, органах социальной защиты населения или уполномоченном органе санаторно-курортной путевки гражданин обеспечивается специальными талонами на право бесплатного получения проездных документов в поезде дальнего следования (далее - специальные талоны) или направлениями на приобретение проездных документов на авиационном, автомобильном и водном транспорте (далее - именное направление). При следовании к месту лечения и обратно двумя и более видами транспорта специальные талоны или именные направления на право бесплатного получения проездных документов выдаются на каждый вид транспорта.

(в ред. Приказов Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н, от 22.08.2011 N 966н)

4.4. Обеспечение в рамках предоставления социальных услуг граждан бесплатным проездом к месту лечения и обратно, в том числе к месту санаторно-курортного лечения по путевкам, предоставленным органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения в санаторно-курортные учреждения, находящиеся в ведении Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Федерального медико-биологического агентства, а также к месту лечения при наличии медицинских показаний осуществляется на основании направления и талона N 2, оформленных органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения, в порядке, определяемом Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации <*>.

(в ред. Приказов Минздравсоцразвития России от 24.05.2010 N 382н, от 07.02.2011 N 85н, от 29.06.2011 N 639н, от 22.08.2011 N 966н)

<*> Подпункт "б" пункта 11 Правил финансового обеспечения расходов по предоставлению гражданам государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, утвержденных Постановлением Правительства Российской Федерации от 29 декабря 2004 г. N 864 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2005, N 1, ст. 109; N 27, ст. 2765; N 32, ст. 3318; 2008, N 1, ст. 3; N 23, ст. 2713; 2010, N 37, ст. 4691; 2011, N 10, ст. 1380).

(сноска введена Приказом Минздравсоцразвития России от 29.06.2011 N 639н)

Направление и талон N 2 после их оформления направляются органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения в территориальный орган Фонда или в уполномоченный орган, а также выдаются гражданину в порядке, определяемом Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации <*>.

(абзац введен Приказом Минздравсоцразвития России от 22.08.2011 N 966н)

<*> Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 5 октября 2005 г. N 617 "О Порядке направления граждан органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения к месту лечения при наличии медицинских показаний" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 27 октября 2005 г. N 7115).

(сноска введена Приказом Минздравсоцразвития России от 22.08.2011 N 966н)

После получения направления и талона N 2, выданных органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения, гражданин или его законный представитель обращается в территориальные органы Фонда или в органы социальной защиты населения, либо уполномоченные органы для обеспечения специальными талонами или именными направлениями на право получения бесплатных проездных документов. При следовании к месту лечения и обратно двумя и более видами транспорта специальные талоны или именные направления на право бесплатного получения проездных документов выдаются на каждый вид транспорта.

(в ред. Приказов Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н, от 22.08.2011 N 966н)

(п. 4.4 введен Приказом Минздравсоцразвития России от 05.09.2005 N 547)

4.5. Специальный талон на право бесплатного проезда железнодорожным транспортом дальнего следования состоит из двух частей - талона и корешка талона. Талон включает данные, необходимые для оформления проездного документа (билета) на поезд дальнего следования, и подлежит строгому учету.

Именное направление на приобретение проездных документов на авиационном, автомобильном и водном транспорте включает данные, необходимые для оформления безденежного проездного документа на проезд авиационным, водным и автомобильным транспортом.

4.4. Исключен. - Приказ Минздравсоцразвития России от 05.09.2005 N 547.

4.6. Заполненные специальные талоны, именные направления выдаются гражданину в двух экземплярах (на оформление проезда в прямом и обратном направлении) при наличии санаторно-курортной путевки. Заполненные корешки талонов остаются в делах территориального органа Фонда или уполномоченного органа.

(в ред. Приказов Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н, от 22.08.2011 N 966н)

V. Организация перевозки граждан железнодорожным

транспортом пригородного сообщения

5.1. Проезд граждан на железнодорожном транспорте пригородного сообщения по территории Российской Федерации без оплаты ими стоимости проезда осуществляется круглогодично без ограничения числа поездок и маршрутов следования.

5.2. Бесплатный проезд осуществляется на основании проездных документов (билетов), оформленных в установленном порядке.

5.3. Выдаваемые гражданам безденежные проездные документы (билеты) для бесплатного проезда на железнодорожном транспорте пригородного сообщения не подлежат передаче другим лицам, не обмениваются.

Указанные билеты недействительны без документов, удостоверяющих право на бесплатный проезд, а также справки, выданной Пенсионным фондом Российской Федерации.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

5.4. Гражданам при проезде на железнодорожном транспорте пригородного сообщения следует иметь безденежные проездные документы (билеты), сохранять их до окончания поездки и выхода с пассажирской платформы, предъявлять при проведении контроля в поездах, а также в пунктах отправления и назначения работникам контролирующих органов.

VI. Учет, отчетность и контроль

6.1. Статистический и бухгалтерский учет предоставления санаторно-курортного лечения гражданам осуществляется территориальными органами Фонда на основании санаторно-курортных путевок с выдачей сводных аналитических данных в виде реестра санаторно-курортных путевок для граждан по кодам категорий, регионам проживания и профилям санаторно-курортного лечения для обеспечения мониторинга показателей мер социальной поддержки, которые являются расходными обязательствами Российской Федерации, по формам, утверждаемым Фондом социального страхования Российской Федерации.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

6.2. Отрывные талоны санаторно-курортных путевок, реестры отрывных талонов санаторно-курортных путевок и федеральный реестр отрывных талонов санаторно-курортных путевок хранятся 3 года в территориальных органах Фонда.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

6.2.1. Учет предоставления гражданам санаторно-курортного лечения в рамках переданных полномочий осуществляется уполномоченными органами в соответствии с договорами, заключенными с санаторно-курортными учреждениями по результатам проведения конкурсов.

(п. 6.2.1 введен Приказом Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н)

6.3. Фармацевтические организации производят раздельный учет отпущенных аптечными учреждениями лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов гражданам по месту жительства и гражданам, временно находящимся на территории другого субъекта Российской Федерации. Реестры рецептов лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов, отпущенных гражданам, временно находящимся на территории другого субъекта Российской Федерации, представляются к оплате с пометкой "иногородние" в правом верхнем углу.

(в ред. Приказов Минздравсоцразвития России от 07.10.2005 N 623, от 01.06.2007 N 387, от 07.02.2011 N 85н)

6.4. Контроль за деятельностью по оказанию гражданам государственной социальной помощи в виде предоставления социальных услуг, в том числе за соответствием полученного санаторно-курортного лечения объему и условиям оказания санаторно-курортной помощи, в соответствии с настоящим Порядком осуществляет Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения и социального развития.

6.5. Контроль за соблюдением прав потребителей санаторно-курортных услуг осуществляет Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека.

6.6. Контроль за обоснованностью и правильностью выписки лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения, специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов в лечебно-профилактических учреждениях в соответствии с Перечнями и стандартами медицинской помощи осуществляет Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения и социального развития.

(в ред. Приказов Минздравсоцразвития России от 01.06.2007 N 387, от 07.02.2011 N 85н)

6.7. Контроль и надзор за полнотой и качеством осуществления органами государственной власти субъектов Российской Федерации переданных полномочий Российской Федерации по организации обеспечения граждан, включенных в Федеральный регистр лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи, и не отказавшихся от получения социальной услуги, предусмотренной пунктом 1 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов с правом направления предписаний об устранении выявленных нарушений, а также о привлечении к ответственности должностных лиц, исполняющих обязанности по осуществлению переданных полномочий, осуществляет Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения и социального развития.

(в ред. Приказов Минздравсоцразвития России от 21.03.2008 N 134н, от 07.02.2011 N 85н, от 29.06.2011 N 639н)

<*> Сноска исключена. - Приказ Минздравсоцразвития России от 29.06.2011 N 639н.

6.8. Показатели, характеризующие уровень предоставления государственной социальной помощи гражданам в виде набора социальных услуг, отражаются организациями, осуществляющими реализацию положений Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ, в формах статистического наблюдения в установленном порядке.

Приложение N 1

к Порядку предоставления

набора социальных услуг

отдельным категориям граждан,

утвержденному Приказом

Минздравсоцразвития России

от 29.12.2004 N 328

КАТЕГОРИИ ГРАЖДАН,

ИМЕЮЩИХ ПРАВО НА ПОЛУЧЕНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОЙ СОЦИАЛЬНОЙ

ПОМОЩИ В ВИДЕ НАБОРА СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 17.12.2009 N 993н)

1) инвалиды войны;

участники Великой Отечественной войны, ставшие инвалидами;

приравненные к инвалидам войны:

военнослужащие и лица рядового и начальствующего состава органов внутренних дел, Государственной противопожарной службы, учреждений и органов уголовно-исполнительной системы, ставшие инвалидами вследствие ранения, контузии или увечья, полученных при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей) (п. 3 ст. 14 Федерального закона от 12 января 1995 года N 5-ФЗ "О ветеранах" (Собрание законодательства Российской Федерации, 1995, N 3, ст. 168; 2002, N 30, ст. 3033; 2004, N 25, ст. 2480; N 35, ст. 3607) (далее именуется - Закон от 12 января 1995 г. N 5-ФЗ));

бывшие несовершеннолетние узники концлагерей, гетто, других мест принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период второй мировой войны, признанные инвалидами вследствие общего заболевания, трудового увечья и других причин (за исключением лиц, инвалидность которых наступила вследствие их противоправных действий) (п. 8 ст. 154 Федерального закона от 22 августа 2004 г. N 122-ФЗ "О внесении изменений в законодательные акты Российской Федерации и признании утратившими силу некоторых законодательных актов Российской Федерации в связи с принятием Федеральных законов "О внесении изменений и дополнений в Федеральный закон "Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации" и "Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2004, N 35, ст. 3607) (далее именуется - Закон от 22 августа 2004 г. N 122-ФЗ));

2) участники Великой Отечественной войны;

приравненные к участникам Великой Отечественной войны бывшие несовершеннолетние узники концлагерей, гетто, других мест принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период второй мировой войны (п. 8 ст. 154 Закона от 22 августа 2004 г. N 122-ФЗ);

3) ветераны боевых действий:

военнослужащие, в том числе уволенные в запас (отставку), военнообязанные, призванные на военные сборы, лица рядового и начальствующего состава органов внутренних дел и органов государственной безопасности, работники указанных органов, работники Министерства обороны СССР и работники Министерства обороны Российской Федерации, сотрудники учреждений и органов уголовно-исполнительной системы, направленные в другие государства органами государственной власти СССР, органами государственной власти Российской Федерации и принимавшие участие в боевых действиях при исполнении служебных обязанностей в этих государствах, а также принимавшие участие в соответствии с решениями органов государственной власти Российской Федерации в боевых действиях на территории Российской Федерации;

военнослужащие, в том числе уволенные в запас (отставку), военнообязанные, призванные на военные сборы, лица рядового и начальствующего состава органов внутренних дел и органов государственной безопасности, лица, участвующие в операциях при выполнении правительственных боевых заданий по разминированию территорий и объектов на территории СССР и территориях других государств в период с 10 мая 1945 года по 31 декабря 1951 года, в том числе в операциях по боевому тралению в период с 10 мая 1945 года по 31 декабря 1957 года;

военнослужащие автомобильных батальонов, направляющиеся в Афганистан в период ведения там боевых действий для доставки грузов;

военнослужащие летного состава, совершавшие с территории СССР вылеты на боевые задания в Афганистан в период ведения там боевых действий;

4) военнослужащие, проходившие военную службу в воинских частях, учреждениях, военно-учебных заведениях, не входивших в состав действующей армии, в период с 22 июня 1941 года по 3 сентября 1945 года не менее шести месяцев, военнослужащие, награжденные орденами или медалями СССР за службу в указанный период;

5) лица, награжденные знаком "Жителю блокадного Ленинграда";

6) лица, работавшие в период Великой Отечественной войны на объектах противовоздушной обороны, местной противовоздушной обороны, на строительстве оборонительных сооружений, военно-морских баз, аэродромов и других военных объектов в пределах тыловых границ действующих фронтов, операционных зон действующих флотов, на прифронтовых участках железных и автомобильных дорог, а также члены экипажей судов транспортного флота, интернированных в начале Великой Отечественной войны в портах других государств;

7) члены семей погибших (умерших) инвалидов войны, участников Великой Отечественной войны и ветеранов боевых действий;

члены семей погибших в Великой Отечественной войне лиц из числа личного состава групп самозащиты объектовых и аварийных команд местной противовоздушной обороны, а также члены семей погибших работников госпиталей и больниц города Ленинграда;

приравненные к членам семей погибших (умерших) инвалидов войны, участников Великой Отечественной войны и ветеранов боевых действий (п. 3 ст. 21 Закона от 12 января 1995 г. N 5-ФЗ):

члены семей военнослужащих, лиц рядового и начальствующего состава органов внутренних дел, Государственной противопожарной службы, учреждений и органов уголовно-исполнительной системы и органов государственной безопасности, погибших при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей);

члены семей военнослужащих, погибших в плену, признанных в установленном порядке пропавшими без вести в районах боевых действий, со времени исключения указанных военнослужащих из списков воинских частей;

8) инвалиды в зависимости от группы инвалидности (ст. 28.1 Федерального закона от 24 ноября 1995 г. N 181-ФЗ "О социальной защите инвалидов в Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 1995, N 48, ст. 4563; 2004, N 35, ст. 3607; 2005, N 1, ст. 25; 2007, N 43, ст. 5084; 2008, N 9, ст. 817; N 29, ст. 3410; N 52, ст. 6224; 2009, N 18, ст. 2152; N 30, ст. 3739):

инвалиды I группы;

инвалиды II группы;

инвалиды III группы;

(п. 8 в ред. Приказа Минздравсоцразвития России от 17.12.2009 N 993н)

9) дети-инвалиды;

10) лица, подвергшиеся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС, а также вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне, и приравненные к ним категории граждан.

Приложение N 2

к Порядку предоставления

набора социальных услуг

отдельным категориям граждан,

утвержденному Приказом

Минздравсоцразвития России

от 29.12.2004 N 328

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении набора социальных услуг

(социальной услуги)

Утратило силу. - Приказ Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н.

Приложение N 3

к Порядку предоставления

набора социальных услуг

отдельным категориям граждан,

утвержденному Приказом

Минздравсоцразвития России

от 29.12.2004 N 328

ЗАЯВЛЕНИЕ

об отказе от получения набора социальных услуг

(социальной услуги)

Утратило силу. - Приказ Минздравсоцразвития России от 07.02.2011 N 85н.

Зарегистрировано в Минюсте РФ 14 декабря 2004 г. N 6189

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 22 ноября 2004 г. N 256

О ПОРЯДКЕ МЕДИЦИНСКОГО ОТБОРА И НАПРАВЛЕНИЯ

БОЛЬНЫХ НА САНАТОРНО-КУРОРТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ

(в ред. Приказов Минздравсоцразвития РФ от 09.01.2007 N 3,

от 24.12.2007 N 794, от 24.12.2008 N 763н,

от 23.07.2010 N 545н)

В соответствии с подпунктами 5.2.12 и 5.2.101 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 28, ст. 2898), статьей 6.2 Федерального закона от 17 июля 1999 г. N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" (Собрание законодательства Российской Федерации, 1999, N 29, ст. 3699; 2004, N 35, ст. 3607) и в целях совершенствования порядка медицинского отбора и направления больных на санаторно-курортное лечение приказываю:

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 23.07.2010 N 545н)

1. Утвердить:

1.1. Порядок медицинского отбора и направления больных на санаторно-курортное лечение (Приложение N 1).

1.2. Форму N 070/у-04 "Справка для получения путевки" (Приложение N 2).

1.3. Форму N 072/у-04 "Санаторно-курортная карта" (Приложение N 3).

1.4. Форму N 076/у-04 "Санаторно-курортная карта для детей" (Приложение N 4).

1.5. Инструкцию по заполнению формы N 070/у-04 "Справка для получения путевки" (Приложение N 5).

1.6. Инструкцию по заполнению формы N 072/у-04 "Санаторно-курортная карта" (Приложение N 6).

1.7. Инструкцию по заполнению формы N 076/у-04 "Санаторно-курортная карта для детей" (Приложение N 7).

2. Признать утратившим силу Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14 июня 2001 г. N 215 "О направлении больных на санаторно-курортное и амбулаторно-курортное лечение".

3. Контроль за исполнением настоящего Приказа возложить на заместителя Министра здравоохранения и социального развития Российской Федерации В.И. Скворцову.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 24.12.2008 N 763н)

Министр

М.Ю.ЗУРАБОВ

Приложение N 1

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 22.11.2004 N 256

ПОРЯДОК

МЕДИЦИНСКОГО ОТБОРА И НАПРАВЛЕНИЯ БОЛЬНЫХ

НА САНАТОРНО-КУРОРТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ

(в ред. Приказов Минздравсоцразвития РФ от 09.01.2007 N 3,

от 24.12.2007 N 794)

I. Порядок медицинского отбора и направления

на санаторно-курортное лечение взрослых

(кроме больных туберкулезом)

1.1. Настоящий Порядок определяет основные принципы медицинского отбора и направления больных на санаторно-курортное лечение.

1.2. Медицинский отбор и направление больных, нуждающихся в санаторно-курортном лечении (за исключением граждан, указанных в абзаце втором настоящего пункта), осуществляют лечащий врач и заведующий отделением, а там, где нет заведующего отделением, главный врач (заместитель главного врача) лечебно-профилактического учреждения (амбулаторно-поликлинического учреждения (по месту жительства) или медико-санитарной части (по месту работы, учебы) больного при направлении его на профилактическое санаторно-курортное лечение и больничного учреждения при направлении больного на долечивание).

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 09.01.2007 N 3)

Медицинский отбор и направление на санаторно-курортное лечение граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, осуществляют лечащий врач и врачебная комиссия (далее - ВК) лечебно-профилактического учреждения по месту жительства.

(абзац введен Приказом Минздравсоцразвития РФ от 09.01.2007 N 3)

1.3. Лечащий врач определяет медицинские показания для санаторно-курортного лечения и отсутствие противопоказаний для его осуществления, в первую очередь для применения природных климатических факторов, на основании анализа объективного состояния больного, результатов предшествующего лечения (амбулаторного, стационарного), данных лабораторных, функциональных, рентгенологических и других исследований.

В сложных и конфликтных ситуациях по представлению лечащего врача и заведующего отделением заключение о показанности санаторно-курортного лечения выдает ВК лечебно-профилактического учреждения.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 09.01.2007 N 3)

ВК лечебно-профилактического учреждения по представлению лечащего врача и заведующего отделением выдает заключение о показанности или противопоказанности санаторно-курортного лечения гражданам, имеющим право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг.

(абзац введен Приказом Минздравсоцразвития РФ от 09.01.2007 N 3)

Санаторно-курортное лечение в соответствии с рекомендацией врача и заявлением больного может быть предоставлено и в амбулаторном виде (далее - санаторно-курортное лечение).

1.4. При решении вопроса о выборе курорта, помимо заболевания в соответствии с которым больному рекомендовано санаторно-курортное лечение, следует учитывать наличие сопутствующих заболеваний, условия поездки на курорт, контрастность климатогеографических условий, особенности природных лечебных факторов и других условий лечения на рекомендуемых курортах.

Больных, которым показано санаторно-курортное лечение, но отягощенных сопутствующими заболеваниями, либо с нарушениями здоровья возрастного характера, в тех случаях, когда поездка на отдаленные курорты может вредно отразиться на общем состоянии здоровья, следует направлять в близрасположенные санаторно-курортные учреждения, организации (далее - СКО) необходимого профиля.

1.5. При наличии медицинских показаний и отсутствии противопоказаний для санаторно-курортного лечения больному выдается на руки справка для получения путевки по форме N 070/у-04 (далее - справка для получения путевки) (приложение N 2) с рекомендацией санаторно-курортного лечения, о чем лечащий врач лечебно-профилактического учреждения делает соответствующую запись в медицинской карте амбулаторного больного.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 09.01.2007 N 3)

Гражданам, имеющим право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, справка для получения путевки выдается на основании заключения ВК лечебно-профилактического учреждения.

(абзац введен Приказом Минздравсоцразвития РФ от 09.01.2007 N 3, в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 24.12.2007 N 794)

Срок действия справки для получения путевки 6 месяцев.

(абзац введен Приказом Минздравсоцразвития РФ от 09.01.2007 N 3)

1.6. Справка подлежит заполнению лечащим врачом по всем обязательным разделам с использованием информации на обратной стороне справки.

Затемненное поле справки заполняется и маркируется литерой "Л" в организационно-методическом кабинете лечебно-профилактического учреждения (далее - организационно-методический кабинет) только гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг.

Справка носит предварительный информационный характер и представляется больным вместе с заявлением о выделении путевки на санаторно-курортное лечение по месту предоставления путевки, где и хранится в течение трех лет.

1.7. Получив путевку, больной обязан не ранее чем за 2 месяца до начала срока ее действия явиться к лечащему врачу, выдавшему ему справку для получения путевки, с целью проведения необходимого дополнительного обследования. При соответствии профиля СКО, указанного в путевке, ранее данной рекомендации, лечащий врач заполняет и выдает больному санаторно-курортную карту по форме N 072/у-04 (далее - санаторно-курортная карта) (приложение N 3) установленного образца, подписанную им и заведующим отделением.

Затемненное поле санаторно-курортной карты заполняется и маркируется литерой "Л" в организационно-методическом кабинете только гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг.

О выдаче санаторно-курортной карты лечащий врач лечебно-профилактического учреждения делает соответствующую запись в медицинской карте амбулаторного больного (в истории болезни при направлении на долечивание).

1.8. Организационно-методический кабинет осуществляет контроль за своевременным предоставлением санаторно-курортного лечения и ведет учет следующих документов, выданных гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг:

- количества выданных справок для получения путевки;

- количества выданных санаторно-курортных карт;

- количества обратных талонов санаторно-курортных карт.

1.9. Лечащие врачи, заведующие отделениями и ВК лечебно-профилактических учреждений должны руководствоваться следующим обязательным перечнем диагностических исследований и консультаций специалистов, результаты которых необходимо отразить в санаторно-курортной карте:

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 09.01.2007 N 3)

а) клинический анализ крови и анализ мочи;

б) электрокардиографическое обследование;

в) рентгенологическое исследование органов грудной клетки (флюорография);

г) при заболеваниях органов пищеварения - их рентгеноскопическое исследование (если с момента последнего рентгенологического обследования прошло более 6 месяцев) либо УЗИ, эндоскопия;

д) в необходимых случаях проводятся дополнительные исследования: определение остаточного азота крови, исследование глазного дна, желудочного сока, печеночные, аллергологические пробы и др.;

е) при направлении на санаторно-курортное лечение женщин по поводу любого заболевания обязательно заключение акушера-гинеколога, а для беременных - дополнительно обменная карта;

ж) справка-заключение психоневрологического диспансера при наличии в анамнезе больного нервно-психических расстройств;

з) при основном или сопутствующих заболеваниях (урологических, кожи, крови, глаз и др.) - заключение соответствующих специалистов.

1.10. Главные врачи лечебно-профилактических учреждений осуществляют контроль за выполнением настоящего Порядка и организацией медицинского отбора и направления больных (взрослых и детей) на санаторно-курортное лечение.

II. Порядок медицинского отбора и направления

детей на санаторно-курортное лечение

2.1. Медицинский отбор детей на лечение в санаторно-курортные организации осуществляется лечебно-профилактическими учреждениями, которые должны обеспечивать:

- учет детей, нуждающихся в санаторно-курортном лечении;

- контроль полноты обследования больных перед направлением на санаторно-курортное лечение и качества оформления медицинской документации;

- учет дефектов отбора, направления детей на санаторно-курортное лечение и анализ его эффективности.

2.2. Необходимость направления ребенка на санаторно-курортное лечение определяется лечащим врачом и заведующим отделением лечебно-профилактического учреждения, а детей, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, лечащим врачом и ВК лечебно-профилактического учреждения по месту жительства с оформлением справки для получения путевки на ребенка (для предоставления по месту требования) и санаторно-курортной карты для детей по форме N 076/у-04 (далее - санаторно-курортная карта для детей) (приложение N 4).
(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 09.01.2007 N 3)

В организационно-методическом кабинете лечебно-профилактического учреждения маркируется литерой "Л" и заполняется затемненное поле справки для получения путевки и санаторно-курортной карты для детей только для детей из числа граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 09.01.2007 N 3)

2.3. Направление детей на санаторно-курортное лечение осуществляется в порядке, аналогичном для взрослых больных.

2.4. Медицинский отбор взрослых больных, направляемых совместно с детьми в санатории для детей с родителями, осуществляется в порядке, установленном в разделах I и III настоящего Порядка. При определении профиля СКО учитывается заболевание ребенка и отсутствие противопоказаний для санаторно-курортного лечения у его сопровождающего.

2.5. Перед направлением ребенка на санаторно-курортное лечение лечащий врач организует его клинико-лабораторное обследование в зависимости от характера заболевания, а также санацию хронических очагов инфекции, противоглистное или противолямблиозное лечение.

2.6. При направлении на санаторно-курортное лечение ребенка необходимо иметь следующие документы:

- путевку;

- санаторно-курортную карту для детей;

- полис обязательного медицинского страхования;

- анализ на энтеробиоз;

- заключение врача-дерматолога об отсутствии заразных заболеваний кожи;

- справку врача-педиатра или врача-эпидемиолога об отсутствии контакта ребенка с инфекционными больными по месту жительства, в детском саду или школе.

2.7. По окончании санаторно-курортного лечения на ребенка выдается обратный талон санаторно-курортной карты для представления в лечебно-профилактическое учреждение, выдавшее санаторно-курортную карту, а также санаторная книжка с данными о проведенном в СКО лечении, его эффективности, медицинскими рекомендациями.

Данная документация выдается на руки родителям или сопровождающему лицу.

III. Порядок приема и выписки больных

3.1. По прибытии в СКО больной предъявляет путевку и санаторно-курортную карту, которая хранится в СКО в течение трех лет. Кроме того, больному рекомендуется иметь при себе полис обязательного медицинского страхования.

3.2. После первичного осмотра лечащий врач СКО выдает больному санаторную книжку, в которую записываются назначенные лечебные процедуры и иные назначения. Больной предъявляет ее в лечебных подразделениях СКО для отметки о проведенном лечении или обследовании.

3.3. При оказании санаторно-курортной помощи виды и объемы медицинских услуг предоставляются в соответствии со стандартами, рекомендованными Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

3.4. По завершении курса санаторно-курортного лечения больному выдается обратный талон санаторно-курортной карты и санаторная книжка с данными о проведенном в СКО лечении, его эффективности, рекомендациями по здоровому образу жизни. Обратный талон санаторно-курортной карты больной обязан представить в лечебно-профилактическое учреждение, выдавшее санаторно-курортную карту или в амбулаторно-поликлиническое учреждение по месту жительства больного после завершения курса долечивания.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 09.01.2007 N 3)

3.5. Обратные талоны санаторно-курортных карт подшиваются в медицинскую карту амбулаторного больного и хранятся в лечебно-профилактическом учреждении в течение трех лет.

3.6. Документы, удостоверяющие временную нетрудоспособность граждан, обусловленную острым заболеванием, травмой либо обострением хронического заболевания, возникшими в период нахождения их на санаторно-курортном лечении, выдаются, как правило, лечебно-профилактическими учреждениями по месту пребывания больного в соответствии с действующими нормативными правовыми документами.

IV. Порядок выявления и эвакуации больных,

которым противопоказано санаторно-курортное лечение

4.1. Пребывание в СКО, которое влечет за собой ухудшение состояния здоровья больного, считается для него противопоказанным.

4.2. При определении противопоказанности к санаторно-курортному лечению врачи лечебно-профилактического учреждения и СКО должны руководствоваться утвержденными в установленном порядке противопоказаниями, исключающими направление больных на санаторно-курортное лечение, учитывая в каждом отдельном случае не только форму и стадию заболевания, но и степень опасности пребывания на курорте или в санатории для него, а также для окружающих.

4.3. Противопоказанность направления и пребывания больного в СКО устанавливается лечащим врачом, а в конфликтных случаях - ВК лечебно-профилактического учреждения, СКО.

Лечащий врач или ВК лечебно-профилактического учреждения, СКО определяет:

- наличие противопоказаний для лечения;

- возможность оставления больного в СКО для проведения бальнеологического, климатического, медикаментозного или другого лечения;

- необходимость перевода больного в больницу или транспортировки с выделением сопровождающего по месту жительства;

- необходимость оказания содействия в приобретении проездных билетов и т.д.

4.4. Срок выявления противопоказанности пребывания больного в СКО, как правило, не должен превышать 5 дней с момента его поступления.

4.5. В случае установления у больного противопоказаний ВК СКО составляет акт о противопоказанности больному санаторно-курортного лечения в 3 экземплярах, один из которых направляется в орган управления здравоохранением субъекта Российской Федерации, второй - в адрес лечебно-профилактического учреждения, выдавшего санаторно-курортную карту, для разбора на ВК, а третий экземпляр акта остается в СКО.

4.6. Органы управления здравоохранением субъектов Российской Федерации ежегодно проводят анализ отбора и направления больных на санаторно-курортное лечение и при необходимости принимают соответствующие меры.

Приложение N 2

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 22.11.2004 N 256

(в ред. Приказов Минздравсоцразвития РФ от 24.12.2007 N 794,

от 23.07.2010 N 545н)

Медицинская документация

Форма N 070/у-04

    Министерство здравоохранения

       и социального развития

        Российской Федерации

____________________________________

      (наименование лечебно-

   профилактического учреждения)

____________________________________

              (адрес)

─────┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

ОГРН │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

     └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

                           Справка для получения путевки <*>
                           от "__" ________ 20   года N ____

          Настоящая справка не заменяет санаторно-курортной карты и   не

      дает права поступления в санаторий или  на   амбулаторно-курортное

      лечение

      1. Выдана                 __________________ ________________ __________________

         Заполняется полностью        фамилия              имя            отчество

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

      2. Пол  2.1. Мужской │ │ 2.2. Женский │ │ 3. Дата рождения │ │ │.│ │ │.│ │ │ │ │

                           └─┘              └─┘                  └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

               (отметить нужное символом "V")                    число месяц   год

      4. Адрес _______________________________________________________________________

                            (адрес постоянного места проживания, телефон)

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

      5. Идентификационный номер в системе ОМС               │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

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

                                                             │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

                                                             └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

За-                        ┌─┐                                       ┌─┐

пол-  6. Регион проживания │ │                   7. Ближайший регион │ │

няет-                      └─┘                                       └─┘

ся                (код см. на обороте)        (код субъекта РФ, только в случае

толь-                                        проживания вблизи границы субъектов)

ко

для                                ┌─┬─┐                               ┌─┬─┐

граж- 8. Климат в месте проживания │ │ │      9. Климатические факторы │ │ │

дан                                └─┴─┘         в месте проживания    └─┴─┘

полу-                            (код см.                            (код см.

чате-                           на обороте)                         на обороте)

лей

соци-                ┌─┬─┬─┐

аль-  10. Код льготы │ │ │ │

ных                  └─┴─┴─┘

ус-                                                                    ┌─┐

луг.                                            13. Сопровождение <**> │ │

                                                                       └─┘

                                                    (отметить символом "V"

                                               при необходимости сопровождения)

      11. Документ, удостоверяющий

          право на получение набора

          социальных услуг

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

                             Номер _____ Серия _____ Дата выдачи │ │ │.│ │ │.│2│0│ │ │

                                                                 └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

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

      12. СНИЛС                              │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

                                             └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

      Страховой номер индивидуального лицевого счета

      14. N истории болезни или амбулаторной карты ___________________________________

      15. Диагноз                                        Коды МКБ-10

        15.1. Заболевание, для лечения                   ┌─┬─┬─┬─┬─┐

              которого направляется                      │ │ │ │.│ │

              в санаторий                                └─┴─┴─┴─┴─┘

        15.1.1. Связано с заболеваниями или              ┌─┐

                последствиями травм                      │ │

                спинного и головного мозга               └─┘

             (отметить символом "V", если гражданин является больным

        с заболеваниями и последствиями травм спинного и головного мозга)

        15.2. Основное заболевание или                   ┌─┬─┬─┬─┬─┐

              заболевание, являющееся                    │ │ │ │.│ │

              причиной инвалидности                      └─┴─┴─┴─┴─┘

        15.3. Сопутствующие заболевания                ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

                                                       │ │ │ │.│ │ │ │ │.│ │ │ │ │.│ │

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

                                                       │ │ │ │.│ │ │ │ │.│ │ │ │ │.│ │

                                                       └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

      Дополнительная информация о формах, стадиях,   характере   течения

      заболеваний, влияющая на выбор места и  сезона   для   прохождения

      профильного лечения

          ___________________________________________________________________________

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

│Общие противопоказания,   исключающие│ 16. Лечащий врач   │_______________ (подпись)│

│направление  на   санаторно-курортное│                    │                         │

│лечение, отсутствуют                 │                    │                         │

└─────────────────────────────────────┴────────────────────┴─────────────────────────┘

      17. Рекомендуемое лечение

                                  ┌─┐                                ┌─┐

        17.1. Санаторно-курортное │ │    17.2. Амбулаторно-курортное │ │

                                  └─┘                                └─┘

                       (отметить "V" рекомендуемый вид лечения)

        ┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐

        │18. Предпочтительное место лечения                    ┌─┐                 │

        │                                                      │ │                 │

        │                                                      └─┘                 │

        │   Местный санаторий              ________________________________________│

        │                                     (отметить "V", если предпочтительно  │

        │                                         лечение в местном санатории)     │

        │   или                                                                    │

        │                                  ________________________________________│

        │   курорт(ы):                       (указать один или несколько курортов, │

        │                                     на которых предпочтительно лечение)  │

        │                                                                          │

        │            (необязательно для заполнения)                                │

        └──────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

                                                  ┌─┐       ┌─┐      ┌─┐       ┌─┐

                                             Зима │ │ Весна │ │ Лето │ │ Осень │ │

                                                  └─┘       └─┘      └─┘       └─┘

      19. Рекомендуемые сезоны лечения:   _________________________________________

         (необязательно для заполнения)       (отметить символом "V" те сезоны,

                                               в которые рекомендовано лечение)

      20. Лечащий врач _________   21. Заведующий отделением _________  МП

                       (подпись)        или председатель ВК  (подпись)

    --------------------------------

    <*> Действительна в течении 6 месяцев.

    <**>  Заполняется,   если   больной   относится   к   детям-инвалидам,   инвалидам

I группы, а также лицам, имеющим право на государственную  социальную помощь с  учетом

положений  части  4  статьи  37  Федерального  закона  от  24  июля  2009  г. N 213-ФЗ

"О  внесении  изменений  в  отдельные  законодательные  акты  Российской  Федерации  и

признании  утратившими силу отдельных законодательных актов (положений законодательных

актов)  Российской Федерации  в связи  с принятием  Федерального  закона  "О страховых

взносах  в  Пенсионный  фонд  Российской  Федерации,  Фонд   социального   страхования

Российской  Федерации,  Федеральный  фонд  обязательного  медицинского  страхования  и

территориальные фонды обязательного медицинского страхования".

                                                             Для типографии! Формат А4

                                                                   оборотная сторона 2

	Код
	          Перечень         
климатов в месте проживания
	Код
	          Перечень          
   климатических факторов   
     в месте проживания     

	 1 
	Влажный субтропический     
	 1 
	Горный                      

	 2 
	Континентальный   умеренных
широт                      
	 2 
	Климат полупустынь          

	 3 
	Морской                    
	 3 
	Климат пустынь              

	 4 
	Муссонный умеренных широт  
	 4 
	Лесной                      

	 5 
	Переходный         морской-
континентальный            
	 5 
	Лесостепной                 

	 6 
	Резко       континентальный
умеренный                  
	 6 
	Морской                     

	 7 
	Средиземноморский          
	 7 
	Предгорный                  

	 8 
	Субарктический             
	 8 
	Приморский                  

	 9 
	Сухой субтропический       
	 9 
	Степной                     


         Код субъектов Российской Федерации (субъект РФ)

	Код
	                       Субъект РФ                           

	01 
	Республика Адыгея                                           

	02 
	Республика Башкортостан                                     

	03 
	Республика Бурятия                                          

	04 
	Республика Алтай                                            

	05 
	Республика Дагестан                                         

	06 
	Республика Ингушетия                                        

	07 
	Кабардино-Балкарская Республика                             

	08 
	Республика Калмыкия                                         

	09 
	Республика Карачаево-Черкессия                              

	10 
	Республика Карелия                                          

	11 
	Республика Коми                                             

	12 
	Республика Марий Эл                                         

	13 
	Республика Мордовия                                         

	14 
	Республика Саха (Якутия)                                    

	15 
	Республика Северная Осетия - Алания                         

	16 
	Республика Татарстан                                        

	17 
	Республика Тыва                                             

	18 
	Удмуртская Республика                                       

	19 
	Республика Хакасия                                          

	20 
	Чеченская Республика                                        

	21 
	Чувашская Республика                                        

	22 
	Алтайский край                                              

	23 
	Краснодарский край                                          

	24 
	Красноярский край                                           

	25 
	Приморский край                                             

	26 
	Ставропольский край                                         

	27 
	Хабаровский край                                            

	28 
	Амурская область                                            

	29 
	Архангельская область                                       

	30 
	Астраханская область                                        

	31 
	Белгородская область                                        

	32 
	Брянская область                                            

	33 
	Владимирская область                                        

	34 
	Волгоградская область                                       

	35 
	Вологодская область                                         

	36 
	Воронежская область                                         

	37 
	Ивановская область                                          

	38 
	Иркутская область                                           

	39 
	Калининградская область                                     

	40 
	Калужская область                                           

	41 
	Камчатский край                                             

	42 
	Кемеровская область                                         

	43 
	Кировская область                                           

	44 
	Костромская область                                         

	45 
	Курганская область                                          

	46 
	Курская область                                             

	47 
	Ленинградская область                                       

	48 
	Липецкая область                                            

	49 
	Магаданская область                                         

	50 
	Московская область                                          

	51 
	Мурманская область                                          

	52 
	Нижегородская область                                       

	53 
	Новгородская область                                        

	54 
	Новосибирская область                                       

	55 
	Омская область                                              

	56 
	Оренбургская область                                        

	57 
	Орловская область                                           

	58 
	Пензенская область                                          

	59 
	Пермский край                                               

	60 
	Псковская область                                           

	61 
	Ростовская область                                          

	62 
	Рязанская область                                           

	63 
	Самарская область                                           

	64 
	Саратовская область                                         

	65 
	Сахалинская область                                         

	66 
	Свердловская область                                        

	67 
	Смоленская область                                          

	68 
	Тамбовская область                                          

	69 
	Тверская область                                            

	70 
	Томская область                                             

	71 
	Тульская область                                            

	72 
	Тюменская область                                           

	73 
	Ульяновская область                                         

	74 
	Челябинская область                                         

	75 
	Забайкальский край                                          

	76 
	Ярославская область                                         

	77 
	г. Москва                                                   

	78 
	г. Санкт-Петербург                                          

	79 
	Еврейская автономная (авт.) область                         

	83 
	Ненецкий авт. округ                                         

	86 
	Ханты-Мансийский авт. округ                                 

	87 
	Чукотский авт. округ                                        

	89 
	Ямало-Ненецкий авт. округ                                   

	
	


	Код
	   Перечень категорий граждан, имеющих право на получение   
                  набора социальных услуг                   

	01 
	Инвалиды войны                                              

	02 
	Участники Великой Отечественной войны (ВОВ)                 

	03 
	Ветераны боевых действий                                    

	04 
	Военнослужащие, проходившие  военную   службу   в   воинских
частях, учреждениях, военно-учебных заведениях, не входивших
в состав действующей армии, в период с 22 июня 1941 года  по
3 сентября 1945 года не менее 6   месяцев,   военнослужащие,
награжденные орденами или медалями   СССР   за   службу    в
указанный период                                            

	05 
	Лица, награжденные знаком "Жителю блокадного Ленинграда"    

	06 
	Лица, работавшие в период ВОВ на объектах ПВО, местной  ПВО,
на строительстве оборонительных сооружений,   военно-морских
баз, аэродромов и других военных объектов в пределах тыловых
границ действующих фронтов, операционных   зон   действующих
фронтов, на прифронтовых участках железных и   автомобильных
дорог, а также члены экипажей судов   транспортного   флота,
интернированных в начале ВОВ в портах других государств     

	07 
	Члены семей погибших (умерших) инвалидов войны,   участников
ВОВ и ветеранов боевых действий, члены семей погибших в  ВОВ
лиц из числа личного состава групп самозащиты объектовых   и
аварийных команд местной ПВО, а также члены семей   погибших
работников госпиталей и больниц города Ленинграда           

	08 
	Инвалиды                                                    

	09 
	Дети-инвалиды                                               


Приложение N 3

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 22.11.2004 N 256

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 23.07.2010 N 545н)

Медицинская документация

Форма N 072/у-04

    Министерство здравоохранения

       и социального развития

        Российской Федерации

____________________________________

      (наименование лечебно-

   профилактического учреждения)

____________________________________

____________________________________

              (адрес)

─────┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

ОГРН │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

     └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

                          Санаторно-курортная карта N ____

                            от "__" _________ 20   года

          Выдается при предъявлении путевки  на  санаторно(амбулаторно)-

      курортное лечение

          Без настоящей карты путевка недействительна

      1. Лечащий врач ________________________________________________________________

                                      (фамилия, имя, отчество полностью)

      2. Выдана                 __________________ ________________ __________________

         Заполняется полностью       фамилия              имя            отчество

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

      3. Пол  3.1. Мужской │ │ 3.2. Женский │ │ 4. Дата рождения │ │ │.│ │ │.│ │ │ │ │

                           └─┘              └─┘                  └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

               (отметить нужное символом "V")                    число месяц    год

      5. Адрес _______________________________  6. N истории болезни или ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┐

                  (адрес постоянного места         амбулаторной карты    │ │ │ │ │ │ │

                    проживания, телефон)                                 └─┴─┴─┴─┴─┴─┘

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

      _________________________________________________   │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

      7. Идентификационный номер в системе ОМС            ├─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┤

                                                          │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

                                                          └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

Запол-                                                ┌─┬─┬─┐

няется    8. Код льготы                               │ │ │ │

только                                                └─┴─┴─┘

для                                                                    ┌─┐

граж-                                            11. Сопровождение <*> │ │

дан                                                                    └─┘

полу-                                               (отметить символом "V"

чате-                                          при необходимости сопровождения)

лей

соци-     9. Документ, удостоверяющий

аль-         право на получение набора

ных          социальных услуг

услуг.                                                           ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

                             Номер _____ Серия _____ Дата выдачи │ │ │.│ │ │.│2│0│ │ │

                                                                 └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

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

          10. СНИЛС                          │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

          (Страховой номер индивидуального   └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

          лицевого счета)

      12. Место работы, учебы ________________________________________________________

      13. Занимаемая должность, профессия ____________________________________________

    --------------------------------

    <*>  Заполняется,   если  больной  относится  к  инвалидам I группы либо  к лицам,

имеющим право на государственную социальную  помощь с учетом положений части 4  статьи

37 Федерального закона  от 24 июля 2009 г. N 213-ФЗ  "О внесении изменений в отдельные

законодательные  акты  Российской  Федерации  и  признании  утратившими силу отдельных

законодательных актов (положений законодательных актов) Российской Федерации в связи с

принятием  Федерального  закона  "О  страховых  взносах  в  Пенсионный фонд Российской

Федерации,  Фонд  социального  страхования  Российской  Федерации,   Федеральный  фонд

обязательного   медицинского  страхования   и   территориальные   фонды  обязательного

медицинского страхования".

      Линия отреза

 ------------------------------------------------------------------------------------

                                                          Подлежит возврату в лечебно-

                                                          профилактическое учреждение,

                                                          выдавшее санаторно-курортную

                                                          карту

                                     Обратный талон

      1. Больной _____________________________________________________________________

                                  (фамилия, имя, отчество полностью)

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

      2. Находился в санаторно-курортной        ОГРН СКО │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

         организации                                     └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

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

      3. с │ │ │.│ │ │ по │ │ │.│ │ │            (наименование организации, адрес)

           └─┴─┴─┴─┴─┘    └─┴─┴─┴─┴─┘        _________________________________________

           число месяц    число месяц        _________________________________________

      4. Диагноз при поступлении:                        Коды МКБ-10

      4.1. Заболевание, для лечения которого             ┌─┬─┬─┬─┬─┐

           направляется в санаторий                      │ │ │ │.│ │

                                                         └─┴─┴─┴─┴─┘

      4.2. Основное заболевание или                      ┌─┬─┬─┬─┬─┐

           заболевание, являющееся                       │ │ │ │.│ │

           причиной инвалидности                         └─┴─┴─┴─┴─┘

      4.3. Сопутствующие заболевания                   ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

                                                       │ │ │ │.│ │ │ │ │.│ │ │ │ │.│ │

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

                                                       │ │ │ │.│ │ │ │ │.│ │ │ │ │.│ │

                                                       └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

      5. Диагноз при выписке из санатория:

        5.1. Основное заболевание или                    ┌─┬─┬─┬─┬─┐

             заболевание, являющееся                     │ │ │ │.│ │

             причиной инвалидности                       └─┴─┴─┴─┴─┘

        5.2. Сопутствующие заболевания                 ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

                                                       │ │ │ │.│ │ │ │ │.│ │ │ │ │.│ │

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

                                                       │ │ │ │.│ │ │ │ │.│ │ │ │ │.│ │

                                                       └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

      14. Жалобы, длительность  заболевания,   анамнез,   предшествующее

      лечение, в том числе санаторно-курортное лечение

      ________________________________________________________________________________

      ________________________________________________________________________________

      15. Данные клинического, лабораторного,   рентгенологического    и

      других исследований (даты) _____________________________________________________

      ________________________________________________________________________________

                  (для женщин обязательным является заключение гинеколога)

      ________________________________________________________________________________

      ________________________________________________________________________________

      ________________________________________________________________________________

      ________________________________________________________________________________

      16. Диагноз:                                       Коды МКБ-10

        16.1. Заболевание, для лечения которого          ┌─┬─┬─┬─┬─┐

              направляется в санаторий                   │ │ │ │.│ │

                                                         └─┴─┴─┴─┴─┘

        16.2. Основное заболевание или                   ┌─┬─┬─┬─┬─┐

              заболевание, являющееся                    │ │ │ │.│ │

              причиной инвалидности                      └─┴─┴─┴─┴─┘

        16.3. Сопутствующие заболевания                ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

                                                       │ │ │ │.│ │ │ │ │.│ │ │ │ │.│ │

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

                                                       │ │ │ │.│ │ │ │ │.│ │ │ │ │.│ │

                                                       └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

                                        ЗАКЛЮЧЕНИЕ

      17. Название санаторно-курортной организации ___________________________________

      18. Лечение 18.1. санаторно- ┌─┐ 18.2. амбулаторно- ┌─┐ 19. Продолжи- ┌─┬─┐

                        курортное  │ │       курортное    │ │     тельность │ │ │ дней

                                   └─┘                    └─┘     курса     └─┴─┘

                       (отметить нужное символом "V")

                    ┌────────────────┐

      20. Путевка N │                │

                    └────────────────┘

      21. Лечащий врач ___________   22. Заведующий отделением

                        (подпись)        или председатель ВК ___________

                                                              (подпись)

                                                                           МП

      Данная  карта   действительна   при  условии  четкого  заполнения   всех   граф,

      разборчивых подписей, наличия печати

      Линия отреза

 ------------------------------------------------------------------------------------

      6. Проведено лечение                    соответствие рекомендованному стандарту

                           __________________ санаторно-курортной помощи

                                                        ┌─┐          ┌─┐  (отметить

      _______________________________________   6.1. Да │ │ 6.2. Нет │ │    нужное

        (виды лечения, количество процедур,             └─┘          └─┘ символом "V")

                 их переносимость)            Причины    отклонения    от    стандарта

                                              санаторно-курортной помощи

      _______________________________________   ______________________________________

      _______________________________________   ______________________________________

      7. Эпикриз _____________________________________________________________________

                                    (включая данные обследования)

      ________________________________________________________________________________

      ________________________________________________________________________________

      8. Результаты лечения:  значительное ┌─┐ улучшение ┌─┐ без     ┌─┐ ухудшение ┌─┐

                              улучшение    │ │           │ │ перемен │ │           │ │

                                           └─┘           └─┘         └─┘           └─┘

                                           (отметить нужное символом "V")

      9. Наличие обострений,                        ┌─┐             ┌─┐

         потребовавших отмену процедур:     9.1. Да │ │    9.2. Нет │ │

                                                    └─┘             └─┘

      10. Рекомендации по дальнейшему лечению: _______________________________________

      ________________________________________________________________________________

      ________________________________________________________________________________

      ________________________________________________________________________________

      ________________________________________________________________________________

      11. Лечащий врач ___________   12. Главный врач санаторно-

                        (подпись)        курортной организации   ___________

                                                                  (подпись) 

Приложение N 4

к Приказу Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 22.11.2004 N 256

Медицинская документация

Форма N 076/у-04

    Министерство здравоохранения

       и социального развития

        Российской Федерации

____________________________________

      (наименование лечебно-

   профилактического учреждения)

____________________________________

              (адрес)

──────────┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─

 Код ОГРН │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

          └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

                      Санаторно-курортная карта для детей N ____

                             от "__" _________ 20   года

          Выдается при предъявлении путевки на   санаторно(амбулаторно)-

      курортное лечение

          Без настоящей карты путевка недействительна

      1. Лечащий врач ________________________________________________________________

                                     (фамилия, имя, отчество полностью)

      2. Выдана                 __________________ ________________ __________________

                                     фамилия              имя            отчество

         Данные ребенка заполняются полностью

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

      3. Пол  3.1. Мужской │ │ 3.2. Женский │ │ 4. Дата рождения │ │ │.│ │ │.│ │ │ │ │

                           └─┘              └─┘                  └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

                (отметить нужное символом "V")                   число месяц   год

      5. Адрес _______________________________  6. N истории             ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┐

                  (адрес постоянного места         развития (болезни)    │ │ │ │ │ │ │

                    проживания, телефон)                                 └─┴─┴─┴─┴─┴─┘

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

      _________________________________________________   │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

      7. Идентификационный номер в системе ОМС            ├─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┤

                                                          │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

                                                          └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

За-

пол-                                                  ┌─┬─┬─┐

няет- 8. Код льготы                                   │ │ │ │

ся                                                    └─┴─┴─┘

толь-                                                                  ┌─┐

ко                                               11. Сопровождение <*> │ │

для                                                                    └─┘

граж-                                               (отметить символом "V"

дан                                            при необходимости сопровождения)

полу-

ча-

телей 9. Документ, удостоверяющий

соци-    право на получение набора

аль-     социальных услуг

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

ус-                          Номер _____ Серия _____ Дата выдачи │ │ │.│ │ │.│2│0│ │ │

луг.                                                             └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

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

      10. СНИЛС                                │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

          Страховой номер индивидуального      └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

          лицевого счета

      12. Образовательное учреждение _________________________________________________

      13. Место работы родителей _____________________________________________________

      14. Анамнез ____________________________________________________________________

                   (вес при рождении, особенности развития, перенесенные заболевания

                                          (в каком возрасте))

      ________________________________________________________________________________

      ________________________________________________________________________________

    --------------------------------

    <*> Заполняется, если больной относится к детям-инвалидам.

      Линия отреза

 ------------------------------------------------------------------------------------

                                                          Подлежит возврату в лечебно-

                                                          профилактическое учреждение,

                                                          выдавшее санаторно-курортную

                                                          карту

                                     Обратный талон

      1. Ребенок _____________________________________________________________________

                              (фамилия, имя, отчество ребенка полностью)

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

      2. Находился в санаторно-курортной        ОГРН СКО │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

         организации                                     └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

                                             _________________________________________

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

      3. с │ │ │.│ │ │ по │ │ │.│ │ │            (наименование организации, адрес)

           └─┴─┴─┴─┴─┘    └─┴─┴─┴─┴─┘        _________________________________________

           число месяц    число месяц        _________________________________________

      4. Диагноз при выписке из санатория:               Коды МКБ-10

        4.1. Основное заболевание или                    ┌─┬─┬─┬─┬─┐

             заболевание, являющееся                     │ │ │ │.│ │

             причиной инвалидности                       └─┴─┴─┴─┴─┘

        4.2. Сопутствующие заболевания                 ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

                                                       │ │ │ │.│ │ │ │ │.│ │ │ │ │.│ │

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

                                                       │ │ │ │.│ │ │ │ │.│ │ │ │ │.│ │

                                                       └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

                                                      соответствие рекомендованному

      5. Проведено лечение ________________           стандарту санаторно-курортной

      _____________________________________           помощи

      _____________________________________

       (виды лечения, количество процедур,

               их переносимость)                     ┌─┐          ┌─┐  (отметить

      _____________________________________  5.1. Да │ │ 5.2. Нет │ │  нужное

                                                     └─┘          └─┘  символом "V")

                                             Причины отклонения от стандарта

                                             санаторно-курортной помощи

                                             _________________________________________

                                                                   оборотная сторона 2

      15. Наследственность ___________________________________________________________

      16. Профилактические прививки __________________________________________________

                                                      (указать даты)

      ________________________________________________________________________________

      ________________________________________________________________________________

      17. Анамнез настоящего заболевания _____________________________________________

                                            (с какого возраста болен, особенности и

      ________________________________________________________________________________

        характер течения, частота обострений, дата последнего обострения, проводимое

      ________________________________________________________________________________

                            лечение (в т.ч. противорецидивное))

      ________________________________________________________________________________

      ________________________________________________________________________________

                                             ┌─┐           ┌─┐                   ┌─┬─┐

      18. Пользовался ли            18.1. Да │ │ 18.2. Нет │ │ 18.3. Сколько раз │ │ │

          санаторно-курортным                └─┘           └─┘                   └─┴─┘

          лечением ранее                      (отметить нужное символом "V")

      19. Наименование   ранее   посещаемой  санаторно-курортной   организации,   дата

      посещения ______________________________________________________________________

      ________________________________________________________________________________

      20. Жалобы в настоящее время ___________________________________________________

      ________________________________________________________________________________

      21. Данные    клинического,  лабораторного,    рентгенологического    и   других

      исследований (даты) ____________________________________________________________

      ________________________________________________________________________________

      ________________________________________________________________________________

      ________________________________________________________________________________

      22. Диагноз:                                     Коды МКБ-10

      22.1. Заболевание, для лечения которого          ┌─┬─┬─┬─┬─┐

            направляется в санаторий                   │ │ │ │.│ │

                                                       └─┴─┴─┴─┴─┘

      22.2. Основное заболевание или                   ┌─┬─┬─┬─┬─┐

            заболевание, являющееся                    │ │ │ │.│ │

            причиной инвалидности                      └─┴─┴─┴─┴─┘

      22.3. Сопутствующие заболевания                ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

                                                     │ │ │ │.│ │ │ │ │.│ │ │ │ │.│ │

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

                                                     │ │ │ │.│ │ │ │ │.│ │ │ │ │.│ │

                                                     └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

                                       ЗАКЛЮЧЕНИЕ

      23. Название санаторно-курортной организации ___________________________________

      24. Лечение 24.1. санаторно- ┌─┐ 24.2. амбулаторно- ┌─┐ 25. Продолжи- ┌─┬─┐

                        курортное  │ │       курортное    │ │     тельность │ │ │ дней

                                   └─┘                    └─┘     курса     └─┴─┘

                        (отметить нужное символом "V")

                    ┌────────────────┐

      26. Путевка N │                │

                    └────────────────┘

      27. Лечащий врач ___________   28. Заведующий отделением ___________

                        (подпись)        или председатель ВК    (подпись)  МП

      Данная   карта  действительна  при  условии  четкого   заполнения   всех   граф,

      разборчивых подписей, наличия печати

      Линия отреза

 ------------------------------------------------------------------------------------

      6. Эпикриз _____________________________________________________________________

                                  (включая данные обследования)

      ________________________________________________________________________________

      ________________________________________________________________________________

      7. Результаты лечения:     значительное ┌─┐ улуч- ┌─┐ без   ┌─┐           ┌─┐

                                 улучшение    │ │ шение │ │ пере- │ │ ухудшение │ │

                                              └─┘       └─┘ мен   └─┘           └─┘

                                           (отметить нужное символом "V")

      8. Наличие обострений,                            ┌─┐          ┌─┐  (отметить

         потребовавших отмену процедур:         8.1. Да │ │ 8.2. Нет │ │    нужное

                                                        └─┘          └─┘ символом "V")

      9. Рекомендации по дальнейшему лечению: ________________________________________

      ________________________________________________________________________________

      ________________________________________________________________________________

      ________________________________________________________________________________

      10. Контакты с больными инфекционными заболеваниями ____________________________

      ________________________________________________________________________________

      ________________________________________________________________________________

      11. Перенесенные   интеркуррентные   заболевания   и   обострение  основного   и

      сопутствующих заболеваний ______________________________________________________

      ________________________________________________________________________________

      12. Лечащий врач ___________   13. Главный врач санаторно- ___________

                        (подпись)        курортной организации    (подпись)  МП

                                                             Для типографии! Формат А4

Приложение N 5

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 22 ноября 2004 г. N 256

ИНСТРУКЦИЯ

ПО ЗАПОЛНЕНИЮ ФОРМЫ N 070/У-04

"СПРАВКА ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ПУТЕВКИ"

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 24.12.2007 N 794)

Справка для получения путевки носит предварительный информационный характер, не заменяет санаторно-курортной карты и не дает права поступления в СКО на санаторно-курортное лечение, которое может быть предоставлено и в амбулаторном виде.

Справка для получения путевки заполняется лечащими врачами лечебно-профилактических учреждений, осуществляющих амбулаторно-поликлиническую помощь.

Затемненное поле справки для получения путевки (пп. 6 - 13) заполняется и маркируется литерой "Л" в организационно-методическом кабинете только гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг.

На титульном листе справки для получения путевки проставляется полное наименование лечебно-профилактического учреждения в соответствии с документом регистрационного учета.

Номер справки для получения путевки - это индивидуальный номер учета справки для получения путевки, установленный лечебно-профилактическим учреждением.

Фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, адрес постоянного места жительства в Российской Федерации заполняются в соответствии с документом, удостоверяющим личность гражданина.

В пункте "Идентификационный номер в системе ОМС" по страховому медицинскому полису ОМС указывается идентификационный номер в соответствии с бланком представленного полиса, где на серию и номер полиса определяется по двенадцать знаков.

В пункте "Регион проживания" указывается код субъекта Российской Федерации, в котором проживает больной, в соответствии с перечнем субъектов Российской Федерации, находящимся на оборотной стороне справки для получения путевки.

Пункт "Ближайший регион" заполняется только в случае проживания больного на территории, находящейся вблизи границы другого субъекта Российской Федерации, с указанием кода этого субъекта Российской Федерации.

В пунктах "Климат в месте проживания" и "Климатические факторы в месте проживания" указываются цифровые коды в соответствии с перечнем климатов в месте проживания, приводимым на оборотной стороне справки для получения путевки.

Пункт "Код льготы" заполняется в соответствии с главой 2 Федерального закона от 17 июля 1999 г. N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи". Перечень категорий граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг, с указанием кодов приводится на оборотной стороне справки для получения путевки. Указанный пункт заполняется путем проставления нулей до первой значимой цифры.

Пример: если гражданин, имеющий право на получение набора социальных услуг, относится ко второй категории, в пункте "Код льготы" проставляется "002".

В пункте "Документ, удостоверяющий право на получение набора социальных услуг" делается запись по реквизитам представленного документа (номер, серия, дата).

В пункте "Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)" указывается страховой номер индивидуального лицевого счета по документу, удостоверяющему право на получение набора социальных услуг.

В пункте "N истории болезни или амбулаторной карты" указывается номер учета данных документов, установленный лечебно-профилактическим учреждением.

Пункт "Диагноз" заполняется в соответствии с МКБ-10 (Международная классификация болезней) по сведениям медицинской документации о формах, стадиях, характере течения болезни.

В пункте "Заболевание, для лечения которого направляется в санаторий" указывается диагноз заболевания, для лечения которого больной направляется в санаторий.

В пункте "Связано с заболеваниями или последствиями травм спинного и головного мозга" лечащий врач делает отметку, что заболевание, для лечения которого больной направляется в санаторий, относится к заболеваниям или последствиям травм спинного и головного мозга.

(абзац введен Приказом Минздравсоцразвития РФ от 24.12.2007 N 794)

В пункте "Основное заболевание или заболевание, являющееся причиной инвалидности" указывается диагноз основного заболевания, а для инвалидов и детей-инвалидов - диагноз заболевания, являющегося причиной инвалидности.

В пункте "Сопутствующие заболевания" указываются диагнозы сопутствующих заболеваний.

В пункте "Рекомендуемое лечение" лечащий врач делает отметку в соответствии с медицинскими показаниями.

Пункты "Предпочтительное место лечения" и "Рекомендуемые сезоны лечения" не обязательны для заполнения.

Справка заверяется подписями лечащего врача, заведующего отделением или председателя ВК и круглой печатью лечебно-профилактического учреждения.

Приложение N 6

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 22 ноября 2004 г. N 256

ИНСТРУКЦИЯ

ПО ЗАПОЛНЕНИЮ ФОРМЫ N 072/У-04

"САНАТОРНО-КУРОРТНАЯ КАРТА"

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 23.07.2010 N 545н)

Санаторно-курортная карта выдается лечащим врачом при предъявлении пациентом путевки на санаторно-курортное лечение, которое может быть предоставлено и в амбулаторном виде (далее - санаторно-курортное лечение).

Бланк санаторно-курортной карты состоит из:

- санаторно-курортной карты;
- обратного талона.
Санаторно-курортная карта заполняется лечащими врачами лечебно-профилактических учреждений, осуществляющих амбулаторно-поликлиническую помощь.

Затемненное поле санаторно-курортной карты (пп. 8 - 11) заполняется и маркируется литерой "Л" в организационно-методическом кабинете только гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг.

На титульном листе санаторно-курортной карты проставляется полное наименование лечебно-профилактического учреждения в соответствии с документом регистрационного учета.

Номер санаторно-курортной карты - это индивидуальный номер учета санаторно-курортной карты, установленный лечебно-профилактическим учреждением.

Фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, адрес постоянного места жительства в Российской Федерации заполняются в соответствии с документом, удостоверяющим личность гражданина.

В пункте "N истории болезни или амбулаторной карты" указывается номер учета данных документов, установленный лечебно-профилактическим учреждением.

В пункте "Идентификационный номер в системе ОМС" по страховому медицинскому полису ОМС указывается идентификационный номер в соответствии с бланком представленного полиса, где на серию и номер полиса определяется по двенадцать знаков.

Пункт "Код льготы" заполняется в соответствии с главой 2 Федерального закона от 17 июля 1999 г. N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи". Перечень категорий граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг, с указанием кодов приводится на оборотной стороне справки для получения путевки. Указанный пункт заполняется путем проставления нулей до первой значимой цифры.

Пример: если гражданин, имеющий право на получение набора социальных услуг, относится ко второй категории, в пункте "Код льготы" проставляется "002".

В пункте "Документ, удостоверяющий право на получение набора социальных услуг" делается запись по реквизитам представленного документа (номер, серия, дата).

В пункте "Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)" указывается страховой номер индивидуального лицевого счета по документу, удостоверяющему право на получение набора социальных услуг.

Пункт "Сопровождение" заполняется в случае, если больной относится к инвалидам I группы, либо к лицам, имеющим право на государственную социальную помощь с учетом положений части 4 статьи 37 Федерального закона от 24 июля 2009 г. N 213-ФЗ "О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации и признании утратившими силу отдельных законодательных актов (положений законодательных актов) Российской Федерации в связи с принятием Федерального закона "О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и территориальные фонды обязательного медицинского страхования".

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 23.07.2010 N 545н)

Пункты "Место работы, учебы" и "Занимаемая должность, профессия" заполняются со слов больного.

Пункт "Жалобы, длительность заболевания, анамнез, предшествующее лечение, в том числе санаторно-курортное лечение" заполняется на основании медицинской документации и со слов больного.

Пункт "Данные клинического, лабораторного, рентгенологического и других исследований" заполняется на основании медицинских документов с обязательным указанием даты проведения исследования.

Пункт "Диагноз" заполняется в соответствии с МКБ-10 по сведениям медицинской документации о формах, стадиях, характере течения болезни.

В подпункте "Заболевание, для лечения которого направляется в санаторий" указывается диагноз заболевания, для лечения которого больной направляется в санаторий.

В подпункте "Основное заболевание или заболевание, являющееся причиной инвалидности" указывается диагноз основного заболевания, а для инвалидов - диагноз заболевания, являющегося причиной инвалидности.

В подпункте "Сопутствующие заболевания" указываются диагнозы сопутствующих заболеваний.

Заключение заполняется в соответствии с рекомендациями о виде курортного лечения и данными, указанными в путевке на санаторно-курортное лечение.

Санаторно-курортная карта заверяется подписями лечащего врача, заведующего отделением или председателя ВК и круглой печатью лечебно-профилактического учреждения.

Обратный талон заполняется лечащим врачом санаторно-курортной организации для предъявления его больным в лечебно-профилактическое учреждение, выдавшее санаторно-курортную карту (после завершения курса долечивания - в амбулаторно-поликлиническое учреждение по месту жительства).

На титульном листе обратного талона проставляется полное наименование санаторно-курортной организации в соответствии с документом регистрационного учета.

Фамилия, имя, отчество заполняются в соответствии с документом, удостоверяющим личность гражданина, признаваемым на территории Российской Федерации.

Пункт "Диагноз при поступлении" заполняется в соответствии с МКБ-10 по сведениям, указанным в санаторно-курортной карте.

В подпункте "Заболевание, для лечения которого направляется в санаторий" указывается диагноз заболевания, для лечения которого больной направляется в санаторий.

В подпункте "Основное заболевание или заболевание, являющееся причиной инвалидности" указывается диагноз основного заболевания, а для инвалидов - диагноз заболевания, являющегося причиной инвалидности.

В подпункте "Сопутствующие заболевания" указываются диагнозы сопутствующих заболеваний.

Пункт "Диагноз при выписке из санатория" заполняется в соответствии с МКБ-10 по сведениям медицинской документации санаторно-курортной организации о формах, стадиях, характере течения заболевания.

В подпункте "Основное заболевание или заболевание, являющееся причиной инвалидности" указывается диагноз основного заболевания, а для инвалидов - диагноз заболевания, являющегося причиной инвалидности.

В подпункте "Сопутствующие заболевания" указываются диагнозы сопутствующих заболеваний.

В пункте "Проведено лечение" указываются сведения санаторной книжки. Если виды лечения или количество процедур не отвечали соответствующему рекомендованному стандарту санаторно-курортной помощи, лечащий врач делает отметку с указанием причин в пункте "Причины отклонения от стандарта санаторно-курортной помощи".

В пункте "Эпикриз" указываются сведения о полученном больным лечении в санаторно-курортной организации и его состоянии на момент выписки на основании данных санаторной книжки, медицинской документации и объективного состояния больного.

Пункты "Результаты лечения", "Наличие обострений, потребовавших отмену процедур" и "Рекомендации по дальнейшему лечению" заполняются на основании данных, указанных в пункте "Эпикриз".

Обратный талон заверяется подписями лечащего врача, главного врача и круглой печатью санаторно-курортной организации.

Приложение N 7

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 22 ноября 2004 г. N 256

ИНСТРУКЦИЯ

ПО ЗАПОЛНЕНИЮ ФОРМЫ N 076/У-04

"САНАТОРНО-КУРОРТНАЯ КАРТА ДЛЯ ДЕТЕЙ"

Санаторно-курортная карта для детей выдается лечащим врачом при предъявлении больным путевки на санаторно-курортное лечение, которое может быть предоставлено и в амбулаторном виде (далее - санаторно-курортное лечение).

Бланк санаторно-курортной карты состоит из:

- санаторно-курортной карты;
- обратного талона.
Санаторно-курортная карта заполняется лечащими врачами лечебно-профилактических учреждений, осуществляющих амбулаторно-поликлиническую помощь детям.

Затемненное поле санаторно-курортной карты (пп. 8 - 11) заполняется и маркируется литерой "Л" в организационно-методическом кабинете только для детей из числа граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг.

На титульном листе санаторно-курортной карты проставляется полное наименование лечебно-профилактического учреждения в соответствии с документом регистрационного учета.

Номер санаторно-курортной карты - это индивидуальный номер учета санаторно-курортной карты, установленный лечебно-профилактическим учреждением.

Фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, адрес постоянного места жительства в Российской Федерации заполняются в соответствии с документом, удостоверяющим личность гражданина.

В пункте "N истории развития (болезни)" указывается номер учета данного документа, установленный лечебно-профилактическим учреждением.

В пункте "Идентификационный номер в системе ОМС" по страховому медицинскому полису ОМС указывается идентификационный номер в соответствии с бланком представленного полиса, где на серию и номер полиса определяется по двенадцать знаков.

Пункт "Код льготы" заполняется в соответствии с главой 2 Федерального закона от 17 июля 1999 г. N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи". Перечень категорий граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг, с указанием кодов приводится на оборотной стороне справки для получения путевки. Указанный пункт заполняется путем проставления нулей до первой значимой цифры.

Пример: если гражданин, имеющий право на получение набора социальных услуг, относится ко второй категории, в пункте "Код льготы" проставляется "002".

В пункте "Документ, удостоверяющий право на получение набора социальных услуг" делается запись по реквизитам представленного документа (номер, серия, дата).

В пункте "Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)" указывается страховой номер индивидуального лицевого счета по документу, удостоверяющему право на получение набора социальных услуг.

Пункт "Сопровождение" заполняется в случае, если больной относится к детям-инвалидам.

Пункты "Образовательное учреждение" и "Место работы родителей" заполняются со слов лица, сопровождающего ребенка.

Пункты "Анамнез", "Наследственность", "Профилактические прививки", "Анамнез настоящего заболевания", "Пользовался ли санаторно-курортным лечением ранее", "Наименование ранее посещаемой санаторно-курортной организации, дата посещения", "Данные клинического, лабораторного, рентгенологического и других исследований (даты)" заполняются на основании данных истории развития (болезни) ребенка и другой медицинской документации.

Пункт "Диагноз" заполняется в соответствии с МКБ-10 по сведениям медицинской документации о формах, стадиях, характере течения заболеваний.

В подпункте "Заболевание, для лечения которого направляется в санаторий" указывается диагноз заболевания, для лечения которого больной направляется в санаторий.

В подпункте "Основное заболевание или заболевание, являющееся причиной инвалидности" указывается диагноз основного заболевания, а для детей-инвалидов - диагноз заболевания, являющегося причиной инвалидности.

В подпункте "Сопутствующие заболевания" указываются диагнозы сопутствующих заболеваний.

Заключение заполняется в соответствии с рекомендациями о виде курортного лечения и данными, указанными в путевке на санаторно-курортное лечение.

Санаторно-курортная карта заверяется подписями лечащего врача, заведующего отделением или председателя ВК и круглой печатью лечебно-профилактического учреждения.

Обратный талон заполняется лечащим врачом санаторно-курортной организации для предъявления в лечебно-профилактическое учреждение, выдавшее санаторно-курортную карту.

На титульном листе обратного талона проставляется полное наименование санаторно-курортной организации в соответствии с документом регистрационного учета.

Фамилия, имя, отчество ребенка заполняются в соответствии с документом, удостоверяющим личность гражданина, признаваемым на территории Российской Федерации.

Пункт "Диагноз при выписке из санатория" заполняется в соответствии с МКБ-10 по сведениям медицинской документации санаторно-курортной организации о формах, стадиях, характере течения заболевания.

В подпункте "Основное заболевание или заболевание, являющееся причиной инвалидности" указывается диагноз основного заболевания, а для детей-инвалидов - диагноз заболевания, являющегося причиной инвалидности.

В подпункте "Сопутствующие заболевания" указываются диагнозы сопутствующих заболеваний.

В пункте "Проведено лечение" указываются сведения санаторной книжки. Если виды лечения или количество процедур не отвечали соответствующему рекомендованному стандарту санаторно-курортной помощи, лечащий врач делает отметку с указанием причин в пункте "Причины отклонения от стандарта санаторно-курортной помощи".

В пункте "Эпикриз" указываются сведения о полученном больным лечении в санаторно-курортной организации и его состоянии на момент выписки на основании данных санаторной книжки, медицинской документации и объективного состояния больного.

Пункты "Результаты лечения", "Наличие обострений, потребовавших отмену процедур" и "Рекомендации по дальнейшему лечению" заполняются на основании данных, указанных в пункте "Эпикриз".

При наличии контакта с инфекционными больными во время пребывания в санаторно-курортной организации делается отметка в пункте "Контакты с больными инфекционными заболеваниями" с указанием даты и диагноза заболевания.

Пункт "Перенесенные интеркуррентные заболевания и обострение основного и сопутствующих заболеваний" заполняется на основании данных медицинской документации.

Обратный талон заверяется подписями лечащего врача, главного врача и круглой печатью санаторно-курортной организации.

Зарегистрировано в Минюсте РФ 14 декабря 2004 г. N 6188

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 22 ноября 2004 г. N 255

О ПОРЯДКЕ ОКАЗАНИЯ

ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ ГРАЖДАНАМ,

ИМЕЮЩИМ ПРАВО НА ПОЛУЧЕНИЕ НАБОРА СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ

В соответствии с пунктом 5.2.11 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), статьями 6.1, 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" (Собрание законодательства Российской Федерации, 1999, N 29, ст. 3699; 2004, N 35, ст. 3607) и в целях оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг, приказываю:

1. Утвердить:

1.1. Порядок оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг (приложение 1).

1.2. Учетную форму N 025/у-04 "Медицинская карта амбулаторного больного" (приложение 2).

1.3. Учетную форму N 025-12/у "Талон амбулаторного пациента" (приложение 3).

1.4. Учетную форму N 030/у-04 "Контрольная карта диспансерного наблюдения" (приложение 4).

1.5. Учетную форму N 057/у-04 "Направление на госпитализацию, восстановительное лечение, обследование, консультацию" (приложение 5).

1.6. Учетную форму N 030-П/у "Паспорт врачебного участка граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг" (приложение 6).

1.7. Учетную форму N 030-Р/у "Сведения о лекарственных средствах, выписанных и отпущенных гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг" (приложение 7).

1.8. Инструкцию по заполнению учетной формы N 025/у-04 "Медицинская карта амбулаторного больного" (приложение 8).

1.9. Инструкцию по заполнению учетной формы N 025-12/у "Талон амбулаторного пациента" (приложение 9).

1.10. Инструкцию по заполнению учетной формы N 030/у-04 "Контрольная карта диспансерного наблюдения" (приложение 10).

1.11. Инструкцию по заполнению учетной формы N 057/у-04 "Направление на госпитализацию, восстановительное лечение, обследование, консультацию" (приложение 11).

1.12. Инструкцию по заполнению учетной формы N 030-П/у "Паспорт врачебного участка граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг" (приложение 12).

1.13. Инструкцию по заполнению учетной формы N 030-Р/у "Сведения о лекарственных средствах, выписанных и отпущенных гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг" (приложение 13).

2. Настоящий Приказ вступает в силу с 1 января 2005 года.

3. Контроль за исполнением настоящего Приказа возложить на заместителя Министра В.И. Стародубова.

Министр

М.Ю.ЗУРАБОВ

Приложение 1

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 22.11.2004 N 255

ПОРЯДОК

ОКАЗАНИЯ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ ГРАЖДАНАМ,

ИМЕЮЩИМ ПРАВО НА ПОЛУЧЕНИЕ НАБОРА СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ

1. Настоящий Порядок регулирует предоставление первичной медико-санитарной помощи гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг (далее - граждане), в учреждениях, оказывающих первичную медико-санитарную помощь.

2. При обращении граждан в учреждение, оказывающее первичную медико-санитарную помощь, в регистратуре заводится "Медицинская карта амбулаторного больного" (учетная форма N 025/у-04) или "История развития ребенка" (учетная форма N 112/у) с маркировкой литерой "Л".

                                   Заполняется "Талон амбулаторного пациента" (учетная форма N 025-12/у), с которым гражданин направляется на прием к участковому врачу, фельдшеру.

3. Участковым терапевтом, участковым педиатром, врачом общей практики (семейным врачом), фельдшером при первичном медицинском осмотре пациента проводится углубленное обследование с участием необходимых специалистов, устанавливается клинический диагноз, определяется индивидуальный план лечебно-оздоровительных мероприятий и порядок диспансерного наблюдения, в соответствии с которым производится запись в "Контрольной карте диспансерного наблюдения" (форма N 030/у-04).
4. Обязательное диспансерное наблюдение проводится по схеме: 1 раз в год - углубленный медицинский осмотр с участием необходимых специалистов, 1 раз в полугодие - дополнительное лабораторное и инструментальное обследование, 1 раз в 3 месяца - патронаж участковой медицинской сестры.

При наличии у пациента заболеваний, требующих индивидуального диспансерного наблюдения, лечащим врачом проводится диспансерное наблюдение по индивидуальному плану, соответствующему данному заболеванию.

5. Участковый терапевт, участковый педиатр, врач общей практики (семейный врач), фельдшер, осуществляющий диспансерное наблюдение:

- организует в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи, утвержденными в установленном порядке, на амбулаторном этапе лечение пациентов как в учреждении первичной медико-санитарной помощи, так и в дневном стационаре (в стационаре на дому);

- при необходимости направляет пациентов на консультацию к специалистам или на госпитализацию;

- в случае невозможности посещения пациентом амбулаторно-поликлинического учреждения организует медицинскую помощь на дому.

         6. Участковый терапевт, участковый педиатр, врач общей практики (семейный врач), фельдшер, врач-специалист, имеющий право на выписку рецепта, выписывает лекарственные препараты, предусмотренные Перечнем лекарственных средств, утвержденным Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 02.12.2004 N 296 "Об утверждении Перечня лекарственных средств" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 07.12.2004, регистрационный N 6169), в соответствии со стандартами медицинской помощи, утвержденными в установленном порядке.

         В случае недостаточности фармакотерапии при лечении отдельных заболеваний по жизненно важным показаниям и при угрозе жизни и здоровью пациента могут применяться иные лекарственные средства по решению врачебной комиссии, утвержденному главным врачом лечебно-профилактического учреждения.

7. Участковый терапевт, участковый педиатр, врач общей практики (семейный врач), фельдшер при наличии показаний и отсутствии противопоказаний каждому гражданину в соответствии с его заболеванием назначает санаторно-курортное лечение, с заполнением справки для получения санаторно-курортной путевки и оформлением санаторно-курортной карты.
8. При выписке рецептов (учетная форма N 148/у - "Л"), справок для получения санаторно-курортных путевок (учетная форма N 070/у-04), оформлении санаторно-курортных карт (учетная форма 072/у-04 или N 076/у-04 - для детей) делается отметка в соответствующей учетной документации, которая маркируется литерой "Л".

9. Участковым терапевтом, участковым педиатром, врачом общей практики (семейным врачом), фельдшером составляется "Паспорт врачебного участка граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг" (учетная форма N 030-П/у).
                                    10. С целью сохранения преемственности в организации медицинской помощи при достижении ребенком возраста 17 лет (включительно) и передаче его на медицинское обслуживание в амбулаторно-поликлиническое учреждение общей лечебной сети данные из истории развития ребенка (учетная форма N 112/у) переносятся во "Вкладной лист на подростка к медицинской карте амбулаторного больного" (учетная форма N 052-1/у), который передается в амбулаторно-поликлиническое учреждение по месту жительства.

11. Организационно-методический кабинет учреждения, оказывающего первичную медико-санитарную помощь гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг (лекарственное обеспечение, санаторно-курортное и восстановительное лечение), осуществляет мониторинг предоставляемой медицинской помощи и представляет главному врачу учреждения информацию о работе с гражданами, имеющими право на получение набора социальных услуг, не реже 1 раза в квартал.

Приложение 2

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 22.11.2004 N 255

                                                 Медицинская документация

                                                 Форма N 025/у-04 _______

  Министерство здравоохранения                   утверждена Приказом

     и социального развития                      Минздравсоцразвития России

      Российской Федерации                       от            N

________________________________

   (наименование медицинского

          учреждения)

________________________________

________________________________

________________________________

            (адрес)

         ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

Код ОГРН │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

         └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

             МЕДИЦИНСКАЯ КАРТА АМБУЛАТОРНОГО БОЛЬНОГО

                              N ____

1. Страховая медицинская организация _____________________________

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

2. Номер         │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

   страхового    └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

   полиса ОМС

                                                           ┌─┬─┬─┐

                                             3. Код льготы │ │ │ │

                                                           └─┴─┴─┘

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

4. СНИЛС   │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

           └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

5. Фамилия _______________________________________________________

6. Имя ___________________________________________________________

7. Отчество ______________________________________________________

8. Пол: М  Ж

9. Дата рождения _________________________________________________

                             (число, месяц, год)

10. Адрес постоянного места жительства: область ___, район ______,

    населенный пункт _____, улица _______, дом ____, корпус _____,

    квартира _________

11. Адрес регистрации по месту пребывания: область ______________,

    район ______, населенный пункт _____, улица ________, дом ___,

    корпус _____, квартира _________

12. Телефон         домашний _________ служебный _________________

13. Документ,  удостоверяющий  право   на   льготное   обеспечение

    (наименование, N, серия, дата, кем выдан) ____________________

    ______________________________________________________________

14. Инвалидность _____________

15. Место работы _________________________________________________

                       (наименование и характер производства)

    профессия ________, должность ____________, иждивенец ________

               16. ПЕРЕМЕНА АДРЕСА И МЕСТА РАБОТЫ

	 Дата 
	             Новый адрес (новое место работы)            

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


                                                            лист 2

       17. ЗАБОЛЕВАНИЯ, ПОДЛЕЖАЩИЕ ДИСПАНСЕРНОМУ НАБЛЮДЕНИЮ

	 N 
п/п
	Наименова-
ние забо- 
левания   
	Код  
по   
МКБ- 
10   
	Дата   
поста- 
новки  
на дис-
пансер-
ное    
наблю- 
дение  
	    врач    
	Дата сня-
тия с    
диспан-  
серного  
наблюде- 
ния      
	    врач    

	
	
	
	
	долж- 
ность 
	под- 
пись 
	
	долж- 
ность 
	под- 
пись 

	 1 
	    2     
	  3  
	   4   
	   5  
	  6  
	    7    
	  8   
	  9  

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


18. ГРУППА КРОВИ, Rh _______________________

19. ЛЕКАРСТВЕННАЯ НЕПЕРЕНОСИМОСТЬ:

19.1. ____________________________________________________________

19.2. ____________________________________________________________

19.3. ____________________________________________________________

Приложение 3

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 22.11.2004 N 255

  Министерство здравоохранения                   Медицинская документация

     и социального развития                      Форма N 025-12/у _______

      Российской Федерации

________________________________                 утверждена Приказом

   (наименование медицинского                    Минздравсоцразвития России

          учреждения)                            от            N

________________________________

________________________________

            (адрес)

         ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

Код ОГРН │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

         └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

                   ТАЛОН АМБУЛАТОРНОГО ПАЦИЕНТА

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

         N медицинской карты ____________ Дата │ │ │ │ │ │ │

                                               └─┴─┴─┴─┴─┴─┘

                        ┌─┬─┬─┐

1. Код категории льготы │ │ │ │

                        └─┴─┴─┘

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

2. Номер         │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

   страхового    └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

   полиса ОМС

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

3. СНИЛС         │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

                 └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

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

│4. Пациент: код <1>│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ф.и.о.                                                                                         │

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

│5. Пол <4>:             1 - муж.; 2 - жен.│6. Дата рождения│ │ │ │ │ │ │ │ │                                                           │

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

│7. Документ, удостоверяющий личность (название, серия и номер) <4>:                                                                    │

├───────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│8. Адрес регистрации по месту жительства <4>:                                                                                          │

├─────────────────────────────────────────────┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│                                             │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ 9. Житель <4>: 1 - город; 2 - сел                               │

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

│10. Социальный статус, в т.ч. занятость: 1. - дошкольник: 1.1. - организован, 1.2. - неорганизован, 2 - учащийся, 3 - работающий,      │

│                                                         ┌─┬─┬─┐                                                                       │

│4 - неработающий; 5 - пенсионер; 6 - военнослужащий, код │ │ │ │ 7 - член семьи военнослужащего; 8 - без определенного места жительства│

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

│11. Инвалидность: 1 - I гр., 2 - II гр., 3 - III гр., 4 - установлена впервые в жизни, 5 степень инвалидности ┌─┐, 6 - ребенок-инвалид,│

│                                                                                                              │ │                      │

│7 - инвалид с детства, 8 - снята                                                                              └─┘                      │

└───────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

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

│12. Специалист: код     │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ф.и.о.                                                                                    │

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

│13. Специалист: код <2> │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ф.и.о.                                                                                    │

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

│14. Вид оплаты:    1 - ОМС; 2 - бюджет, 3 - платные услуги, в т.ч. 4 - ДМС; 5 - другое                                                 │

├───────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│15. Место                                                                                                                              │

│обслуживания:       1 - поликлиника,      2 - на дому,      в т.ч. 3 - актив.                                                          │

├───────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│16. Цель посещения:   1 - заболевание, 2 - профосмотр; 3 - патронаж; 4 - другое                                                        │

├───────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│17. Результат обращения <5>: случай закончен: 1 - выздоровл.; 2 - улучшение; 3 - динамическое набл., направлен: 4 - на госпитализацию, │

│5 - в дневной стационар, 6 - стационар на дому, 7 - на консультацию, 8 - на консультацию в др. ЛПУ, 9 - справка для получения путевки, │

│10 - санаторно-курортная карта                                                                                                         │

└───────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

                                                    См. на обороте

    --------------------------------

    <1> При использовании кода, принятого в ЛПУ.

    <2> Заполняется при учете работы среднего мед. персонала.

    <3> При оплате  по посещению проставляется код  посещения  или

стандарта медицинской помощи (СМП), КЭС.

    <4> Заполняются  при  разовом  обращении пациента   (например,

иногородний).

    <5> Заполняется при последнем посещении по данному случаю.

                   Оборотная сторона Талона амбулаторного пациента

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

│18. Диагноз код МКБ │ │ │ │ │ │                                                                                                        │

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

│19. Код мед. услуги (посещения, СМП, КЭС) <3>: │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │                                                           │

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

│                                 │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │                                                           │

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

│                                 │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │                                                           │

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

│20. Характер                                                                                                                           │

│заболевания: 1 - острое (+), впервые в жизни установленное хроническое (+); 2 - диагноз установлен в предыдущ. году или ранее (-)      │

├───────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│21. Диспансерный учет:    1 - состоит,    2 - взят,    3 - снят;    в т.ч. 4 - по выздоровлению                                        │

├───────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│22. Травма: - производственная: 1 - промышленная; 2 - транспортная, в т.ч. 3 - ДТП; 4 - сельскохозяйственная; 5 - прочие               │

├───────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│   не производственная: 6 - бытовая; 7 - уличная; 8 - транспортная, в т.ч. 9 - ДТП; 10 - школьная; 11 - спортивная; 12 - прочие;       │

├───────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│   13 - полученная в результате террористических действий                                                                              │

└───────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

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

│23. Диагноз код     │ │ │ │ │ │                                                                                                        │

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

│24. Код мед. услуги (посещения, СМП, КЭС) <3>: │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │                                                           │

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

│                                 │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │                                                           │

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

│25. Характер                                                                                                                           │

│заболевания: 1 - острое (+), впервые в жизни установленное хроническое (+); 2 - диагноз установлен в предыдущ. году или ранее (-)      │

├───────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│26. Диспансерный учет  1 - состоит,    2 - взят,    3 - снят,    в т.ч. 4 - по выздоровлению                                           │

└───────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

┌───────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│27. Заполняется только при изменении диагноза: ранее зарегистрированный диагноз                                                        │

├─────────────────────────────────────────────────────────────────┬─┬─┬─┬─┬─┬───────────────────────────────────────────────────────────┤

│                                                    Код МКБ - 10 │ │ │ │ │ │                                                           │

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

│Дата регистрации изменяемого диагноза:                         │ │ │ │ │ │ │                                                           │

└───────────────────────────────────────────────────────────────┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴───────────────────────────────────────────────────────────┘

┌───────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│28. Документ временной нетрудоспособности: 1 - открыт; 2 - закрыт;                                                                     │

├───────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│29. Причина выдачи: 1 - заболевание;   2 - по уходу;   3 - карантин;   4 - прерывание беременности;                                    │

│                    5 - отпуск по беременности и родам; 6 - санаторно-курортное лечение,                                               │

├─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┬─┬─┬─────────────────────────────┤

│                 29.1 по уходу: пол 1 - муж; 2 - жен.       (возраст лица, получившего документ в/н) │ │ │                             │

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

│30. Рецептурный бланк серия и N, дата выписки: 30.1 ___________________________; 30.2 __________________________;                      │

│                                               30.3 ___________________________; 30.4 __________________________.                      │

└───────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

Приложение 4

к Приказу Министерства

здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

от 22.11.2004 N 255

  Министерство здравоохранения                   Медицинская документация

     и социального развития                      Форма N 030/у-04 _______

      Российской Федерации

________________________________                 утверждена Приказом

   (наименование медицинского                    Минздравсоцразвития России

          учреждения)                            от            N

________________________________

________________________________

________________________________

            (адрес)

         ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

Код ОГРН │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

         └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

                         КОНТРОЛЬНАЯ КАРТА

                     диспансерного наблюдения

Фамилия врача __________________│Код или  N   медицинской    карты

                                │амбулаторного больного   (истории

                                │развития ребенка) _______________

Должность ______________________│1. Заболевание,    по      поводу

                                │которого взят  под   диспансерное

                                │наблюдение ______________________

Дата взятия на учет ____________│2. Диагноз установлен впервые   в

                                │жизни ___________________________

                                │                (дата)

                                │3. Код по МКБ ___________

Дата снятия с учета ____________│4. Сопутствующие заболевания ____

                                │_________________________________

Причина снятия _________________│5. Заболевание выявлено:

                                │5.1. при обращении за лечением

                                │5.2. при профосмотре

                                │                       ┌─┬─┬─┐

                                │6. Код льготы          │ │ │ │

                                │                       └─┴─┴─┘

7. Фамилия, имя, отчество ________________________________________

8. Пол М/Ж                     9. Дата рождения _____________

10. Адрес проживания _____________________________________________

11. Место работы (учебы, дошкольное учреждение) __________________

12. Профессия (должность) ________________________________________

13. Контроль посещений ___________________________________________

	                             Даты явок                                

	Назначено 
явиться   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Явился    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	                             Даты явок                                

	Назначено 
явиться   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Явился    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


__________________________________________________________________

                                                    См. на обороте

                                   Оборотная сторона ф. N 030/у-04

14. Сведения об изменении диагноза,  сопутствующих   заболеваниях,

осложнениях ______________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

15. Проводимые мероприятия (лечебно-профилактические,  направление

на консультацию, в   дневной   стационар,    госпитализацию,    на

санаторно-курортное  лечение,    трудоустройство,    перевод    на

инвалидность)

	 N 
п/п
	 Дата 
начала
	  Дата   
окончания
	               Мероприятия                 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                        Подпись врача ____________

Приложение 5

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 22.11.2004 N 255

  Министерство здравоохранения                   Медицинская документация

     и социального развития                      Форма N 057/у-04 _______

      Российской Федерации

________________________________                 утверждена Приказом

   (наименование медицинского                    Минздравсоцразвития России

          учреждения)                            от            N

________________________________

________________________________

________________________________

            (адрес)

         ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

Код ОГРН │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

         └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

НАПРАВЛЕНИЕ

на госпитализацию, восстановительное лечение,

обследование, консультацию

(нужное подчеркнуть)

__________________________________________________________________

              (наименование медицинского учреждения,

                     куда направлен пациент)

1. Номер         ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

   страхового    │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

   полиса ОМС    └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

                                                           ┌─┬─┬─┐

                                             2. Код льготы │ │ │ │

                                                           └─┴─┴─┘

3. Фамилия, имя, отчество ________________________________________

4. Дата рождения _____________

5. Адрес постоянного места жительства ____________________________

6. Место работы, должность _______________________________________

                       ┌─┬─┬─┬─┬─┐

7. Код диагноза по МКБ │ │ │ │ │ │

                       └─┴─┴─┴─┴─┘

8. Обоснование направления _______________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Должность медицинского работника, направившего больного __________

____________________________________________

Ф.И.О.                          подпись

Заведующий отделением ________________________

                        Ф.И.О.       подпись

"__" ___________ ____ г.

         МП

Приложение 6

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 22.11.2004 N 255

  Министерство здравоохранения                   Медицинская документация

     и социального развития                      Форма N 030-П/у ________

      Российской Федерации

________________________________                 утверждена Приказом

   (наименование медицинского                    Минздравсоцразвития России

          учреждения)                            от            N

________________________________

________________________________

________________________________

            (адрес)

         ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

Код ОГРН │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

         └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

         ПАСПОРТ ВРАЧЕБНОГО УЧАСТКА ГРАЖДАН, ИМЕЮЩИХ ПРАВО

               НА ПОЛУЧЕНИЕ НАБОРА СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ

                      за ___ квартал 200_ г.

                                          Ежеквартальная

                               (по состоянию на 1 число следующего

                                  за отчетным кварталом месяца)

Ф.И.О. врача _______________

Должность __________________

N участка __________________

	 N 
п/п
	                  Сведения участкового врача (ВОП)                   

	
	 Ф.И.О. 
пациента
	Дата 
рож- 
дения
	Номер 
стра- 
хового
полиса
ОМС   
	СНИЛС
	Код   
кате- 
гории 
льготы
	Наиме- 
нование
заболе-
вания  
	Код 
 по 
МКБ-
 10 
	Дата   
поста- 
новки  
на учет
	 Дата  
снятия,
причина
	Число
посе-
щений

	 1 
	    2   
	  3  
	  4   
	  5  
	  6   
	   7   
	 8  
	   9   
	  10   
	 11  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                    См. на обороте

                                                       Продолжение

	 N 
п/п
	                            Сведения ОМК                           

	
	     Лекарственное     
      обеспечение      
	Стои- 
мость 
лекар-
ствен-
ного  
обес- 
пече- 
ния   
	Санаторно-курортное и восстанови-   
тельное лечение                     

	
	   выписано   
	факти-  
чески   
получено
(наиме- 
нование 
ЛС, до- 
зировка)
	
	          Выдано:         
	Возвраще-
но обрат-
ных тало-
нов сана-
торно-ку-
рортных  
карт     

	
	наиме-
нова- 
ние   
ЛС,   
дози- 
ровка 
	N и се-
рия ре-
цепта  
	
	
	справок 
на сана-
торно-  
курорт- 
ное ле- 
чение   
	из них  
на амбу-
латорно-
курорт- 
ное ле- 
чение   
	санатор-
но-ку-  
рортных 
карт    
	

	
	  12  
	   13  
	   14   
	  15  
	   16   
	   17   
	   18   
	    19   

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Участковый врач (ВОП) _________________  Заведующий ОМК _________________

                       Ф.И.О.  подпись                   Ф.И.О.  подпись

Дата "__" __________ 200_ года

Приложение 7

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 22.11.2004 N 255

  Министерство здравоохранения                   Медицинская документация

     и социального развития                      Форма N 030-Р/у ________

      Российской Федерации

________________________________                 утверждена Приказом

   (наименование медицинского                    Минздравсоцразвития России

          учреждения)                            от            N

________________________________

________________________________

            (адрес)

         ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

Код ОГРН │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

         └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

                                                 Утверждаю: _____________

                                                 Руководитель медицинской

                                                 организации

                                                 "__" __________ 200_

          СВЕДЕНИЯ О ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВАХ, ВЫПИСАННЫХ

        И ОТПУЩЕННЫХ ГРАЖДАНАМ, ИМЕЮЩИМ ПРАВО НА ПОЛУЧЕНИЕ

                     НАБОРА СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ

               (в соответствии с Федеральным законом

                       от 22.08.2004 N 122)

                за период с _________ по __________

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

│         Заполняется специалистом ОМК          │    Заполняется на основании     │

│                                               │  сведений аптечного учреждения  │

│                                               │               <*>               │

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

│ N │ Дата  │  Код   │Ф.И.О.│Серия │СНИЛС│Серия │Дата │Наиме-  │Стои-│Отпу- │Общая│

│п/п│выписки│(Ф.И.О.)│паци- │и но- │     │и но- │от-  │нование │мость│щено  │стои-│

│   │       │ врача  │ента  │мер   │     │мер   │пуска│отпущен-│упа- │упако-│мость│

│   │       │        │      │стра- │     │выпи- │     │ного ЛС │ковки│вок   │1 от-│

│   │       │        │      │хового│     │санно-│     │(код)   │     │      │пуска│

│   │       │        │      │полиса│     │го ре-│     │        │     │      │     │

│   │       │        │      │ОМС   │     │цепта │     │        │     │      │     │

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

│ 1 │   2   │   3    │  4   │  5   │  6  │  7   │  8  │   9    │ 10  │  11  │ 12  │

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

│   │       │        │      │      │     │      │     │        │     │      │     │

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

│   │       │        │      │      │     │      │     │        │     │      │     │

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

│   │       │        │      │      │     │      │     │        │     │      │     │

└───┴───────┴────────┴──────┴──────┴─────┴──────┴─────┴────────┴─────┴──────┼─────┤

                                                       ИТОГО                │     │

                                                                            └─────┘

Итого на общую сумму ____________________________

                             (прописью)

Специалист ОМК __________________________________

                  Ф.И.О.               подпись

Работник аптечного учреждения ___________________

                               Ф.И.О.    подпись

--------------------------------

<*> Представляется в ЛПУ 2 раза в месяц.

Приложение 8

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 22.11.2004 N 255

ИНСТРУКЦИЯ

ПО ЗАПОЛНЕНИЮ УЧЕТНОЙ ФОРМЫ N 025/У-04

"МЕДИЦИНСКАЯ КАРТА АМБУЛАТОРНОГО БОЛЬНОГО"

"Медицинская карта амбулаторного больного" (далее - Карта) является основным первичным медицинским документом больного, лечащегося амбулаторно или на дому, и заполняется на всех больных при первом обращении за медицинской помощью в данное лечебное учреждение.

На каждого больного в поликлинике ведется одна Медицинская карта, независимо от того, лечится он у одного или нескольких врачей.

Карты ведутся во всех учреждениях, ведущих амбулаторный прием, общих и специализированных, городских и сельских, включая фельдшерско-акушерские пункты (далее - ФАП), врачебные и фельдшерские здравпункты, Карты находятся в регистратуре по участковому принципу, Карты граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг, маркируются литерой "Л".

Титульный лист Карты заполняется в регистратуре медицинского учреждения при первом обращении пациента за медицинской помощью (консультацией).

На титульном листе Карты проставляется полное наименование медицинского учреждения в соответствии с документом регистрационного учета и код ОГРН.
Вносится номер Карты - индивидуальный номер учета Карт, установленный медицинским учреждением.

В строке 1 "Страховая медицинская организация" указывается наименование страховой компании, выдавшей страховой медицинский полис ОМС.

В строку 2 вписывается номер страхового медицинского полиса ОМС в соответствии с бланком представленного полиса.

В строке 3 проставляется код льготы.

В строке 4 проставляется страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) гражданина в Пенсионном фонде Российской Федерации, который формируется в Федеральном регистре лиц, имеющих право на государственную социальную помощь в виде набора социальных услуг (Федеральный закон от 17.07.1999 N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи"; Собрание законодательства Российской Федерации, 2004, N 35, ст. 3607).

Фамилия, имя, отчество гражданина, его пол, дата рождения, адрес постоянного места жительства в Российской Федерации заполняются в соответствии с документом, удостоверяющим личность.

При отсутствии у гражданина постоянного места жительства в Российской Федерации указывается адрес регистрации по месту пребывания.

Номера телефонов (домашнего и рабочего) записываются со слов пациента.

В строках 13 "Документ, удостоверяющий право на льготное обеспечение (наименование, номер, серия, дата, кем выдан)" и 14 "Инвалидность" проставляется запись по представленному документу.

В строку 14 вписывается группа инвалидности, имеющаяся у пациента.

В строке 15 производится отметка о месте работы, должности. В случае изменения адреса или места работы заполняется пункт 16.
Далее Карта заполняется медицинским работником (участковым врачом, врачом-специалистом, фельдшером на ФАПе, врачом общей практики), осуществляющим наблюдения за больным.

В таблице пункта 17 "Заболевания, подлежащие диспансерному наблюдению" указываются заболевания, которые подлежат диспансерному наблюдению в данном медицинском учреждении, с указанием даты постановки и снятия с учета, должности и подписи врача, осуществляющего диспансерное наблюдение за больным.

Записи в данной таблице делаются на основании "Контрольной карты диспансерного наблюдения" (учетная форма N 030/у-04).
Строка 18 заполняется в соответствии с результатами лабораторных исследований.

Строка 19 заполняется по сведениям медицинской документации о выявленной лекарственной непереносимости или со слов больного.

В случае госпитализации больного в стационар, объединенный с поликлиникой, карта передается в стационар и хранится в медицинской карте стационарного больного. После выписки больного из стационара или его смерти Медицинская карта амбулаторного больного с эпикризом лечащего врача стационара возвращается в поликлинику.

В случае смерти больного одновременно с выдачей врачебного свидетельства о смерти в карте производится запись о дате и причине смерти.

Медицинские карты умерших изымаются из действующей картотеки и передаются в архив лечебного учреждения, где хранятся 25 лет.

Больной может состоять под наблюдением по поводу одного и того же заболевания у нескольких специалистов (например, по поводу язвенной болезни, хронического холецистита - у терапевта и хирурга), в таблице пункта 17 такое заболевание записывается один раз специалистом, первым взявшим его под диспансерное наблюдение. Если больной наблюдается по поводу нескольких этиологически не связанных заболеваний у одного или нескольких специалистов, то каждое из них выносится на титульный лист.

Если у больного изменяется характер заболевания (например, к гипертонической болезни присоединяется ишемическая болезнь сердца), то в таблицу на титульный лист выносится новый диагноз без даты взятия на учет, а старая запись зачеркивается.

Особое внимание должно уделяться записям на листе заключительных (уточненных) диагнозов, куда заносятся врачами всех специальностей диагнозы, установленные при первом обращении в поликлинику и по помощи на дому в данном календарном году, независимо от того, когда был поставлен диагноз: при первом или последующих посещениях или в предыдущие годы.

В случаях, когда врач не может поставить точный диагноз при первом посещении больного, на странице текущих наблюдений записывается предполагаемый диагноз, в лист для записи уточненных диагнозов вносится только дата первого посещения. Диагноз вписывается после его уточнения.

В случае, когда поставленный и записанный на "лист" диагноз заменяется другим, "неправильный" диагноз зачеркивается и вписывается новый диагноз без изменения даты первого обращения.

Если у больного одновременно или последовательно обнаружено несколько заболеваний, этиологически не связанных друг с другом, то все они выносятся на "лист". В случае перехода болезни из одной стадии в другую (при гипертонической болезни и др.) записанный диагноз вновь повторяется с указанием новой стадии.

Если при обращении больного обнаруживается заболевание, по поводу которого больной раньше ни в какое лечебное учреждение не обращался, то такое заболевание считается впервые выявленным и отмечается на "листе" знаком "+" (плюс).

Заболевания, которые могут возникнуть у одного человека заново несколько раз (ангина, острое воспаление верхних дыхательных путей, абсцессы, травмы и т.д.), всякий раз при новом возникновении считаются впервые выявленными и отмечаются на "листе" знаком "+" (плюс).

Все остальные записи в медицинской карте производятся лечащими врачами в установленном порядке, в порядке текущих наблюдений.

Здесь же записываются консультации специалистов, врачебных комиссий и т.д.

Медицинские карты амбулаторного больного, истории развития ребенка хранятся в регистратуре: в поликлиниках - по участкам и в пределах участков по улицам, домам, квартирам; в центральных районных больницах и сельских амбулаториях - по населенным пунктам и алфавиту.
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ИНСТРУКЦИЯ

ПО ЗАПОЛНЕНИЮ УЧЕТНОЙ ФОРМЫ N 025-12/У

"ТАЛОН АМБУЛАТОРНОГО ПАЦИЕНТА"

"Талон амбулаторного пациента" (далее - Талон) заполняется во всех лечебно-профилактических учреждениях (подразделениях), ведущих амбулаторный прием, при каждом обращении пациента. Талон на граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг, маркируется литерой "Л". В Талоне регистрируются данные о пациенте, работе врача и среднего медицинского персонала, заболевании, травме, диспансерном учете, случае временной нетрудоспособности, льготном рецепте.

Данные о пациенте (п. п. 1 - 11) заполняются в регистратуре при соответствующей организации работы лечебного учреждения либо с помощью программного средства, либо путем обведения в кружок соответствующей позиции.

Прочие данные (п. п. 12 - 30) заполняются медицинским работником в лечебно-диагностическом подразделении также путем обведения в кружок соответствующей позиции.

Врач кабинета медицинской статистики (либо лицо, на которое возложена функция контроля кодирования диагнозов, данных о травме, диспансерном учете) контролирует правильность заполнения Талона, кодирования диагнозов, данных диспансерного учета и т.д.

Порядок заполнения

В заголовке Талона фиксируется номер медицинской карты амбулаторного больного (учетная форма N 025/у-04) или истории развития ребенка (учетная форма N 112/у) и указывается число, месяц, год приема пациента шестизначным числом.

Например: запись даты 11 октября 2004 года должна иметь вид 11.10.04.

В пункте 1 указывается код категории льготы в соответствии с категориями граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг, утвержденными Федеральным законом от 22.08.2004 N 122-ФЗ "О внесении изменений в законодательные акты Российской Федерации и признании утратившими силу некоторых законодательных актов Российской Федерации в связи с принятием Федеральных законов "О внесении изменений и дополнений в Федеральный закон "Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации" и "Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2004, N 35, ст. 3607).

В клетках кода до первой значащей цифры проставляются нули.

    Например: если гражданин имеет 2 категорию льгот  -  "участник

Великой   Отечественной  войны",  запись  должна  иметь  следующий

     ┌─┬─┬─┐

вид: │0│0│2│

     └─┴─┴─┘

В пункт 2 вписывается номер страхового полиса ОМС, в пункт 3 - страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) гражданина в Пенсионном фонде Российской Федерации, который формируется в Федеральном регистре лиц, имеющих право на государственную социальную помощь в виде набора социальных услуг, утвержденном Федеральным законом от 22.08.2004 N 122-ФЗ.

Пункт 4 "Пациент: код". Указывается идентификационный номер пациента, принятый в лечебно-профилактическом учреждении (далее - ЛПУ). Фамилия, имя, отчество пациента записываются полностью, без сокращений.

Пункт 5. Пол пациента отмечается в соответствующей позиции.

Пункт 6. Указывается дата рождения пациента в формате "число, месяц, год" (год рождения - полностью).

Например: запись даты рождения 5 мая 2001 года должна иметь вид 05.05.2001.

Пункт 7. Регистрируются данные документа, удостоверяющего личность пациента (для детей - документ родителя, опекуна). Заполняется при первом посещении пациента по данному случаю или разовом обращении пациента в ЛПУ.

Пункт 8. Вписывается адрес регистрации места жительства по данным паспорта. Заполняется при первом или разовом обращении пациента в ЛПУ.

Пункт 9. Признак "житель города, села" отмечается в соответствующей позиции в соответствии с административным делением территории субъекта Российской Федерации. Заполняется при первом или разовом обращении пациента в ЛПУ.

Пункт 10. Социальный статус отмечается в соответствующей позиции.

Пункт 11. Отмечается наличие инвалидности у пациента. Причем, если инвалидность установлена впервые в жизни, то отмечается и пункт 6, если снята - то и пункт 7. В пункте 5 проставляется степень инвалидности.

Пункт 12 "Специалист: код". Указывается код врача, к которому обратился пациент. В случае, если врач ведет прием вместе со средним медицинским работником, указывается только код врача. Код, фамилия, имя и отчество врача записываются полностью, без сокращений.

Пункт 13. Заполняется в случае, если в ЛПУ ведется учет медицинской помощи, оказанной средним медицинским персоналом. Код, фамилия, имя, отчество среднего медицинского работника записываются полностью, без сокращений.

Пункт 14. Вид оплаты данного случая оказания медицинской помощи отмечается в соответствующей позиции.

Пункт 15. Отмечается в соответствующей позиции место обслуживания пациента, указывается только один из предлагаемых кодов.

Пункт 16. Цель посещения пациента отмечается в соответствующей позиции, указывается только один из предлагаемых кодов.

Позиция "заболевание" (код 1) отмечается при посещениях поликлиники по поводу заболевания и диагностического обследования, консультации, а также при проведении диспансерного приема. Позиции "профосмотр" (код 2), патронаж (код 3) отмечается при посещениях, не связанных с заболеванием.

"Профосмотр" при оказании помощи на дому включает посещения, например, с целью проведения плановой иммунизации и наблюдения за пациентом, находившимся в контакте с инфекционным больным.

Пункт 17. Результат обращения (обращение включает в себя число посещений пациента, в результате которых повод обращения завершен) отмечается в соответствующих позициях только при последнем посещении больного по данному поводу. Необходимо учесть, что кодом "7" отмечается случай направления пациента на консультацию к специалистам этого же ЛПУ.

Пункт 18. Записывается наименование и код основного диагноза, послужившего причиной обращения в ЛПУ, в соответствии с Международной классификацией болезней 10-го пересмотра.

Пункт 19. Записывается код медицинской услуги. Если учет оказания медицинской помощи ведется по стандартам медицинской помощи (СМП), утвержденным в соответствующем порядке, то записывается код стандарта, если учет ведется по посещениям - код посещения. Талон содержит несколько позиций для кода обозначения медицинской помощи. Поля заполняются последовательно, без пропусков. Если оказывается медицинская помощь по поводу разных заболеваний, то коды медицинской помощи записываются в соответствующие фрагменты (пункты), относящиеся к разным диагнозам.

Каждая седьмая ячейка в позиции кода медицинской услуги (выделена жирным шрифтом) предназначена для обозначения кратности выполненной услуги, если услуга оказана более одного раза.

Пункт 20. "Характер заболевания". На основании этого пункта заполняется лист заключительных (уточненных) диагнозов Медицинской карты амбулаторного больного (учетная форма N 025/у-04) в случае вынесения диагноза. Отмечается только один из предлагаемых кодов. Если у пациента диагностировано острое или впервые в жизни выявленное хроническое заболевание, то отмечается пункт 1 (+), в остальных случаях - пункт 2 (-).

Пункт 21. Заполняется для пациентов, состоящих на диспансерном учете. Отмечается соответствующая позиция. Если пациент снят с диспансерного учета (код 3), то в 4 позиции отмечается причина снятия с диспансерного учета - "выздоровление".

Пункт 22. Заполняется для пациентов, получивших травму. Отмечается один код в одной из трех строк, определяющих вид травмы: в верхней строке в пунктах 2 - 5 - производственная, в средней строке в пунктах 6 - 12 - непроизводственная, в нижней строке в пункте 13 - полученная в результате террористических действий.

Пункт 27. Заполняется в случае корректировки диагноза, вынесенного (записанного) ранее на лист заключительных (уточненных) диагнозов медицинской карты амбулаторного больного.

Здесь указывается диагноз, который следует заменить, ниже на строке следует отметить дату регистрации изменяемого диагноза.

Заключительный диагноз по данному случаю вписывается в строку 18 "Диагноз" в основной блок.

Блок, содержащий позиции 23 - 26, заполняется в случае, если у больного регистрируются сопутствующие заболевания. Все строки этого блока заполняются по правилам, описанным в строках 18 - 21 настоящей Инструкции.

Пункт 28. Заполняется в случае выдачи (закрытия) документа временной нетрудоспособности следующим образом:

- отмечается позиция "открыт" (код 1) при выдаче документа (листка, справки) временной нетрудоспособности;

- отмечается позиция "закрыт" (код 2) при закрытии листка временной нетрудоспособности либо справки. Если закрывается документ временной нетрудоспособности, открытый в другом лечебном учреждении, то одновременно отмечается позиция "открыт" (код 1), рядом записывается дата открытия документа временной нетрудоспособности.

Пункт 29. Указывается причина выдачи документа временной нетрудоспособности.

Пункт 29.1. Заполняется в случае закрытия листка временной нетрудоспособности по уходу за больным. Отмечаются данные лица, осуществлявшего уход за пациентом (получавшего листок временной нетрудоспособности по уходу).

Пункт 30. Заполняется при выписке пациенту рецептов на льготное лекарственное обеспечение.

Учреждениям, имеющим запасы Талонов формы N 025-11/у, возможно использование этого Талона до полного израсходования при условии введения в него позиций, предусмотренных Талоном формы N 025-12/у.

В то же время при обращении в амбулаторно-поликлиническое учреждение граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг, в обязательном порядке на каждое посещение заводится Талон амбулаторного пациента формы N 025-12/у.
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ИНСТРУКЦИЯ

ПО ЗАПОЛНЕНИЮ УЧЕТНОЙ ФОРМЫ N 030/У-04

"КОНТРОЛЬНАЯ КАРТА ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ"

"Контрольная карта диспансерного наблюдения" (далее - Карта) заполняется всеми амбулаторно-поликлиническими учреждениями, кроме специализированных (противотуберкулезных, онкологических, психоневрологических и наркологических) учреждений, для которых утверждены специальные карты диспансерного наблюдения. В кожно-венерологических учреждениях Карты заполняются только на взятых под диспансерное наблюдение больных кожными болезнями и трихомониазом (на больных венерическими и грибковыми кожными болезнями эти формы не заполняются); в онкологических - на больных с предопухолевыми заболеваниями.

Карта заполняется на всех больных, взятых под диспансерное наблюдение по поводу заболеваний. Карта на гражданина, имеющего право на получение набора социальных услуг, маркируется литерой "Л". Диагноз заболевания указывается в правом верхнем углу Карты, отмечаются дата установления диагноза, код по Международной классификации болезней (далее - МКБ) и путь его выявления: при обращении за лечением, при профилактическом осмотре; отмечаются сопутствующие заболевания. Там же проставляется код льготы.

Карта используется для контроля за посещениями больных в соответствии с индивидуальным планом диспансерного наблюдения, для чего в пункте 13 отмечаются даты назначенной и фактической явки больного к врачу.

В пункт 14 вписываются сведения об изменении диагноза, о сопутствующих заболеваниях, возникающих осложнениях, в пункт 15 - о проводимых мероприятиях: лечебно-профилактических, направлениях на консультацию, лечение в дневном стационаре, госпитализацию, санаторно-курортное лечение, рекомендации по трудоустройству, перевод на инвалидность и т.д.

На больных, находящихся под диспансерным наблюдением по поводу двух и более заболеваний, этиологически не связанных между собой, заполняются раздельные контрольные карты.

Карты хранятся в картотеке у каждого врача, имеющего больных, взятых под диспансерное наблюдение, желательно по месяцам назначений явки к врачу (в целом или по нозологическим формам заболеваний), что позволяет вести контроль за систематичностью посещений и принимать меры к привлечению больных, пропустивших срок явки на диспансерный осмотр. Карты на граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг, рекомендуется хранить отдельно.

Карта используется для составления отчетной формы государственного статистического наблюдения N 12 "Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у больных, проживающих в районе обслуживания лечебного учреждения", контроля выполнения плана индивидуального диспансерного наблюдения.

Приложение 11

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 22.11.2004 N 255

ИНСТРУКЦИЯ

ПО ЗАПОЛНЕНИЮ УЧЕТНОЙ ФОРМЫ N 057/У-04

"НАПРАВЛЕНИЕ НА ГОСПИТАЛИЗАЦИЮ, ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЕ

ЛЕЧЕНИЕ, ОБСЛЕДОВАНИЕ, КОНСУЛЬТАЦИЮ"

"Направление на госпитализацию, восстановительное лечение, обследование, консультацию" (далее - Направление) выдается медицинским учреждением, осуществляющим наблюдение или прием больных.

В верхнем левом углу указывается полное наименование медицинского учреждения, его адрес или штамп учреждения с указанием кода учреждения по ОГРН.

В Направлении указывается полное наименование медицинского учреждения, куда направлен пациент.

В пункте 1 Направления вписывается номер страхового полиса ОМС.

В пункте 2 указывается код льготы.

Пункты 3, 4, 5 - Ф.И.О., дата рождения, адрес постоянного места жительства - заполняются на основании документа, удостоверяющего личность, или медицинской карты амбулаторного больного.

Причем, если гражданин Российской Федерации не имеет ни в одном из субъектов Российской Федерации постоянного места жительства, то указывается адрес регистрации места пребывания.

Для иностранных граждан указывается адрес регистрации пребывания в Российской Федерации.

В пункте 6 указываются место работы и должность со слов пациента.

В пункт 7 вписывается код диагноза по МКБ.

В пункте 8 "Обоснование направления" указывается основная причина, послужившая поводом для госпитализации, восстановительного лечения, обследования, консультации.

Должность медицинского работника, направившего больного, указывается в соответствии со штатным расписанием учреждения, проставляется Ф.И.О. и подпись.

Направление подписывается заведующим отделением с указанием Ф.И.О. и заверяется печатью учреждения.

Приложение 12

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 22.11.2004 N 255

ИНСТРУКЦИЯ

ПО ЗАПОЛНЕНИЮ УЧЕТНОЙ ФОРМЫ N 030-П/У

"ПАСПОРТ ВРАЧЕБНОГО УЧАСТКА ГРАЖДАН, ИМЕЮЩИХ ПРАВО

НА ПОЛУЧЕНИЕ НАБОРА СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ"

"Паспорт врачебного участка граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг" (далее - Паспорт) предназначен для получения информации о наличии на врачебном участке граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг и обеспечение их необходимой бесплатной медицинской помощью, лекарственными средствами в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи, утвержденными в установленном порядке, санаторно-курортным и восстановительным лечением.

Паспорт дает возможность учесть, оценить и проанализировать обоснованность назначений лекарственных средств в соответствии с проводимыми лечебно-профилактическими мероприятиями, а также проследить за своевременностью их получения.

Паспорт составляется каждым участковым врачом (терапевтом, педиатром), врачом общей практики (семейным врачом) на основании Федерального регистра граждан, имеющих соответствующую категорию льготы на получение набора социальных услуг, "Медицинской карты амбулаторного больного" (учетная форма N 025/у-04) и "Истории развития ребенка" (учетная форма N 112/у).

С 1 по 11 графы Паспорта заполняются врачом, ведущим диспансерное наблюдение за данными категориями граждан, 1 раз в квартал, по состоянию на 1 число месяца, следующего за отчетным периодом.

Форма заполняется на пациентов, получивших лечение в отчетном периоде.

Если пациент несколько раз обращался по одному и тому же заболеванию, то сведения в Паспорте показываются по одной строке (число посещений, выписано и получено лекарственных средств, их стоимость, выдана путевка на санаторно-курортное лечение, направление на восстановительное лечение). В графе 11 "посещения" проставляется число посещений суммарно по состоянию за весь отчетный период.

Если пациент получал помощь по различным заболеваниям, то в Паспорте указываются данные по каждой нозологической форме отдельной строкой.

Если пациент начал получать лечение в одном отчетном периоде и окончил лечение в другом периоде, то все сведения показываются в том периоде, в котором оканчивается лечение.

Графы с 12 по 19 заполняются в организационно-методическом кабинете (ОМК).

Графы 12 и 13 - "выписано (наименование ЛС, дозировка, N и серия рецепта)" - заполняются на основании "Медицинской карты амбулаторного больного" или "Истории развития ребенка".

Графа 14 "Стоимость лекарственного обеспечения" заполняется на основании информации аптечной организации.

Эти сведения дают возможность судить о фактически израсходованных средствах на лекарственные препараты и регулировать расходы на лекарственное обеспечение в соответствии со стандартами медицинской помощи, утвержденными в соответствующем порядке.

В графах 16, 17, 18 - "Выдано" - отмечается наличие выданных справок на санаторно-курортное лечение, из них на амбулаторно-курортное лечение и санаторно-курортных карт.

В графе 19 показывается число возвращенных обратных талонов санаторно-курортных карт. Анализ сведений в графах с 16 по 19 дает возможность контролировать обеспечение санаторно-курортным лечением.

По завершении отчетного периода Паспорт подписывается участковым врачом (ВОП) и специалистом организационно-методического кабинета (ОМК).

Приложение 13

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 22.11.2004 N 255

ИНСТРУКЦИЯ

ПО ЗАПОЛНЕНИЮ УЧЕТНОЙ ФОРМЫ N 030-Р/У

"СВЕДЕНИЯ О ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВАХ, ВЫПИСАННЫХ

И ОТПУЩЕННЫХ ГРАЖДАНАМ, ИМЕЮЩИМ ПРАВО НА ПОЛУЧЕНИЕ

НАБОРА СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ"

"Сведения о лекарственных средствах, выписанных и отпущенных гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг" (далее - Сведения) заполняются организационно-методическим кабинетом (ОМК) медицинского учреждения, осуществляющего диспансерное наблюдение за гражданами, имеющими право на получение набора социальных услуг, а также аптечными учреждениями, имеющими право на отпуск лекарственных средств по льготным рецептам.

В верхнем левом углу указывается полное наименование медицинского учреждения, его адрес или штамп учреждения с указанием кода учреждения по ОГРН.

Сведения формируются за квартал, начиная с первого и кончая последним днем месяца отчетного периода.

Графы с 1 по 7 заполняются в ОМК медицинского учреждения на основании "Паспорта врачебного участка граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг" (учетная форма N 030-П/у) и "Медицинской карты амбулаторного больного" (учетная форма N 025/у-04). Графы с 8 по 12 - на основании сведений аптечных учреждений.

В графе 1 проставляется номер по порядку выписанных лекарственных средств.

В графе 2 указывается дата выписки лекарственного средства.

В графе 3 указывается код врача, принятый в учреждении, или Ф.И.О. врача, выписавшего рецепт.

В графе 4 - Ф.И.О. пациента.

В графе 5 проставляется серия и номер страхового полиса ОМС.

В графе 6 указывается страховой номер индивидуального лицевого счета гражданина в Пенсионном фонде Российской Федерации (СНИЛС), который формируется в Федеральном регистре лиц, имеющих право на государственную социальную помощь в виде набора социальных услуг.

В графе 7 - серия и номер выписанного рецепта.

В графе 8 проставляется дата отпуска лекарственного средства аптечным учреждением.

В графе 9 указывается наименование отпущенного лекарственного средства.

В графе 10 "Стоимость упаковки лекарственного средства" - стоимость упаковки указывается в рублях и копейках.

В графе 11 "Отпущено упаковок" - общее количество упаковок лекарственного средства, отпущенного по указанному рецептурному бланку.

В графе 12 указывается общая стоимость отпущенного лекарственного средства (сведения для формирования 8 - 12 граф представляются аптечным учреждением два раза в месяц).

В последней строке "Итого" графы 12 указывается общая стоимость отпущенных лекарственных средств за отчетный период.

В подстрочнике указывается эта стоимость прописью.

Форма подписывается заведующим ОМК и работником аптечного учреждения с указанием фамилии, имени, отчества и подписи.

Зарегистрировано в Минюсте РФ 23 ноября 2004 г. N 6136

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 1 ноября 2004 г. N 179

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА

ОКАЗАНИЯ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

(в ред. Приказов Минздравсоцразвития РФ от 02.08.2010 N 586н,

от 15.03.2011 N 202н, от 30.01.2012 N 65н)

В соответствии с пунктом 5.2.12 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), в целях дальнейшего совершенствования и эффективной организации скорой медицинской помощи населению Российской Федерации приказываю:

Утвердить Порядок оказания скорой медицинской помощи и ввести его в действие с 1 января 2005 года.

Министр

М.Ю.ЗУРАБОВ

Утвержден

Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 1 ноября 2004 г. N 179

ПОРЯДОК

ОКАЗАНИЯ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

(в ред. Приказов Минздравсоцразвития РФ от 02.08.2010 N 586н,

от 15.03.2011 N 202н, от 30.01.2012 N 65н)

1. Настоящий Порядок регламентирует оказание скорой медицинской помощи.

2. 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.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 02.08.2010 N 586н)

Скорая медицинская помощь оказывается в соответствии со стандартами медицинской помощи на догоспитальном и госпитальном этапах.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 02.08.2010 N 586н)

На догоспитальном этапе скорая медицинская помощь осуществляется медицинскими работниками станций скорой медицинской помощи, отделений экстренной медицинской помощи лечебно-профилактических учреждений, отделений скорой медицинской помощи лечебно-профилактических учреждений, а также медицинскими работниками лечебно-профилактических учреждений, оказывающих скорую специализированную (санитарно-авиационную) медицинскую помощь.

(абзац введен Приказом Минздравсоцразвития РФ от 02.08.2010 N 586н)

На госпитальном этапе скорая медицинская помощь осуществляется медицинскими работниками отделения экстренной медицинской помощи лечебно-профилактического учреждения.

(абзац введен Приказом Минздравсоцразвития РФ от 02.08.2010 N 586н)

3. Скорая медицинская помощь гражданам Российской Федерации и иным лицам, находящимся на ее территории, оказывается бесплатно.

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

5. Финансовое обеспечение мероприятий по оказанию специализированной (санитарно-авиационной) скорой медицинской помощи является расходным обязательством субъектов Российской Федерации.

6. Станция скорой медицинской помощи является лечебно-профилактическим учреждением, оказывающим круглосуточную скорую медицинскую помощь как заболевшим и пострадавшим и находящимся вне лечебно-профилактического учреждения, так и в пути следования в лечебно-профилактическое учреждение, при состояниях, угрожающих здоровью или жизни граждан, вызванных внезапными заболеваниями, обострением хронических заболеваний, несчастными случаями, травмами и отравлениями, осложнениями беременности, при родах и других состояниях и заболеваниях.

Станция скорой медицинской помощи создается в городах с населением свыше 50 тысяч человек как самостоятельное лечебно-профилактическое учреждение и функционирует в режиме круглосуточной работы.

7. Основными функциями станции скорой медицинской помощи являются:

- круглосуточное оказание своевременной и качественной медицинской помощи в соответствии со стандартами медицинской помощи заболевшим и пострадавшим, находящимся вне лечебно-профилактических учреждений, при катастрофах и стихийных бедствиях;

- осуществление своевременной транспортировки (а также перевозки по заявке медицинских работников) больных, в том числе инфекционных, пострадавших и рожениц, нуждающихся в экстренной стационарной помощи;

- оказание медицинской помощи больным и пострадавшим, обратившимся за помощью непосредственно на станцию скорой медицинской помощи, в кабинете для приема амбулаторных больных;

- извещение муниципальных органов управления здравоохранением обо всех чрезвычайных ситуациях и несчастных случаях в зоне обслуживания станции скорой медицинской помощи;

- обеспечение равномерного комплектования выездных бригад скорой медицинской помощи медицинским персоналом по всем сменам и полное обеспечение их согласно примерному перечню оснащения выездной бригады скорой медицинской помощи.

8. В составе станции скорой медицинской помощи должны быть предусмотрены: оперативный отдел (диспетчерская) (для приема вызовов), отдел связи (для осуществления взаимодействия между станцией и выездными бригадами скорой медицинской помощи), отделение медицинской статистики с архивом, кабинет для приема амбулаторных больных, помещение для хранения медицинского оснащения бригад скорой медицинской помощи и подготовки к работе медицинских укладок, помещение для хранения запаса медикаментов, оборудованное пожарной и охранной сигнализацией, комнаты отдыха для врачей, среднего медперсонала, водителей санитарных автомашин, помещение для приема пищи дежурным персоналом, административно-хозяйственные и другие помещения, гараж, крытые стоянки-боксы, огороженная площадка с твердым покрытием для стоянки автомашин, соответствующая по размерам максимальному числу автомашин, работающих одновременно. При необходимости оборудуются вертолетные площадки.

9. Оперативный отдел (диспетчерская) станции скорой медицинской помощи обеспечивает круглосуточный централизованный прием обращений (вызовов) населения, своевременное направление выездных бригад скорой медицинской помощи, оперативное управление и контроль за их работой, организацию скорой медицинской помощи в зависимости от сложившейся оперативной ситуации.

10. Все рабочие места в оперативном отделе (диспетчерской) должны быть компьютеризированы, оснащены средствами для записи разговоров и автоматическими определителями номеров телефонов.

11. В оперативном отделе (диспетчерской) должна формироваться единая персонифицированная база данных пациентов, обратившихся за оказанием скорой медицинской помощи.

12. Прием вызовов и передача их выездным бригадам осуществляются фельдшером (медицинской сестрой) по приему и передаче вызовов оперативного отдела (диспетчерской) станции скорой медицинской помощи.

13. Станция скорой медицинской помощи выдает устные справки при личном обращении населения или по телефону о месте нахождения больных и пострадавших.

14. Станция скорой медицинской помощи при необходимости выдает справки произвольной формы с указанием даты, времени обращения, диагноза, проведенного обследования, оказанной медицинской помощи.

15. Для осуществления контрольных выездов на станции скорой медицинской помощи с числом вызовов свыше 75 тысяч в год выделяется дополнительно одна автомашина без специального оборудования. На станциях с числом выездов свыше 500 тыс. в год для этой цели выделяются дополнительно две легковые автомашины на каждые 500 тысяч вызовов.

16. Санитарный автотранспорт станции скорой медицинской помощи должен систематически подвергаться дезинфекционной обработке, а в случаях, когда транспортом станции скорой медицинской помощи перевезен инфекционный больной, автомашина подлежит обязательной дезинфекции в установленном порядке.

17. В городах с населением более 100 тысяч человек, с учетом протяженности населенного пункта и рельефа местности, организуются подстанции скорой медицинской помощи как структурное подразделение станций.

18. Подстанции скорой медицинской помощи организуются с расчетом 20-минутной транспортной доступности. Зоны обслуживания подстанций устанавливаются с учетом численности, плотности, особенностей застройки, насыщенности района промышленными предприятиями, состояния транспортных магистралей, интенсивности движения. Границы зоны обслуживания являются условными, так как выездные бригады подстанции могут быть направлены при необходимости в зоны деятельности других подстанций.

19. В населенных пунктах с численностью жителей до 50 тысяч в составе городских, центральных районных и других больниц могут организовываться отделения скорой медицинской помощи, являющиеся структурными подразделениями указанных лечебно-профилактических учреждений.

20. Основной функциональной единицей станции (подстанции), отделения скорой медицинской помощи является выездная бригада скорой медицинской помощи, в том числе фельдшерская, врачебная, педиатрическая, интенсивной терапии и другие специализированные бригады.

21. Расчет планового числа выездных бригад скорой медицинской помощи по муниципальному образованию осуществляется с учетом прогнозируемой численности населения, показаний для оказания скорой медицинской помощи, средней нагрузки на 1 бригаду в сутки и обеспечения круглосуточной посменной работы.

22. Выездные бригады скорой медицинской помощи подразделяются на фельдшерские и врачебные.

23. Фельдшерская выездная бригада скорой медицинской помощи включает в свой состав 2 фельдшеров, санитара и водителя и оказывает медицинскую помощь в соответствии со стандартами скорой медицинской помощи.

24. Врачебная выездная бригада скорой медицинской помощи включает в свой состав 1 врача, 2 фельдшеров (либо фельдшера и медицинскую сестру - анестезиста), санитара и водителя и оказывает медицинскую помощь в соответствии со стандартами скорой медицинской помощи.

25. Специализированная выездная бригада скорой медицинской помощи включает в свой состав 1 врача (соответствующего профиля), 2 средних медицинских работников (соответствующего профиля), санитара и водителя и оказывает медицинскую помощь в соответствии со стандартами скорой медицинской помощи.

26. Акушерская выездная бригада скорой медицинской помощи включает в свой состав 1 акушерку, санитара и водителя и оказывает медицинскую помощь в соответствии со стандартами скорой медицинской помощи.

27. Выездная бригада санитарного транспорта включает в свой состав 1 фельдшера, санитара и водителя.

28. Выездная бригада скорой медицинской помощи работает по графику. В свободное от вызовов время персонал выездной бригады скорой медицинской помощи обязан находиться в помещении станции (подстанции), отделения скорой медицинской помощи.

29. Выездные бригады скорой медицинской помощи должны быть укомплектованы лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения согласно составу медицинской укладки выездной бригады скорой медицинской помощи, утвержденному приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 11 июня 2010 г. N 445н "Об утверждении требований к комплектации лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения укладки выездной бригады скорой медицинской помощи" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 12 июля 2010 г. N 17783).

(п. 29 в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 30.01.2012 N 65н)

30. Выездная бригада скорой медицинской помощи осуществляет:

немедленный выезд и прибытие к пациенту (на место происшествия) в пределах норматива времени, установленного для данной административной территории;

установление диагноза, проведение мероприятий, направленных на стабилизацию или улучшение состояния пациента и, при наличии медицинских показаний, транспортировку его в лечебно-профилактическое учреждение. В случае если имеются основания полагать, что пациент находится в состоянии алкогольного, наркотического или иного токсического опьянения, в связи с чем утратил способность самостоятельно передвигаться или ориентироваться в окружающей обстановке, его транспортировка осуществляется в наркологические диспансеры, в составе которых имеются отделения (палаты) неотложной наркологической помощи, либо в иные лечебно-профилактические учреждения государственной и муниципальной систем здравоохранения, в том числе в учреждения, в составе которых имеются отделения (палаты) неотложной наркологической помощи, токсикологические отделения (палаты) или отделения экстренной медицинской помощи.

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 02.08.2010 N 586н)

передачу пациента и соответствующей медицинской документации дежурному врачу (фельдшеру) стационара лечебно-профилактического учреждения;

обеспечение сортировки больных (пострадавших) и установление последовательности оказания медицинской помощи при массовых заболеваниях, отравлениях, травмах и других чрезвычайных ситуациях;

обеспечение и проведение необходимых санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий в установленном порядке.

31. Пострадавшие (больные), доставленные выездными бригадами станции скорой медицинской помощи, должны быть безотлагательно переданы дежурному персоналу приемного отделения лечебно-профилактического учреждения с отметкой в Карте вызова времени их поступления.

При обнаружении трупа умершего (погибшего) выездная бригада скорой медицинской помощи обязана сообщить об этом в территориальный орган внутренних дел и зафиксировать в Карте вызова все необходимые сведения. Эвакуация трупа гражданина Российской Федерации и иного лица, находящегося на ее территории, машиной скорой медицинской помощи не допускается.

32. В случае смерти в салоне санитарного автомобиля выездная бригада скорой медицинской помощи обязана сообщить фельдшеру по приему и передаче вызовов оперативного отдела (диспетчерской) и получить согласие на доставку трупа в учреждение судебно-медицинской экспертизы.

33. Обеспечение мероприятий по оказанию специализированной (санитарно-авиационной) скорой медицинской помощи по медицинским показаниями осуществляется лечебно-профилактическими учреждениями субъекта Российской Федерации.

34. В лечебно-профилактическом учреждении, на которое возложены по решению органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации в области здравоохранения функции обеспечения специализированной (санитарно-авиационной) скорой медицинской помощью, организуется круглосуточная диспетчерская (фельдшерская или сестринская) служба по приему и регистрации вызовов из районов субъекта Российской Федерации, осуществляется постоянная связь с командованием отряда санитарной авиации, врачами-консультантами, вылетевшими (выехавшими) по заданию в районы субъекта Российской Федерации, для оказания экстренной помощи населению.

35. Лечебно-профилактическое учреждение, осуществляющее оказание специализированной скорой медицинской помощи, обеспечивается средствами санитарной авиации и наземного автотранспорта.

36. Лечебно-профилактическое учреждение, осуществляющее оказание специализированной скорой медицинской помощи, комплектует бригады специализированной (санитарно-авиационной) скорой медицинской помощи из наиболее опытных, квалифицированных врачей-специалистов, врачей-консультантов, в том числе работников медицинских образовательных учреждений и научно-исследовательских институтов. Списки врачей-консультантов согласуются с руководителями лечебно-профилактических учреждений и утверждаются органом управления здравоохранением субъекта Российской Федерации.

37. Оказание специализированной (санитарно-авиационной) скорой медицинской помощи осуществляется в порядке и на условиях, предусмотренных для деятельности станций скорой медицинской помощи, с учетом специфических особенностей специализированной (санитарно-авиационной) скорой медицинской помощи.

38. В целях оказания скорой медицинской помощи на госпитальном этапе может создаваться отделение экстренной медицинской помощи как структурное подразделение лечебно-профилактического учреждения, имеющего коечную мощность не менее 400 коек, при условии ежедневного круглосуточного поступления не менее 50 больных (пострадавших) для оказания скорой медицинской помощи.

(п. 38 введен Приказом Минздравсоцразвития РФ от 02.08.2010 N 586н)

39. Отделение экстренной медицинской помощи лечебно-профилактического учреждения обеспечивает оказание скорой медицинской помощи больным (пострадавшим), доставленным выездными бригадами скорой медицинской помощи, бригадами специализированной (санитарно-авиационной) скорой медицинской помощи, а также самостоятельно обратившимся за оказанием скорой медицинской помощи.

(п. 39 введен Приказом Минздравсоцразвития РФ от 02.08.2010 N 586н)

40. Отделение экстренной медицинской помощи лечебно-профилактического учреждения функционирует в режиме круглосуточной работы и осуществляет свою деятельность в соответствии с приложениями N 1, 2, 3 к настоящему Порядку.

(п. 40 введен Приказом Минздравсоцразвития РФ от 02.08.2010 N 586н)

Приложение N 1

к Порядку оказания

скорой медицинской помощи,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 01.11.2004 N 179

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОТДЕЛЕНИЯ ЭКСТРЕННОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ

(введено Приказом Минздравсоцразвития РФ от 02.08.2010 N 586н)

1. Настоящее Положение определяет организацию деятельности отделения экстренной медицинской помощи лечебно-профилактического учреждения (далее - Отделение).

2. Отделение создается как структурное подразделение лечебно-профилактического учреждения, имеющего коечную мощность не менее 400 коек, при условии ежедневного круглосуточного поступления не менее 50 больных (пострадавших) для оказания скорой медицинской помощи.

Отделение также может быть создано путем преобразования функционирующего отделения скорой медицинской помощи лечебно-профилактического учреждения, имеющего коечную мощность не менее 400 коек, при условии ежедневного круглосуточного поступления не менее 50 больных (пострадавших) для оказания скорой медицинской помощи.

3. Отделение возглавляет заведующий Отделением, назначаемый на должность и освобождаемый от должности руководителем лечебно-профилактического учреждения, в составе которого создано Отделение, в отсутствие заведующего Отделением руководит старший врач Отделения, назначаемый заведующим Отделением.

4. На должность заведующего Отделением (старшего врача Отделения, врача Отделения) назначается врач, соответствующий квалификационным требованиям к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения, утвержденным Приказом Минздравсоцразвития России от 7 июля 2009 г. N 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г. N 14292), по специальности "скорая медицинская помощь".

5. Структура Отделения и штатная численность медицинского и другого персонала устанавливаются руководителем лечебно-профилактического учреждения, в составе которого создано Отделение, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы, численности обслуживаемого населения и рекомендуемых штатных нормативов в соответствии с приложением N 2 к Порядку оказания скорой медицинской помощи, утвержденному настоящим Приказом.

6. Отделение оснащается в соответствии со стандартом оснащения согласно приложению N 3 к Порядку оказания скорой медицинской помощи, утвержденному настоящим Приказом.

7. Отделение оказывает скорую медицинскую помощь больным (пострадавшим) на госпитальном этапе, а также скорую медицинскую помощь на догоспитальном этапе врачебными выездными бригадами скорой медицинской помощи, входящими в структуру Отделения. Организация деятельности врачебных выездных бригад скорой медицинской помощи Отделения осуществляется в соответствии с Порядком оказания скорой медицинской помощи, утвержденным настоящим Приказом.

8. В структуре Отделения рекомендуется предусмотреть:

а) пост регистрации (регистратура-диспетчерская), включая рабочее место старшего врача Отделения;

б) подразделения для больных (пострадавших), находящихся в удовлетворительном состоянии, включая:

зал ожидания для больных (пострадавших), в том числе для сопровождающих лиц (количество посадочных мест не менее 10 на 50 поступающих в сутки), пост медсестры, смотровые кабинеты, процедурные кабинеты;

в) подразделения для больных (пострадавших), находящихся в состоянии средней тяжести, включая:

пост медсестры, смотровые кабинеты, процедурные кабинеты;

г) подразделения для временного размещения больных (пострадавших) с неадекватным поведением (в состоянии психомоторного возбуждения) и больных (пострадавших) с подозрением на наличие инфекционных заболеваний, включая:

пост медсестры, палаты для временного размещения больных (пострадавших), инфекционный изолятор <*>;

<*> Инфекционный изолятор размещается в соответствии с Санитарно-эпидемиологическими правилами и нормативами "Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации больниц, родильных домов и других лечебных стационаров. СанПиН 2.1.3.1375-03", утвержденными Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 6 июня 2003 г. (зарегистрировано Минюстом России 18 июня 2003 г. N 4709).

д) кабинеты для проведения диагностических и лечебных мероприятий, включая:

кабинет клинико-лабораторной диагностики;

кабинет электрокардиографического исследования;

рентгенологический кабинет;

кабинет компьютерной томографии;

кабинет ультразвуковой диагностики;

кабинет эндоскопии;

кабинет для гипсования;

перевязочный кабинет (со шлюзом и помещением для перевязочного материала);

кабинет предоперационной подготовки;

операционную для проведения противошоковых мероприятий <*>;

<*> Операционная для проведения противошоковых мероприятий оснащается в соответствии с приложением N 1 к Порядку оказания медицинской помощи пострадавшим с сочетанными, множественными и изолированными травмами, сопровождающимися шоком, утвержденному Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 15 декабря 2009 г. N 991н (зарегистрирован Минюстом России 29 декабря 2009 г. N 15892).

палаты реанимации и интенсивной терапии;

палаты динамического наблюдения и краткосрочного пребывания с постом медсестры;

е) помещения врачебной выездной бригады скорой медицинской помощи;

ж) вспомогательные помещения, включая:

кабинеты медицинского персонала;

санитарную комнату;

помещения санобработки;

хозяйственные помещения;

кладовую запаса материалов для выполнения плана мероприятий при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций.

В структуре Отделения могут также предусматриваться иные помещения для обеспечения оказания скорой медицинской помощи больным (пострадавшим).

9. С целью разделения потоков перемещения больных (пострадавших) на территории Отделения может размещаться дополнительный вход для больных (пострадавших), поступающих в тяжелом состоянии.

10. Отделение осуществляет следующие функции:

прием, регистрацию и сортировку поступивших в Отделение больных (пострадавших) по степени тяжести состояния здоровья;

определение медицинских показаний для направления больных (пострадавших) в специализированные отделения лечебно-профилактического учреждения, в котором создано Отделение, или в другие лечебно-профилактические учреждения;

оказание скорой медицинской помощи больным (пострадавшим) на догоспитальном этапе выездными врачебными бригадами скорой медицинской помощи Отделения и транспортировку больных (пострадавших) в лечебно-профилактическое учреждение;

оказание скорой медицинской помощи больным (пострадавшим) в стационарных условиях, в том числе в рамках мероприятий при ликвидации последствий чрезвычайной ситуации, включая:

- проведение лечебно-диагностических мероприятий, требуемых по состоянию здоровья больного (пострадавшего), в том числе в условиях палаты реанимации и интенсивной терапии и операционной для проведения противошоковых мероприятий, до направления его в специализированное отделение лечебно-профилактического учреждения, в котором создано Отделение, или в другие лечебно-профилактические учреждения;

- уточнение диагноза, динамическое наблюдение за состоянием больного (пострадавшего) не более суток, краткосрочное лечение в течение 3-х суток;

проведение санитарной обработки больных (пострадавших), поступивших в Отделение;

извещение амбулаторно-поликлинического учреждения о необходимости посещения выписанного больного (пострадавшего) участковым врачом по месту его проживания, в том числе в случае самовольного ухода больного (пострадавшего) из Отделения;

внедрение в клиническую практику современных методов диагностики и лечения больных (пострадавших);

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством Российской Федерации;

поддержание обменного фонда Отделения в целях возмещения средств иммобилизации, использованных при оказании скорой медицинской помощи больному (пострадавшему), средствами иммобилизации, аналогичными по техническим характеристикам;

поддержание готовности Отделения к оказанию скорой медицинской помощи больным (пострадавшим) в стационарных условиях при массовом поступлении больных (пострадавших) в рамках мероприятий при ликвидации последствий чрезвычайной ситуации;

проведение анализа причин летальных исходов в части ответственности Отделения;

разработку и проведение мероприятий по повышению качества лечебно-диагностической работы в Отделении;

повышение профессиональной квалификации медицинского персонала по вопросам оказания скорой медицинской помощи.

11. Для обеспечения функционирования Отделения могут использоваться мощности диагностических структурных подразделений лечебно-профилактического учреждения, в котором создано Отделение.

12. Рабочие места медицинского регистратора, старшего врача Отделения, медицинских сестер, врача Отделения рекомендуется оснащать персональным компьютером с доступом в медицинскую информационную систему лечебно-профилактического учреждения.

13. Отделение может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений среднего, высшего и дополнительного профессионального образования, а также научных организаций.

Приложение N 2

к Порядку оказания

скорой медицинской помощи,

утвержденному Приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития
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РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

СТАЦИОНАРНОГО ОТДЕЛЕНИЯ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ

(введены Приказом Минздравсоцразвития РФ от 02.08.2010 N 586н)

	  Наименование должностей   
	         Количество штатных единиц          

	             1              
	                     2                      

	                          1. Врачебный персонал                          

	   Заведующий отделением    
	               1 на отделение               

	   Старший врач отделения   
	       1,5 на 50 поступающих больных        
  (пострадавших) в сутки (для обеспечения   
           круглосуточной работы)           

	     Врач отделения <*>
	       4,75 на 20 поступающих больных       
  (пострадавших) в сутки (для обеспечения   
           круглосуточной работы)           

	   Врач кабинета клинико-   
  лабораторной диагностики  
	1,5 на 50 поступающих больных (пострадавших)
  в сутки (для обеспечения круглосуточной   
                  работы)                   

	      Врач-рентгенолог      
    рентгенологического     
          кабинета          
	       1,5 на 50 поступающих больных        
  (пострадавших) в сутки (для обеспечения   
           круглосуточной работы)           

	 Врач-рентгенолог кабинета  
  компьютерной томографии   
	       1,5 на 50 поступающих больных        
  (пострадавших) в сутки (для обеспечения   
           круглосуточной работы)           

	    Врач ультразвуковой     
    диагностики кабинета    
 ультразвуковой диагностики 
	       1,5 на 50 поступающих больных        
  (пострадавших) в сутки (для обеспечения   
           круглосуточной работы)           

	 Врач-эндоскопист кабинета  
         эндоскопии         
	       1,5 на 50 поступающих больных        
  (пострадавших) в сутки (для обеспечения   
           круглосуточной работы)           

	  Врач скорой медицинской   
  помощи выездной бригады   
 скорой медицинской помощи  
	      4,75 на смену работы санитарного      
                 автомобиля                 
  (для обеспечения круглосуточной работы)   

	     Врач анестезиолог-     
    реаниматолог палаты     
   интенсивной терапии и    
         реанимации         
	      4,75 на 8 коек (для обеспечения       
           круглосуточной работы)           

	                     2. Средний медицинский персонал                     

	 Старшая медицинская сестра 
	               1 на отделение               

	   Медицинская сестра <**>
	       4,75 на 50 поступающих больных       
  (пострадавших) в сутки (для обеспечения   
           круглосуточной работы)           

	     Медицинская сестра     
   процедурного кабинета    
	       3,25 на 50 поступающих больных       
  (пострадавших) в сутки (для обеспечения   
           круглосуточной работы)           

	     Медицинская сестра     
   перевязочного кабинета   
	       3,25 на 50 поступающих больных       
  (пострадавших) в сутки (для обеспечения   
           круглосуточной работы)           

	    Медицинская сестра -    
     анестезист палаты      
   интенсивной терапии и    
         реанимации         
	      4,75 на 4 койки (для обеспечения      
           круглосуточной работы)           

	 Фельдшер выездной бригады  
 скорой медицинской помощи  
	4,75 на смену работы санитарного автомобиля 
      (для обеспечения круглосуточной       
                  работы)                   

	    Фельдшер - водитель     
  выездной бригады скорой   
     медицинской помощи     
	4,75 на смену работы санитарного автомобиля 
      (для обеспечения круглосуточной       
                  работы)                   

	 Фельдшер-лаборант кабинета 
    клинико-лабораторной    
        диагностики         
	       3,25 на 50 поступающих больных       
  (пострадавших) в сутки (для обеспечения   
           круглосуточной работы)           

	          Лаборант          
    рентгенологического     
          кабинета          
	       3,25 на 50 поступающих больных       
  (пострадавших) в сутки (для обеспечения   
           круглосуточной работы)           

	     Лаборант кабинета      
  компьютерной томографии   
	       3,25 на 50 поступающих больных       
  (пострадавших) в сутки (для обеспечения   
           круглосуточной работы)           

	Медицинская сестра кабинета 
         эндоскопии         
	       1,5 на 50 поступающих больных        
  (пострадавших) в сутки (для обеспечения   
           круглосуточной работы)           

	                     3. Младший медицинский персонал                     

	  Медицинский регистратор   
	       4,75 на 50 поступающих больных       
  (пострадавших) в сутки (для обеспечения   
           круглосуточной работы)           

	  Медицинский дезинфектор   
	       3,25 на 50 поступающих больных       
  (пострадавших) в сутки (для обеспечения   
           круглосуточной работы)           

	       Сестра-хозяйка       
	               1 на отделение               

	  Санитарка перевязочного   
          кабинета          
	    1 на 1 должность медицинской сестры     
           перевязочного кабинета           

	   Санитарка процедурного   
          кабинета          
	    1 на 1 должность медицинской сестры     
           процедурного кабинета            

	       Санитарка <***>
	      11,75 на 50 поступающих больных       
  (пострадавших) в сутки (для обеспечения   
           круглосуточной работы)           

	    Санитарка-буфетчица     
	1 на 100 поступающих больных (пострадавших) 
                  в сутки                   

	 Санитарка по приему вещей  
	       1,5 на 50 поступающих больных        
  (пострадавших) в сутки (для обеспечения   
           круглосуточной работы)           

	     Санитарка-уборщица     
	2 на норму выполняемых работ (для двукратной
             уборки помещений)              

	 Младшая медицинская сестра 
по уходу за больными палаты 
   интенсивной терапии и    
         реанимации         
	      4,75 на 6 коек (для обеспечения       
           круглосуточной работы)           

	 Младшая медицинская сестра 
    по уходу за больными    
	       1,5 на 50 поступающих больных        
  (пострадавших) в сутки (для обеспечения   
           круглосуточной работы)           

	                         Вспомогательные службы                          

	  Персонал вспомогательных  
           служб            
	   В соответствии с принятыми нормативами   
                  расчетов                  


<*> Дополнительно для оказания медицинской помощи больным (пострадавшим), требующим динамического наблюдения и краткосрочного лечения, вводится должность врача отделения из расчета 1,5 на 50 поступающих больных (пострадавших) в сутки (для обеспечения круглосуточной работы).

<**> Дополнительно для оказания медицинской помощи больным (пострадавшим), требующим динамического наблюдения и краткосрочного лечения, вводится должность медицинской сестры палаты динамического наблюдения и краткосрочного пребывания из расчета 1,5 на 50 поступающих больных (пострадавших) в сутки (для обеспечения круглосуточной работы).

<***> Для транспортировки больных (пострадавших) дополнительно вводится должность санитарки палаты динамического наблюдения и краткосрочного пребывания из расчета 1,5 на 50 поступающих больных (пострадавших) в сутки (для обеспечения круглосуточной работы).
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СТАНДАРТ ОСНАЩЕНИЯ

СТАЦИОНАРНОГО ОТДЕЛЕНИЯ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ

(введен Приказом Минздравсоцразвития РФ от 02.08.2010 N 586н,

в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 15.03.2011 N 202н)

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

│                Наименование                │   Количество поступающих   │

│                                            │      больных в сутки       │

│                                            ├─────────┬────────┬─────────┤

│                                            │   50    │  150   │   200   │

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

│         Пост медсестры для больных (пострадавших), находящихся          │

│                     в удовлетворительном состоянии                      │

├────┬───────────────────────────────────────┬─────────┬────────┬─────────┤

│ 1. │Шкаф медицинский                       │    1    │   1    │    1    │

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

│ 2. │Термометр медицинский цифровой         │    2    │   3    │    4    │

│    │(электронный)                          │         │        │         │

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

│ 3. │Измеритель артериального давления,     │    1    │   1    │    2    │

│    │сфигмоманометр                         │         │        │         │

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

│ 4. │Стетофонендоскоп                       │    1    │   1    │    2    │

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

│ 5. │Весы с ростомером                      │    1    │   1    │    1    │

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

│ 6. │Стол прикроватный, тумба               │    1    │   1    │    2    │

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

│ 7. │Контейнер (емкость) для                │по       │по      │по       │

│    │предстерилизационной очистки,          │потреб-  │потреб- │потреб-  │

│    │дезинфекции и стерилизации медицинских │ности    │ности   │ности    │

│    │изделий                                │         │        │         │

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

│       Смотровые кабинеты для больных (пострадавших), находящихся        │

│     в удовлетворительном состоянии (один кабинет на 25 поступающих      │

│                       в сутки, но не менее двух)                        │

├────┬───────────────────────────────────────┬─────────┬────────┬─────────┤

│ 8. │Кушетка медицинская смотровая          │    2    │   6    │    8    │

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

│ 9. │Стол прикроватный, тумба               │    2    │   6    │    8    │

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

│10. │Облучатель - рециркулятор воздуха      │    2    │   6    │    8    │

│    │ультрафиолетовый                       │         │        │         │

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

│11. │Стул для врача и пациента              │    2    │   6    │    8    │

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

│     Гинекологический смотровой кабинет (один кабинет на 20 больных      │

│ (пострадавших) гинекологического профиля в сутки, но не менее одного)   │

├────┬───────────────────────────────────────┬─────────┬────────┬─────────┤

│12. │Кушетка медицинская смотровая          │    1    │   1    │    1    │

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

│13. │Стул вращающийся                       │    1    │   1    │    1    │

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

│14. │Весы с ростомером                      │    1    │   1    │    1    │

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

│15. │Измеритель артериального давления,     │    1    │   1    │    1    │

│    │сфигмоманометр, стетофонендоскоп       │         │        │         │

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

│16. │Термометр медицинский цифровой         │    2    │   3    │    3    │

│    │(электронный)                          │         │        │         │

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

│17. │Ширма медицинская                      │    1    │   2    │    2    │

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

│18. │Кресло гинекологическое смотровое      │    1    │   1    │    1    │

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

│19. │Светильник гинекологический (лампа     │    1    │   1    │    1    │

│    │смотровая)                             │         │        │         │

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

│20. │Набор для гинекологического осмотра    │по       │по      │по       │

│    │одноразовый                            │потреб-  │потреб- │потреб-  │

│    │                                       │ности,   │ности,  │ности,   │

│    │                                       │но не    │но не   │но не    │

│    │                                       │менее 10 │менее 15│менее 15 │

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

│21. │Набор инструментов для акушерства и    │    3    │   5    │    5    │

│    │гинекологии                            │         │        │         │

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

│22. │Игла для пункции заднего свода         │    2    │   2    │    2    │

│    │влагалища                              │         │        │         │

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

│23. │Столик инструментальный                │    3    │   4    │    4    │

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

│24. │Набор инструментов для экстренной      │    2    │   2    │    2    │

│    │акушерско-гинекологической помощи      │         │        │         │

│    │(приема родов)                         │         │        │         │

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

│25. │Контейнер (емкость) для                │по       │по      │по       │

│    │предстерилизационной очистки,          │потреб-  │потреб- │потреб-  │

│    │дезинфекции и стерилизации медицинских │ности    │ности   │ности    │

│    │изделий                                │         │        │         │

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

│26. │Облучатель ультрафиолетовый            │    2    │   2    │    2    │

│    │бактерицидный (для помещений)          │         │        │         │

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

│27. │Облучатель - рециркулятор воздуха      │    1    │   1    │    1    │

│    │ультрафиолетовый                       │         │        │         │

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

│28. │Шкаф медицинский                       │    2    │   2    │    2    │

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

│       Процедурный кабинет для больных (пострадавших), находящихся       │

│                     в удовлетворительном состоянии                      │

├────┬───────────────────────────────────────┬─────────┬────────┬─────────┤

│29. │Шкаф медицинский                       │    2    │   2    │    2    │

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

│30. │Кушетка медицинская смотровая          │    1    │   1    │    1    │

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

│31. │Облучатель - рециркулятор воздуха      │    1    │   1    │    1    │

│    │ультрафиолетовый                       │         │        │         │

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

│32. │Столик инструментальный                │    3    │   3    │    3    │

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

│33. │Материал перевязочный хирургический    │    1    │   1    │    1    │

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

│34. │Контейнер (емкость) для                │по       │по      │по       │

│    │предстерилизационной очистки,          │потреб-  │потреб- │потреб-  │

│    │дезинфекции и стерилизации медицинских │ности    │ности   │ности    │

│    │изделий                                │         │        │         │

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

│35. │Холодильник медицинский                │    2    │   2    │    2    │

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

│         Пост медсестры для больных (пострадавших), находящихся          │

│    в состоянии средней тяжести (один пост на 150 поступающих больных    │

│               (пострадавших) в сутки, но не менее одного)               │

├────┬───────────────────────────────────────┬─────────┬────────┬─────────┤

│36. │Шкаф медицинский                       │    1    │   1    │    1    │

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

│37. │Термометр медицинский цифровой         │    1    │   3    │    4    │

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

│38. │Измеритель артериального давления,     │    1    │   1    │    2    │

│    │сфигмоманометр                         │         │        │         │

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

│39. │Стетофонендоскоп                       │    1    │   1    │    2    │

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

│40. │Стол прикроватный, тумба               │    1    │   1    │    2    │

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

│41. │Контейнер (емкость) для                │по       │по      │по       │

│    │предстерилизационной очистки,          │потреб-  │потреб- │потреб-  │

│    │дезинфекции и стерилизации медицинских │ности    │ности   │ности    │

│    │изделий                                │         │        │         │

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

│       Смотровые кабинеты для больных (пострадавших), находящихся        │

│      в состоянии средней тяжести (один кабинет (12 каталок) на 150      │

│     поступающих больных (пострадавших) в сутки, но не менее одного)     │

├────┬───────────────────────────────────────┬─────────┬────────┬─────────┤

│42. │Шкаф медицинский                       │    1    │   1    │    1    │

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

│43. │Ширма медицинская                      │    2    │   5    │    7    │

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

│44. │Штатив для длительных инфузионных      │    3    │   10   │   10    │

│    │вливаний                               │         │        │         │

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

│45. │Облучатель - рециркулятор воздуха      │    1    │   2    │    2    │

│    │ультрафиолетовый                       │         │        │         │

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

│46. │Каталка медицинская больничная         │    4    │  12,5  │   16    │

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

│47. │Кресло-коляска больничная              │    2    │   5    │    7    │

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

│48. │Кушетка медицинская смотровая          │    1    │   1    │    2    │

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

│49. │Стол прикроватный, тумба               │    1    │   1    │    2    │

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

│50. │Облучатель - рециркулятор воздуха      │по       │по      │по       │

│    │ультрафиолетовый                       │потреб-  │потреб- │потреб-  │

│    │                                       │ности    │ности   │ности    │

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

│51. │Электрокардиограф одноканальный,       │    1    │   2    │    2    │

│    │трехканальный портативный              │         │        │         │

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

│52. │Дефибриллятор автоматический внешний   │    1    │   2    │    4    │

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

│53. │Монитор прикроватный для контроля      │    1    │   2    │    4    │

│    │физиологических параметров             │         │        │         │

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

│54. │Набор реанимационный для скорой помощи │    1    │   1    │    1    │

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

│55. │Стул (табурет) медицинский             │    1    │   1    │    2    │

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

│       Процедурный кабинет для больных (пострадавших), находящихся       │

│                       в состоянии средней тяжести                       │

├────┬───────────────────────────────────────┬─────────┬────────┬─────────┤

│56. │Шкаф медицинский                       │    2    │   2    │    2    │

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

│57. │Облучатель - рециркулятор воздуха      │    1    │   1    │    1    │

│    │ультрафиолетовый                       │         │        │         │

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

│58. │Столик инструментальный                │    3    │   3    │    3    │

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

│59. │Материал перевязочный хирургический    │по       │по      │по       │

│    │                                       │потреб-  │потреб- │потреб-  │

│    │                                       │ности,   │ности,  │ности,   │

│    │                                       │но не    │но не   │но не    │

│    │                                       │менее 1  │менее 1 │менее 1  │

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

│60. │Контейнер (емкость) для                │по       │по      │по       │

│    │предстерилизационной очистки,          │потреб-  │потреб- │потреб-  │

│    │дезинфекции и стерилизации медицинских │ности    │ности   │ности    │

│    │изделий                                │         │        │         │

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

│61. │Холодильник медицинский                │    1    │   2    │    2    │

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

│         Пост медсестры палаты для временного размещения больных         │

│  (пострадавших) с неадекватным поведением (в состоянии психомоторного   │

│     возбуждения) и больных (пострадавших) с подозрением на наличие      │

│                        инфекционных заболеваний                         │

├────┬───────────────────────────────────────┬─────────┬────────┬─────────┤

│62. │Шкаф медицинский                       │    1    │   1    │    1    │

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

│63. │Столик инструментальный                │    1    │   1    │    1    │

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

│64. │Измеритель артериального давления,     │    1    │   1    │    1    │

│    │сфигмоманометр                         │         │        │         │

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

│65. │Стетофонендоскоп                       │    1    │   1    │    1    │

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

│66. │Термометр медицинский цифровой         │    1    │   2    │    2    │

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

│ Палата для временного размещения больных (пострадавших) с неадекватным  │

│   поведением (в состоянии психомоторного возбуждения) (1 палата на 50   │

│       поступающих больных (пострадавших) в сутки, но не менее 2)        │

├────┬───────────────────────────────────────┬─────────┬────────┬─────────┤

│67. │Кушетка медицинская смотровая          │    4    │   6    │    8    │

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

│                Кабинет клинико-лабораторной диагностики                 │

├────┬───────────────────────────────────────┬─────────┬────────┬─────────┤

│68. │Анализатор гематологический            │    1    │   1    │    1    │

│    │автоматический                         │         │        │         │

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

│69. │Анализатор биохимический автоматический│    1    │   1    │    1    │

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

│70. │Анализатор кислотно-щелочного и        │    1    │   1    │    1    │

│    │газового состава крови                 │         │        │         │

│(п. 70 в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 15.03.2011 N 202н)       │

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

│71. │Анализатор мочи скрининговый на        │    1    │   1    │    1    │

│    │полосках                               │         │        │         │

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

│72. │Устройство для фиксации и окраски крови│    1    │   1    │    1    │

│    │(стейнер)                              │         │        │         │

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

│73. │Коагулометр автоматический, анализатор │    1    │   1    │    1    │

│    │свертываемости, анализатор гемостаза   │         │        │         │

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

│74. │Центрифуга лабораторная                │    1    │   1    │    1    │

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

│75. │Микроскоп бинокулярный                 │    1    │   2    │    2    │

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

│76. │Осветитель для микроскопов             │    1    │   2    │    2    │

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

│77. │Мебель для лабораторий                 │    1    │   1    │    1    │

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

│78. │Термостат воздушный и суховоздушный    │    1    │   1    │    1    │

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

│79. │Контейнер для заготовки, хранения и    │    1    │   2    │    2    │

│    │транспортировки крови и биоматериала   │         │        │         │

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

│80. │Анализатор глюкозы в крови (глюкометр),│    1    │   1    │    1    │

│    │экспресс-анализатор портативный        │         │        │         │

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

│81. │Счетчик лейкоцитарной формулы крови    │    1    │   1    │    1    │

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

│82. │Колориметр фотоэлектрический           │    1    │   1    │    1    │

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

│83. │Весы лабораторные                      │    1    │   1    │    1    │

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

│84. │Холодильник медицинский                │    1    │   1    │    1    │

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

│85. │Шкаф сушильно-стерилизационный         │    1    │   1    │    1    │

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

│86. │Шкаф медицинский                       │    1    │   1    │    1    │

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

│87. │Столик инструментальный                │    1    │   1    │    1    │

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

│88. │Облучатель - рециркулятор воздуха      │по       │по      │по       │

│    │ультрафиолетовый                       │потреб-  │потреб- │потреб-  │

│    │                                       │ности    │ности   │ности    │

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

│89. │Емкость для сбора отходов              │по       │по      │по       │

│    │                                       │потреб-  │потреб- │потреб-  │

│    │                                       │ности    │ности   │ности    │

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

│             Кабинет электрокардиографического исследования              │

│    (один кабинет на 150 поступающих больных (пострадавших) в сутки,     │

│                           но не менее одного)                           │

├────┬───────────────────────────────────────┬─────────┬────────┬─────────┤

│90. │Электрокардиограф многоканальный с     │    1    │   1    │    1    │

│    │синдромальным заключением              │         │        │         │

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

│91. │Шкаф медицинский                       │    1    │   1    │    1    │

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

│92. │Облучатель - рециркулятор воздуха      │    1    │   1    │    1    │

│    │ультрафиолетовый                       │         │        │         │

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

│93. │Столик инструментальный                │    1    │   1    │    1    │

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

│94. │Кушетка медицинская смотровая          │    1    │   1    │    1    │

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

│95. │Стол прикроватный, тумба               │    1    │   1    │    1    │

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

│96. │Столик инструментальный                │    1    │   1    │    1    │

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

│                       Рентгенологический кабинет                        │

├────┬───────────────────────────────────────┬─────────┬────────┬─────────┤

│97. │Аппарат рентгенографический            │    1    │   1    │    1    │

│    │диагностический (цифровой)             │         │        │         │

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

│98. │АРМ (автоматизированное рабочее место) │    1    │   1    │    1    │

│    │врача-рентгенолога                     │         │        │         │

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

│99. │АРМ медицинской сестры/рентгенлаборанта│    1    │   1    │    1    │

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

│100.│Шкаф медицинский                       │    2    │   2    │    2    │

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

│101.│Облучатель - рециркулятор воздуха      │    1    │   1    │    1    │

│    │ультрафиолетовый                       │         │        │         │

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

│102.│Столик инструментальный                │    2    │   2    │    2    │

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

│103.│Кушетка медицинская смотровая          │    1    │   1    │    1    │

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

│104.│Средства индивидуальной защиты при     │    3    │   3    │    3    │

│    │рентгенологических исследованиях       │         │        │         │

│    │(комплект)                             │         │        │         │

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

│105.│Ширма защитная, экран                  │    1    │   1    │    1    │

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

│          Помещение для проявки кассет рентгенографии          │         │

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

│106.│Машина проявочная (аппарат) для        │    1    │   1    │    1    │

│    │рентгеновской пленки                   │         │        │         │

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

│107.│Шкаф сушильный для рентгеновских пленок│    1    │   1    │    1    │

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

│108.│Стеллаж медицинский                    │    1    │   1    │    1    │

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

│                     Кабинет компьютерной томографии                     │

├────┬───────────────────────────────────────┬─────────┬────────┬─────────┤

│109.│Томограф рентгеновский компьютерный    │    1    │   1    │    1    │

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

│110.│АРМ врача-рентгенолога                 │    1    │   1    │    1    │

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

│111.│АРМ медицинской сестры/рентгенлаборанта│    1    │   1    │    1    │

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

│112.│Мебель для больничных помещений        │    1    │   1    │    1    │

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

│113.│Стеллаж медицинский                    │    1    │   1    │    1    │

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

│114.│Шкаф для хранения химических реактивов │    1    │   1    │    1    │

│    │и материалов                           │         │        │         │

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

│115.│Инъектор автоматический для введения   │    1    │   1    │    1    │

│    │контрастного вещества для ангиографии  │         │        │         │

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

│116.│Принтер медицинский, видеопринтер      │    1    │   1    │    1    │

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

│117.│Шкаф медицинский                       │    2    │   2    │    2    │

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

│118.│Облучатель - рециркулятор воздуха      │    1    │   1    │    1    │

│    │ультрафиолетовый                       │         │        │         │

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

│119.│Столик инструментальный                │    2    │   2    │    2    │

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

│120.│Кушетка медицинская смотровая          │    1    │   1    │    1    │

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

│121.│Холодильник медицинский                │    1    │   1    │    1    │

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

│                   Кабинет ультразвуковой диагностики                    │

├────┬───────────────────────────────────────┬─────────┬────────┬─────────┤

│122.│Аппарат (сканер) ультразвуковой        │    1    │   1    │    1    │

│    │диагностический медицинский            │         │        │         │

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

│123.│Аппарат (сканер) ультразвуковой        │    1    │   1    │    1    │

│    │диагностический переносной             │         │        │         │

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

│124.│Шкаф медицинский                       │    1    │   1    │    1    │

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

│125.│Облучатель - рециркулятор воздуха      │    1    │   1    │    1    │

│    │ультрафиолетовый                       │         │        │         │

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

│126.│Столик инструментальный                │    1    │   1    │    1    │

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

│127.│Кушетка медицинская смотровая          │    1    │   1    │    1    │

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

│                           Кабинет эндоскопии                            │

├────┬───────────────────────────────────────┬─────────┬────────┬─────────┤

│128.│Стойка эндоскопическая аппаратная      │    1    │   1    │    1    │

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

│129.│Источник света эндоскопический         │    2    │   2    │    2    │

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

│130.│Видеокомплекс, видеосистема            │    1    │   1    │    1    │

│    │эндоскопическая                        │         │        │         │

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

│131.│Видеогастроскоп                        │    1    │   1    │    1    │

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

│132.│Гастроскоп (гастрофиброскоп,           │    1    │   1    │    1    │

│    │фиброгастроскоп)                       │         │        │         │

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

│133.│Видеодуоденоскоп                       │    1    │   1    │    1    │

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

│134.│Видеобронхоскоп гибкий                 │    1    │   1    │    1    │

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

│135.│Аппарат электрохирургический           │    2    │   2    │    2    │

│    │высокочастотный                        │         │        │         │

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

│136.│Принадлежности для эндоскопии          │    1    │   1    │    1    │

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

│137.│Аспиратор (отсасыватель)               │    2    │   2    │    2    │

│    │эндоскопический                        │         │        │         │

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

│138.│Ректоскоп (проктоскоп) для взрослых    │    1    │   1    │    1    │

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

│139.│Инструменты для открытой, полузакрытой │    1    │   1    │    1    │

│    │эндоскопической хирургии               │         │        │         │

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

│140.│Оборудование дезинфекции,              │    1    │   1    │    1    │

│    │предстерилизационной очистки и         │         │        │         │

│    │стерилизации гибких эндоскопов         │         │        │         │

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

│141.│Оборудование для УЗ очистки            │    1    │   1    │    1    │

│    │лабораторной посуды и инструментов     │         │        │         │

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

│142.│Кронштейн эндоскопический              │    4    │   4    │    4    │

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

│143.│Щипцы биопсийные                       │по       │по      │по       │

│    │                                       │потреб-  │потреб- │потреб-  │

│    │                                       │ности    │ности   │ности    │

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

│144.│Инструменты для открытой, полузакрытой │    1    │   1    │    1    │

│    │эндоскопической хирургии               │         │        │         │

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

│145.│Катетер аспирационный                  │    2    │   2    │    2    │

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

│146.│Электроды для эндоскопии               │    2    │   2    │    2    │

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

│147.│Экстрактор                             │    1    │   1    │    1    │

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

│148.│Клипсы сосудистые несъемные            │    1    │   1    │    1    │

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

│149.│Игла инъекционная однократного         │    2    │   2    │    2    │

│    │применения                             │         │        │         │

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

│150.│Набор для лигирования варикозно        │по       │по      │по       │

│    │расширенных вен (ВРВ) пищевода и       │потреб-  │потреб- │потреб-  │

│    │желудка                                │ности    │ности   │ности    │

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

│151.│Зонд для коагуляции                    │    2    │   2    │    2    │

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

│152.│Щипцы к эндоскопам                     │    1    │   1    │    1    │

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

│153.│Проводник для введения катетера        │    2    │   2    │    2    │

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

│154.│Катетер дренажный хирургический        │    1    │   1    │    1    │

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

│155.│Петля полипная                         │по       │по      │по       │

│    │                                       │потреб-  │потреб- │потреб-  │

│    │                                       │ности    │ности   │ности    │

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

│156.│Загубник                               │по       │по      │по       │

│    │                                       │потреб-  │потреб- │потреб-  │

│    │                                       │ности,   │ности,  │ности,   │

│    │                                       │но не    │но не   │но не    │

│    │                                       │менее 15 │менее 30│менее 40 │

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

│157.│Катетер трахеобронхиальный для         │    4    │   4    │    4    │

│    │отсасывания слизи (набор)              │         │        │         │

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

│158.│Электроды для электрохирургических     │    2    │   2    │    2    │

│    │операций, одноразовые                  │         │        │         │

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

│159.│Стеллаж медицинский                    │    1    │   1    │    1    │

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

│160.│Стол операционный (хирургический)      │    1    │   1    │    1    │

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

│161.│Шкаф медицинский                       │    2    │   2    │    2    │

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

│162.│Столик инструментальный                │    1    │   1    │    1    │

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

│163.│Кушетка медицинская смотровая          │    1    │   1    │    1    │

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

│164.│Стол прикроватный, тумба               │    1    │   1    │    1    │

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

│165.│Холодильник медицинский                │    1    │   1    │    1    │

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

│166.│Облучатель - рециркулятор воздуха      │    1    │   1    │    1    │

│    │ультрафиолетовый                       │         │        │         │

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

│     Перевязочный кабинет (со шлюзом и помещением для перевязочного      │

│     материала) (один кабинет на 150 больных (пострадавших) в сутки,     │

│                           но не менее одного)                           │

├────┬───────────────────────────────────────┬─────────┬────────┬─────────┤

│167.│Шкаф медицинский                       │    2    │   2    │    2    │

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

│168.│Облучатель - рециркулятор воздуха      │    2    │   2    │    2    │

│    │ультрафиолетовый                       │         │        │         │

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

│169.│Столик инструментальный                │    4    │   4    │    4    │

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

│170.│Стол перевязочный                      │    1    │   1    │    1    │

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

│171.│Стол операционный (хирургический)      │    1    │   1    │    1    │

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

│172.│Санитарное оборудование                │    2    │   2    │    2    │

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

│173.│Набор перевязочный (большой)           │    5    │   18   │   22    │

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

│174.│Набор перевязочный (малый)             │    5    │   20   │   25    │

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

│175.│Игла для спинномозговой и люмбальной   │    4    │   10   │   12    │

│    │пункции                                │         │        │         │

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

│176.│Материал перевязочный хирургический    │по       │по      │по       │

│    │                                       │потреб-  │потреб- │потреб-  │

│    │                                       │ности,   │ности,  │ности,   │

│    │                                       │но не    │но не   │но не    │

│    │                                       │менее 10 │менее 10│менее 10 │

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

│177.│Контейнер (емкость) для                │по       │по      │по       │

│    │предстерилизационной очистки,          │потреб-  │потреб- │потреб-  │

│    │дезинфекции и стерилизации медицинских │ности    │ности   │ности    │

│    │изделий                                │         │        │         │

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

│   Кабинет для гипсования (один кабинет на 150 больных (пострадавших)    │

│                       в сутки, но не менее одного)                      │

├────┬───────────────────────────────────────┬─────────┬────────┬─────────┤

│178.│Шкаф медицинский                       │    1    │   1    │    1    │

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

│179.│Облучатель - рециркулятор воздуха      │    1    │   1    │    1    │

│    │ультрафиолетовый                       │         │        │         │

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

│180.│Стол для гипсовочных работ             │    1    │   1    │    1    │

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

│181.│Стол перевязочный                      │    1    │   1    │    1    │

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

│182.│Столик инструментальный                │    2    │   2    │    2    │

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

│183.│Набор инструментов для наложения       │    1    │   2    │    3    │

│    │гипсовых повязок <*>                   │         │        │         │

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

│184.│Санитарное оборудование                │    2    │   2    │    2    │

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

│                   Кабинет предоперационной подготовки                   │

├────┬───────────────────────────────────────┬─────────┬────────┬─────────┤

│185.│Шкаф медицинский                       │    1    │   1    │    1    │

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

│186.│Облучатель - рециркулятор воздуха      │    1    │   1    │    1    │

│    │ультрафиолетовый                       │         │        │         │

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

│187.│Каталка медицинская больничная         │    1    │   1    │    1    │

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

│188.│Стол прикроватный, тумба               │    1    │   1    │    1    │

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

│189.│Столик инструментальный                │    1    │   1    │    1    │

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

│       Палата реанимации и интенсивной терапии (одна палата на 50        │

│           больных (пострадавших) в сутки, но не менее одной)            │

├────┬───────────────────────────────────────┬─────────┬────────┬─────────┤

│190.│Кровать многофункциональная            │    5    │   16   │   20    │

│    │реанимационная для палат интенсивной   │         │        │         │

│    │терапии                                │         │        │         │

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

│191.│Стол прикроватный, тумба               │         │        │         │

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

│192.│Тележка межкорпусная грузовая          │    1    │   1    │    1    │

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

│193.│Стойка (штатив) для инфузионных систем │   11    │   32   │   40    │

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

│194.│Система для централизованной подачи    │   10    │   32   │   40    │

│    │кислорода                              │         │        │         │

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

│195.│Консоль палатная настенная             │    5    │   16   │   20    │

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

│196.│Увлажнитель с подогревом дыхательных   │   10    │   32   │   40    │

│    │смесей и кислорода                     │         │        │         │

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

│197.│Матрас противопролежневый, система     │    2    │   4    │    6    │

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

│198.│Монитор прикроватный для контроля      │    5    │   16   │   20    │

│    │физиологических параметров             │         │        │         │

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

│199.│Электрокардиограф одноканальный,       │    1    │   2    │    2    │

│    │трехканальный портативный              │         │        │         │

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

│200.│Электрокардиостимулятор                │    2    │   5    │    7    │

│    │(кардиостимулятор) наружный            │         │        │         │

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

│201.│Аппарат для проведения внутриаортальной│    1    │   1    │    2    │

│    │(интрааортальной) баллонной            │         │        │         │

│    │контрпульсации                         │         │        │         │

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

│202.│Аспиратор (отсасыватель) хирургический │    2    │   5    │    7    │

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

│203.│Дефибриллятор кардиосинхронизированный │    1    │   4    │    6    │

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

│204.│Аппарат искусственной вентиляции легких│    1    │   2    │    3    │

│    │(ИВЛ)                                  │         │        │         │

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

│205.│Аппарат искусственной вентиляции легких│    1    │   2    │    3    │

│    │(ИВЛ) портативный (аппарат управляемой │         │        │         │

│    │и вспомогательной искусственной        │         │        │         │

│    │вентиляции легких (ИВЛ) для скорой     │         │        │         │

│    │помощи портативный)                    │         │        │         │

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

│206.│Аппарат дыхательный ручной             │    1    │   2    │    2    │

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

│207.│Набор интубационный                    │    2    │   4    │    6    │

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

│208.│Набор для катетеризации вен и сосудов  │по       │по      │по       │

│    │однократного применения                │потреб-  │потреб- │потреб-  │

│    │                                       │ности,   │ности,  │ности,   │

│    │                                       │но не    │но не   │но не    │

│    │                                       │менее 5  │менее 16│менее 20 │

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

│209.│Насос шприцевой инфузионный (дозатор   │    5    │   16   │   20    │

│    │лекарственных средств)                 │         │        │         │

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

│210.│Насос инфузионный роликовый (инфузомат)│    5    │   16   │   20    │

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

│211.│Набор реанимационный для скорой помощи │    1    │   1    │    2    │

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

│212.│Аппарат рентгеновский (мобильный) для  │    1    │   1    │    1    │

│    │операционных со штативом типа С-дуга   │         │        │         │

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

│213.│Набор для веносекции                   │    1    │   2    │    2    │

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

│214.│Набор инструментов поликлинический     │    1    │   2    │    2    │

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

│215.│Набор для трахеостомии                 │    1    │   2    │    2    │

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

│216.│Шкаф для медикаментов                  │    2    │   5    │    7    │

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

│217.│Шкаф медицинский                       │    5    │   16   │   20    │

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

│218.│Облучатель ультрафиолетовый            │    1    │   2    │    2    │

│    │бактерицидный (для помещений)          │         │        │         │

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

│219.│Светильник бестеневой медицинский      │    2    │   4    │    5    │

│    │передвижной                            │         │        │         │

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

│220.│Стул для врача и пациента              │    2    │   4    │    5    │

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

│       Палата динамического наблюдения и краткосрочного пребывания       │

│            (одна койка на 5 больных (пострадавших) в сутки)             │

├────┬───────────────────────────────────────┬─────────┬────────┬─────────┤

│221.│Кровать функциональная                 │   10    │   30   │   40    │

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

│222.│Стол прикроватный, тумба               │   10    │   30   │   40    │

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

│223.│Облучатель - рециркулятор воздуха      │по       │по      │по       │

│    │ультрафиолетовый                       │потреб-  │потреб- │потреб-  │

│    │                                       │ности    │ности   │ности    │

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

│                           Санитарная комната                            │

├────┬───────────────────────────────────────┬─────────┬────────┬─────────┤

│224.│Облучатель - рециркулятор воздуха      │    1    │   1    │    1    │

│    │ультрафиолетовый                       │         │        │         │

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

│225.│Каталка медицинская больничная         │    1    │   1    │    1    │

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

│226.│Стол прикроватный, тумба               │    1    │   1    │    1    │

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

│227.│Столик инструментальный                │    1    │   1    │    1    │

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

│228.│Кушетка медицинская смотровая          │    1    │   1    │    1    │

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

│229.│Шкаф медицинский                       │    1    │   1    │    1    │

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

│230.│Шина для лечения переломов бедра и     │    1    │   2    │    3    │

│    │голени для взрослых                    │         │        │         │

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

│231.│Шина проволочная и щипцы для           │    2    │   4    │    6    │

│    │изготовления шин                       │         │        │         │

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

│232.│Шина проволочная и щипцы для           │    2    │   4    │    6    │

│    │изготовления шин                       │         │        │         │

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

│233.│Бандаж (воротник шейный)               │    2    │   3    │    4    │

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

│234.│Шина вакуумная транспортная для        │    2    │   3    │    4    │

│    │взрослых и детей                       │         │        │         │

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

│               Помещение для хранения уборочного инвентаря               │

├────┬───────────────────────────────────────┬─────────┬────────┬─────────┤

│235.│Оборудование для мойки и дезинфекции   │    2    │   2    │    4    │

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

│        Помещение для мытья, дезинфекции и сушки вспомогательного        │

│                        оборудования и материалов                        │

├────┬───────────────────────────────────────┬─────────┬────────┬─────────┤

│236.│Оборудование для мойки и дезинфекции   │    3    │   4    │    6    │

└────┴───────────────────────────────────────┴─────────┴────────┴─────────┘

Зарегистрировано в Минюсте РФ 22 января 2004 г. N 5468

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 19 декабря 2003 г. N 606

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ИНСТРУКЦИИ

ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ПЕРЕДАЧИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ ОТ МАТЕРИ РЕБЕНКУ

И ОБРАЗЦА ИНФОРМИРОВАННОГО СОГЛАСИЯ НА ПРОВЕДЕНИЕ

ХИМИОПРОФИЛАКТИКИ ВИЧ

В целях обеспечения наиболее эффективного противодействия распространению ВИЧ-инфекции в Российской Федерации среди целевых групп населения и усиления мероприятий по предотвращению передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку во время беременности, родов и в период новорожденности приказываю:

1. Утвердить:

1.1. Инструкцию по профилактике передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку во время беременности, родов и в период новорожденности (приложение N 1).
1.2. Образец информированного согласия на проведение химиопрофилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку во время беременности, родов и новорожденному (приложение N 2).
2. Контроль за выполнением настоящего Приказа возложить на первого заместителя Министра Г.Г. Онищенко.

Министр

Ю.Л.ШЕВЧЕНКО

Приложение N 1

Утверждена

Приказом

Министерства здравоохранения

Российской Федерации

от 19.12.2003 N 606

ИНСТРУКЦИЯ

ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ПЕРЕДАЧИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

ОТ МАТЕРИ РЕБЕНКУ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ, РОДОВ

И В ПЕРИОД НОВОРОЖДЕННОСТИ

I. Общие положения

1.1. Данная инструкция предназначена для медицинских работников центров по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями, службы детства и родовспоможения и работников других служб здравоохранения.

1.2. В настоящей инструкции определены этапы, методы и схемы применения отечественных и зарубежных противоретровирусных препаратов при беременности, в родах и в период новорожденности с целью предотвращения передачи ВИЧ от матери ребенку, а также приведены сведения о диагностических системах и лекарственных препаратах, разрешенных к применению в России.

1.3. Возбудитель ВИЧ-инфекции - Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) принадлежит к подсемейству лентивирусов семейства ретровирусов. Выделяют два типа вируса - ВИЧ-1 и ВИЧ-2. Типы ВИЧ подразделяются на субтипы, обозначаемые латинскими буквами.

ВИЧ-инфекция распространена широко и может встречаться повсеместно. Для женщин основными факторами риска заражения являются половые контакты с больными ВИЧ-инфекцией, внутривенное употребление психоактивных веществ, большое количество половых партнеров. Благодаря особенностям передачи ВИЧ-инфекция поражает преимущественно лиц молодого возраста.

1.4. Источником ВИЧ является зараженный человек во всех стадиях заболевания. Передача ВИЧ происходит при половых контактах, при переливании инфицированной крови и ее препаратов, при использовании контаминированного ВИЧ медицинского инструментария, от инфицированной матери ребенку во время беременности и родов, а также во время грудного вскармливания от инфицированной женщины ребенку и от инфицированного ребенка кормящей женщине.

ВИЧ циркулирует во внутренних жидкостях организма инфицированного человека в виде вирусной частицы - вириона, содержащего РНК вируса. Вирус поражает преимущественно клетки, несущие на своей поверхности рецептор CD4. Для патогенеза ВИЧ-инфекции важно, что к числу таких клеток относятся CD4 лимфоциты, необходимые для формирования полноценного иммунного ответа, и некоторые клетки нейроглии. Истощение популяции CD4 лимфоцитов приводит к развитию глубокого иммунодефицита и появлению тяжелых оппортунистических заболеваний, приводящих к гибели больного. Поражение нейроглии также может стать причиной угрожающих жизни поражений нервной системы.

1.5. Инкубационный период ВИЧ-инфекции (период от момента заражения до появления клинических проявлений болезни) продолжается от 2 недель до 6 и более месяцев. У 50 - 70% пациентов через несколько недель или месяцев после заражения наступает длящийся от нескольких дней до 2 месяцев период "острой инфекции". Обычно он проявляется лихорадкой, увеличением лимфатических узлов, стоматитом, пятнистой сыпью, фарингитом, диареей, увеличением селезенки, иногда явлениями энцефалита. Ранние клинические проявления ВИЧ-инфекции, за исключением увеличения лимфатических узлов, проходят, и затем в течение нескольких лет у зараженных лиц нет других клинических признаков ВИЧ-инфекции. Однако в этот период ВИЧ продолжает размножаться и происходит медленное снижение количества CD4-клеток. Когда защитные силы организма достаточно ослабевают, у пациента начинают возникать разнообразные оппортунистические заболевания, тяжесть которых в дальнейшем нарастает по мере снижения количества CD4-клеток. На этом этапе клиническая картина ВИЧ-инфекции определяется клинической картиной развившихся на ее фоне оппортунистических заболеваний.

Средняя продолжительность заболевания от момента заражения ВИЧ-1 до гибели составляет в среднем 13 - 15 лет. Некоторые больные погибают значительно раньше, отдельные пациенты живут более 20 лет. При заражении ВИЧ-2 заболевание прогрессирует несколько медленнее.

1.6. Диагностика ВИЧ-инфекции осуществляется путем комплексной оценки эпидемиологических данных, результатов клинического обследования и лабораторных исследований.

В настоящее время в России стандартной процедурой лабораторного подтверждения диагноза ВИЧ-инфекции является обнаружение антител к ВИЧ в реакции ИФА с последующим подтверждением их специфичности в реакции иммунного блоттинга. В 90 - 95% случаев заражения антитела к ВИЧ появляются в течение 3 месяцев после инфицирования, у 5 - 9% - в период от 3 до 6 месяцев после заражения, а у 0,5 - 1% - в более поздние сроки (до 1 года). Наиболее ранний срок обнаружения антител - 2 недели от момента заражения. В крови детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями, до конца первого года жизни присутствуют материнские антитела, поэтому обнаружение антител к ВИЧ в крови этого ребенка не может служить подтверждением его инфицирования.

В ряде случаев дополнительно применяются более сложные и дорогие методики, основанные на обнаружении самого ВИЧ, его антигенов и генетического материала.

1.7. При значительном распространении ВИЧ-инфекции она может играть существенную роль в заболеваемости и смертности населения. Медицинская помощь заболевшим требует существенных затрат на диагностику и лечение, но заболевание все равно остается неизлечимым. Поэтому наиболее существенными элементами противодействия эпидемии являются профилактические и противоэпидемические мероприятия.

II. Показания и противопоказания к применению метода

2.1. Показаниями для применения метода являются:

- для ВИЧ-инфицированной женщины - беременность сроком более 13 недель или роды;

- для ребенка, рожденного от ВИЧ-инфицированной матери:

возраст не более 72 часов (3 суток) жизни при отсутствии вскармливания материнским молоком;

при наличии вскармливания материнским молоком (вне зависимости от его продолжительности) - период не более 72 часов (3 суток) с момента последнего вскармливания материнским молоком.

2.2. Противопоказанием для применения метода является беременность сроком менее 14 недель.

III. Применение метода

3.1. С целью химиопрофилактики могут применяться следующие противоретровирусные препараты:

	                  Препараты                   
	N Государственной
   регистрации   

	     Международное     
       название        
	      Торговое        
      название        
	

	Азидотимидин (АЗТ)     
	Ретровир              
	П-8-242-N 008440 

	
	Тимазид               
	N 2000/54/9      

	Невирапин              
	Вирамун               
	П-8-242-N 011046 

	Фосфазид (Ф-АЗТ)       
	Никавир               
	N 99/358/4       


3.2. Введение в практику методов химиопрофилактики передачи ВИЧ от матери ребенку снижает вероятность заражения ребенка в 3 - 5 раз.

3.3. С целью проведения профилактики передачи ВИЧ от матери ребенку всем беременным женщинам, которые планируют сохранить беременность, должно быть предложено тестирование на ВИЧ.

3.4. Следует проводить двукратное тестирование беременных: при первичном обращении по поводу беременности и, если инфицирование не было выявлено при первом тестировании, в третьем триместре беременности (34 - 36 недель).

3.5. Женщинам, не тестированным на ВИЧ во время беременности, рекомендуется пройти тестирование при госпитализации в акушерский стационар на роды.

3.6. В экстренных ситуациях, при невозможности ожидания результатов стандартного тестирования на ВИЧ, решение о проведении химиопрофилактики принимается при обнаружении антител к ВИЧ с помощью экспресс-тест-систем, разрешенных Минздравом России. Однако для установления женщине диагноза ВИЧ-инфекции результатов, полученных только с помощью экспресс-теста, недостаточно - необходимо подтверждение диагноза методом ИФА и иммунного блоттинга.

3.7. Тестирование сопровождается консультированием, которое состоит из до- и послетестовых частей. Консультирование должно проводиться специалистами, прошедшими соответствующую подготовку. При дотестовом консультировании, помимо стандартных вопросов, задаваемых при любом тестировании на ВИЧ (что такое ВИЧ-инфекция, как можно предупредить заражение ВИЧ, для чего проводится тест, какие могут быть результаты тестирования), с беременной женщиной должны обсуждаться специфические вопросы:

- риск передачи ВИЧ ребенку в период беременности, родов и при грудном вскармливании;

- возможность проведения профилактики передачи ВИЧ ребенку; возможные исходы беременности;

- необходимость последующего наблюдения матери и ребенка;

- возможность информирования о результатах теста полового партнера (партнеров), родственников.

Во время послетестового консультирования необходимо повторить информацию, предоставляемую пациентке до тестирования. При послетестовом консультировании беременных, оказавшихся ВИЧ-инфицированными, следует более подробно остановиться на вопросах взаимосвязи ВИЧ и беременности, риска передачи ВИЧ от матери ребенку и методах его предупреждения, вскармливания новорожденного, диагностики ВИЧ у ребенка, вопросах репродуктивного поведения женщины.

IV. Особенности диспансерного наблюдения

и родоразрешения беременных с ВИЧ-инфекцией

4.1. Беременные женщины с установленным диагнозом ВИЧ-инфекции наблюдаются совместно инфекционистом территориального Центра по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями (далее - Центр ВИЧ/СПИД) и акушером-гинекологом (в зависимости от условий каждой административной территории - в Центре ВИЧ/СПИД, в женской консультации по месту жительства, в специализированной женской консультации или в условиях специализированного приема и т.д.).

4.2. В период диспансерного наблюдения за ВИЧ-инфицированной беременной и родов рекомендуется избегать любой процедуры, при которой нарушается целостность кожных покровов, слизистых или увеличивается возможность контакта плода с кровью матери (амниоцентез, взятие проб ворсин хориона и т.д.).

4.3. Во время родов нежелателен длительный безводный период (более 4 часов), так как риск инфицирования ребенка, по данным исследований, увеличивается в 2 раза. При ведении родов через естественные родовые пути рекомендуется обработка влагалища 0,25% водным раствором хлоргексидина при поступлении на роды (при первом влагалищном исследовании), а при наличии кольпита - при каждом последующем влагалищном исследовании. Новорожденному ребенку проводится гигиеническая ванна с 0,25% раствором хлоргексидина (50 мл 0,25% раствора хлоргексидина на 10 литров воды).

4.4. Все акушерские манипуляции (процедуры) должны быть строго обоснованы. При живом плоде не рекомендуются родовозбуждение, родоусиление, перинео(эпизио)томия, наложение акушерских щипцов, вакуум-экстракция плода и т.д. Все эти процедуры повышают риск инфицирования плода, и их назначение возможно лишь по жизненным показаниям.

4.5. Плановое кесарево сечение до начала родовой деятельности и излития околоплодных вод (по достижении 38 недели беременности) предотвращает контакт плода с инфицированными секретами материнского организма и поэтому может являться методом профилактики передачи ВИЧ от матери к ребенку. При невозможности проведения химиопрофилактики плановое кесарево сечение может использоваться как самостоятельный метод профилактики в родах. Вместе с тем ВИЧ-инфекция не является абсолютным показанием к кесареву сечению. Решение о способе родоразрешения принимается в индивидуальном порядке, учитывая интересы матери и плода, сопоставляя в конкретной ситуации пользу от вероятного снижения риска заражения ребенка при проведении операции кесарева сечения с риском возникновения осложнений после операции (патологической кровопотери и развития септических осложнений).

V. Химиопрофилактика передачи ВИЧ от матери ребенку

5.1. Передача ВИЧ от матери ребенку возможна во время беременности, особенно на поздних сроках (15 - 25% от числа случаев заражения ребенка), во время родов (60 - 85%) и вскармливания молоком матери (12 - 25%). Риск инфицирования ребенка повышается, если мать была заражена в течение шести месяцев перед наступлением беременности или в период беременности, а также если беременность наступила на поздних стадиях ВИЧ-инфекции (стадия 4Б - 4В по Российской классификации ВИЧ-инфекции).

5.2. Химиопрофилактика передачи ВИЧ от матери ребенку включает в себя:

- химиопрофилактику в период беременности;

- химиопрофилактику в период родов;

- химиопрофилактику новорожденному.

Наиболее успешные результаты имеют место при проведении всех трех компонентов химиопрофилактики. Однако, если какой-либо из компонентов химиопрофилактики провести не удается, это не является основанием для отказа от следующего этапа.

5.3. Перед назначением химиопрофилактики врачом, назначающим ее, с женщиной проводится беседа (консультирование), в ходе которой беременную информируют о целях химиопрофилактики, разъясняется вероятность рождения ВИЧ-инфицированного ребенка при проведении профилактики или отказе от нее, дается информация о возможных побочных эффектах от применяемых препаратов. Пациентке предлагается подписать информированное согласие на проведение химиопрофилактики.

5.4. Если в период беременности ВИЧ-инфицированная женщина находится на диспансерном наблюдении по беременности, химиопрофилактику ей назначает врач-инфекционист Центра ВИЧ/СПИД или врач-инфекционист ЛПУ (в зависимости от условий территорий), которые дают рекомендации по проведению химиопрофилактики во время родов (ее проводит врач-акушер-гинеколог, ведущий роды) и новорожденному (ее назначает врач-неонатолог или педиатр).

Если ВИЧ-инфицирование выявлено в период родов, химиопрофилактику роженице назначает и проводит врач-акушер-гинеколог, ведущий роды (смотри схему), а новорожденному ребенку - врач-неонатолог или педиатр (смотри схему).

5.5. Для предотвращения инфицирования новорожденного следует детей, родившихся от ВИЧ-инфицированной женщины, не прикладывать к груди и не кормить материнским молоком, а сразу же после рождения переводить на искусственное вскармливание.

5.6. Применение полноценной химиопрофилактики на всех трех этапах значительно снижает риск заражения ребенка - с 28 - 50% до 3 - 8%. Такая эффективность при достаточной безопасности для матери и плода доказана лишь для схем с применением азидотимидина и/или невирапина.

5.7. Если у больной в период беременности имеются показания к назначению противоретровирусной терапии, она должна назначаться с учетом необходимости профилактики передачи ВИЧ от матери плоду и максимальной безопасности для плода - раздел "Особенности проведения противоретровирусной терапии у беременных".

VI. Препараты, применяемые для химиопрофилактики

передачи ВИЧ от матери ребенку

6.1. Азидотимидин (Zidovudine, Зидовудин, АЗТ, AZT, ZDV) - противоретровирусный препарат из группы ингибиторов обратной транскриптазы, нуклеозидных аналогов.

Коммерческие названия: тимазид - капсулы по 0,1 г; ретровир - капсулы по 0,1 и 0,3 г; ретровир раствор для в/в введения (флаконы по 20 мл раствора - 0,01 г/мл, 0,2 г АЗТ во флаконе); ретровир - сироп для детей (флаконы по 200 мл, 0,01 г/мл, 2 г АЗТ во флаконе).

Основные осложнения, возникающие при применении препаратов АЗТ, - тошнота (наиболее частое осложнение), анемия, гранулоцитопения. Редкое, но наиболее тяжелое осложнение - лактоацидоз.

Препараты АЗТ не рекомендуется применять совместно с фосфазидом (Ф-АЗТ) и ставудином (d4T), так как они взаимно снижают эффективность.

6.2. Фосфазид (Ф-АЗТ, Phosphazide) - противоретровирусный препарат из группы ингибиторов обратной транскриптазы, нуклеозидных аналогов. Является фосфорилированным производным азидотимидина.

Коммерческое название - никавир, форма выпуска - таблетки по 0,2 г. Основное осложнение - тошнота.

При применении фосфазида осложнения возникают значительно реже, чем при применении азидотимидина. Может использоваться при непереносимости АЗТ и при развитии резистентности к нему. Не применяется совместно с АЗТ и d4T (взаимно снижают эффективность).

6.3. Невирапин (Nevirapine, NVP) - противоретровирусный препарат из группы ингибиторов обратной транскриптазы, не нуклеозидных аналогов.

Коммерческое название - вирамун, лекарственные формы - таблетки по 0,2 г и суспензия для перорального применения, содержащая по 0,01 г препарата в 1 мл, 240 мл во флаконе.

При применении невирапина наиболее тяжелым осложнением является синдром Стивена-Джонса, поэтому при появлении крапивницы, пятнисто-папулезной сыпи, многоформной эритемы, а особенно при появлении пузырей, отеков, артралгии, лихорадки, конъюнктивита, слабости, высыпаний на слизистых оболочках применение невирапина должно быть немедленно прекращено.

VII. Химиопрофилактика в период беременности

7.1. В данном разделе приводятся схемы химиопрофилактики, применяемые при отсутствии показаний к противоретровирусной терапии. Химиопрофилактика вертикальной передачи ВИЧ начинается при сроке беременности не менее 14 недель (более раннее назначение не рекомендуется из-за возможного тератогенного эффекта). Если ВИЧ-инфекция у беременной была выявлена на более поздних сроках, химиопрофилактика начинается с момента установления диагноза ВИЧ-инфекции, даже если до родов осталось несколько дней.

7.2. Применяемые схемы химиопрофилактики:

Схема N 1 - азидотимидин (тимазид, ретровир) перорально по 0,2 г каждые 8 часов (3 раза в день, суточная доза 0,6 г) ежедневно весь период беременности до родов.

Схема N 2 (может назначаться и при непереносимости схемы N 1) - фосфазид (никавир) перорально по 0,2 г каждые 8 часов (3 раза в день, суточная доза 0,6 г) ежедневно весь период беременности до родов.

7.3. При проведении химиопрофилактики проводятся контрольные обследования пациентки, целью которых является консультирование пациентки, оценка "комплаентности" (соблюдения режима лечения), оценка безопасности (выявление побочных эффектов приема препаратов), оценка течения ВИЧ-инфекции, выявление показаний к назначению противоретровирусной терапии. Обследование включает в себя консультирование пациентки, а также ее физикальное и лабораторное обследование.

Первое плановое обследование проводится через две, второе - через четыре недели после начала химиопрофилактики (то есть через две недели после первого обследования), затем - каждые четыре недели.

Поскольку наиболее частым из серьезных осложнений терапии препаратами азидотимидина являются анемия, гранулоцитопения и тромбоцитопения (реже), при каждом контрольном обследовании должен проводиться анализ крови с определением уровня гемоглобина, эритроцитов, тромбоцитов, лейкоцитарной формулы.

7.4. Для оценки эффективности химиопрофилактики и решения вопроса о целесообразности ее корреляции по завершении 4, 8, 12 недель химиопрофилактики, а также за 4 недели до предполагаемого срока родов проводится исследование уровня CD4 лимфоцитов. С этой же целью через 4 и 12 недель химиопрофилактики и за 4 недели до предполагаемого срока родов рекомендуется провести определение уровня РНК ВИЧ ("вирусной нагрузки") в крови.

7.5. При выявлении уровня CD4 лимфоцитов ниже 0,3 млрд/л или "вирусной нагрузки" более 30 000 копий в мл рекомендуется повторить эти исследования через две недели и, при получении тех же результатов, начать высокоинтенсивную противоретровирусную терапию. Эту терапию необходимо также начинать по клиническим показаниям при развитии у пациентки вторичных заболеваний, связанных с ВИЧ-инфекцией. Уровень РНК ВИЧ в крови более 30 000 копий в мл, выявленный при обследовании за 4 недели до предполагаемого срока родов, является дополнительным показанием к проведению операции кесарева сечения.

VIII. Химиопрофилактика во время родов

8.1. Химиопрофилактика передачи ВИЧ от матери ребенку во время родов проводится с целью снижения риска передачи ВИЧ от матери ребенку и назначается независимо от того, получала или не получала ВИЧ-инфицированная беременная химиопрофилактику во время беременности.

8.2. Если женщина не тестировалась на ВИЧ во время беременности, химиопрофилактика во время родов назначается на основании обнаружения у нее антител к ВИЧ в результате тестирования, проведенного в акушерском стационаре (в том числе и с использованием экспресс-тестов).

8.3. При невозможности проведения экспресс-теста или своевременного получения результатов стандартного теста (ИФА) химиопрофилактика передачи ВИЧ во время родов и новорожденному назначается по эпидемиологическим показаниям (наличие в анамнезе парентерального употребления беременной психоактивных веществ или полового контакта с ВИЧ-инфицированным партнером).

8.4. По эпидемиологическим показаниям даже при отрицательном результате обследования на ВИЧ химиопрофилактика во время родов и новорожденному назначается, если со времени парентерального употребления психоактивных веществ или полового контакта с ВИЧ-инфицированным партнером прошло менее 12 недель (12 недель - срок от момента заражения до появления антител в крови более чем у 90% лиц, заразившихся ВИЧ).

8.5. Во время родов применяются основные схемы химиопрофилактики:

Схема N 1 - азидотимидин (ретровир) в форме раствора для внутривенного введения. Препарат назначается с началом родовой деятельности до момента отделения ребенка от матери (пересечения пуповины). В течение первого часа родов он вводится из расчета 0,002 г препарата (0,2 мл раствора) на 1 кг веса пациентки, а затем доза снижается до 0,001 г (0,1 мл) на 1 кг веса пациентки в час.

Схема N 2 - невирапин (вирамун) - 1 таблетка (0,2 г препарата) перорально однократно с началом родовой деятельности. Если роды продолжаются более 12 часов, необходимо повторить прием препарата в той же дозе. Если пациентка получала в период беременности азидотимидин или фосфазид, прием этого препарата во время родов продолжается по прежней схеме совместно с невирапином.

В мировой практике схема N 1 применяется более длительное время, ее эффективность и безопасность изучены лучше, чем при применении схемы N 2. Однако схема N 2 более экономична и проста в применении. Кроме того, добавление другого препарата (невирапина) к применяемому во время беременности азидотимидину способствует преодолению возможной резистентности к последнему.

8.6. Резервные схемы рекомендуется применять, если по каким-либо причинам невозможно использовать одну из основных схем.

Схема N 3 - азидотимидин (ретровир) перорально - 0,3 г с началом родовой деятельности, затем по 0,3 г каждые 3 часа до момента отделения ребенка от матери (пересечения пуповины).

Схема N 4 - фосфазид (никавир) перорально - 0,6 г с началом родовой деятельности, затем по 0,4 г каждые 4 часа до момента отделения ребенка от матери (пересечения пуповины). Если в период беременности больная получала азидотимидин, его следует отменить, как только начат прием фосфазида.

8.7. Вопрос о необходимости проведения женщине противоретровирусной терапии после родов решается на основании общих показаний.

IX. Химиопрофилактика ВИЧ-инфекции новорожденному

9.1. Химиопрофилактика ВИЧ-инфекции ребенку, родившемуся от ВИЧ-инфицированной женщины, должна быть назначена независимо от того, проводилась или нет химиопрофилактика матери во время беременности и родов.

9.2. Химиопрофилактика новорожденному проводится по эпидемиологическим показаниям, если:

- ВИЧ-статус матери неизвестен, но она употребляла парентерально психоактивные вещества или имела половой контакт с ВИЧ-инфицированным партнером;

- при отрицательном результате обследования матери на ВИЧ в течение последних 12 недель (срок от момента заражения до появления антител в крови более чем у 90% лиц, заразившихся ВИЧ) она парентерально употребляла психоактивные вещества или имела половой контакт с ВИЧ-инифицированным партнером.

9.3. Оптимальное начало химиопрофилактики новорожденному - с восьмого часа жизни ребенка (до этого времени в организме ребенка действует препарат, полученный от матери в период беременности и родов). Более позднее начало химиопрофилактики снижает ее эффективность.

9.4. Если инфицирование ребенка в процессе родов произошло, то в период от 0 до 72 часов жизни ребенка вирус иммунодефицита человека циркулирует в его крови, но, возможно, еще не внедрился в ДНК клеток организма новорожденного. В этом случае заражение еще можно предотвратить. После 72 часов жизни ребенка вирус уже внедрился в ДНК клеток его организма, и предотвратить размножение ВИЧ уже невозможно.

Поэтому начало химиопрофилактики после 72 часов жизни новорожденного, даже если он не кормился молоком матери, нерезультативно.

9.5. Если же ребенок прикладывался к груди матери или кормился ее сцеженным молоком (то есть имел эпидемически значимый контакт по ВИЧ-инфекции уже после рождения), то, вне зависимости от продолжительности вскармливания материнским молоком, следует немедленно прекратить прием материнского молока и начать ребенку химиопрофилактику ВИЧ-инфекции по общепринятой методике (так как есть вероятность, что ребенок еще не успел инфицироваться). Однако, если после последнего вскармливания молоком матери прошло более 72 часов, начинать проведение химиопрофилактики ВИЧ-инфекции ребенку нерезультативно.

9.6. С целью химиопрофилактики ВИЧ-инфекции новорожденному применяются жидкие пероральные формы азидотимидина и/или невирапина.

Схема N 1 - азидотимидин в форме сиропа перорально 0,002 г препарата (что соответствует 0,2 мл сиропа) на 1 кг веса ребенка строго каждые 6 часов в течение 6 недель. Необходимая разовая доза отмеряется с помощью шприца, прилагаемого к флакону. Первый прием препарата проводится через 8 часов после рождения, более позднее назначение менее эффективно. Еженедельно доза препарата пересчитывается в зависимости от веса ребенка. Так, например, при весе ребенка 3500,0 г (3,5 кг) разовая доза сиропа азидотимидина составит 0,7 мл (0,2 мл x 3,5 кг).

Схема N 2 - невирапин в форме суспензии для перорального приема из расчета по 0,002 г препарата (0,2 мл суспензии) на 1 кг веса ребенка 1 раз в день в течение 3 дней с интервалом в 24 часа. Расчет разовой дозы суспензии невирапина аналогичен расчету разовой дозы сиропа азидотимина. Первый прием препарата проводится через 8 часов после рождения, более позднее назначение менее эффективно.

Обе эти схемы могут рассматриваться как основные. Схема N 2 имеет преимущество в тех случаях, когда нет достаточной уверенности, что ребенок сможет получать регулярно химиопрофилактику в течение 6 недель.

9.7. С целью профилактики инфицирования новорожденного вирусом иммунодефицита человека через грудное молоко:

- детей, родившихся от ВИЧ-инфицированных матерей, не следует прикладывать к груди и кормить материнским молоком, а сразу же после рождения необходимо переводить на искусственное вскармливание;

- детей, родившихся от женщин, не обследованных на ВИЧ, рекомендуется с согласия матери не прикладывать к груди и не вскармливать его сцеженным материнским молоком до получения отрицательного результата обследования матери на ВИЧ (при этом лактация у матери сохраняется - она сцеживает грудь).

9.8. Ребенок, рожденный ВИЧ-инфицированной матерью, может сниматься с диспансерного учета по ВИЧ-инфекции в возрасте 18 месяцев при одновременном наличии трех следующих условий:

- отрицательного результата исследования на антитела к ВИЧ методом ИФА;

- отсутствия гипогаммаглобулинемии;

- отсутствия клинических проявлений ВИЧ-инфекции.

X. Особенности проведения

противоретровирусной терапии у беременных

10.1. Противоретровирусная терапия, проводимая в период беременности, является одновременно и химиопрофилактикой вертикальной передачи ВИЧ, однако может потребоваться ее коррекция с учетом действия препаратов на организм беременной и плода.

10.2. При назначении противоретровирусной терапии в период беременности или выявлении беременности у женщины, уже получающей противоретровирусную терапию, проводится ее консультирование с разъяснением возможного влияния лечения или отказа от его проведения на ее состояние и на здоровье будущего ребенка.

10.3. В настоящее время в контролируемых клинических испытаниях на людях при применении противоретровирусных препаратов в первые 12 недель беременности безопасность для плода не доказана ни для одного из этих препаратов. Однако в исследованиях на животных такая безопасность была показана для диданозина (ddI), фосфазида (Ф-АЗТ), ритонавира, саквинавира и нельфинавира. Для остальных препаратов исследования по их безопасности для плода либо не проводились, либо проводятся и не завершены, либо показали наличие такой опасности (азидотимидин, зальцитабин, ифавиренц).

Способность противоретровирусных препаратов проникать через плацентарный барьер значительно варьирует. Она составляет для АЗТ - 85%, для ddC - 30 - 50%, для ddI - 50%, для d4T - 76%, для ЗТС - 100%, для невирапина - 100%, для индинавира и саквинавира - очень низкая. Для нельфинавира и ифавиренца - не изучено.

10.4. Беременным женщинам и женщинам, планирующим беременность, не следует назначать схемы противоретровирусной терапии, включающие ифавиренц, так как он является наиболее эмбриотоксичным из применяемых ныне противоретровирусных препаратов.

10.5. Назначение беременным женщинам препаратов d4T и ddI не рекомендуется, так как на фоне приема этих препаратов у беременных описаны случаи развития лактоацидоза (хотя ddI, как указывалось выше, не токсичен для плода).

10.6. Рекомендуется, по возможности, избегать схем, включающих в себя индинавир как препарат, потенциально токсичный для будущего ребенка. Поэтому, если пациентка лечилась индинавиром до беременности, с ее наступлением рекомендуется заменить индинавир на другой ингибитор протеазы.

10.7. Если лечение приходится назначать в первые 14 недель беременности (из-за тяжести состояния беременной), предпочтительнее назначать схемы, включающие Ф-АЗТ как препарат, наименее опасный для плода на этих сроках беременности.

10.8. При наступлении беременности рекомендуется заменить ранее применяемые препараты: АЗТ или d4T на Ф-АЗТ, ddC или ddI на ЗТС, а из ингибиторов протеазы предпочтительнее использовать нельфинавир.

Если по каким-либо причинам невозможна замена АЗТ или d4T на Ф-АЗТ, то для лечения беременных предпочтение отдается АЗТ как препарату, при применении которого доказана способность снижать риск внутриутробного инфицирования плода. Если же по каким-либо причинам (выраженная анемия и/или гранулоцитопения, не позволившие перейти на длительный прием других препаратов) больная продолжает получать d4T вплоть до родов, рекомендуется с началом родовой деятельности осуществлять химиопрофилактику передачи ВИЧ при родах, используя АЗТ (при отсутствии в анамнезе угрожающих жизни побочных реакций на его введение) или невирапин. Прием d4T на весь период приема АЗТ необходимо прекратить, так как они снижают эффективность друг друга.

Поскольку одним из возможных осложнений при приеме препаратов из группы ингибиторов протеазы является развитие гипергликемии, беременным, получающим эти препараты, должно проводиться исследование уровня глюкозы в крови не реже одного раза в две недели. Кроме того, с целью самоконтроля, они должны быть информированы о проявлениях гипергликемии.

Использованные сокращения

    АЗТ (AZT)      Азидотимидин (Тимазид, Ретровир, Зидовудин)

    ВИЧ            Вирус иммунодефицита человека

    ВИЧ-инфекция   Заболевание, вызываемое ВИЧ

    ИФА            Иммуноферментный анализ

    ПЦР (PCR)      Полимеразная цепная реакция

    СПИД           Синдром приобретенного иммунного дефицита

    Ф-АЗТ          Фосфазид (Никавир)

    BDNA           Реакция "Разветвление ДНК"

    DdC            Зальцитабин (Хивид)

    DdI            Диданозин (Видекс)

    d4T            Ставудин (Зерит)

    EFV            Ифавиренц (Efavirenz)

    IDV            Индинавир (Криксиван)

    NASBA          Реакция "Амплификация на основе полного генома"

    NFV            Нельфинавир (Вирасепт)

    NVR            Невирапин (Вирамун)

    RT PCR         Реакция "Обратная транскрипция - ПЦР"

    RTV            Ритонавир (Норвир)

    SQV            Саквинавир (Инвираза)

    3ТС            Ламивудин (Эпивир)

Приложение N 2

Утверждено

Приказом

Министерства здравоохранения

Российской Федерации

от 19.12.2003 N 606

ОБРАЗЕЦ

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ

НА ПРОВЕДЕНИЕ ХИМИОПРОФИЛАКТИКИ ПЕРЕДАЧИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

ОТ МАТЕРИ РЕБЕНКУ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ,

РОДОВ И НОВОРОЖДЕННОМУ

    Я, __________________________________________________________,

                   (Фамилия, имя, отчество полностью)

____ года  рождения,  настоящим  подтверждаю   свое   добровольное

согласие   на  прием  лекарственных  препаратов,  направленных  на

предотвращение   заражения   моего   будущего   ребенка    вирусом

иммунодефицита человека.

Я подтверждаю, что мне разъяснено, почему проведение данной профилактики необходимо, разъяснено действие назначаемых мне и моему будущему ребенку препаратов, что я получила информационный листок для больного и ознакомилась с ним.

Я проинформирована, что:

- по состоянию моего здоровья лечение по поводу ВИЧ-инфекции мне в настоящее время не нужно, и назначаемые мне препараты необходимы исключительно для предотвращения заражения моего будущего ребенка вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) во время беременности и родов;

- назначенные мне препараты должны подавлять размножение вируса в моем организме и предотвратить его проникновение в организм моего будущего ребенка;

- чем лучше я буду соблюдать режим приема препаратов, тем меньше вероятность, что мой будущий ребенок будет заражен;

- тем не менее даже при абсолютном соблюдении мною всех правил приема препаратов полной гарантии предотвращения заражения моего будущего ребенка нет. Риск, что он родится зараженным, составляет около 8%. Однако, если назначенная мне химиопрофилактика не будет проводиться или будет проводиться мною с нарушениями, этот риск возрастет до 30%;

- все назначаемые мне и моему будущему ребенку лекарственные препараты разрешены к применению в России;

- как и любое лекарственное средство, назначенные мне и моему будущему ребенку препараты могут вызывать некоторые побочные реакции, о возможном появлении которых я информирована;

- если вследствие проведения химиопрофилактики возникнет угроза моему здоровью, я буду проинформирована об этом для принятия мною решения о целесообразности дальнейшего ее проведения;

- если вследствие проведения химиопрофилактики возникнет угроза моей жизни или жизни моего будущего ребенка, химиопрофилактика может быть прекращена по решению лечащего врача. В этом случае мне должны быть разъяснены причины этого решения;

- назначенная мне химиопрофилактика может в любой момент быть прекращена по моему желанию;

- после родов я не должна прикладывать моего ребенка к груди и/или кормить его моим грудным молоком, так как это повысит риск его заражения.

Я обязуюсь:

- проходить медицинское обследование для контроля за действием назначенных мне препаратов по установленному графику, заполнять предусмотренные для этого анкеты, сдавать на анализы кровь.

- принимать назначенные мне лекарственные препараты строго в соответствии с предписанием лечащего врача.

- сообщать лечащему врачу о всех нарушениях в приеме назначенных мне препаратов или прекращении их приема по каким-либо причинам.

- сообщать лечащему врачу о всех изменениях в состоянии моего здоровья и делать это незамедлительно (в течение суток), если я считаю, что эти изменения связаны с приемом назначенных мне препаратов.

- не принимать, не посоветовавшись с лечащим врачом, назначившим мне химиопрофилактику, какие-либо другие лекарственные препараты (даже если они назначаются другим врачом). Если же прием этих лекарств неизбежен (например, в неотложных или экстренных случаях), обязательно сообщать об этом лечащему врачу.

Подпись пациентки ________________________ Дата __________________

Врач _____________________ _______________ Дата __________________

     (Ф.И.О., разборчиво)     (подпись)

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 16 сентября 2003 г. N 438

О ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

В целях реализации Закона Российской Федерации от 2 июля 1992 г. N 3185-1 "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании" (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1992, N 33, ст. 1913) и повышения качества лечения лиц, страдающих психическими расстройствами, приказываю:

1. Утвердить:

1.1. Положение об организации деятельности врача-психотерапевта (Приложение N 1).

1.2. Положение об организации деятельности медицинского психолога, участвующего в оказании психотерапевтической помощи (Приложение N 2).

1.3. Положение об организации деятельности социального работника, участвующего в оказании психотерапевтической помощи (Приложение N 3).

1.4. Положение об организации деятельности психотерапевтического кабинета (Приложение N 4).

1.5. Штатные нормативы медицинского и иного персонала психотерапевтического кабинета (Приложение N 5).

1.6. Перечень оборудования психотерапевтического кабинета (примерный) (Приложение N 6).

1.7. Положение об организации деятельности психотерапевтического отделения (Приложение N 7).

1.8. Штатные нормативы медицинского и иного персонала психотерапевтического отделения (Приложение N 8).

1.9. Перечень оборудования психотерапевтического отделения (примерный) (Приложение N 9).

1.10. Положение об организации деятельности психотерапевтического центра (Приложение N 10).

1.11. Штатные нормативы медицинского и иного персонала психотерапевтического центра (Приложение N 11).

1.12. Перечень оборудования психотерапевтического центра (примерный) (Приложение N 12).

2. Контроль за выполнением настоящего Приказа возлагаю на заместителя Министра Р.А. Хальфина.

Министр

Ю.Л.ШЕВЧЕНКО

Приложение N 1

Утверждено

Приказом Минздрава России

от 16 сентября 2003 г. N 438

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА-ПСИХОТЕРАПЕВТА

1. Общие положения

1.1. Врач-психотерапевт - специалист с высшим медицинским образованием по специальности "лечебное дело" или "педиатрия", прошедший подготовку по специальности "психиатрия" в интернатуре, клинической ординатуре, а также прошедший профессиональную переподготовку либо клиническую ординатуру по психотерапии в медицинском образовательном учреждении высшего или дополнительного профессионального образования либо в профильных научно-исследовательских медицинских институтах в соответствии с требованиями к образовательному стандарту, типовой программой и учебным планом профессиональной переподготовки, утвержденными в установленном порядке.

1.2. Владеет современными методами диагностики и лечения психических расстройств с использованием психотерапевтических методов, теоретическими и практическими знаниями в области психиатрии и психотерапии, предусмотренными программой подготовки в соответствии с требованиями квалификационной характеристики.

1.3. В своей работе руководствуется Законом Российской Федерации "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании", другими законодательными и иными нормативными актами Российской Федерации по вопросам охраны здоровья и настоящим Положением.

1.4. Подчиняется руководителю лечебно-профилактического учреждения или его заместителю; в методическом отношении - также главному психотерапевту органа управления здравоохранением.

1.5. Назначение и увольнение врача-психотерапевта осуществляется в соответствии с действующим законодательством.

2. Функции и задачи

2.1. Осуществляет непосредственно (является лечащим врачом) или участвует (является консультантом) в ведении пациента, определяет объем и план обследования с учетом возраста пациента, диагностических задач и рациональных методов обследования. Дает клиническую оценку состояния пациента, назначает и проводит клиническую оценку состояния пациента, назначает и проводит необходимое психотерапевтическое вмешательство, при необходимости с привлечением других методов терапии.

2.2. Осуществляет консультации при оценке неотложных состояний, при разборе сложных для диагностики и терапии клинических случаев.

2.3. Выполняет практическую работу по амбулаторному, дневному стационарному и стационарному ведению пациентов в лечебно-профилактических учреждениях, оказывающих психотерапевтическую помощь, при необходимости привлекает консультантов.

2.4. Оформляет медицинскую документацию установленного образца.

2.5. Повышает свою квалификацию по психиатрии и психотерапии на циклах усовершенствования по каждой специальности в установленном порядке.

2.6. Внедряет в практику современные программы лечения, психопрофилактики и психогигиены с применением психотерапевтических методов.

2.7. В работе и взаимоотношениях с пациентами и их родственниками придерживается этических принципов, установленных законодательными и иными нормативными актами о деятельности врачей-психотерапевтов и этическими кодексами общероссийских профессиональных ассоциаций врачей-психотерапевтов, зарегистрированных в установленном порядке.

2.8. Организует работу в рамках лечебного (в том числе психотерапевтического) процесса других специалистов (по клинической психологии, социальной работе и др.), среднего и младшего медицинского персонала.

2.9. Проводит экспертизу качества психотерапевтической помощи.

Приложение N 2

Утверждено

Приказом Минздрава России

от 16 сентября 2003 г. N 438

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕДИЦИНСКОГО ПСИХОЛОГА,

УЧАСТВУЮЩЕГО В ОКАЗАНИИ ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

1. Общие положения

1.1. Медицинский психолог, работающий в учреждении здравоохранения, оказывающем психотерапевтическую помощь, специалист с высшим психологическим образованием по специальности клиническая психология либо специалист с другим высшим психологическим образованием, прошедший профессиональную переподготовку по клинической (медицинской) психологии в образовательных учреждениях, имеющих соответствующую государственную лицензию и государственную аккредитацию.

1.2. В своей работе руководствуется Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 19.08.1993, N 33, ст. 1318), Законом Российской Федерации "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании", иными нормативными правовыми актами по вопросам здравоохранения и настоящим Положением.

1.3. Подчиняется руководителю учреждения и соответствующего структурного подразделения. Назначается и увольняется в соответствии с действующим законодательством.

2. Функции и задачи

2.1. Самостоятельно осуществляет прием пациентов в соответствии с индивидуальной программой их ведения, утвержденной лечащим врачом. Проводит необходимые психодиагностические, психокоррекционные, реабилитационные и психопрофилактические мероприятия, а также участвует в проведении психотерапии и мероприятиях по психологическому обеспечению лечебно-диагностического процесса. При необходимости прибегает к помощи лечащего врача и консультанта по психодиагностической и психокоррекционной (психотерапевтической) работе.

2.2. Участвует в оформлении медицинской документации установленного образца.

2.3. В установленном порядке повышает свою квалификацию по клинической психологии на циклах усовершенствования в образовательных учреждениях, имеющих соответствующую государственную лицензию и государственную аккредитацию.

2.4. Внедряет в практику современные методы клинической психологии.

2.5. Принимает участие в работе бригады специалистов, оказывающей психотерапевтическую помощь, разборах клинических случаев, совещаниях, научно-практических конференциях, осуществлении психолого-психиатрической и психологической экспертизы.

2.6. Наряду с обязательной базовой и дополнительной профессиональной подготовкой по клинической психологии, может получать в рамках компетенции национальных и международных профессиональных организаций общественную аккредитацию и общественный профессиональный статус.

2.7. Проводит в установленном порядке экспертизу качества клинико-психологической помощи.

Приложение N 3

Утверждено

Приказом Минздрава России

от 16 сентября 2003 г. N 438

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СОЦИАЛЬНОГО РАБОТНИКА,

УЧАСТВУЮЩЕГО В ОКАЗАНИИ ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

1. Общие положения

1.1. Социальный работник - работник со средним или высшим профессиональным образованием.

1.2. В своей работе руководствуется Законом Российской Федерации "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании", нормативными документами по вопросам профессионального обучения и переобучения, социальной защиты лиц, страдающих психическими расстройствами, педагогики, социальной психологии, этики и деонтологии, вопросам охраны труда и техники безопасности и настоящим Положением.

1.3. Подчиняется руководителю учреждения и соответствующего структурного подразделения.

1.4. Назначается и увольняется в соответствии с действующим законодательством.

2. Функции и задачи

2.1. По направлению врача-специалиста организует индивидуальную и групповую работу с пациентами, направленную на улучшение их социальной адаптации, тренинг коммуникативных навыков, организует социально-правовую защиту пациентов, взаимодействие учреждения с организациями, оказывающими социальную помощь.

2.2. Совместно с врачом-специалистом и медицинским психологом разрабатывает индивидуальные планы социальной реабилитации пациентов.

2.3. Совместно с врачом-специалистом и медицинским психологом создает терапевтическую среду, терапевтические сообщества пациентов, группы по интересам, осуществляет клубную работу.

2.4. По направлению врача-специалиста занимается повышением уровня социальной адаптации пациентов, формированием у них ответственности за свое социальное поведение, разрабатывает и организует мероприятия по их социальной защите и поддержке, их трудовому и бытовому устройству.

2.5. Принимает участие в совещаниях, научно-практических конференциях врачей, психологов, специалистов по социальной работе, социальных работников.

2.6. Вступает в различные общественные и профессиональные организации.

2.7. Участвует в экспертизе качества социальной работы.

Приложение N 4

Утверждено

Приказом Минздрава России

от 16 сентября 2003 г. N 438

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО КАБИНЕТА

1. Психотерапевтический кабинет организуется органом управления здравоохранением по представлению главного психотерапевта и главного психиатра органа управления здравоохранением в составе лечебно-профилактического учреждения, в том числе:

психотерапевтического центра; городской поликлиники или поликлинического отделения городской, центральной городской, районной больницы;

поликлинического отделения областной, краевой, республиканской, окружной больницы, психоневрологического диспансера (диспансерного отделения).

2. Основными задачами психотерапевтического кабинета являются:

- консультативно-диагностическая работа и отбор пациентов для лечения в кабинете;

- лечебная помощь, в зависимости от показаний, в виде психотерапии симптомо-, личностно- и социоцентрированной направленности в сочетании с медикаментозными и другими видами лечения, в том числе в индивидуальной, семейной и групповой формах;

- психогигиеническая и психопрофилактическая помощь населению, а также участие в программах охраны психического здоровья;

- повышение знаний врачей, среднего медицинского и иного персонала о психосоциальных факторах в происхождении, течении и лечении психических расстройств (лекции, специальные тренинги, балинтовские группы и др.).

3. Организационно-методическое руководство психотерапевтическим кабинетом осуществляется главным психотерапевтом органа управления здравоохранением.

4. Штаты медицинского и иного персонала кабинета определяются в установленном порядке.

5. В кабинете проводится лечение лиц с непсихотическими психическими расстройствами, расстройствами адаптации, психическими заболеваниями в стадии ремиссии.

При значительной выраженности указанных расстройств, наличии психотических нарушений пациенты в установленном порядке направляются в учреждение, оказывающее психиатрическую помощь.

6. Кабинет оборудуется в соответствии с перечнем оборудования психотерапевтического кабинета.

7. В кабинете ведется учетная и отчетная медицинская документация.

Приложение N 5

Утверждены

Приказом Минздрава России

от 16 сентября 2003 г. N 438

ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО И ИНОГО ПЕРСОНАЛА

ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО КАБИНЕТА

1. Медицинский персонал:

1.1. Должности врачей-психотерапевтов устанавливаются:

1.1.1. В штате городской поликлиники, амбулаторно-поликлинического отделения городской, центральной городской, центральной районной больницы - из расчета одна должность на 25 тыс. взрослого населения.

1.1.2. В штате амбулаторно-поликлинического подразделения областной, краевой, республиканской, окружной больницы; психоневрологического диспансера (диспансерного отделения) - из расчета одна должность на 8 должностей врачей-специалистов, ведущих амбулаторный прием.

1.1.3. В штате стационара (дневного стационара) лечебно-профилактического учреждения - из расчета одна должность на 200 коек (мест).

1.2. Должности врачей-психотерапевтов для работы с детьми устанавливаются из расчета одна должность на 12 тыс. детского населения.

1.3. Должности медицинских сестер устанавливаются соответственно должностям врачей-психотерапевтов.

1.4. Должности санитарок устанавливаются из расчета 0,5 должности на кабинет.

2. Иной персонал:

2.1. Должности медицинских психологов устанавливаются соответственно должностям врачей-психотерапевтов.

2.2. Должности социальных работников устанавливаются соответственно должностям врачей-психотерапевтов.

Приложение N 6

Утвержден

Приказом Минздрава России

от 16 сентября 2003 г. N 438

ПЕРЕЧЕНЬ

ОБОРУДОВАНИЯ ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО КАБИНЕТА (ПРИМЕРНЫЙ)

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

│    │           Наименование оборудования            │Количество│

│    │                                                │предметов │

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

│ 1  │                        2                       │    3     │

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

│1.  │Помещения и дизайн                              │          │

│    │                                                │          │

│1.1.│Помещения для организации приема пациентов      │1         │

│    │площадью 14 - 20 кв. м                          │          │

│1.2.│Помещения для индивидуальной и групповой        │1         │

│    │психотерапии площадью 30 - 40 кв. м             │          │

│1.3.│Помещения для медицинского психолога,           │1         │

│    │социального работника общей площадью            │          │

│    │22 - 35 кв. м                                   │          │

│1.4.│Элементы терапии средой (картины, эстампы,      │В соот-   │

│    │графические работы и др.)                       │ветствии  │

│    │                                                │с возмож- │

│    │                                                │ностями   │

│1.5.│Элементы внутреннего дизайна (облицовка стен,   │В соот-   │

│    │декоративные растения, фрески, ковровые         │ветствии  │

│    │покрытия, напольные вазы, приборы бокового      │с возмож- │

│    │освещения, жалюзи и др.)                        │ностями   │

│    │                                                │          │

│2.  │Аппараты и приборы                              │          │

│    │                                                │          │

│2.1.│Прибор тонометрический (мембранный или          │1         │

│    │электронный)                                    │          │

│2.2.│Секундомер                                      │1         │

│2.3.│Осветительные системы (боковые источники света) │6 - 9     │

│2.4.│Аудиокомплекс:                                  │1 набор   │

│    │магнитофон двухкассетный стационарный с         │1         │

│    │аудиосистемами мощностью 50 - 100 Вт            │          │

│    │наушники стереофонические                       │2         │

│    │диктофон                                        │1         │

│    │магнитофонные кассеты для высококачественной    │20        │

│    │аудиозаписи                                     │          │

│2.5.│Экспериментально-психологические методики       │15        │

│    │лицензионные                                    │          │

│2.6.│Персональный компьютер (IBM совместимый)        │1         │

│    │с необходимым программным обеспечением и        │          │

│    │принтером                                       │          │

│    │                                                │          │

│3.  │Медицинский инструментарий                      │          │

│    │                                                │          │

│3.1.│Набор-укладка для оказания неотложной           │1         │

│    │медицинской помощи                              │          │

│3.2.│Ножницы прямые                                  │3         │

│3.3.│Пинцет анатомический                            │1         │

│3.4.│Молоток неврологический                         │1         │

│    │                                                │          │

│4.  │Предметы ухода за пациентами                    │          │

│    │                                                │          │

│4.1.│Набор предметов для ухода за пациентами         │1         │

│    │                                                │          │

│5.  │Медицинская мебель                              │          │

│    │                                                │          │

│5.1.│Кушетка смотровая                               │1         │

│5.2.│Кушетка психоаналитическая (кресло              │2         │

│    │функциональное)                                 │          │

│5.3.│Стол для врача и других сотрудников             │3         │

│5.4.│Стол для медицинской сестры                     │2         │

│5.5.│Шкаф для медицинских инструментов               │1         │

│5.6.│Ящик для картотеки                              │1         │

│    │                                                │          │

│6.  │Бытовая мебель                                  │          │

│    │                                                │          │

│6.1.│Кресло мягкое с высокой спинкой                 │15        │

│6.2.│Стул полумягкий                                 │15        │

│6.3.│Шкаф для одежды                                 │3         │

│6.4.│Шкаф книжный                                    │2         │

│6.5.│Столик журнальный                               │4         │

│6.6.│Полка книжная                                   │3         │

│6.7.│Стол компьютерный                               │1         │

│6.8.│Тумба для аудиоаппаратуры                       │1         │

└────┴────────────────────────────────────────────────┴──────────┘

Приложение N 7

Утверждено

Приказом Минздрава России

от 16 сентября 2003 г. N 438

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ

1. Психотерапевтическое отделение организуется органом управления здравоохранением по представлению главного психотерапевта и главного психиатра органа управления здравоохранением в областных (краевых, республиканских, окружных) административных центрах, а также в городах с населением не менее 250 тыс. в лечебно-профилактических учреждениях (многопрофильных больницах, психоневрологических диспансерах, психиатрических больницах и др.).

2. Основными задачами психотерапевтического отделения являются:

- стационарная лечебно-диагностическая помощь лицам с непсихотическими психическими расстройствами, расстройствами адаптации, психическими заболеваниями в стадии ремиссии, нуждающимся в стационарной психотерапевтической помощи;

- лечебная помощь, в зависимости от показаний, в виде психотерапии симптомо-, личностно- и социоцентрированной направленности в сочетании с медикаментозными и другими видами лечения, в том числе в индивидуальной, семейной и групповой формах;

- внедрение в клиническую практику новых достижений в области психотерапии;

- проведение дифференциально-диагностических мероприятий в сложных клинических случаях;

- создание в отделении терапевтической среды (специальным образом организованной группы с участием пациентов, их близких и родственников, а также бывших пациентов);

- психогигиеническая и психопрофилактическая помощь по преодолению стрессовых ситуаций.

3. Организационно-методическое руководство психотерапевтическим отделением осуществляется главным психотерапевтом органа управления здравоохранением.

4. Штаты медицинского и иного персонала отделения определяются в установленном порядке.

Приложение N 8

Утверждены

Приказом Минздрава России

от 16 сентября 2003 г. N 438

ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО И ИНОГО ПЕРСОНАЛА

ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ

1. Медицинский персонал:

1.1. Должности врачей-психотерапевтов устанавливаются из расчета одна должность на 15 коек.

1.2. Должности заведующих отделениями устанавливаются из расчета одна должность на 30 коек - вместо одной должности врача-психотерапевта, в отделении более 30 коек - вместо 0,5 должности врача-психотерапевта.

2. Средний и младший медицинский персонал:

2.1. Должности палатных медицинских сестер устанавливаются из расчета один круглосуточный пост на 30 коек.

2.2. Должности санитарок устанавливаются из расчета один круглосуточный пост на 30 коек.

2.3. Должности сестер-хозяек устанавливаются из расчет одна должность на отделение.

3. Иной персонал:

3.1. Должности медицинских психологов устанавливаются из расчета одна должность на 15 коек.

3.2. Должности социальных работников устанавливаются из расчета одна должность на 15 коек.

Приложение N 9

Утвержден

Приказом Минздрава России

от 16 сентября 2003 г. N 438

ПЕРЕЧЕНЬ

ОБОРУДОВАНИЯ ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ (ПРИМЕРНЫЙ)

(дополнительно к оборудованию психиатрических

и психоневрологических больниц, необходимому для проведения

реабилитационных мероприятий)

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

│    │           Наименование оборудования            │Количество│

│    │                                                │предметов │

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

│ 1  │                        2                       │    3     │

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

│1.  │Помещения и дизайн                              │          │

│    │                                                │          │

│1.1.│Помещения для индивидуальной работы площадью    │3         │

│    │14 - 20 кв. м                                   │          │

│1.2.│Помещения для индивидуальной работы площадью    │1         │

│    │14 - 20 кв. м, оборудованные зеркалом Гезелла   │          │

│1.3.│Помещения для групповых форм работы площадью    │3         │

│    │30 - 40 кв. м                                   │          │

│1.4.│Помещения для групповых форм работы площадью    │1         │

│    │30 - 40 кв. м, оборудованные зеркалом Гезелла   │          │

│1.5.│Помещения для терапии занятостью и клубной      │4         │

│    │работы площадью 22 - 35 кв. м                   │          │

│1.6.│Конференц-зал площадью 70 - 100 кв. м           │1         │

│1.7.│Элементы терапии средой (картины, эстампы,      │В соот-   │

│    │графические работы и др.)                       │ветствии  │

│    │                                                │с возмож- │

│    │                                                │ностями   │

│1.8.│Элементы внутреннего дизайна (облицовка стен,   │В соот-   │

│    │декоративные растения, фрески, ковровые         │ветствии  │

│    │покрытия, напольные вазы, приборы бокового      │с возмож- │

│    │освещения, жалюзи и др.)                        │ностями   │

│    │                                                │          │

│2.  │Аппараты и приборы                              │          │

│    │                                                │          │

│2.1.│Аудиокомплекс:                                  │2 набора  │

│    │магнитофон двухкассетный стационарный с         │2         │

│    │аудиосистемами мощностью 50 - 100 Вт            │          │

│    │наушники стереофонические                       │4         │

│    │диктофон                                        │2         │

│    │магнитофонные кассеты для высококачественной    │40        │

│    │аудиозаписи                                     │          │

│2.2.│Экспериментально-психологические методики       │25        │

│    │лицензионные                                    │          │

│2.3.│Персональный компьютер (IBM совместимый) с      │3         │

│    │необходимым программным обеспечением            │          │

│    │и принтером                                     │          │

│2.4.│Видеокомплекс:                                  │1 набор   │

│    │видеокамера формата WHS или S-WHS               │1         │

│    │видеомагнитофон WHS, четырехголовочный          │2         │

│    │видеомонитор (переоборудованный телевизор)      │2         │

│    │персональный компьютер, оборудованный для       │1         │

│    │монтажа видеопрограмм со стриммером и лазерными │          │

│    │накопителями                                    │          │

│    │видеокассеты                                    │30        │

│    │                                                │          │

│3.  │Медицинская мебель                              │          │

│    │                                                │          │

│3.1.│Кушетка психоаналитическая                      │2         │

│    │(кресло функциональное)                         │          │

│3.2.│Стол для врача и других сотрудников             │По числу  │

│    │                                                │врачей    │

│    │                                                │и других  │

│    │                                                │сотруд-   │

│    │                                                │ников     │

│    │                                                │          │

│4.  │Бытовая мебель                                  │          │

│    │                                                │          │

│4.1.│Кресло мягкое с высокой спинкой                 │50        │

│4.2.│Стул полумягкий                                 │100       │

│4.3.│Стол компьютерный                               │3         │

│4.4.│Тумба для радиоаппаратуры                       │5         │

└────┴────────────────────────────────────────────────┴──────────┘

Приложение N 10

Утверждено

Приказом Минздрава России

от 16 сентября 2003 г. N 438

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ЦЕНТРА

1. Психотерапевтический центр - лечебно-профилактическое учреждение, организуется по представлению главного психотерапевта и главного психиатра органа управления здравоохранением в областях, краях, республиках, округах, а также в городах с населением не менее 500 тыс.

2. Основными задачами психотерапевтического центра являются:

- организация системы оказания и анализ психотерапевтической помощи на обслуживаемой территории, организационно-методическая помощь психотерапевтическим подразделениям (психотерапевтическим кабинетам, психотерапевтическим отделениям) на территории обслуживания;

- проведение консультативной, консультативно-диагностической и лечебной специализированной помощи (семейной, групповой, помощи пациентам различных возрастных групп, кризисной и др.) лицам с непсихотическими психическими расстройствами, расстройствами адаптации, психическими заболеваниями в стадии ремиссии;

- оказание лечебной помощи по показаниям в виде психотерапии симптомо-, личностно- и социоцентрированной направленности в сочетании с медикаментозными и другими видами лечения, в том числе в индивидуальной, семейной и групповой ее формах, организация психотерапевтической среды и системы реабилитации и ресоциализации;

- внедрение в клиническую практику психотерапевтических подразделений территории обслуживания новых достижений в области психотерапии;

- проведение дифференциально-диагностических мероприятий в сложных клинических случаях;

- психогигиеническая и психопрофилактическая помощь по преодолению стрессовых ситуаций, в том числе с привлечением средств массовой информации;

- проведение организационно-методических, образовательных мероприятий, мероприятий по обмену опытом, семинаров повышения квалификации, консультаций для врачей-психотерапевтов и других специалистов, участвующих в оказании психотерапевтической помощи, на территории обслуживания.

3. Непосредственное руководство деятельностью психотерапевтического центра осуществляет руководитель центра - главный врач.

4. Штаты медицинского и иного персонала психотерапевтического центра определяются в установленном порядке.

5. Рекомендуемая структура психотерапевтического центра:

- консультативно-диагностическое отделение (для оказания специализированной консультативной и диагностической помощи);

- лечебно-диагностическое отделение (кабинеты для проведения диагностических, в том числе психологических, исследований, различных видов специализированной психотерапии - семейно-супружеской, детям, пожилым, кризисной психотерапевтической помощи, для работы с сельскими территориями и др.);

- психологическую лабораторию (для развития клинико-психологической помощи на территории обслуживания, в том числе клинической психодиагностики, применение в лечебно-реабилитационных программах психологических методов коррекции и консультирования, психологическое обеспечение лечебно-диагностического процесса);

- кризисное отделение с телефоном доверия для оказания кризисной психологической и психотерапевтической помощи (лицам с расстройствами адаптации, подвергшимся насилию, пострадавшим и др.);

- отделение профилактики (для работы по профилактике психических расстройств на территории обслуживания).

6. Психотерапевтический центр может иметь в своем составе стационарные психотерапевтические отделения.

Приложение N 11

Утверждены

Приказом Минздрава России

от 16 сентября 2003 г. N 438

ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО И ИНОГО ПЕРСОНАЛА ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ЦЕНТРА

1. Медицинский персонал:

1.1. Должности врачей-психотерапевтов консультативно-диагностического отделения устанавливаются из расчета одна должность на 250 тыс. населения на территории обслуживания.

1.2. Должности врачей-психотерапевтов лечебно-диагностического отделения устанавливаются из расчета:

1.2.1. Одна должность на 100 тыс. населения в возрасте от 18 до 60 лет обслуживаемой территории, включая сельские районы.

1.2.2. Одна должность на 90 тыс. детского населения в возрасте от 0 до 12 лет.

1.2.3. Одна должность на 50 тыс. детского населения в возрасте от 12 до 18 лет.

1.2.4. Одна должность на 75 тыс. населения в возрасте 60 лет и старше.

1.3. Должности врачей-психотерапевтов для работы с лицами, находящимися в кризисных состояниях, из расчета одна должность на 200 тыс. обслуживаемого населения.

1.4. Должности врачей-методистов (врачей-статистиков) для организационно-методического обеспечения психотерапевтической помощи устанавливаются в штате организационно-методического отдела по психиатрии из расчета две должности на территорию субъекта Российской Федерации.

1.5. Должности врачей по гигиеническому воспитанию отделения профилактики устанавливаются из расчета одна должность на 500 тыс. населения на территории обслуживания.

1.6. Должности заведующих отделениями устанавливаются при наличии 5 должностей врачей-психотерапевтов и других специалистов вместо 0,5 должности врача, при наличии более 5 должностей врачей-психотерапевтов и других специалистов - сверх должностей.

2. Средний и младший медицинский персонал:

2.1. Должности медицинских сестер устанавливаются соответственно должностям врачей, предусмотренных п. п. 1.1; 1.2; 1.3; 1.5.

2.2. Должности медицинских сестер процедурного кабинета устанавливаются из расчета одна должность в смену.

2.3. Должность главной медицинской сестры устанавливается в учреждениях, отнесенных к группам по оплате труда руководителей, в учреждениях, не отнесенных к группам по оплате труда руководителей, устанавливается должность старшей медицинской сестры.

2.4. Должности медицинских регистраторов устанавливаются из расчета одна должность в смену.

3. Иной персонал:

3.1. Должности медицинских психологов устанавливаются соответственно должностям врачей-психотерапевтов.

3.2. Должности специалистов по социальной работе устанавливаются из расчета одна должность на 500 тыс. населения на территории обслуживания.

3.3. Должности социальных работников устанавливаются из расчета одна должность на 100 тыс. населения на территории обслуживания.

Приложение N 12

Утвержден

Приказом Минздрава России

от 16 сентября 2003 г. N 438

ПЕРЕЧЕНЬ

ОБОРУДОВАНИЯ ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ЦЕНТРА (ПРИМЕРНЫЙ)

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

│    │           Наименование оборудования            │Количество│

│    │                                                │предметов │

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

│ 1  │                        2                       │    3     │

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

│1.  │Помещения и дизайн                              │          │

│    │                                                │          │

│1.1.│Помещения для индивидуальной работы площадью    │12        │

│    │14 - 20 кв. м                                   │          │

│1.2.│Помещения для индивидуальной работы площадью    │2         │

│    │14 - 20 кв. м, оборудованные зеркалом Гезелла   │          │

│1.3.│Помещения для групповых форм работы площадью    │6         │

│    │30 - 40 кв. м                                   │          │

│1.4.│Помещения для групповых форм работы площадью    │1         │

│    │30 - 40 кв. м, оборудованные зеркалом Гезелла   │          │

│1.5.│Помещения для терапии занятостью и клубной      │3         │

│    │работы площадью 22 - 35 кв. м                   │          │

│1.6.│Конференц-зал 70 - 100 кв. м                    │1         │

│1.7.│Элементы терапии средой (картины, эстампы,      │В соот-   │

│    │графические работы и др.)                       │ветствии  │

│    │                                                │с возмож- │

│    │                                                │ностями   │

│1.8.│Элементы внутреннего дизайна (облицовка стен,   │В соот-   │

│    │декоративные растения, фрески, ковровые         │ветствии  │

│    │покрытия, напольные вазы, приборы бокового      │с возмож- │

│    │освещения, жалюзи и др.)                        │ностями   │

│1.9.│Процедурный кабинет                             │1         │

│    │                                                │          │

│2.  │Аппараты и приборы                              │          │

│    │                                                │          │

│2.1.│Аудиокомплекс:                                  │5 наборов │

│    │магнитофон двухкассетный стационарный с         │5         │

│    │аудиосистемами мощностью 50 - 100 Вт            │          │

│    │наушники стереофонические                       │10        │

│    │диктофон                                        │5         │

│    │магнитофонные кассеты для высококачественной    │100       │

│    │аудиозаписи                                     │          │

│2.2.│Экспериментально-психологические методики       │25        │

│    │лицензионные                                    │          │

│2.3.│Персональный компьютер (IBM совместимый) с      │10        │

│    │необходимым программным обеспечением            │          │

│    │и принтером                                     │          │

│2.4.│Видеокомплекс:                                  │2 набора  │

│    │видеокамера формата WHS или S-WHS               │2         │

│    │видеомагнитофон WHS, четырехголовочный          │4         │

│    │видеомонитор (переоборудованный телевизор)      │4         │

│    │персональный компьютер, оборудованный для       │2         │

│    │монтажа видеопрограмм со стриммером и лазерными │          │

│    │накопителями                                    │          │

│    │видеокассеты                                    │60        │

│    │                                                │          │

│3.  │Медицинская мебель                              │          │

│    │                                                │          │

│3.1.│Кушетка психоаналитическая                      │6         │

│    │(кресло функциональное)                         │          │

│3.2.│Стол для врача и других сотрудников             │По числу  │

│    │                                                │врачей    │

│    │                                                │и других  │

│    │                                                │сотруд-   │

│    │                                                │ников     │

│    │                                                │          │

│4.  │Бытовая мебель и оборудование                   │          │

│    │                                                │          │

│4.1.│Кресло мягкое с высокой спинкой                 │50        │

│4.2.│Стул полумягкий                                 │100       │

│4.3.│Стол компьютерный                               │10        │

│4.4.│Тумба для радиоаппаратуры                       │7         │

└────┴────────────────────────────────────────────────┴──────────┘

Зарегистрировано в Минюсте РФ 21 августа 2003 г. N 4995

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 14 июля 2003 г. N 307

О ПОВЫШЕНИИ КАЧЕСТВА

ОКАЗАНИЯ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ БЕСПРИЗОРНЫМ

И БЕЗНАДЗОРНЫМ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИМ

В целях совершенствования оказания лечебно-профилактической помощи беспризорным и безнадзорным несовершеннолетним и во исполнение плана работы Межведомственной комиссии по делам несовершеннолетних при Правительстве Российской Федерации на 2003 год приказываю

1. Утвердить:

1.1. Схему обследования беспризорных и безнадзорных несовершеннолетних при поступлении в лечебно-профилактические учреждения с учетом положений статей 24, 32, 34 "Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан" (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 19.08.93, N 33, ст. 1318) и статей 4, 11, 23 Закона Российской Федерации "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании" (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации от 20.08.92, N 33, ст. 1913) (приложение N 1).
1.2. Порядок проведения вакцинопрофилактики беспризорных и безнадзорных несовершеннолетних (приложение N 2).
1.3. Рекомендуемые схемы оказания медицинской помощи детям при психических и поведенческих расстройствах, вызванных употреблением психоактивных веществ (ПАВ) (приложение N 3).
1.4. Схему ежемесячного отчета о деятельности лечебно-профилактических учреждений по оказанию медицинской помощи беспризорным и безнадзорным несовершеннолетним (приложение N 4).
2. Управлению организации медицинской помощи матерям и детям (А.А. Корсунский), Департаменту организации и развития медицинской помощи населению (А.В. Смирнов) обеспечить деятельность оперативного штаба по оказанию медицинской помощи беспризорным и безнадзорным несовершеннолетним.

3. Руководителям органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации:

3.1. Обеспечить деятельность оперативных штабов по оказанию медицинской помощи беспризорным и безнадзорным несовершеннолетним при органах управления здравоохранением и активизировать работу в межведомственных оперативных штабах по координации деятельности органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации по борьбе с беспризорностью, безнадзорностью и правонарушениями несовершеннолетних.

3.2. Обеспечить оказание амбулаторной и стационарной наркологической помощи несовершеннолетним в возрасте до 18 лет в психиатрических и (или) наркологических лечебно-профилактических учреждениях в соответствии с законодательством Российской Федерации.

3.3. Обеспечить постоянное взаимодействие лечебно-профилактических учреждений, оказывающих медицинскую помощь несовершеннолетним, с территориальными органами социальной защиты, образования, внутренних дел, опеки и попечительства.

3.4. Ежемесячно представлять в Министерство здравоохранения Российской Федерации информацию о состоянии дел по оказанию медицинской помощи беспризорным и безнадзорным несовершеннолетним к 5 числу текущего месяца за предыдущий месяц.

4. Контроль за выполнением настоящего Приказа возложить на заместителя Министра О.В. Шарапову.

Министр

Ю.Л.ШЕВЧЕНКО

Приложение N 1

к Приказу Минздрава России

от 14.07.2003 N 307

СХЕМА

ОБСЛЕДОВАНИЯ БЕСПРИЗОРНЫХ И БЕЗНАДЗОРНЫХ

НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ

В ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ

Лабораторные обследования:

1. Общий анализ крови, мочи, кала на яйца глистов, кишечную группу.

2. Обследование на дифтерийное носительство.

3. Серологическое обследование на HBS- Ag, анти-HCV, сифилис-(RW), ВИЧ-инфекцию.

4. Обследование на туберкулез - реакция Манту, флюорография (несовершеннолетним старше 15 лет).

Осмотры специалистами:

1. Врачом-педиатром

2. Врачом-психиатром

3. Врачом-психиатром-наркологом

4. Врачом-гинекологом

5. Врачом-дерматовенерологом

6. Консультация других специалистов по показаниям.

Приложение N 2

к Приказу Минздрава России

от 14.07.2003 N 307

ПОРЯДОК

ПРОВЕДЕНИЯ ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКИ БЕСПРИЗОРНЫХ

И БЕЗНАДЗОРНЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ

Несовершеннолетних, в отношении которых нет сведений о прививочном анамнезе, следует считать непривитыми.

Несовершеннолетних от 1 года до 6 лет вне зависимости от прививочного анамнеза прививают двукратно вакциной против полиомиелита (ОПВ) с интервалом в 30 дней. Одновременно с первой прививкой ОПВ вне зависимости от прививочного анамнеза вводится АКДС-вакцина или дивакцина против кори и паротита (до 3-х лет включительно) или АДС-анатоксин (4 - 6 лет), а одновременно со второй прививкой ОПВ вводится АКДС-вакцина (до 3-х лет) или АДС-анатоксин.

Несовершеннолетних от 7 до 17 лет прививают АДС-М анатоксином и дивакциной против кори и паротита, через 30 дней АДС-М анатоксином.

Против вирусного гепатита В прививают трижды: новорожденные (в первые 12 часов жизни), на 3 - 7 день жизни, в возрасте 6 месяцев. Ранее не привитым вакцинация проводится в возрасте 13 - 14 лет.

По эпидпоказаниям вводят вакцину против гепатита А. Этот препарат можно вводить одновременно с другими препаратами Национального календаря профилактических прививок.

Приложение N 3

Утверждено

Приказом Минздрава России

от 14.07.2003 N 307

РЕКОМЕНДОВАННЫЕ СХЕМЫ

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИМ

ПРИ ПСИХИЧЕСКИХ И ПОВЕДЕНЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВАХ,

ВЫЗВАННЫХ УПОТРЕБЛЕНИЕМ ПАВ

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

│ N │ МКБ-Х  │ Нозологическая │ Диагностические │% нужд.│ Кратн. │   Лечение   │ Средние сроки  │   Критерии   │

│п/п│        │     форма      │    процедуры    │в обсл.│ обсл.  │             │активной терапии│    оценки    │

│   │        │                │                 │       │        │             ├───────┬────────┤              │

│   │        │                │                 │       │        │             │стацио-│поликл. │              │

│   │        │                │                 │       │        │             │нар.   │        │              │

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

│ 1 │   2    │       3        │        4        │   5   │   6    │      7      │   8   │   9    │      10      │

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

│1  │F 10.0. │Острая алкоголь-│Объем медицинской│       │        │             │       │        │              │

│   │        │ная интоксикация│помощи соответст-│       │        │             │       │        │              │

│   │        │(алкогольное    │вует временным   │       │        │             │       │        │              │

│   │        │опьянение) в тя-│отраслевым стан- │       │        │             │       │        │              │

│   │        │желой степени   │дартам объема    │       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │мед. помощи детям│       │        │             │       │        │              │

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

│2  │F 10.1  │Злоупотребление │Лабораторные:    │       │        │Медикаментоз-│15 - 20│15 - 20 │Нормализация  │

│   │        │алкоголем (упот-│общие анализы    │100    │1 - 2   │ное:         │дней   │дней    │состояния и   │

│   │        │ребление с вред-│крови и мочи,    │       │        │- витаминоте-│       │        │функциональных│

│   │        │ными последстви-│биохимический    │       │        │  рапия      │       │        │показателей   │

│   │        │ями для здо-    │анализ крови     │       │        │- гепатопро- │       │        │              │

│   │        │ровья)          │(глюкоза, белок, │       │        │  текторы    │       │        │              │

│   │        │                │билирубин, пече- │       │        │- ноотропы   │       │        │              │

│   │        │                │ночные ферменты).│       │        │- транквили- │       │        │              │

│   │        │                │Функциональные:  │       │        │  заторы и   │       │        │              │

│   │        │                │ЭКГ.             │100    │1 - 2   │  снотворные │       │        │              │

│   │        │                │Консультации:    │       │по      │Физиотерапия │       │        │              │

│   │        │                │терапевта (педи- │100    │показ.  │Психотерапия │       │        │              │

│   │        │                │атра),           │       │в динам.│(рациональ-  │       │        │              │

│   │        │                │невропатолога,   │100    │        │ная, семей-  │       │        │              │

│   │        │                │гинеколога (для  │100    │        │ная)         │       │        │              │

│   │        │                │лиц женского     │       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │пола),           │       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │психолога        │100    │        │             │       │        │              │

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

│3  │F 10.241│Хронический ал- │Лабораторные:    │100    │1 - 2   │Медикаментоз-│20 - 40│20 - 40 │Купирование   │

│   │        │коголизм (зави- │общие анализы    │       │        │ное:         │дней   │дней    │астенических, │

│   │        │симость от алко-│крови и мочи     │       │        │- дезинтокси-│       │        │диссомнических│

│   │        │голя) - началь- │биохимический    │       │        │  кационная  │       │        │расстройств,  │

│   │        │ная (первая)    │анализ крови     │       │        │  терапия (по│       │        │нормализация  │

│   │        │стадия, употреб-│(глюкоза, белок, │       │        │  показаниям)│       │        │настроения,   │

│   │        │ление алкоголя  │билирубин, пече- │100    │1 - 2 по│- витаминоте-│       │        │формирование  │

│   │        │в настоящее     │ночные ферменты).│       │показ. в│  рапия      │       │        │установки на  │

│   │        │время           │Функциональные:  │100    │динам.  │- гепатопро- │       │        │трезвость и   │

│   │        │                │ЭКГ,             │100    │        │  текторы    │       │        │дальнейшее    │

│   │        │                │ЭЭГ <*>.         │100    │        │- ноотропы   │       │        │лечение       │

│   │        │                │Консультации:    │       │        │- транквили- │       │        │              │

│   │        │                │терапевта        │100    │        │  заторы и   │       │        │              │

│   │        │                │(педиатра),      │       │        │  снотворные │       │        │              │

│   │        │                │невропатолога,   │       │        │- средства   │       │        │              │

│   │        │                │гинеколога (для  │       │        │  подавления │       │        │              │

│   │        │                │лиц женского     │       │        │  патологи-  │       │        │              │

│   │        │                │пола)            │       │        │  ческого    │       │        │              │

│   │        │                │психолога        │       │        │  влечения к │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │  алкоголю   │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │  (антикон-  │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │  вульсанты, │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │  нейролеп-  │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │  тики)      │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │- антидеп-   │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │  рессанты   │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │Физиотерапия │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │Психотерапия │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │(рациональ-  │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │ная, семей-  │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │ная, поведен-│       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │ческая)      │       │        │              │

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

│4  │F 10.2  │Хронический ал- │Лабораторные:    │100    │1 - 2   │Медикаментоз-│10 - 30│30 - 90 │Дезактуализа- │

│   │F 10.221│коголизм (зави- │общие анализы    │       │        │ное:         │<*>    │дней    │ция признаков │

│   │F 10.211│симость от алко-│крови и мочи,    │       │        │- витаминоте-│дней   │        │патологичес-  │

│   │        │голя) - началь- │биохимический    │       │        │  рапия      │       │        │кого влечения │

│   │        │ная (первая)    │анализ крови     │       │        │- гепатопро- │       │        │к алкоголю,   │

│   │        │стадия, поддер- │(глюкоза, белок, │       │        │  текторы    │       │        │стабилизация  │

│   │        │живающее лече-  │билирубин, пече- │100    │1 - 2   │- ноотропы   │       │        │настроения,   │

│   │        │ние (терапевти- │ночные ферменты).│       │по      │- транквили- │       │        │установка на  │

│   │        │ческая ремиссия)│Функциональные:  │100    │показ.  │  заторы и   │       │        │трезвость     │

│   │        │                │ЭКГ,             │100    │в       │  снотворные │       │        │              │

│   │        │                │ЭЭГ <*>.         │100    │динам.  │- средства   │       │        │              │

│   │        │                │Консультации:    │       │        │  подавления │       │        │              │

│   │        │                │терапевта (педи- │       │        │  патологи-  │       │        │              │

│   │        │                │атра),           │       │        │  ческого    │       │        │              │

│   │        │                │невропатолога,   │       │        │  влечения к │       │        │              │

│   │        │                │гинеколога (для  │       │        │  алкоголю   │       │        │              │

│   │        │                │лиц женского     │       │        │  (антикон-  │       │        │              │

│   │        │                │пола)            │       │        │  вульсанты; │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │  нейролепти-│       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │  ки)        │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │- антидепрес-│       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │  санты      │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │- сенсибили- │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │  зирующие к │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │  алкоголю   │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │  средства   │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │Физиотерапия │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │Психотерапия │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │(семейная,   │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │поведенчес-  │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │кая, рацио-  │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │нальная,     │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │групповая)   │       │        │              │

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

│5  │F 10.2  │Хронический ал- │Лабораторные:    │100    │1 - 2   │Медикаментоз-│30 - 60│30 - 60 │Купирование   │

│   │F 10.24 │коголизм (синд- │общие анализы    │       │        │ное:         │дней   │дней    │абстинентных  │

│   │F 10.3  │ром зависимости │крови и мочи,    │       │        │- витаминоте-│       │        │расстройств,  │

│   │        │от алкоголя) -  │биохимический    │       │        │  рапия      │       │        │нормализация  │

│   │        │средняя (вторая)│анализ крови     │       │        │- гепатопро- │       │        │настроения,   │

│   │        │стадия. Употреб-│(глюкоза, белок, │       │        │  текторы    │       │        │дезактуализа- │

│   │        │ление вещества в│билирубин, пече- │100    │1       │- ноотропы   │       │        │ция патологи- │

│   │        │настоящее время.│ночные ферменты).│       │1 - 2   │- транквили- │       │        │ческого вле-  │

│   │        │Синдром отмены. │Функциональные:  │       │по      │  заторы и   │       │        │чения к алко- │

│   │        │                │R-граф. гр. клет-│100    │показ.  │  снотворные │       │        │голю, формиро-│

│   │        │                │ки <*>,          │       │в динам.│- нейролепти-│       │        │вание установ-│

│   │        │                │ЭКГ,             │100    │        │  ки и анти- │       │        │ки на трез-   │

│   │        │                │ЭЭГ <*>.         │100    │        │  конвульсан-│       │        │вость и даль- │

│   │        │                │Консультации:    │       │        │  ты (в ост- │       │        │нейшее лечение│

│   │        │                │терапевта (педи- │100    │        │  рый период │       │        │              │

│   │        │                │атра),           │       │        │  - по пока- │       │        │              │

│   │        │                │невролога,       │       │        │  заниям)    │       │        │              │

│   │        │                │гинеколога (для  │       │        │Физиотерапия │       │        │              │

│   │        │                │лиц женского     │       │        │Психотерапия │       │        │              │

│   │        │                │пола),           │       │        │(семейная,   │       │        │              │

│   │        │                │психолога        │       │        │поведенчес-  │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │кая, рацио-  │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │нальная,     │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │групповая)   │       │        │              │

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

│6  │F 10.2  │Хронический ал- │Лабораторные:    │100    │1 - 2   │Медикаментоз-│10 - 30│60 - 120│Устойчивое    │

│   │F 10.22 │коголизм (синд- │общие анализы    │       │        │ное:         │<*>    │дней    │удовлетвори-  │

│   │        │ром зависимости │крови и мочи,    │       │        │- витаминоте-│дней   │        │тельное сома- │

│   │        │от алкоголя) -  │биохимический    │       │        │  рапия      │       │        │тическое и    │

│   │        │средняя (вторая)│анализ крови     │       │        │- гепатопро- │       │        │психическое   │

│   │        │стадия.         │(глюкоза, белок, │       │        │  текторы    │       │        │состояние,    │

│   │        │Поддерживающее  │билирубин, пече- │100    │1 - 2   │- ноотропы   │       │        │дезактуализа- │

│   │        │лечение (тера-  │ночные ферменты).│       │по      │- транквили- │       │        │ция патологи- │

│   │        │певтическая ре- │Функциональные:  │       │показ.  │  заторы и   │       │        │ческого влече-│

│   │        │миссия)         │R-граф. гр. клет-│100    │в динам.│  снотворные │       │        │ния к алкоголю│

│   │        │                │ки <*>,          │       │        │- средства   │       │        │              │

│   │        │                │ЭЭГ <*>,         │100    │        │  подавления │       │        │              │

│   │        │                │ЭКГ.             │100    │        │  патологи-  │       │        │              │

│   │        │                │Консультации:    │       │        │  ческого    │       │        │              │

│   │        │                │терапевта (педи- │       │        │  влечения к │       │        │              │

│   │        │                │атра),           │       │        │  алкоголю   │       │        │              │

│   │        │                │невролога,       │       │        │  (антикон-  │       │        │              │

│   │        │                │гинеколога (для  │       │        │  вульсан-   │       │        │              │

│   │        │                │лиц женского     │       │        │  ты; нейро- │       │        │              │

│   │        │                │пола),           │       │        │  лептики)   │       │        │              │

│   │        │                │психолога        │       │        │- антидепрес-│       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │  санты      │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │- сенсибили- │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │  зирующие к │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │  алкоголю   │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │  средства   │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │Физиотерапия │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │Психотерапия │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │(семейная,   │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │поведенчес-  │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │кая, рацио-  │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │нальная,     │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │групповая)   │       │        │              │

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

│7  │F 10.2  │Хронический ал- │Контроль соотно- │       │        │А. период ле-│30 - 60│        │Купирование   │

│   │F 10.4  │коголизм (синд- │шения введенной  │       │        │чения алко-  │дней   │        │острых психо- │

│   │        │ром зависимости │жидкости и диу-  │       │        │гольного де- │       │        │тических и аб-│

│   │        │от алкоголя).   │реза.            │       │        │лирия:       │       │        │стинентных    │

│   │        │Состояние отмены│Лабораторные:    │100    │1 - 2   │Медикаментоз-│       │        │расстройств,  │

│   │        │алкоголя с дели-│общие анализы    │       │        │ное:         │       │        │нормализация  │

│   │        │рием (алкоголь- │крови и мочи;    │       │        │- дезинтокси-│       │        │настроения,   │

│   │        │ный делирий, бе-│биохимический    │       │        │  кационная  │       │        │тенденция к   │

│   │        │лая горячка)    │анализ крови     │       │        │  терапия    │       │        │дезактуализа- │

│   │        │                │(глюкоза, белок  │       │        │- глюкокорти-│       │        │ции патологи- │

│   │        │                │с белковыми      │       │        │  коиды      │       │        │ческого влече-│

│   │        │                │фракциями,       │       │        │- дегидрати- │       │        │ния к алкого- │

│   │        │                │билирубин, фер-  │       │        │  рующая те- │       │        │лю, формиро-  │

│   │        │                │менты, сулемо-   │       │        │  рапия      │       │        │вание установ-│

│   │        │                │вая и тимоловая  │       │        │- витаминоте-│       │        │ки на трез-   │

│   │        │                │пробы); гемато-  │       │        │  рапия      │       │        │вость и даль- │

│   │        │                │крит, pH крови,  │       │        │- гепатопро- │       │        │нейшее лечение│

│   │        │                │газы крови, ос-  │       │        │  текторы    │       │        │              │

│   │        │                │таточный азот,   │       │        │- ноотропы   │       │        │              │

│   │        │                │мочевина, креа-  │       │        │- транквили- │       │        │              │

│   │        │                │тинин, калий,    │       │        │  заторы и   │       │        │              │

│   │        │                │натрий, каль-    │       │        │  снотворные │       │        │              │

│   │        │                │ций, магний,     │       │        │- нейролепти-│       │        │              │

│   │        │                │хлориды в сы-    │       │        │  ки, анти-  │       │        │              │

│   │        │                │воротке крови.   │       │        │  конвуль-   │       │        │              │

│   │        │                │Функциональные:  │       │        │  санты (в   │       │        │              │

│   │        │                │ЭКГ              │100    │1 - 2   │  острый пе- │       │        │              │

│   │        │                │ЭЭГ <*>          │       │по      │  риод - по  │       │        │              │

│   │        │                │R-граф. грудной  │       │показ.  │  показаниям)│       │        │              │

│   │        │                │клетки           │       │        │Б. период    │       │        │              │

│   │        │                │Консультации     │       │        │лечения      │       │        │              │

│   │        │                │терапевта (пе-   │100    │        │синдрома     │       │        │              │

│   │        │                │диатра), невро-  │100    │        │зависимости: │       │        │              │

│   │        │                │патолога, оку-   │100    │        │Медикаментоз-│       │        │              │

│   │        │                │листа, гинеко-   │100    │        │ное:         │       │        │              │

│   │        │                │лога (для лиц    │       │        │- витамино-  │       │        │              │

│   │        │                │женского пола)   │       │        │  терапия    │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │- гепатопро- │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │  текторы    │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │- ноотропы   │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │- транквили- │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │  заторы и   │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │  снотворные │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │- нейролеп-  │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │  тики,      │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │  антидеп-   │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │  рессанты   │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │  и анти-    │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │  конвуль-   │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │  санты      │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │Физиотерапия │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │Психотерапия │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │(семейная,   │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │рациональ-   │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │ная)         │       │        │              │

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

│8  │F 11.0  │Опийная интокси-│Специального об- │       │        │             │       │        │              │

│   │        │кация           │следования и ле- │       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │чения не требует-│       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │ся. Если речь    │       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │идет о больном   │       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │опийной наркома- │       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │нией, лечение    │       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │должно быть нап- │       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │равлено на купи- │       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │рование развива- │       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │ющегося через 6 -│       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │8 часов после    │       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │последнего упот- │       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │ребления наркоти-│       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │ка абстинентного │       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │синдрома (см.    │       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │ниже)            │       │        │             │       │        │              │

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

│9  │F 11.0  │Опийная интокси-│Наблюдение, конт-│100    │        │Медикаментоз-│2 - 3  │        │Купирование   │

│   │        │кация.          │роль соотношения │       │        │ное:         │дня    │        │признаков ост-│

│   │        │Степень тяжести │введенной жидкос-│       │        │- Специфичес-│       │        │рой опийной   │

│   │        │- тяжелая       │ти и диуреза,    │       │        │  кие антаго-│       │        │интоксикации, │

│   │        │                │контроль ЧД, АД. │       │        │  нисты: на- │       │        │восстановление│

│   │        │                │Лабораторные:    │100    │1 - 2   │  локсон     │       │        │функциональных│

│   │        │                │общий анализ кро-│       │по      │- Дыхательный│       │        │показателей   │

│   │        │                │ви, общий анализ │       │показ.  │  аналептик  │       │        │              │

│   │        │                │мочи, биохимичес-│       │        │  (этимизол) │       │        │              │

│   │        │                │кий анализ крови │       │        │  <*>        │       │        │              │

│   │        │                │(билирубин, бе-  │       │        │- дезинтокси-│       │        │              │

│   │        │                │лок, белковые    │       │        │  кационная  │       │        │              │

│   │        │                │фракции, пече-   │       │        │  терапия,   │       │        │              │

│   │        │                │ночные ферменты, │       │        │  форсирован-│       │        │              │

│   │        │                │остаточный азот, │       │        │  ный диурез │       │        │              │

│   │        │                │мочевина), ана-  │       │        │  <*>        │       │        │              │

│   │        │                │лиз крови на     │       │        │- витаминоте-│       │        │              │

│   │        │                │глюкозу, КОС     │       │        │  рапия      │       │        │              │

│   │        │                │анализ крови на  │       │        │- ноотропные │       │        │              │

│   │        │                │ВИЧ, серологи-   │       │        │  препараты  │       │        │              │

│   │        │                │ческие маркеры   │       │        │- антибиотики│       │        │              │

│   │        │                │HCV, HBV, RW.    │       │        │  широкого   │       │        │              │

│   │        │                │Функциональные:  │100    │1 - 2 по│  спектра    │       │        │              │

│   │        │                │ЭКГ,             │       │показ.  │  действия   │       │        │              │

│   │        │                │R-граф. груд.    │       │        │  <*>        │       │        │              │

│   │        │                │клетки <*>       │       │        │- глюкокор-  │       │        │              │

│   │        │                │Консультации:    │       │        │  тикоиды <*>│       │        │              │

│   │        │                │терапевта (педи- │100    │        │ИВЛ <*>      │       │        │              │

│   │        │                │атра), невропа-  │100    │        │При угрозе   │       │        │              │

│   │        │                │толога, токси-   │       │        │развития на- │       │        │              │

│   │        │                │колога <*>       │       │        │рушений ви-  │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │тальных      │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │функций ле-  │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │чение осу-   │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │ществляется  │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │в реанимаци- │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │онных отделе-│       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │ниях.        │       │        │              │

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

│10 │F 11.2  │Наркомания опий-│Лабораторные:    │100    │1 - 2 по│Медикаментоз-│30 - 60│30 - 60 │Полное купиро-│

│   │F 11.24 │ная (синдром за-│общий анализ кро-│       │показ.  │ное:         │дней   │дней    │вание абсти-  │

│   │F 11.3  │висимости).     │ви, общий анализ │       │        │- специфи-   │       │        │нентных расст-│

│   │        │Синдром отмены  │мочи, биохимичес-│       │        │  ческая фар-│       │        │ройств. Купи- │

│   │        │                │кий анализ крови │       │        │  макотера-  │       │        │рование влече-│

│   │        │                │(билирубин, бе-  │       │        │  пия: трама-│       │        │ния к наркоти-│

│   │        │                │лок, белковые    │       │        │  дол <*>    │       │        │ку, в т.ч. аф-│

│   │        │                │фракции, печеноч-│       │        │- транквили- │       │        │фективных,    │

│   │        │                │ные ферменты, ос-│       │        │  заторы и   │       │        │психопатопо-  │

│   │        │                │таточный азот,   │       │        │  снотворные │       │        │добных, невро-│

│   │        │                │мочевина), анализ│       │        │- средства,  │       │        │зоподобных    │

│   │        │                │крови на ВИЧ, се-│       │        │  подавляющие│       │        │расстройств,  │

│   │        │                │рологические мар-│       │        │  влечение к │       │        │диссомнических│

│   │        │                │керы HCV, HBV,   │       │        │  наркотикам │       │        │нарушений,    │

│   │        │                │RW.              │       │        │- антидепрес-│       │        │выработка ус- │

│   │        │                │Функциональные:  │100    │1 - 2 по│  санты      │       │        │тановки на    │

│   │        │                │ЭКГ,             │       │показ.  │- антикон-   │       │        │трезвость и   │

│   │        │                │ЭЭГ <*>          │       │        │  вульсанты  │       │        │дальнейшее    │

│   │        │                │Консультации:    │100    │        │- ноотропы   │       │        │поддерживающее│

│   │        │                │терапевта (педи- │100    │        │  <*>        │       │        │лечение       │

│   │        │                │атра), невропа-  │100    │        │- препараты, │       │        │              │

│   │        │                │толога, врача-   │100    │        │  влияющие на│       │        │              │

│   │        │                │инфекциониста    │       │        │  процессы   │       │        │              │

│   │        │                │<*>, гинеколога  │       │        │  тканевого  │       │        │              │

│   │        │                │(для лиц женск.  │       │        │  обмена     │       │        │              │

│   │        │                │пола)            │       │        │- аналептики │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │- витамины   │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │  <*>        │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │психотерапия │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │(рациональ-  │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │ная, семей-  │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │ная)         │       │        │              │

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

│11 │F 11.2  │Наркомания опий-│Лабораторные <*>:│       │1 - 2 по│Медикаментоз-│10 - 30│60 - 120│Устойчивое    │

│   │F 11.22 │ная (синдром за-│общий анализ кро-│       │показ.  │ное:         │<*>    │дней    │удовлетвори-  │

│   │        │висимости), в   │ви, общий анализ │       │        │- антидепрес-│дней   │        │тельное сома- │

│   │        │настоящее время │мочи, биохимичес-│       │        │  санты      │       │        │тическое и    │

│   │        │и поддерживающем│кий анализ крови │       │        │- средства,  │       │        │психическое   │

│   │        │лечении (тера-  │(билирубин, бе-  │       │        │  подавляющие│       │        │состояние,    │

│   │        │певтическая ре- │лок, белковые    │       │        │  влечение к │       │        │дезактуализа- │

│   │        │миссия)         │фракции, печеноч-│       │        │  наркотикам │       │        │ция патологи- │

│   │        │                │ные ферменты),   │       │        │- транквили- │       │        │ческого вле-  │

│   │        │                │анализ крови на  │       │        │  заторы и   │       │        │чения к нар-  │

│   │        │                │ВИЧ, серологичес-│       │        │  снотворные │       │        │котику        │

│   │        │                │кие маркеры <*>  │       │        │  средства   │       │        │              │

│   │        │                │HCV, HBV, RW.    │       │        │- антикон-   │       │        │              │

│   │        │                │Функциональные   │       │        │  вульсанты  │       │        │              │

│   │        │                │<*>:             │       │        │- ноотропы   │       │        │              │

│   │        │                │ЭКГ, ЭЭГ         │       │        │  <*>        │       │        │              │

│   │        │                │Консультации <*>:│       │        │- препараты, │       │        │              │

│   │        │                │терапевта (педи- │       │        │  влияющие на│       │        │              │

│   │        │                │атра), невропа-  │       │        │  процессы   │       │        │              │

│   │        │                │толога, врача-   │       │        │  тканевого  │       │        │              │

│   │        │                │инфекциониста,   │       │        │  обмена     │       │        │              │

│   │        │                │гинеколога (для  │       │        │- аналептики │       │        │              │

│   │        │                │лиц женск. пола),│       │        │- витамины   │       │        │              │

│   │        │                │психолога        │       │        │  <*>        │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │Психотерапия │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │(рациональ-  │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │ная, группо- │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │вая, семей-  │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │ная, поведен-│       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │ческая)      │       │        │              │

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

│12 │F 12.0  │Интоксикация    │Лабораторные <*>:│       │        │Медикаментоз-│1 - 2  │        │Редукция симп-│

│   │        │вследствие упот-│анализ крови на  │       │        │ное:         │дня    │        │томов острой  │

│   │        │ребления канна- │глюкозу          │       │        │- транквили- │       │        │интоксикации  │

│   │        │биоидов         │Функциональные   │       │        │  заторы <*> │       │        │              │

│   │        │                │<*>:             │       │        │- симптомати-│       │        │              │

│   │        │                │ЭКГ              │       │        │  ческая те- │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │  рапия <*>  │       │        │              │

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

│13 │F 12.2  │Наркомания      │Лабораторные:    │100    │        │Медикаментоз-│30 - 60│30 - 60 │Купирование   │

│   │F 12.24 │вследствие упот-│общий анализ кро-│       │        │ное:         │дней   │дней    │острых и аб-  │

│   │F 12.30 │ребления канна- │ви, общий анализ │       │1 - 2 по│- транквили- │       │        │стинентных    │

│   │        │биоидов (синдром│мочи, биохимичес-│       │показ.  │  заторы и   │       │        │расстройств,  │

│   │        │зависимости).   │кий анализ крови │       │        │  снотворные │       │        │влечения к    │

│   │        │Синдром отмены  │(глюкоза, пече-  │       │        │- нейролепти-│       │        │наркотику, в  │

│   │        │                │ночные ферменты, │       │        │  ки         │       │        │т.ч. аффектив-│

│   │        │                │остаточный азот, │       │        │- антикон-   │       │        │ных, психопа- │

│   │        │                │мочевина), анализ│       │        │  вульсанты  │       │        │топодобных,   │

│   │        │                │крови на ВИЧ.    │       │        │- препараты, │       │        │неврозоподоб- │

│   │        │                │Консультации:    │       │        │  влияющие на│       │        │ных расстро-  │

│   │        │                │терапевта (педи- │100    │        │  процессы   │       │        │йств, диссом- │

│   │        │                │атра),           │       │        │  тканевого  │       │        │нических нару-│

│   │        │                │невропатолога,   │100    │        │  обмена     │       │        │шений, выра-  │

│   │        │                │гинеколога (для  │100    │        │- витамино-  │       │        │ботка уста-   │

│   │        │                │лиц женского     │       │        │  терапия <*>│       │        │новки на      │

│   │        │                │пола)            │       │        │- аминокисло-│       │        │трезвость и   │

│   │        │                │                 │       │        │  ты         │       │        │дальнейшее    │

│   │        │                │                 │       │        │- симптомати-│       │        │поддерживающее│

│   │        │                │                 │       │        │  ческое ле- │       │        │лечение       │

│   │        │                │                 │       │        │  чение      │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │Психотерапия │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │(рациональ-  │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │ная, семей-  │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │ная)         │       │        │              │

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

│14 │F 12.2  │Наркомания      │Лабораторные <*>:│       │        │Медикаментоз-│10 - 30│60 - 120│Устойчивое    │

│   │F 12.22 │вследствие упот-│общий анализ кро-│       │        │ное:         │<*>    │дней    │удовлетвори-  │

│   │        │ребления канна- │ви, общий анализ │       │        │- транквили- │дней   │        │тельное сома- │

│   │        │биоидов (синдром│мочи, биохимичес-│       │        │  заторы и   │       │        │тическое и    │

│   │        │зависимости), в │кий анализ крови │       │        │  снотворные │       │        │психическое   │

│   │        │настоящее время │(глюкоза, пече-  │       │        │- нейролепти-│       │        │состояние,    │

│   │        │на поддерживаю- │ночные ферменты, │       │        │  ки         │       │        │дезактуализа- │

│   │        │щем лечении (те-│остаточный азот, │       │        │- антикон-   │       │        │ция патологи- │

│   │        │рапевтическая   │мочевина), анализ│       │        │  вульсанты  │       │        │ческого вле-  │

│   │        │ремиссия)       │крови на ВИЧ.    │       │        │- витаминоте-│       │        │чения к нар-  │

│   │        │                │Консультации: <*>│       │        │  рапия <*>  │       │        │котику        │

│   │        │                │терапевта (педи- │       │        │- симптомати-│       │        │              │

│   │        │                │атра), невропато-│       │        │  ческое ле- │       │        │              │

│   │        │                │лога, гинеколога │       │        │  чение      │       │        │              │

│   │        │                │(для лиц женского│       │        │Психотерапия │       │        │              │

│   │        │                │пола)            │       │        │(рациональ-  │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │ная, семей-  │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │ная)         │       │        │              │

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

│15 │F 13.0  │Интоксикация се-│Объем медицинской│       │        │             │       │        │              │

│   │        │дативными и     │помощи соответст-│       │        │             │       │        │              │

│   │        │снотворными ве- │вует временным   │       │        │             │       │        │              │

│   │        │ществами. Сте-  │отраслевым стан- │       │        │             │       │        │              │

│   │        │пень тяжести -  │дартам объема    │       │        │             │       │        │              │

│   │        │тяжелая (при    │мед. помощи      │       │        │             │       │        │              │

│   │        │легкой интокси- │                 │       │        │             │       │        │              │

│   │        │кации лечение не│                 │       │        │             │       │        │              │

│   │        │требуется)      │                 │       │        │             │       │        │              │

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

│16 │F 13.2  │Наркомания и    │Контроль соотно- │       │        │Медикаментоз-│30 - 60│        │Купирование   │

│   │F 13.24 │токсикомания    │шения введенной  │       │        │ное:         │дней   │        │абстинентных  │

│   │F 13.4  │вследствие упот-│жидкости и диуре-│       │        │- Замести-   │       │        │расстройств,  │

│   │        │ребления седа-  │за.              │       │        │  тельная и  │       │        │нормализация  │

│   │        │тивных и снот-  │Лабораторные:    │100    │1 - 2 по│  антикон-   │       │        │настроения,   │

│   │        │ворных веществ  │общие анализы    │       │показ.  │  вульсивная │       │        │тенденция к   │

│   │        │(синдром зависи-│крови и мочи;    │       │        │  терапия:   │       │        │дезактуализа- │

│   │        │мости). Синдром │биохимический    │       │        │  фенобарби- │       │        │ции патологи- │

│   │        │отмены с дели-  │анализ крови     │       │        │  тал, карба-│       │        │ческого вле-  │

│   │        │рием и судорож- │(глюкоза, белок  │       │        │  мазепин,   │       │        │чения к ПАВ,  │

│   │        │ными припадками │с белковыми      │       │        │  клоназепам │       │        │формирование  │

│   │        │                │фракциями, били- │       │        │- аналептики │       │        │установки на  │

│   │        │                │рубин, ферменты, │       │        │- дезинтокси-│       │        │трезвость и   │

│   │        │                │сулемовая и ти-  │       │        │  кационная  │       │        │дальнейшее    │

│   │        │                │моловая пробы);  │       │        │  терапия    │       │        │лечение       │

│   │        │                │гематокрит, pH   │       │        │- витамино-  │       │        │              │

│   │        │                │крови, газы кро- │       │        │  терапия    │       │        │              │

│   │        │                │ви, остаточный   │       │        │- ноотропные │       │        │              │

│   │        │                │азот, мочевина,  │       │        │  препараты, │       │        │              │

│   │        │                │креатинин, калий,│       │        │- препараты, │       │        │              │

│   │        │                │натрий, кальций, │       │        │  влияющие на│       │        │              │

│   │        │                │магний, хлориды в│       │        │  процессы   │       │        │              │

│   │        │                │сыворотке крови. │       │        │  тканевого  │       │        │              │

│   │        │                │Функциональные:  │       │        │  обмена     │       │        │              │

│   │        │                │ЭКГ,             │100    │        │- симптомати-│       │        │              │

│   │        │                │ЭЭГ,             │100    │        │  ческие     │       │        │              │

│   │        │                │R-граф. грудной  │       │        │  средства   │       │        │              │

│   │        │                │клетки <*>.      │       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │Консультации:    │       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │терапевта (педи- │100    │        │             │       │        │              │

│   │        │                │атра),           │       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │невропатолога,   │100    │        │             │       │        │              │

│   │        │                │окулиста         │100    │        │             │       │        │              │

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

│17 │F 13.2  │Наркомания и    │Лабораторные:    │100    │1 - 2 по│Медикаментоз-│30 - 60│30 - 60 │Купирование   │

│   │F 13.24 │токсикомания    │общие анализы    │       │показ.  │ное:         │дней   │дней    │абстинентных  │

│   │F 13.3  │вследствие упот-│крови и мочи;    │       │        │- замести-   │       │        │расстройств,  │

│   │        │ребления седа-  │биохимический    │       │        │  тельная и  │       │        │нормализация  │

│   │        │тивных и снот-  │анализ крови     │       │        │  антикон-   │       │        │настроения,   │

│   │        │ворных веществ  │(глюкоза белок с │       │        │  вульсивная │       │        │дезактуализа- │

│   │        │(синдром зависи-│белковыми фракци-│       │        │  терапия    │       │        │ция патологи- │

│   │        │мости). Синдром │ями, билирубин,  │       │        │- нейролеп-  │       │        │ческого вле-  │

│   │        │отмены          │ферменты).       │       │        │  тики       │       │        │чения к ПАВ,  │

│   │        │                │Функциональные:  │       │        │- антидеп-   │       │        │формирование  │

│   │        │                │ЭКГ,             │100    │        │  рессанты   │       │        │установки на  │

│   │        │                │ЭЭГ <*>,         │       │        │- препараты, │       │        │трезвость и   │

│   │        │                │R-граф. грудной  │       │        │  влияющие на│       │        │дальнейшее    │

│   │        │                │клетки <*>.      │       │        │  процессы   │       │        │лечение       │

│   │        │                │Консультации:    │       │        │  тканевого  │       │        │              │

│   │        │                │терапевта (педи- │100    │        │  обмена     │       │        │              │

│   │        │                │атра),           │       │        │- кардиото-  │       │        │              │

│   │        │                │невропатолога,   │100    │        │  нические   │       │        │              │

│   │        │                │гинеколога (для  │100    │        │  средства   │       │        │              │

│   │        │                │лиц женского     │       │        │- аналептики │       │        │              │

│   │        │                │пола)            │       │        │- витамино-  │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │  терапия    │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │  <*>        │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │Психотерапия │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │(рациональ-  │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │ная, семей-  │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │ная)         │       │        │              │

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

│18 │F 13.2  │Наркомания и    │Лабораторные <*>:│       │        │Медикаментоз-│10 - 30│60 - 120│Устойчивое    │

│   │F 13.22 │токсикомания    │общие анализы    │       │        │ное:         │<*>    │дней    │удовлетвори-  │

│   │        │вследствие упот-│крови и мочи;    │       │        │- антидепрес-│дней   │        │тельное сома- │

│   │        │ребления седа-  │биохимический    │       │        │  санты      │       │        │тическое и    │

│   │        │тивных и снот-  │анализ крови     │       │        │- средства,  │       │        │психическое   │

│   │        │ворных веществ  │(белок с белко-  │       │        │  подавляющие│       │        │состояние,    │

│   │        │(синдром зави-  │выми фракциями,  │       │        │  влечение к │       │        │дезактуализа- │

│   │        │симости). В     │билирубин, фер-  │       │        │  ПАВ,       │       │        │ция патологи- │

│   │        │настоящее время │менты).          │       │        │- антикон-   │       │        │ческого вле-  │

│   │        │на поддерживаю- │Функциональные   │       │        │  вульсанты  │       │        │чения к ПАВ   │

│   │        │щем лечении     │<*> :            │       │        │- ноотропы и │       │        │              │

│   │        │(терапевтичес-  │ЭКГ,             │       │        │  витамино-  │       │        │              │

│   │        │кая ремиссия)   │ЭЭГ,             │       │        │  терапия    │       │        │              │

│   │        │                │R-граф. грудной  │       │        │  <*>        │       │        │              │

│   │        │                │клетки.          │       │        │- симптома-  │       │        │              │

│   │        │                │Консультации     │       │        │  тические   │       │        │              │

│   │        │                │<*>:             │       │        │  средства   │       │        │              │

│   │        │                │терапевта        │       │        │Психотерапия │       │        │              │

│   │        │                │(педиатра),      │       │        │(рациональ-  │       │        │              │

│   │        │                │невропатолога,   │       │        │ная, группо- │       │        │              │

│   │        │                │гинеколога       │       │        │вая, семей-  │       │        │              │

│   │        │                │(для лиц женс-   │       │        │ная, поведен-│       │        │              │

│   │        │                │кого пола),      │       │        │ческая)      │       │        │              │

│   │        │                │психолога        │       │        │Немедикамен- │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │тозная тера- │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │пия (физиоте-│       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │рапия)       │       │        │              │

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

│19 │F 14.0  │Интоксикация    │Наблюдение, конт-│100    │        │Медикаментоз-│5 - 7  │        │Купирование   │

│   │        │кокаином. Сте-  │роль соотношения │       │        │ное:         │дней   │        │признаков ост-│

│   │        │пень выраженнос-│введенной жидкос-│       │        │- нейролепти-│       │        │рой интоксика-│

│   │        │ти - тяжелая    │ти и диуреза,    │       │        │  ки (произ- │       │        │ции, восста-  │

│   │        │(при легкой ин- │контроль АД,     │       │        │  водные бу- │       │        │новление функ-│

│   │        │токсикации спе- │пульса, t.       │       │        │  тирофенона │       │        │циональных    │

│   │        │циальных тера-  │Лабораторные:    │100    │1 - 2 по│  <*>)       │       │        │показателей   │

│   │        │певтических ме- │общий анализ кро-│       │показ.  │- бензодиа-  │       │        │              │

│   │        │роприятий не    │ви, общий анализ │       │        │  зепины     │       │        │              │

│   │        │требуется)      │мочи, биохимичес-│       │        │- нитраты,   │       │        │              │

│   │        │                │кий анализ крови │       │        │  блокаторы  │       │        │              │

│   │        │                │(глюкоза, билиру-│       │        │  кальциевых │       │        │              │

│   │        │                │бин, белок, бел- │       │        │  каналов    │       │        │              │

│   │        │                │ковые фракции,   │       │        │- дезинтокси-│       │        │              │

│   │        │                │печеночные фер-  │       │        │  кационная  │       │        │              │

│   │        │                │менты, остаточный│       │        │  терапия,   │       │        │              │

│   │        │                │азот, мочевина), │       │        │  энтеросор- │       │        │              │

│   │        │                │анализ крови на  │       │        │  бенты <*>  │       │        │              │

│   │        │                │ВИЧ, серологичес-│       │        │- витамино-  │       │        │              │

│   │        │                │кие маркеры HCV, │       │        │  терапия    │       │        │              │

│   │        │                │HBV, RW.         │100    │        │- симптома-  │       │        │              │

│   │        │                │Функциональные:  │       │        │  тическая   │       │        │              │

│   │        │                │ЭКГ,             │100    │1 - 2 по│  терапия    │       │        │              │

│   │        │                │R-граф. гр.      │       │показ.  │- ноотропные │       │        │              │

│   │        │                │клетки <*>.      │       │        │  препараты  │       │        │              │

│   │        │                │Консультации:    │100    │        │             │       │        │              │

│   │        │                │терапевта        │       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │(педиатра),      │       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │невропатолога,   │       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │окулиста <*>     │       │        │             │       │        │              │

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

│20 │F 14.2  │Наркомания      │Лабораторные:    │       │        │Медикаментоз-│30 - 60│        │Купирование   │

│   │F 14.24 │вследствие упот-│общие анализы    │100    │1 - 2 по│ное:         │дней   │        │абстинентных  │

│   │F 14.3  │ребления кокаина│крови и мочи;    │       │показ.  │- транквили- │       │        │(и психоти-   │

│   │F 14.5  │(синдром зависи-│биохимический    │       │        │  заторы и   │       │        │ческих)       │

│   │        │мости). Синдром │анализ крови     │       │        │  снотворные │       │        │расстройств.  │

│   │        │отмены. Психо-  │(глюкоза, белок с│       │        │  средства   │       │        │Редукция дис- │

│   │        │тическое состоя-│белковыми фракци-│       │        │- антиарит-  │       │        │сомнических,  │

│   │        │ние             │ями, билирубин,  │       │        │  мические   │       │        │аффективных и │

│   │        │                │ферменты), анализ│       │        │  средства   │       │        │неврозоподоб- │

│   │        │                │крови на ВИЧ, се-│       │        │- витамино-  │       │        │ных расстрой- │

│   │        │                │рологические мар-│       │        │  терапия    │       │        │ств, нормали- │

│   │        │                │кер HCV, HBV, RW.│       │        │  <*>        │       │        │зация сомати- │

│   │        │                │Функциональные:  │100    │        │- ноотропы   │       │        │ческого сос-  │

│   │        │                │ЭКГ,             │       │        │  <*>        │       │        │тояния, форми-│

│   │        │                │ЭЭГ <*>,         │       │        │- нейролеп-  │       │        │рование уста- │

│   │        │                │R-граф. грудной  │       │        │  тики (пр.  │       │        │новки на воз- │

│   │        │                │клетки <*>.      │       │        │  бутирофе-  │       │        │держание от   │

│   │        │                │Консультации     │100    │        │  нона) <*>  │       │        │наркотиков    │

│   │        │                │терапевта (педи- │100    │        │- антидеп-   │       │        │              │

│   │        │                │атра),           │       │        │  рессанты   │       │        │              │

│   │        │                │невропатолога,   │       │        │- симптома-  │       │        │              │

│   │        │                │окулиста <*>,    │       │        │  тические   │       │        │              │

│   │        │                │ЛОР <*>,         │100    │        │  средства   │       │        │              │

│   │        │                │гинеколога (для  │       │        │Психотерапия │       │        │              │

│   │        │                │лиц женского     │       │        │(рациональ-  │       │        │              │

│   │        │                │пола)            │       │        │ная, семей-  │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │ная)         │       │        │              │

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

│21 │F 14.2  │Наркомания      │Лабораторные <*>:│       │        │Медикаментоз-│10 - 30│60 - 120│Устойчивое    │

│   │F 14.22 │вследствие упот-│общие анализы    │       │        │ное:         │<*>    │дней    │удовлетвори-  │

│   │        │ребления кокаина│крови и мочи;    │       │        │- антидепрес-│дней   │        │тельное сома- │

│   │        │(синдром зависи-│биохимический    │       │        │  санты      │       │        │тическое и    │

│   │        │мости). В насто-│анализ крови     │       │        │- транквили- │       │        │психическое   │

│   │        │ящее время на   │(глюкоза, белок с│       │        │  заторы     │       │        │состояние,    │

│   │        │поддерживающем  │белковыми фракци-│       │        │- симптомати-│       │        │дезактуализа- │

│   │        │лечении (тера-  │ями, билирубин,  │       │        │  ческие     │       │        │ция патологи- │

│   │        │певтическая ре- │ферменты).       │       │        │  средства   │       │        │ческого влече-│

│   │        │миссия)         │Функциональные   │       │        │- нейролепти-│       │        │ния к наркоти-│

│   │        │                │<*>:             │       │        │  ки (пр. бу-│       │        │ку            │

│   │        │                │ЭКГ,             │       │        │  тирофенона)│       │        │              │

│   │        │                │ЭЭГ,             │       │        │  <*>        │       │        │              │

│   │        │                │R-граф. грудной  │       │        │Психотерапия │       │        │              │

│   │        │                │клетки.          │       │        │(рациональ-  │       │        │              │

│   │        │                │Консультации: <*>│       │        │ная, семей-  │       │        │              │

│   │        │                │терапевта (педи- │       │        │ная, поведен-│       │        │              │

│   │        │                │атра),           │       │        │ческая)      │       │        │              │

│   │        │                │невропатолога,   │       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │окулиста,        │       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │гинеколога (для  │       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │лиц женского     │       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │пола),           │       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │психолога        │       │        │             │       │        │              │

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

│22 │F 15.0  │Интоксикация    │То же, что       │       │        │То же, что в │5 - 10 │        │Купирование   │

│   │        │вследствие упот-│в п. 19          │       │        │п. 19        │дней   │        │признаков ост-│

│   │        │ребления других │                 │       │        │             │       │        │рой интоксика-│

│   │        │стимуляторов.   │                 │       │        │             │       │        │ции, восста-  │

│   │        │Степень тяжести │                 │       │        │             │       │        │новление функ-│

│   │        │- тяжелая. (При │                 │       │        │             │       │        │циональных по-│

│   │        │легкой интокси- │                 │       │        │             │       │        │казателей     │

│   │        │кации лечение не│                 │       │        │             │       │        │              │

│   │        │требуется)      │                 │       │        │             │       │        │              │

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

│23 │F 15.2  │Наркомания      │Лабораторные:    │100    │        │Медикаментоз-│30 - 60│        │Купирование   │

│   │F 15.24 │вследствие упот-│общие анализы    │       │1 - 2 по│ное:         │дней   │        │абстинентных  │

│   │F 15.3  │ребления других │крови и мочи;    │       │показ.  │- транквили- │       │        │(и психоти-   │

│   │F 15.5  │стимуляторов    │биохимический    │       │        │  заторы и   │       │        │ческих)       │

│   │        │(синдром зависи-│анализ крови     │       │        │  снотворные │       │        │расстройств,  │

│   │        │мости). Синдром │(глюкоза, белок с│       │        │  средства   │       │        │редукция дис- │

│   │        │отмены. Психоти-│белковыми фракци-│       │        │- антиарит-  │       │        │сомнических,  │

│   │        │ческое состояние│ями, билирубин,  │       │        │  мические   │       │        │аффективных и │

│   │        │                │ферменты), анализ│       │        │  средства   │       │        │неврозоподоб- │

│   │        │                │крови на ВИЧ, се-│       │        │- кардиотони-│       │        │ных расстрой- │

│   │        │                │рологические мар-│       │        │  ческие     │       │        │ств, нормали- │

│   │        │                │кер HCV, HBV, RW.│       │        │  средства   │       │        │зация сомати- │

│   │        │                │Функциональные:  │       │        │- витамино-  │       │        │ческого сос-  │

│   │        │                │ЭКГ,             │100    │        │  терапия    │       │        │тояния, форми-│

│   │        │                │ЭЭГ <*>,         │       │        │  <*>        │       │        │рование уста- │

│   │        │                │R-граф. грудной  │       │        │- ноотропы   │       │        │новки на воз- │

│   │        │                │клетки <*>.      │       │        │  <*>        │       │        │держание от   │

│   │        │                │Консультации:    │100    │        │- нейролеп-  │       │        │наркотиков    │

│   │        │                │терапевта (педи- │100    │        │  тики <*>   │       │        │              │

│   │        │                │атра),           │       │        │- антидеп-   │       │        │              │

│   │        │                │невропатолога,   │       │        │  рессанты   │       │        │              │

│   │        │                │окулиста <*>,    │100    │        │- симптома-  │       │        │              │

│   │        │                │гинеколога (для  │       │        │  тические   │       │        │              │

│   │        │                │лиц женского     │       │        │  средства   │       │        │              │

│   │        │                │пола)            │       │        │             │       │        │              │

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

│24 │F 15.2  │Наркомания      │Лабораторные <*>:│       │        │Медикаментоз-│10 - 30│60 - 120│Устойчивое    │

│   │F 15.22 │вследствие упот-│общие анализы    │       │        │ное:         │<*>    │дней    │удовлетвори-  │

│   │        │ребления других │крови и мочи; би-│       │        │- антидепрес-│дней   │        │тельное сома- │

│   │        │стимуляторов    │охимический ана- │       │        │  санты      │       │        │тическое и    │

│   │        │(синдром зависи-│лиз крови (глюко-│       │        │- транквили- │       │        │психическое   │

│   │        │мости). В насто-│за, белок с бел- │       │        │  заторы     │       │        │состояние, де-│

│   │        │ящее время на   │ковыми фракциями,│       │        │- симптомати-│       │        │зактуализация │

│   │        │поддерживающем  │билирубин, фер-  │       │        │  ческие     │       │        │патологическо-│

│   │        │лечении (тера-  │менты).          │       │        │  средства   │       │        │го влечения к │

│   │        │певтическая ре- │Функциональные   │       │        │- нейролепти-│       │        │наркотику     │

│   │        │миссия)         │<*>:             │       │        │  ки (пр. бу-│       │        │              │

│   │        │                │ЭКГ,             │       │        │  тирофенона)│       │        │              │

│   │        │                │ЭЭГ,             │       │        │  <*>        │       │        │              │

│   │        │                │R-граф. грудной  │       │        │Психотерапия │       │        │              │

│   │        │                │клетки.          │       │        │(рациональ-  │       │        │              │

│   │        │                │Консультации <*>:│       │        │ная, семей-  │       │        │              │

│   │        │                │терапевта (педи- │       │        │ная, поведен-│       │        │              │

│   │        │                │атра), невропато-│       │        │ческая)      │       │        │              │

│   │        │                │лога, окулиста,  │       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │гинеколога (для  │       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │лиц женского по- │       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │ла), психолога   │       │        │             │       │        │              │

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

│25 │F 16.0  │Интоксикация    │Наблюдение, конт-│100    │        │Медикаментоз-│5 - 7  │        │Купирование   │

│   │        │вследствие упот-│роль соотношения │       │        │ное:         │дней   │        │симптомов ост-│

│   │        │ребления галлю- │введенной жидкос-│       │        │- дизентокси-│       │        │рой интоксика-│

│   │        │циногенов       │ти и диуреза,    │       │        │  кационная  │       │        │ции           │

│   │        │                │контроль АД,     │       │        │  терапия    │       │        │              │

│   │        │                │пульса, t.       │       │        │- симптомати-│       │        │              │

│   │        │                │Лабораторные: об-│100    │1       │  ческая     │       │        │              │

│   │        │                │щий анализ крови,│       │        │- транквили- │       │        │              │

│   │        │                │общий анализ мо- │       │        │  заторы     │       │        │              │

│   │        │                │чи, биохимический│       │        │- нейролепти-│       │        │              │

│   │        │                │анализ крови     │       │        │  ки <*>     │       │        │              │

│   │        │                │(глюкоза, билиру-│       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │бин, белок, бел- │       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │ковые фракции,   │       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │печеночные фер-  │       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │менты, остаточный│       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │азот, мочевина), │       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │анализ крови на  │       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │ВИЧ.             │       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │Функциональные:  │       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │ЭКГ.             │       │1       │             │       │        │              │

│   │        │                │Консультации:    │       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │терапевта (педи- │       │1       │             │       │        │              │

│   │        │                │атра),           │       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │невропатолога,   │100    │        │             │       │        │              │

│   │        │                │токсиколога <*>  │100    │        │             │       │        │              │

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

│26 │F 16.2  │Наркомания      │Лабораторные:    │100    │1 - 2   │Медикаментоз-│30 - 60│30 - 60 │Купирование   │

│   │F 16.3  │вследствие упот-│общий анализ кро-│       │        │ное:         │дней   │дней    │острых абсти- │

│   │        │ребления галлю- │ви, общий анализ │       │        │- транквили- │       │        │нентных расст-│

│   │        │циногенов (синд-│мочи, биохимичес-│       │        │  заторы и   │       │        │ройств, форми-│

│   │        │ром зависимос-  │кий анализ крови │       │        │  снотворные:│       │        │рование уста- │

│   │        │ти). Синдром от-│(глюкоза, пече-  │       │        │- нейролепти-│       │        │новки на даль-│

│   │        │мены            │ночные ферменты, │       │        │  ки         │       │        │нейшее лече-  │

│   │        │                │остаточный азот, │       │        │- антидепрес-│       │        │ние.          │

│   │        │                │мочевина), анализ│       │        │  санты      │       │        │Купирование   │

│   │        │                │крови на ВИЧ.    │       │        │- антикон-   │       │        │влечения к    │

│   │        │                │Функциональные:  │       │        │  вульсанты  │       │        │одурманиванию.│

│   │        │                │ЭКГ,             │100    │        │- препараты, │       │        │Формирование  │

│   │        │                │ЭЭГ <*>          │       │        │  влияющие на│       │        │установки на  │

│   │        │                │Консультации:    │       │1 - 2 по│  процессы   │       │        │отказ от упот-│

│   │        │                │терапевта (педи- │100    │показ. в│  тканевого  │       │        │ребления ПАВ  │

│   │        │                │атра),           │       │динам.  │  обмена     │       │        │              │

│   │        │                │невропатолога,   │100    │        │- витаминоте-│       │        │              │

│   │        │                │гинеколога (для  │100    │        │  рапия      │       │        │              │

│   │        │                │лиц женского по- │       │        │- ноотропы   │       │        │              │

│   │        │                │ла)              │       │        │- аминокисло-│       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │  ты         │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │- симптомати-│       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │  ческое ле- │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │  чение      │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │Психотерапия │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │(рациональ-  │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │ная, семей-  │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │ная)         │       │        │              │

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

│27 │F 16.2  │Наркомания      │Лабораторное <*>:│       │        │Медикаментоз-│10 - 30│60 - 120│Устойчивое    │

│   │F 16.22 │вследствие упот-│общий анализ кро-│       │        │ное:         │дней   │дней    │удовлетвори-  │

│   │        │ребления галлю- │ви, общий анализ │       │        │- транквили- │       │        │тельное сома- │

│   │        │циногенов (синд-│мочи, биохимичес-│       │        │  заторы и   │       │        │тическое и    │

│   │        │ром зависимос-  │кий анализ       │       │        │  снотворные:│       │        │психическое   │

│   │        │ти). В настоящее│крови (глюкоза,  │       │        │- нейролепти-│       │        │состояние, де-│

│   │        │время на поддер-│печеночные фер-  │       │        │  ки         │       │        │зактуализация │

│   │        │живающем лечении│менты, остаточный│       │        │- антидепрес-│       │        │патологическо-│

│   │        │(терапевтическая│азот, мочевина), │       │        │  санты      │       │        │го влечения к │

│   │        │ремиссия)       │анализ крови на  │       │        │- антикон-   │       │        │наркотику     │

│   │        │                │ВИЧ.             │       │        │  вульсанты  │       │        │              │

│   │        │                │Функциональные   │       │        │- ноотропы   │       │        │              │

│   │        │                │<*>:             │       │        │  <*>        │       │        │              │

│   │        │                │ЭКГ,             │       │        │- симптомати-│       │        │              │

│   │        │                │ЭЭГ.             │       │        │  ческое ле- │       │        │              │

│   │        │                │Консультации <*>:│       │        │  чение      │       │        │              │

│   │        │                │терапевта (педи- │       │        │Психотерапия │       │        │              │

│   │        │                │атра),           │       │        │(рациональ-  │       │        │              │

│   │        │                │невропатолога,   │       │        │ная, семей-  │       │        │              │

│   │        │                │гинеколога (для  │       │        │ная и пове-  │       │        │              │

│   │        │                │лиц женского по- │       │        │денческая)   │       │        │              │

│   │        │                │ла),             │       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │психолога        │       │        │             │       │        │              │

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

│28 │F 18.0  │Интоксикация    │Объем медицинской│       │        │             │       │        │              │

│   │        │вследствие упот-│помощи соответст-│       │        │             │       │        │              │

│   │        │ребления летучих│вует временным   │       │        │             │       │        │              │

│   │        │растворителей   │отраслевым стан- │       │        │             │       │        │              │

│   │        │(тяжелая сте-   │дартам объема    │       │        │             │       │        │              │

│   │        │пень)           │мед. помощи детям│       │        │             │       │        │              │

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

│29 │F 18.2  │Токсикомания    │Лабораторные:    │100    │1       │Медикаментоз-│30 - 60│30 - 60 │Купирование   │

│   │F 18.24 │вследствие упот-│общий анализ кро-│       │        │ное:         │дней   │дней    │острых абсти- │

│   │F 18.3  │ребления летучих│ви, общий анализ │       │        │- транквили- │       │        │нентных расст-│

│   │        │растворителей   │мочи, биохимичес-│       │        │  заторы и   │       │        │ройств, форми-│

│   │        │(синдром зависи-│кий анализ крови │       │        │  снотворные:│       │        │рование уста- │

│   │        │мости).         │(глюкоза, пече-  │       │        │- нейролепти-│       │        │новки на даль-│

│   │        │Сидром отмены   │ночные ферменты, │       │        │  ки         │       │        │нейшее лече-  │

│   │        │                │остаточный азот, │       │        │- антикон-   │       │        │ние.          │

│   │        │                │мочевина), анализ│       │        │  вульсанты  │       │        │Купирование   │

│   │        │                │крови на ВИЧ.    │       │        │- препараты, │       │        │влечения к    │

│   │        │                │Функциональные:  │       │        │  влиящие на │       │        │одурманиванию.│

│   │        │                │ЭКГ,             │       │        │  процессы   │       │        │Формирование  │

│   │        │                │ЭЭГ <*>.         │100    │        │  тканевого  │       │        │установки на  │

│   │        │                │Консультации:    │       │        │  обмена     │       │        │отказ от упот-│

│   │        │                │терапевта (педи- │       │        │- витаминоте-│       │        │ребления ПАВ  │

│   │        │                │атра),           │       │        │  рапия      │       │        │              │

│   │        │                │невропатолога,   │100    │        │- ноотропы   │       │        │              │

│   │        │                │гинеколога (для  │100    │        │- аминокисло-│       │        │              │

│   │        │                │лиц женского по- │100    │        │  ты         │       │        │              │

│   │        │                │ла)              │       │        │- симптомати-│       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │  ческое ле- │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │  чение      │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │Психотерапия │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │(рациональ-  │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │ная, семей-  │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │ная)         │       │        │              │

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

│30 │F 18.2  │Токсикомания    │Лабораторные <*>:│       │        │Медикаментоз-│10 - 30│60 - 120│Устойчивое    │

│   │F 18.22 │вследствие упот-│общие анализы    │       │        │ное:         │<*>    │дней    │удовлетвори-  │

│   │        │ребления летучих│крови и мочи; би-│       │        │- транквили- │дней   │        │тельное сома- │

│   │        │растворителей. В│охимический ана- │       │        │  заторы и   │       │        │тическое и    │

│   │        │настоящее время │лиз крови (белок │       │        │  снотворные │       │        │психическое   │

│   │        │на поддерживаю- │с белковыми фрак-│       │        │- нейролепти-│       │        │состояние, де-│

│   │        │щем лечении (те-│циями, билирубин,│       │        │  ки         │       │        │зактуализация │

│   │        │рапевтическая   │ферменты).       │       │        │- антикон-   │       │        │патологическо-│

│   │        │ремиссия)       │Функциональные   │       │        │  вульсанты  │       │        │го влечения к │

│   │        │                │<*>:             │       │        │- ноотропы   │       │        │ПАВ           │

│   │        │                │ЭКГ,             │       │        │- антидепрес-│       │        │              │

│   │        │                │ЭЭГ,             │       │        │  санты      │       │        │              │

│   │        │                │R-граф. грудной  │       │        │- витаминоте-│       │        │              │

│   │        │                │клетки.          │       │        │  рапия      │       │        │              │

│   │        │                │Консультации <*>:│       │        │Физиотерапия │       │        │              │

│   │        │                │терапевта (педи- │       │        │Психотерапия │       │        │              │

│   │        │                │атра),           │       │        │(рациональ-  │       │        │              │

│   │        │                │невропатолога,   │       │        │ная, семей-  │       │        │              │

│   │        │                │гинеколога (для  │       │        │ная, поведен-│       │        │              │

│   │        │                │лиц женского по- │       │        │ческая)      │       │        │              │

│   │        │                │ла),             │       │        │             │       │        │              │

│   │        │                │психолога        │       │        │             │       │        │              │

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

│31 │F 19    │Психические и   │                 │       │        │Эти состояния│       │        │              │

│   │        │поведенческие   │                 │       │        │отличаются   │       │        │              │

│   │        │расстройства    │                 │       │        │большой вари-│       │        │              │

│   │        │вследствие соче-│                 │       │        │абельностью. │       │        │              │

│   │        │танного употреб-│                 │       │        │Лечение их   │       │        │              │

│   │        │ления наркотиков│                 │       │        │на всех эта- │       │        │              │

│   │        │и употребления  │                 │       │        │пах зависит  │       │        │              │

│   │        │других психоак- │                 │       │        │от состава   │       │        │              │

│   │        │тивных веществ  │                 │       │        │препаратов,  │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │входящих в   │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │принимаемую  │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │больным их   │       │        │              │

│   │        │                │                 │       │        │комбинацию   │       │        │              │

└───┴────────┴────────────────┴─────────────────┴───────┴────────┴─────────────┴───────┴────────┴──────────────┘

--------------------------------

<*> По показаниям.

Приложение N 4

к Приказу Минздрава России

от 14.07.2003 N 307

СХЕМА

ЕЖЕМЕСЯЧНОГО ОТЧЕТА О ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ

ПО ОКАЗАНИЮ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БЕСПРИЗОРНЫМ

И БЕЗНАДЗОРНЫМ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИМ

1. Сведения о несовершеннолетних, доставленных в лечебно-профилактическое учреждение, - всего,

в том числе:

сотрудниками органов внутренних дел

сотрудниками органов (учреждений) социальной защиты

сотрудниками органов (учреждений) здравоохранения

гражданами

обратились самостоятельно

2. Возрастно-половой состав доставленных несовершеннолетних - всего,

в том числе в возрасте (число исполнившихся лет в момент обращения):

                    мальчики           девочки               всего

    до 1 года

    1 - 3 года

    4 - 6 лет

    7 - 14 лет

    15 - 17 лет

3. Из общего числа доставленных (обратившихся) осмотрено врачами:

педиатром

психиатром

дерматовенерологом

психиатром-наркологом

гинекологом

4. Проведено лабораторных обследований всего:

5. Госпитализировано

    6. Отказано в госпитализации

    (причины отказа в госпитализации) ____________________________

__________________________________________________________________

7. Выявлено - всего,

в том числе:

с инфекционными заболеваниями

с психическими заболеваниями

с наркологическими заболеваниями

с соматическими заболеваниями

с другими заболеваниями

8. Выбыло из числа госпитализированных - всего,

в том числе:

в учреждения социальной защиты

в учреждения системы образования

в учреждения системы здравоохранения

в учреждения системы МВД России

самовольно покинули лечебно-профилактическое учреждение

умерло

прочее

передано родителям (законным представителям)

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 30 декабря 2002 г. N 413

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ УЧЕТНОЙ И ОТЧЕТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ

В целях упорядочения ведения учета и отчетности в условиях взаимодействия органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации и территориальных фондов обязательного медицинского страхования в учреждения здравоохранения системы Минздрава России была введена временная, сроком на 1 год, учетная и отчетная медицинская документация, утвержденная Приказом Минздрава России от 20.02.2002 N 60 "О введении временной учетно-отчетной медицинской документации".

Анализ работы с данными формами подтвердил необходимость перехода учреждений здравоохранения на систему учета, отвечающую требованиям работы отрасли в современных экономических условиях и внедрением в деятельность учреждений здравоохранения ресурсосберегающих технологий.

В связи с вышеуказанным приказываю:

1. Ввести в действие с января 2003 года следующую медицинскую учетную и отчетную документацию:

1.1. Учетную форму N 039/у-02 "Ведомость учета врачебных посещений в амбулаторно-поликлинических учреждениях, на дому" (приложение N 1).

1.2. Учетную форму N 007/у-02 "Листок ежедневного учета движения больных и коечного фонда стационара круглосуточного пребывания, дневного стационара при больничном учреждении" (приложение N 2).

1.3. Учетную форму N 016/у-02 "Сводная ведомость движения больных и коечного фонда по стационару, отделению или профилю коек стационара круглосуточного пребывания, дневного стационара при больничном учреждении" (приложение N 3).

1.4. Учетную форму N 007дс/у-02 "Листок ежедневного учета движения больных и коечного фонда дневного стационара при амбулаторно-поликлиническом учреждении, стационара на дому" (приложение N 4).

1.5. Учетную форму N 066/у-02 "Статистическая карта выбывшего из стационара круглосуточного пребывания, дневного стационара при больничном учреждении, дневного стационара при амбулаторно-поликлиническом учреждении, стационара на дому" (приложение N 5).

1.7. Отчетную форму N 14-дс "Сведения о деятельности дневных стационаров лечебно-профилактического учреждения" (приложение N 6).

2. Руководителям органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации обеспечить:

2.1. Введение вышеперечисленных учетных и отчетной форм во все подведомственные учреждения здравоохранения.

2.2. Представление годового отчета за 2002 год по форме N 14-дс Минздраву России в установленном порядке.

3. Департаменту организации и развития медицинской помощи населению (Хальфин Р.А.) подготовить до 20.02.2003 инструктивно-методические материалы по заполнению вышеуказанной медицинской документации.

4. Приказ Минздрава России от 20.02.2002 N 60 "О введении временной учетно-отчетной медицинской документации" считать утратившим силу.

5. Контроль за исполнением настоящего Приказа возложить на Первого заместителя Министра здравоохранения Российской Федерации А.И. Вялкова.

Министр

Ю.Л.ШЕВЧЕНКО

Приложение N 1

к Приказу Минздрава России

от 30.12.2002 N 413

   Министерство здравоохранения

       Российской Федерации

__________________________________                 Медицинская документация

     наименование учреждения                       Форма N 039/у-02

                                                   Утверждена Приказом

                                                   Минздрава России

                                                   от 30.12.2002 N 413

                                 ВЕДОМОСТЬ

          учета врачебных посещений в амбулаторно-поликлинических

                           учреждениях, на дому

    Ф.И.О. и должность врача  ______________    ___________________________

                                                   профиль специальности

                           за ____________ 20__ г.

    Участок: территориальный N __________ цеховой N ____________

	Да-
та 
	   Число    
посещений в 
поликлинике 
	  В том   
 числе в  
 возрасте 
   (из    
 графы 2) 
	Из общего числа 
  посещений в   
 поликлинике по 
     поводу     
  заболеваний   
	Профи-
лакти-
ческих
	Число
посе-
щений
на   
дому 
(все-
го)  
	   Из общего числа посещений на дому    
	   Число посещений    
   по видам оплаты    

	
	
	
	
	
	
	 по поводу заболеваний 
	    из числа    
профилактических
	

	
	
	
	
	
	
	всего
	    в т.ч. в     
    возрасте     
	
	ОМС
	бюджет
	платные
	ДМС

	
	всего
	из них
сельс-
ких   
жите- 
лей   
	0 -
17 
лет
	60 лет
  и   
старше
	всего
	  в т.ч.  
 числе в  
 возрасте 
	
	
	
	0 -
17 
лет
	из них
0 - 1 
 год  
(вкл.)
	60 лет
  и   
старше
	0 - 17
 лет  
	 в т.ч.  
  0 - 1  
   год   
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	0 -
17 
лет
	60 лет
  и   
старше
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 1 
	  2  
	  3   
	 4 
	  5   
	  6  
	 7 
	  8   
	  9   
	 10  
	 11  
	12 
	  13  
	  14  
	  15  
	   16    
	17 
	  18  
	  19   
	20 

	  1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                            оборотная сторона ф. N 039/у-02

	 1 
	  2  
	  3   
	 4 
	  5   
	  6  
	 7 
	  8   
	  9   
	 10  
	 11  
	12 
	  13  
	  14  
	  15  
	   16    
	17 
	  18  
	  19   
	20 

	 14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 23
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 26
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 27
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 28
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 29
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 31
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                            Подпись врача _________________

Приложение N 2

к Приказу Минздрава России

от 30.12.2002 N 413

    Министерство здравоохранения

        Российской Федерации

    _____________________________                  Медицинская документация

       наименование учреждения                     Форма N 007/у-02

                                                   Утверждена Приказом

                                                   Минздрава России

                                                   от 30.12.2002 N 413

                                  ЛИСТОК

            ежедневного учета движения больных и коечного фонда

        стационара круглосуточного пребывания, дневного стационара

                         при больничном учреждении

                               (подчеркнуть)

              ______________________________________________

                   наименование отделения, профиля коек

	
	Код
	Фактически
развернуто
  коек,   
 включая  
  койки,  
свернутые 
на ремонт 
	В том 
числе 
коек, 
свер- 
нутых 
на    
ремонт
	                               Движение больных за истекшие сутки                                
	    На начало текущего дня     

	
	
	
	
	сос-  
тояло 
боль- 
ных на
начало
истек-
ших   
суток 
	    поступило больных <*> (без    
  переведенных внутри больницы)   
	   переведено   
 больных внутри 
    больницы    
	     выписано <*> больных      
	умерло
	состоит
больных
- всего
	состоит
матерей
  при  
больных
 детях 
	свободных мест 

	
	
	
	
	
	
	
	всего
	          в т.ч.         
	
	
	
	мужских
	женских

	
	
	
	
	
	всего
	в т.ч.  
из      
дневного
стацио- 
нара    
	 из них (из гр. 6) 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	из    
других
отде- 
лений 
	в другие 
отделения
	
	переве- 
денных  
в другие
стацио- 
нары    
	в кругло-
суточный 
стационар
	в     
днев- 
ной   
стаци-
онар  
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	сельских
жителей 
	0 -
17 
лет
	60 лет
  и   
старше
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    1     
	 2 
	    3     
	  4   
	  5   
	  6  
	   7    
	   8    
	 9 
	  10  
	  11  
	   12    
	 13  
	   14   
	   15    
	  16  
	  17  
	  18   
	  19   
	  20   
	  21   

	Всего     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  в том   
  числе   
  по      
  койкам  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Формат A4                            Подпись медицинской сестры ___________

    --------------------------------

    <*>  При поступлении больного из круглосуточного стационара в дневной и

наоборот считать больного как выписанного и вновь поступившего.

                                             оборотная сторона ф. N 007/у-вр

	 Фамилия,  
  и., о.   
поступивших
	   Фамилия,    
    и., о.     
поступивших из 
круглосуточного
  стационара   
	 Фамилия, 
  и., о.  
выписанных
	Фамилия, и., о. переведенных
	Фамилия,
 и., о. 
умерших 
	  Фамилия,  
   и., о.   
  больных,  
находящихся 
во временном
отпуску <*>

	
	
	
	  в другие   
  отделения  
   данной    
  больницы   
	   в другие   
  стационары  
	
	

	     1     
	       2       
	    3     
	      4      
	      5       
	   6    
	     7      

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


    Листок  учета  больных и коечного фонда стационара заполняется в каждом│    Для   получения  суммарных  данных  по  больнице  сведения  из  листков

отделении,  выделенном  в составе  больницы  в  соответствии  со  сметой  и│отделений,  полученных  и  проверенных  в  кабинете  статистики, вносятся в

приказами вышестоящего органа управления здравоохранением.                 │дневник учета больных и коечного фонда, ведущийся по больнице в целом.

    По  отделениям, имеющим в своем составе выделенные приказом по больнице│    В  гр.  3  листа  показываются  фактически развернутые в пределах сметы

койки   узкого   профиля   (например,   онкологические   койки   в  составе│койки, включая и койки, временно свернутые в связи с ремонтом, карантином и

хирургического  или  гинекологического отделения, койки для детей в составе│другими   причинами.   В   это   число   не  включаются  приставные  койки,

неврологического  отделения  и  т.д.), в листке записываются первой строкой│развертываемые  в  палатах,  коридорах  и  т.д.  в  связи  с  переполнением

сведения  о  числе  коек  и  движении больных в целом по отделению (включая│отделения.

сведения  по  койкам узких специальностей), в последующие строки сведения о│    Из  числа  коек, показанных в гр. 3, выделяются в гр. 4 койки, временно

койках и движении больных по узким специальностям.                         │свернутые в связи с ремонтом и другими причинами.

    При  заполнении  строк,  относящихся  к  койкам  узких  специальностей,│    В графах 5 - 17 даются сведения о движении больных за истекшие сутки, с

выделенным в составе какого-либо отделения, показывается движение больных с│9 часов утра предыдущего до 9 часов утра текущего дня (о числе состоявших и

заболеваниями,  соответствующими профилю выделенных коек в данном отделении│поступивших   больных,  в  т.ч.  из  дневных  стационаров, переведенных  из

независимо от того, на каких койках этого отделения они лежали. Например, в│отделения в отделение, выписанных в т.ч. в дневные стационары и умерших), в

составе  хирургического отделения выделены приказом по больнице 3 койки для│гр.  18  и  19  -  о  числе  больных, состоящих в отделении на 9 часов утра

урологических больных; фактически в отдельные дни в отделении находилось не│текущего  дня.  Число  больных, показанное в гр. 18 предыдущего дня, должно

3,  а  5 и более урологических больных - движение этих больных показывается│быть переписано в гр. 5 текущего дня.

по   урологическим   койкам.   В  то  же  время  больные  с  урологическими│    Необходимо    ежедневно   следить   за   тем,   чтобы   числа   больных

заболеваниями  могли  госпитализироваться  и  в другие отделения, в составе│балансировались, т.е. число больных, показанное на начало текущего дня (гр.

которых   урологические   койки  не  выделены.  Сведения  об  этих  больных│18), было  равно  сумме чисел больных, состоявших на начало предыдущего дня

показываются  по  койкам  того отделения, в которое они были помещены, и не│(гр.  5),  поступивших  (гр.  6)  и переведенных (гр. 11) за минусом чисел,

суммируются  со  сведениями  об урологических больных, лежащих в отделении,│переведенных  в  другие  отделения  (гр. 12), выписанных (гр. 13) и умерших

имевшем урологические койки.                                               │(гр. 17), т.е. числам в гр. 5 + 6 + 11 - 12 - 13 - 17 = гр. 18.

                                                                           │

<*> - учитываются при подсчете койко-дней.

Приложение N 3

к Приказу Минздрава России

от 30.12.2002 N 413

    Министерство здравоохранения

    Российской Федерации

    _____________________________                  Медицинская документация

       наименование учреждения                     Форма N 016/у-02

                                                   Утверждена Приказом

                                                   Минздрава России

                                                   от 30.12.2002 N 413

                             Сводная ведомость

                     движения больных и коечного фонда

           по стационару, отделению или профилю коек стационара

              круглосуточного пребывания, дневного стационара

              при больничном учреждении (нужное подчеркнуть)

       ___________ наименование отделения, профиль коек ___________

                                за 20__ год

	
	 Число коек в 
   пределах   
    сметы     
	Средне-
месяч- 
ных    
коек   
	Состояло 
 больных 
на начало
отчетного
 периода 
	                                За отчетный период                                 
	Состояло 
 больных 
на конец 
отчетного
 периода 
	 Проведено  
 больными   
койко-дней  
в круглосут.
 стационаре 
   (дней    
 лечения в  
  дневном   
стационаре) 
	   Кроме того:    

	
	
	
	
	       поступило больных        
	 переведено  
   больных   
   внутри    
  больницы   
	      выписано больных       
	умерло
	
	
	 число  
 койко- 
  дней  
закрытия
	проведено
 койко-  
  дней   
по уходу 

	
	всего 
факт. 
раз-  
верну-
тых   
	в т.ч. 
сверну-
тых на 
ремонт 
	
	
	всего
	в т.ч.
из    
днев- 
ных   
стаци-
онаров
	 из них (из гр. 6) 
	
	всего
	        в т.ч.         
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	сельских
жителей 
	0 -
17 
лет
	60 лет
  и   
старше
	
	
	в днев-
ной    
стацио-
нар    
	в круг-
лосу-  
точный 
стацио-
нар    
	переве-
дено в 
другие 
стацио-
нары   
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	из    
других
отде- 
лений 
	в     
другие
отде- 
ления 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    1    
	  2   
	   3   
	   4   
	    5    
	  6  
	  7   
	   8    
	
	  9   
	  10  
	  11  
	 12  
	  13   
	  14   
	  15   
	  16  
	   17    
	    18      
	   19   
	   20    

	 Январь  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Февраль 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  Март   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Апрель  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   Май   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  Июнь   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   за    
полугодие
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  Июль   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Август  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сентябрь 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Октябрь 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Ноябрь  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Декабрь 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 за год  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                    Подпись

Приложение N 4

к Приказу Минздрава России

от 30.12.2002 N 413

    Министерство здравоохранения

       Российской Федерации

    _____________________________                  Медицинская документация

       наименование учреждения                     Форма N 007дс/у-02

                                                   Утверждена Приказом

                                                   Минздрава России

                                                   от 30.12.2002 N 413

                                ЛИСТОК <*>
            ежедневного учета движения больных и коечного фонда

      дневного стационара при амбулаторно-поликлиническом учреждении,

                            стационара на дому

                ___________________________________________

                   наименование отделения, профиля мест

	
	Код 
	Число мест 
(пациенто- 
мест в ста-
ционаре на 
дому)      
	Средне-  
месячных 
(годовых)
мест     
	                      Движение больных за истекшие сутки                     
	  На начало   
 текущего дня 
	 Состояло
 больных 
 на конец
отчетного
 периода 
	Проведено 
 больными 
   дней   
 лечения  
	 В т.ч.  
сельскими
жителями 

	
	
	
	
	 состояло 
 больных  
на начало 
 истекших 
суток <*>
	             поступило больных            
	выписано больных
	умерло
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	   состоит    
   больных    
	
	
	

	
	
	
	
	
	всего
	в т.ч. из  
круглосу-  
точных     
стационаров
	   из них (из гр. 6)    
	всего
	в т.ч. в  
круглосу- 
точные    
стационары
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	сельских
жителей 
	0 - 17
  лет 
	 60 лет 
и старше
	
	
	
	всего
	 в т.ч. 
сельских
 жителей
	
	
	

	 1 
	 2  
	     3     
	    4    
	    5     
	  6  
	     7     
	   8    
	   9  
	   10   
	  11 
	    12    
	  13  
	  14 
	   15   
	    16   
	    17    
	   18    

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    Дата _______________              Подпись медицинской сестры __________

    --------------------------------

    <*>  При необходимости сводных сведений воспользоваться этой же формой,

в   сводной   форме  указать  месяц,  срок.  При  использовании  формы  для

ежедневного  учета  -  в  графе  1  перечислить  профили  коек; для сводной

ведомости  -  месяцы  года,  а  в  графе  5  -  "состояло больных на начало

отчетного периода".

                                          оборотная сторона ф. N 007дс/у-02

	Фамилия, И., О.
  поступивших  
	В т.ч. из круглосуточного
       стационара        
	Фамилия, И., О.
  выписанных   
	В т.ч. в круглосуточные
      стационары       

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Приложение N 5

к Приказу Минздрава России

от 30.12.2002 N 413

Министерство здравоохранения

Российской Федерации

_____________________________                      Медицинская документация

   наименование учреждения                         Форма N 066/у-02

                                                   Утверждена Приказом

                                                   Минздрава России

                                                   от 30.12.2002 N 413

               СТАТИСТИЧЕСКАЯ КАРТА ВЫБЫВШЕГО ИЗ СТАЦИОНАРА

              круглосуточного пребывания, дневного стационара

              при больничном учреждении, дневного стационара

                при амбулаторно-поликлиническом учреждении,

                            стационара на дому

                       N медицинской карты ________

1. Код пациента: <*> ______________ 2. Ф.И.О: _____________________________

3. Пол: муж. - 1; жен. - 2           4. Дата рождения _ _._ _._ _ _ _

5. Документ, удостов. личность: название, серия, номер ____________________

6. Адрес: регистрация по месту жительства _________________________________

7. Код территории проживания: _ _ _ _ Житель: город - 1; село - 2.

8. Страховой полис (серия, номер): ________________________________________

Выдан: кем _______________________________________________ Код терр.: _ _ _

9. Вид оплаты: ОМС - 1; Бюджет - 2;  Платные  услуги - 3;  в  т.ч. ДМС - 4;

Другое - 5.

10. Социальный статус: дошкольник - 1: организован - 2; неорганизован -  3;

учащийся - 4; работает - 5; не работает  -  6;  БОМЖ  -  7;  пенсионер - 8;

военнослужащий - 9; Код _ _ _; Член семьи военнослужащего - 10.

11. Категория льготности: инвалид ВОВ - 1; участник ВОВ - 2;

воин-интернационалист - 3; лицо, подвергшееся радиационному облучению, - 4;

в т.ч. в Чернобыле - 5; инв. I гр. - 6; инв. II гр. - 7; инв. III гр. -  8;

ребенок-инвалид - 9; инвалид с детства - 10; прочие - 11.

12. Кем направлен_____________ N напр. _____________  Дата: _ _._ _._ _ _ _

13. Кем доставлен _________________ Код _ _ Номер наряда __________________

14. Диагноз направившего учреждения _______________________________________

___________________________________________________________________________

15. Диагноз приемного отделения ___________________________________________

___________________________________________________________________________

16. Доставлен в состоянии опьянения: <**> Алкогольного - 1;  Наркотического

- 2.

17. Госпитализирован по поводу данного заболевания в текущем году:

    первично - 1; повторно - 2; по экстренным показаниям -  3;  в  плановом

порядке - 4.

18. Доставлен  в   стационар  от  начала  заболевания  (получения  травмы):

в первые 6 часов - 1; в теч. 7 - 24 часов - 2; позднее 24-х часов - 3.

19. Травма: - производственная: промышленная - 1; транспортная - 2, в  т.ч.

ДТП - 3; с/хоз - 4; прочие - 5;

    - непроизводственная: бытовая - 6;  уличная  -  7;  транспортная  -  8,

в т.ч. ДТП - 9; школьная - 10; спортивная - 11; противоправная травма - 12;

прочие - 13.

20. Дата поступления в приемное отделение: _ _._ _._ _ _ _ Время _ _._ _

21. Название отделения ____________ Дата поступления _____ Время _________.

    Подпись врача приемного отделения _____________________________ Код _ _

___________________________________________________________________________

22. Дата выписки (смерти): _ _._ _._ _ _ _      Время _ _._ _

23. Продолжительность госпитализации (койко-дней): _ _ _

24. Исход госпитализации:  выписан - 1; в т.ч. в  дневной  стационар - 2; в

круглосуточный стационар - 3; переведен в другой стационар - 4.

24.1. Результат  госпитализации:  выздоровление  -  1;  улучшение  - 2; без

перемен - 3; ухудшение - 4; здоров - 5; умер - 6.

25. Листок нетрудоспособности: открыт _ _._ _._ _ _ _

закрыт: _ _._ _._ _ _ _

25.1. По уходу за больным      Полных лет: _ _ Пол:  муж. 1     жен. 2

    --------------------------------

    <*> - идентификационный номер пациента или иной, принятый в ЛПУ.

    <**>  - определение состояния опьянения осуществляется в соответствии с

порядком, установленным Минздравом России.

    26. Движение пациента по отделениям:

	N N
	   Код   
отделения
	Профиль
 коек  
	 Код 
врача
	    Дата   
поступления
	  Дата  
выписки,
перевода
<3>
	   Код  
диагноза
 по МКБ 
	Код медицинского
 стандарта <1>
	    Код    
прерванного
случая <2>
	  Вид 
оплаты

	 1 
	    2    
	   3   
	  4  
	     5     
	   6    
	    7   
	       8        
	     9     
	  10  

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    27. Хирургические     операции    (обозначить:    основную    операцию,

использование спец. аппаратуры):

	Дата,
 час 
	  Код  
хирурга
	Код    
отделе-
ния    
	    Операция    
	   Осложнение   
	Анестезия
<*>
	    Использ. спец.    
      аппаратуры      
	 Вид  
оплаты

	
	
	
	наименование
	код
	наименование
	код
	
	энд. 
	 лазер 
	 криог. 
	

	  1  
	   2   
	   3   
	     5      
	 6 
	     7      
	 8 
	    9    
	 10  
	  11   
	   12   
	  13  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    --------------------------------

    <*> Анестезия: общая - 1, местная - 2.

                         ┌────┐        ┌────┐

    28. Обследован: RW 1 │    │ AIDS 2 │    │

                         └────┘        └────┘

    29. Диагноз стационара (при выписке):

	Клинический 
заключитель-
ный         
	 Основное  
заболевание
	Код МКБ
	Осложнение
	Код МКБ
	Сопутствующие
 заболевания 
	Код МКБ

	
	
	
	
	
	
	

	Патолого-   
анатомичес- 
кий         
	
	
	
	
	
	


    30. В случае смерти указать основную причину __________________________

________________________________________ код по МКБ _______________________

    31.  Дефекты  догоспитального этапа: несвоевременность госпитализации -

1;   недостаточный   объем   клинико-диагностического   обследования  -  2;

неправильная тактика лечения - 3; несовпадение диагноза - 4.

    Подпись лечащего врача ____________________

    Подпись заведующего отделением _____________________________

<1> Проставляется в случае утверждения в субъекте Российской Федерации в установленном порядке.

<2> Заполняется при использовании в системе оплаты.

<3> При выписке, переводе из отделения реанимации указать время пребывания в часах.

Приложение N 6

к Приказу Минздрава России

от 30.12.2002 N 413

                                                   Медицинская документация

                                                   Форма N 14дс

                                                   Утверждена Приказом

                                                   Минздрава России

                                                   от 30.12.2002 N 413

┌─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│                   Отраслевое статистическое наблюдение                  │

└─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

┌─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│               Сведения о деятельности дневных стационаров               │

│                  лечебно-профилактического учреждения                   │

│                               за 20__ г.                                │

└─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

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

│      Представляют:      │     Сроки     │           │    Форма N 14дс   │

│                         │ представления │           └───────────────────┘

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

│Учреждения               │               │                Утверждена

│здравоохранения, имеющие │               │                 приказом

│дневные стационары всех  │               │              Минздрава России

│типов:                   │               │            от __________ N ____

│  - центральной районной │    5 января   │

│    (городской) больнице,│               │           ┌───────────────────┐

│    рай(гор)здравотделу  │               │           │      Годовая      │

│                         │               │           └───────────────────┘

│центральная районная     │               │

│(городская) больница,    │               │

│рай(гор)здравотдел отчет │               │

│каждого подведомственного│               │

│учреждения:              │               │

│  - органу управления    │в установленные│

│    здравоохранением     │   последним   │

│    субъекта Российской  │     сроки     │

│    Федерации            │               │

│  - территориальному     │               │

│    фонду ОМС субъекта   │               │

│    Российской Федерации │               │

│                         │               │

│органы управления        │               │

│здравоохранением субъекта│               │

│Российской Федерации,    │               │

│город федерального       │               │

│значения:                │               │

│  - Минздраву России     │в установленные│

│                         │   последним   │

│                         │     сроки     │

└─────────────────────────┴───────────────┘

	Наименование отчитывающейся организации _________________________________________

	Почтовый адрес __________________________________________________________________

	  Код  
 формы 
по ОКУД
	              Код (проставляет отчитывающаяся организация)               

	
	отчитывающейся
 организации  
   по ОКПО    
	    вида    
деятельности
  по ОКДП
	отрасли 
по ОКОНХ
	территории
 по ОКАТО
	министерства
(ведомства),
   органа   
 управления 
  по ОКОГУ
	контрольная 
   сумма    
(стр. 1 - 6)

	   1   
	      2       
	     3      
	   4    
	    5     
	     6      
	     7      

	
	
	
	
	
	
	


                             I. Общие сведения

(1000)  Дневной   стационар  при  больничном  учреждении ___ 1, мест ___ 2,

число   смен  ___  3;  дневной  стационар  при  амбулаторно-поликлиническом

учреждении  ___  4,  мест ___ 5; число смен ___ 6; стационар на дому ___ 7,

мест ___ 8;

(1001)  Дневной  стационар  при больничном  учреждении  для  детей (0  - 17

лет)  ___  1,  мест  ___  2,  число  смен  ___  3;  дневной  стационар  при

амбулаторно-поликлиническом учреждении ___ 4, мест ___ 5, число смен ___ 6;

стационар на дому ___ 7, мест ___ 8.

   Раздел I. Использование коечного фонда

    (1100)

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

│N │Профиль│     Дневной стационар при больничном учреждении <**>     │    Дневной стационар при амбулаторно-поликлиническом     │        Стационар на дому <***>         │

│с │ мест  │                                                          │                     учреждении <***>                     │                                        │

│т │       ├─────┬───────┬─────────┬────────┬─────┬─────────┬─────────┼─────┬───────┬─────────┬────────┬─────┬─────────┬─────────┼─────┬────────┬─────┬─────────┬─────────┤

│р.│       │число│число  │поступило│выписано│ из  │в т.ч. в │проведено│число│число  │поступило│выписано│ из  │в т.ч. в │проведено│число│выписано│в    │в т.ч. в │проведено│

│  │       │мест │средне-│ больных │        │них  │круглосу-│больными │мест │средне-│ больных │        │ них │круглосу-│больными │мест │        │т.ч. │круглосу-│больными │

│  │       │     │годовых│         │        │детей│точный   │  дней   │     │годовых│         │        │детей│точный   │  дней   │     │        │детей│точный   │  дней   │

│  │       │     │мест   │         │        │(0 - │стационар│ лечения │     │мест   │         │        │(0 - │стационар│ лечения │     │        │(0 - │стационар│ лечения │

│  │       │     │<*>    │         │        │ 17  │(из гр.  │  <**>   │     │  <*>  │         │        │ 17  │(из гр.  │  <**>   │     │        │17   │(из гр.  │  <**>   │

│  │       │     │       │         │        │лет) │6)       │         │     │       │         │        │лет) │13)      │         │     │        │лет) │18)      │         │

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

│1 │   2   │  3  │   4   │    5    │   6    │  7  │    8    │    9    │ 10  │  11   │   12    │   13   │ 14  │   15    │   16    │ 17  │   18   │ 19  │   20    │   21    │

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

│  │Всего: │     │       │         │        │     │         │         │     │       │         │        │     │         │         │     │        │     │         │         │

│  │  в том│     │       │         │        │     │         │         │     │       │         │        │     │         │         │     │        │     │         │         │

│  │  числе│     │       │         │        │     │         │         │     │       │         │        │     │         │         │     │        │     │         │         │

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

│  │       │     │       │         │        │     │         │         │     │       │         │        │     │         │         │     │        │     │         │         │

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

│  │       │     │       │         │        │     │         │         │     │       │         │        │     │         │         │     │        │     │         │         │

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

│  │       │     │       │         │        │     │         │         │     │       │         │        │     │         │         │     │        │     │         │         │

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

│  │       │     │       │         │        │     │         │         │     │       │         │        │     │         │         │     │        │     │         │         │

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

│  │       │     │       │         │        │     │         │         │     │       │         │        │     │         │         │     │        │     │         │         │

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

│  │       │     │       │         │        │     │         │         │     │       │         │        │     │         │         │     │        │     │         │         │

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

│  │       │     │       │         │        │     │         │         │     │       │         │        │     │         │         │     │        │     │         │         │

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

│  │       │     │       │         │        │     │         │         │     │       │         │        │     │         │         │     │        │     │         │         │

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

│  │       │     │       │         │        │     │         │         │     │       │         │        │     │         │         │     │        │     │         │         │

└──┴───────┴─────┴───────┴─────────┴────────┴─────┴─────────┴─────────┴─────┴───────┴─────────┴────────┴─────┴─────────┴─────────┴─────┴────────┴─────┴─────────┴─────────┘

    --------------------------------

    <*>  При  утверждении графика работы дневного стационара в 2 смены, при

расчете среднегодовых мест - одно место считать эквивалентным двум местам.

    <**> Сведения заполняются на основе ф. N 016/у-вр.

    <***> Сведения заполняют на основе ф. N 007/дс-вр (сводный).

    (1101)  Из  числа  выбывших: умерло в дневном стационаре при больничных

    учреждениях ___ 1,  при  амбулаторно-поликлиническом  учреждении ___ 2,

    при дневном стационаре на дому __ 3.

    (1102)  Из  числа  выбывших  сельские  жители: в дневном стационаре при

    больничных учреждениях __ 1, при амбулаторно-поликлиническом учреждении

    ___ 2, при дневном стационаре на дому ___ 3.

              Раздел II. Состав больных в дневном стационаре,

                          сроки и исходы лечения

    (2000)                   (18 лет и старше)

	
	N    
стро-
ки   
	   Код   
 по МКБ Х
	            Дневной стационар            
       при больничных учреждениях        
	   Дневной стационар при амбулаторно-    
       поликлинических учреждениях       
	            Стационар на дому            

	
	
	
	выписано
больных 
	   из них    
направлено в 
круглосуточн.
  стационар  
	 проведено 
выписанными
 больными  
   дней    
  лечения  
	умерло
	выписано
больных 
	   из них    
направлено в 
круглосуточн.
  стационар  
	 проведено 
выписанными
 больными  
   дней    
  лечения  
	умерло
	выписано
больных 
	   из них    
направлено в 
круглосуточн.
  стационар  
	 проведено 
выписанными
 больными  
   дней    
  лечения  
	умерло

	       1       
	  2  
	    3    
	   4    
	      5      
	     6     
	  7   
	   8    
	      9      
	    10     
	  11  
	   12   
	     13      
	    14     
	  15  

	Всего:         
	  1  
	A00 - T98
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Инфекционные и 
паразитарные   
болезни        
	  2  
	A00 - B99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Новообразования
	  3  
	C00 - D48
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни крови и
кроветворных   
органов        
	  4  
	D50 - D89
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Б-ни           
эндокринной    
системы,       
расстройства   
питания и      
нарушения      
обмена в-в и...
	  5  
	E00 - E90
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Психические    
расстройства и 
расстройства   
поведения      
	  6  
	F00 - F99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни нервной
системы        
	  7  
	G00 - G99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни глаза и
его            
придаточного   
аппарата       
	  8  
	H00 - H59
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни уха и  
сосцевидного   
отростка       
	  9  
	H60 - H95
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни системы
кровообращения 
	 10  
	I00 - I99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни органов
дыхания        
	 11  
	J00 - J99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни органов
пищеварения    
	 12  
	K00 - K93
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни кожи и 
подкожной      
клетчатки      
	 13  
	L00 - L99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни костно-
мышечной       
системы...     
	 14  
	M00 - M99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни        
мочеполовой    
системы        
	 15  
	N00 - N99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Беременность,  
роды и         
послеродовый   
период         
	 16  
	O00 - O99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Врожденные     
аномалии,      
пороки         
развития...    
	 17  
	Q00 - Q99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Симптомы,      
признаки и     
отклонения от  
нормы...       
	 18  
	R00 - R99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Травмы,        
отравления...  
	 19  
	S00 - T98
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кроме того     
факторы,       
влияющие на    
состояние      
здоровья       
населения и    
обращения в    
учреждения     
здравоохранения
	 20  
	Z00 - Z99
	
	      X      
	
	  X   
	
	
	
	  X   
	   X    
	      X      
	     X     
	   X  

	Оперировано    
больных (из    
числа          
выписанных и   
умерших)       
	 21  
	    X    
	
	
	     X     
	
	
	
	     X     
	
	
	
	     X     
	

	Число          
проведенных    
операций       
	 22  
	    X    
	
	      X      
	     X     
	  X   
	
	      X      
	     X     
	  X   
	
	      X      
	     X     
	   X  


    (2001) Из общего числа выписанных (гр. 4, 8) - направленные РВК _____ 1

    (2002)   Лица,   госпитализированные  для  обследования  и  оказавшиеся

здоровыми _____ 1, из них призывники _____ 2

    Продолжение

                   Состав больных в дневном стационаре,

                        сроки и исходы лечения <*>

    (2003)            (дети 0 - 17 лет включительно)

	
	  N   
строки
	   Код   
 по МКБ Х
	    Дневной стационар при больничных     
               учреждениях               
	   Дневной стационар при амбулаторно-    
       поликлинических учреждениях       
	            Стационар на дому            

	
	
	
	выписано
больных 
	   из них    
направлено в 
круглосуточн.
  стационар  
	 проведено 
выписанными
 больными  
   дней    
  лечения  
	умерло
	выписано
больных 
	   из них    
направлено в 
круглосуточн.
  стационар  
	 проведено 
выписанными
 больными  
   дней    
  лечения  
	умерло
	выписано
больных 
	   из них    
направлено в 
круглосуточн.
  стационар  
	 проведено 
выписанными
 больными  
   дней    
  лечения  
	умерло

	       1       
	  2   
	    3    
	   4    
	      5      
	     6     
	  7   
	   8    
	      9      
	    10     
	  11  
	   12   
	     13      
	    14     
	  15  

	    Всего:     
	  1   
	A00 - T98
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Инфекционные и 
паразитарные   
болезни        
	  2   
	A00 - B99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Новообразования
	  3   
	C00 - C48
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Б-ни крови и   
кроветворных   
органов        
	  4   
	D50 - D89
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Б-ни           
эндокринной    
системы,       
расстройства   
питания и      
нарушения      
обмена в-в и...
	  5   
	E00 - E90
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Психические    
расстройства и 
расстройства   
поведения      
	  6   
	F00 - F99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни нервной
системы        
	  7   
	G00 - G99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни глаза и
его            
придаточного   
аппарата       
	  8   
	H00 - H59
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни уха и  
сосцевидного   
отростка       
	  9   
	H60 - H95
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни системы
кровообращения 
	  10  
	I00 - I99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни органов
дыхания        
	  11  
	J00 - J99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни органов
пищеварения    
	  12  
	K00 - K93
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Б-ни кожи и    
подкожной      
клетчатки      
	  13  
	L00 - L99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни костно-
мышечной       
системы...     
	  14  
	M00 - M99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни        
мочеполовой    
системы        
	  15  
	N00 - N99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Беременность,  
роды и         
послеродовый   
период         
	  16  
	O00 - O99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отдельные      
состояния,     
возникающие в  
перинатальном  
периоде...     
	  17  
	P00 - P96
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Врожденные     
аномалии,      
пороки         
развития...    
	  18  
	Q00 - Q99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Симптомы,      
признаки и     
отклонения от  
нормы...       
	  19  
	R00 - R99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Травмы,        
отравления...  
	  20  
	S00 - T98
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кроме того     
факторы,       
влияющие на    
состояние      
здоровья       
населения и    
обращения в    
учреждения     
здравоохранения
	  21  
	Z00 - Z99
	
	      X      
	
	  X   
	
	
	
	  X   
	   X    
	      X      
	     X     
	  X   

	Оперировано    
больных (из    
числа          
выписанных и   
умерших)       
	  22  
	    X    
	
	
	     X     
	
	
	
	     X     
	
	
	
	     X     
	

	Число          
проведенных    
операций       
	  23  
	    X    
	
	      X      
	     X     
	  X   
	
	      X      
	     X     
	  X   
	
	      X      
	     X     
	  X   


    (2004)  Из  общего  числа  выписанных  (гр.  4,  8)  - направленные РВК

    ________ 1

    (2005)   Лица,   госпитализированные  для  обследования  и  оказавшиеся

    здоровыми ______ 1, из них призывники ______ 2

                                Виды оплаты

(4000)

	Вид оплаты 
  лечения  
	  N   
строки
	     Число выбывших больных     
       (выписано + умерло)      
	Число дней лечения, проведенное выбывшими из
   дневного стационара (выписано + умерло)  

	
	
	   при    
стационаре
	при амбулаторно-
поликлинических 
  учреждениях   
	 на 
дому
	    при     
 стационаре 
	    при амбулаторно-   
    поликлинических    
      учреждениях      
	  на   
 дому  

	     1     
	  2   
	    3     
	         4      
	  5 
	     6      
	           7           
	   8   

	    ОМС    
	  1   
	
	
	
	
	
	

	  бюджет   
	  2   
	
	
	
	
	
	

	  платное  
   в том   
   числе   
	  3   
	
	
	
	
	
	

	    ДМС    
	  4   
	
	
	
	
	
	


Руководитель организации ___________________

Должностное лицо, ответственное

за составление формы _______________________

Номер телефона _________________                      Дата ________________

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 30 декабря 2002 г. N 413

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ УЧЕТНОЙ И ОТЧЕТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ

В целях упорядочения ведения учета и отчетности в условиях взаимодействия органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации и территориальных фондов обязательного медицинского страхования в учреждения здравоохранения системы Минздрава России была введена временная, сроком на 1 год, учетная и отчетная медицинская документация, утвержденная Приказом Минздрава России от 20.02.2002 N 60 "О введении временной учетно-отчетной медицинской документации".

Анализ работы с данными формами подтвердил необходимость перехода учреждений здравоохранения на систему учета, отвечающую требованиям работы отрасли в современных экономических условиях и внедрением в деятельность учреждений здравоохранения ресурсосберегающих технологий.

В связи с вышеуказанным приказываю:

1. Ввести в действие с января 2003 года следующую медицинскую учетную и отчетную документацию:

1.1. Учетную форму N 039/у-02 "Ведомость учета врачебных посещений в амбулаторно-поликлинических учреждениях, на дому" (приложение N 1).

1.2. Учетную форму N 007/у-02 "Листок ежедневного учета движения больных и коечного фонда стационара круглосуточного пребывания, дневного стационара при больничном учреждении" (приложение N 2).

1.3. Учетную форму N 016/у-02 "Сводная ведомость движения больных и коечного фонда по стационару, отделению или профилю коек стационара круглосуточного пребывания, дневного стационара при больничном учреждении" (приложение N 3).

1.4. Учетную форму N 007дс/у-02 "Листок ежедневного учета движения больных и коечного фонда дневного стационара при амбулаторно-поликлиническом учреждении, стационара на дому" (приложение N 4).

1.5. Учетную форму N 066/у-02 "Статистическая карта выбывшего из стационара круглосуточного пребывания, дневного стационара при больничном учреждении, дневного стационара при амбулаторно-поликлиническом учреждении, стационара на дому" (приложение N 5).

1.7. Отчетную форму N 14-дс "Сведения о деятельности дневных стационаров лечебно-профилактического учреждения" (приложение N 6).

2. Руководителям органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации обеспечить:

2.1. Введение вышеперечисленных учетных и отчетной форм во все подведомственные учреждения здравоохранения.

2.2. Представление годового отчета за 2002 год по форме N 14-дс Минздраву России в установленном порядке.

3. Департаменту организации и развития медицинской помощи населению (Хальфин Р.А.) подготовить до 20.02.2003 инструктивно-методические материалы по заполнению вышеуказанной медицинской документации.

4. Приказ Минздрава России от 20.02.2002 N 60 "О введении временной учетно-отчетной медицинской документации" считать утратившим силу.

5. Контроль за исполнением настоящего Приказа возложить на Первого заместителя Министра здравоохранения Российской Федерации А.И. Вялкова.

Министр

Ю.Л.ШЕВЧЕНКО

Приложение N 1

к Приказу Минздрава России

от 30.12.2002 N 413

   Министерство здравоохранения

       Российской Федерации

__________________________________                 Медицинская документация

     наименование учреждения                       Форма N 039/у-02

                                                   Утверждена Приказом

                                                   Минздрава России

                                                   от 30.12.2002 N 413

                                 ВЕДОМОСТЬ

          учета врачебных посещений в амбулаторно-поликлинических

                           учреждениях, на дому

    Ф.И.О. и должность врача  ______________    ___________________________

                                                   профиль специальности

                           за ____________ 20__ г.

    Участок: территориальный N __________ цеховой N ____________

	Да-
та 
	   Число    
посещений в 
поликлинике 
	  В том   
 числе в  
 возрасте 
   (из    
 графы 2) 
	Из общего числа 
  посещений в   
 поликлинике по 
     поводу     
  заболеваний   
	Профи-
лакти-
ческих
	Число
посе-
щений
на   
дому 
(все-
го)  
	   Из общего числа посещений на дому    
	   Число посещений    
   по видам оплаты    

	
	
	
	
	
	
	 по поводу заболеваний 
	    из числа    
профилактических
	

	
	
	
	
	
	
	всего
	    в т.ч. в     
    возрасте     
	
	ОМС
	бюджет
	платные
	ДМС

	
	всего
	из них
сельс-
ких   
жите- 
лей   
	0 -
17 
лет
	60 лет
  и   
старше
	всего
	  в т.ч.  
 числе в  
 возрасте 
	
	
	
	0 -
17 
лет
	из них
0 - 1 
 год  
(вкл.)
	60 лет
  и   
старше
	0 - 17
 лет  
	 в т.ч.  
  0 - 1  
   год   
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	0 -
17 
лет
	60 лет
  и   
старше
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 1 
	  2  
	  3   
	 4 
	  5   
	  6  
	 7 
	  8   
	  9   
	 10  
	 11  
	12 
	  13  
	  14  
	  15  
	   16    
	17 
	  18  
	  19   
	20 

	  1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                            оборотная сторона ф. N 039/у-02

	 1 
	  2  
	  3   
	 4 
	  5   
	  6  
	 7 
	  8   
	  9   
	 10  
	 11  
	12 
	  13  
	  14  
	  15  
	   16    
	17 
	  18  
	  19   
	20 

	 14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 23
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 26
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 27
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 28
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 29
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 31
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                            Подпись врача _________________

Приложение N 2

к Приказу Минздрава России

от 30.12.2002 N 413

    Министерство здравоохранения

        Российской Федерации

    _____________________________                  Медицинская документация

       наименование учреждения                     Форма N 007/у-02

                                                   Утверждена Приказом

                                                   Минздрава России

                                                   от 30.12.2002 N 413

                                  ЛИСТОК

            ежедневного учета движения больных и коечного фонда

        стационара круглосуточного пребывания, дневного стационара

                         при больничном учреждении

                               (подчеркнуть)

              ______________________________________________

                   наименование отделения, профиля коек

	
	Код
	Фактически
развернуто
  коек,   
 включая  
  койки,  
свернутые 
на ремонт 
	В том 
числе 
коек, 
свер- 
нутых 
на    
ремонт
	                               Движение больных за истекшие сутки                                
	    На начало текущего дня     

	
	
	
	
	сос-  
тояло 
боль- 
ных на
начало
истек-
ших   
суток 
	    поступило больных <*> (без    
  переведенных внутри больницы)   
	   переведено   
 больных внутри 
    больницы    
	     выписано <*> больных      
	умерло
	состоит
больных
- всего
	состоит
матерей
  при  
больных
 детях 
	свободных мест 

	
	
	
	
	
	
	
	всего
	          в т.ч.         
	
	
	
	мужских
	женских

	
	
	
	
	
	всего
	в т.ч.  
из      
дневного
стацио- 
нара    
	 из них (из гр. 6) 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	из    
других
отде- 
лений 
	в другие 
отделения
	
	переве- 
денных  
в другие
стацио- 
нары    
	в кругло-
суточный 
стационар
	в     
днев- 
ной   
стаци-
онар  
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	сельских
жителей 
	0 -
17 
лет
	60 лет
  и   
старше
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    1     
	 2 
	    3     
	  4   
	  5   
	  6  
	   7    
	   8    
	 9 
	  10  
	  11  
	   12    
	 13  
	   14   
	   15    
	  16  
	  17  
	  18   
	  19   
	  20   
	  21   

	Всего     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  в том   
  числе   
  по      
  койкам  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Формат A4                            Подпись медицинской сестры ___________

    --------------------------------

    <*>  При поступлении больного из круглосуточного стационара в дневной и

наоборот считать больного как выписанного и вновь поступившего.

                                             оборотная сторона ф. N 007/у-вр

	 Фамилия,  
  и., о.   
поступивших
	   Фамилия,    
    и., о.     
поступивших из 
круглосуточного
  стационара   
	 Фамилия, 
  и., о.  
выписанных
	Фамилия, и., о. переведенных
	Фамилия,
 и., о. 
умерших 
	  Фамилия,  
   и., о.   
  больных,  
находящихся 
во временном
отпуску <*>

	
	
	
	  в другие   
  отделения  
   данной    
  больницы   
	   в другие   
  стационары  
	
	

	     1     
	       2       
	    3     
	      4      
	      5       
	   6    
	     7      

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


    Листок  учета  больных и коечного фонда стационара заполняется в каждом│    Для   получения  суммарных  данных  по  больнице  сведения  из  листков

отделении,  выделенном  в составе  больницы  в  соответствии  со  сметой  и│отделений,  полученных  и  проверенных  в  кабинете  статистики, вносятся в

приказами вышестоящего органа управления здравоохранением.                 │дневник учета больных и коечного фонда, ведущийся по больнице в целом.

    По  отделениям, имеющим в своем составе выделенные приказом по больнице│    В  гр.  3  листа  показываются  фактически развернутые в пределах сметы

койки   узкого   профиля   (например,   онкологические   койки   в  составе│койки, включая и койки, временно свернутые в связи с ремонтом, карантином и

хирургического  или  гинекологического отделения, койки для детей в составе│другими   причинами.   В   это   число   не  включаются  приставные  койки,

неврологического  отделения  и  т.д.), в листке записываются первой строкой│развертываемые  в  палатах,  коридорах  и  т.д.  в  связи  с  переполнением

сведения  о  числе  коек  и  движении больных в целом по отделению (включая│отделения.

сведения  по  койкам узких специальностей), в последующие строки сведения о│    Из  числа  коек, показанных в гр. 3, выделяются в гр. 4 койки, временно

койках и движении больных по узким специальностям.                         │свернутые в связи с ремонтом и другими причинами.

    При  заполнении  строк,  относящихся  к  койкам  узких  специальностей,│    В графах 5 - 17 даются сведения о движении больных за истекшие сутки, с

выделенным в составе какого-либо отделения, показывается движение больных с│9 часов утра предыдущего до 9 часов утра текущего дня (о числе состоявших и

заболеваниями,  соответствующими профилю выделенных коек в данном отделении│поступивших   больных,  в  т.ч.  из  дневных  стационаров, переведенных  из

независимо от того, на каких койках этого отделения они лежали. Например, в│отделения в отделение, выписанных в т.ч. в дневные стационары и умерших), в

составе  хирургического отделения выделены приказом по больнице 3 койки для│гр.  18  и  19  -  о  числе  больных, состоящих в отделении на 9 часов утра

урологических больных; фактически в отдельные дни в отделении находилось не│текущего  дня.  Число  больных, показанное в гр. 18 предыдущего дня, должно

3,  а  5 и более урологических больных - движение этих больных показывается│быть переписано в гр. 5 текущего дня.

по   урологическим   койкам.   В  то  же  время  больные  с  урологическими│    Необходимо    ежедневно   следить   за   тем,   чтобы   числа   больных

заболеваниями  могли  госпитализироваться  и  в другие отделения, в составе│балансировались, т.е. число больных, показанное на начало текущего дня (гр.

которых   урологические   койки  не  выделены.  Сведения  об  этих  больных│18), было  равно  сумме чисел больных, состоявших на начало предыдущего дня

показываются  по  койкам  того отделения, в которое они были помещены, и не│(гр.  5),  поступивших  (гр.  6)  и переведенных (гр. 11) за минусом чисел,

суммируются  со  сведениями  об урологических больных, лежащих в отделении,│переведенных  в  другие  отделения  (гр. 12), выписанных (гр. 13) и умерших

имевшем урологические койки.                                               │(гр. 17), т.е. числам в гр. 5 + 6 + 11 - 12 - 13 - 17 = гр. 18.

                                                                           │

<*> - учитываются при подсчете койко-дней.
Приложение N 3

к Приказу Минздрава России

от 30.12.2002 N 413

    Министерство здравоохранения

    Российской Федерации

    _____________________________                  Медицинская документация

       наименование учреждения                     Форма N 016/у-02

                                                   Утверждена Приказом

                                                   Минздрава России

                                                   от 30.12.2002 N 413

                             Сводная ведомость

                     движения больных и коечного фонда

           по стационару, отделению или профилю коек стационара

              круглосуточного пребывания, дневного стационара

              при больничном учреждении (нужное подчеркнуть)

       ___________ наименование отделения, профиль коек ___________

                                за 20__ год

	
	 Число коек в 
   пределах   
    сметы     
	Средне-
месяч- 
ных    
коек   
	Состояло 
 больных 
на начало
отчетного
 периода 
	                                За отчетный период                                 
	Состояло 
 больных 
на конец 
отчетного
 периода 
	 Проведено  
 больными   
койко-дней  
в круглосут.
 стационаре 
   (дней    
 лечения в  
  дневном   
стационаре) 
	   Кроме того:    

	
	
	
	
	       поступило больных        
	 переведено  
   больных   
   внутри    
  больницы   
	      выписано больных       
	умерло
	
	
	 число  
 койко- 
  дней  
закрытия
	проведено
 койко-  
  дней   
по уходу 

	
	всего 
факт. 
раз-  
верну-
тых   
	в т.ч. 
сверну-
тых на 
ремонт 
	
	
	всего
	в т.ч.
из    
днев- 
ных   
стаци-
онаров
	 из них (из гр. 6) 
	
	всего
	        в т.ч.         
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	сельских
жителей 
	0 -
17 
лет
	60 лет
  и   
старше
	
	
	в днев-
ной    
стацио-
нар    
	в круг-
лосу-  
точный 
стацио-
нар    
	переве-
дено в 
другие 
стацио-
нары   
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	из    
других
отде- 
лений 
	в     
другие
отде- 
ления 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    1    
	  2   
	   3   
	   4   
	    5    
	  6  
	  7   
	   8    
	
	  9   
	  10  
	  11  
	 12  
	  13   
	  14   
	  15   
	  16  
	   17    
	    18      
	   19   
	   20    

	 Январь  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Февраль 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  Март   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Апрель  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   Май   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  Июнь   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   за    
полугодие
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  Июль   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Август  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сентябрь 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Октябрь 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Ноябрь  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Декабрь 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 за год  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                    Подпись

Приложение N 4

к Приказу Минздрава России

от 30.12.2002 N 413

    Министерство здравоохранения

       Российской Федерации

    _____________________________                  Медицинская документация

       наименование учреждения                     Форма N 007дс/у-02

                                                   Утверждена Приказом

                                                   Минздрава России

                                                   от 30.12.2002 N 413

                                ЛИСТОК <*>
            ежедневного учета движения больных и коечного фонда

      дневного стационара при амбулаторно-поликлиническом учреждении,

                            стационара на дому

                ___________________________________________

                   наименование отделения, профиля мест

	
	Код 
	Число мест 
(пациенто- 
мест в ста-
ционаре на 
дому)      
	Средне-  
месячных 
(годовых)
мест     
	                      Движение больных за истекшие сутки                     
	  На начало   
 текущего дня 
	 Состояло
 больных 
 на конец
отчетного
 периода 
	Проведено 
 больными 
   дней   
 лечения  
	 В т.ч.  
сельскими
жителями 

	
	
	
	
	 состояло 
 больных  
на начало 
 истекших 
суток <*>
	             поступило больных            
	выписано больных
	умерло
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	   состоит    
   больных    
	
	
	

	
	
	
	
	
	всего
	в т.ч. из  
круглосу-  
точных     
стационаров
	   из них (из гр. 6)    
	всего
	в т.ч. в  
круглосу- 
точные    
стационары
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	сельских
жителей 
	0 - 17
  лет 
	 60 лет 
и старше
	
	
	
	всего
	 в т.ч. 
сельских
 жителей
	
	
	

	 1 
	 2  
	     3     
	    4    
	    5     
	  6  
	     7     
	   8    
	   9  
	   10   
	  11 
	    12    
	  13  
	  14 
	   15   
	    16   
	    17    
	   18    

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    Дата _______________              Подпись медицинской сестры __________

    --------------------------------

    <*>  При необходимости сводных сведений воспользоваться этой же формой,

в   сводной   форме  указать  месяц,  срок.  При  использовании  формы  для

ежедневного  учета  -  в  графе  1  перечислить  профили  коек; для сводной

ведомости  -  месяцы  года,  а  в  графе  5  -  "состояло больных на начало

отчетного периода".

                                          оборотная сторона ф. N 007дс/у-02

	Фамилия, И., О.
  поступивших  
	В т.ч. из круглосуточного
       стационара        
	Фамилия, И., О.
  выписанных   
	В т.ч. в круглосуточные
      стационары       

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Приложение N 5

к Приказу Минздрава России

от 30.12.2002 N 413

Министерство здравоохранения

Российской Федерации

_____________________________                      Медицинская документация

   наименование учреждения                         Форма N 066/у-02

                                                   Утверждена Приказом

                                                   Минздрава России

                                                   от 30.12.2002 N 413

               СТАТИСТИЧЕСКАЯ КАРТА ВЫБЫВШЕГО ИЗ СТАЦИОНАРА

              круглосуточного пребывания, дневного стационара

              при больничном учреждении, дневного стационара

                при амбулаторно-поликлиническом учреждении,

                            стационара на дому

                       N медицинской карты ________

1. Код пациента: <*> ______________ 2. Ф.И.О: _____________________________

3. Пол: муж. - 1; жен. - 2           4. Дата рождения _ _._ _._ _ _ _

5. Документ, удостов. личность: название, серия, номер ____________________

6. Адрес: регистрация по месту жительства _________________________________

7. Код территории проживания: _ _ _ _ Житель: город - 1; село - 2.

8. Страховой полис (серия, номер): ________________________________________

Выдан: кем _______________________________________________ Код терр.: _ _ _

9. Вид оплаты: ОМС - 1; Бюджет - 2;  Платные  услуги - 3;  в  т.ч. ДМС - 4;

Другое - 5.

10. Социальный статус: дошкольник - 1: организован - 2; неорганизован -  3;

учащийся - 4; работает - 5; не работает  -  6;  БОМЖ  -  7;  пенсионер - 8;

военнослужащий - 9; Код _ _ _; Член семьи военнослужащего - 10.

11. Категория льготности: инвалид ВОВ - 1; участник ВОВ - 2;

воин-интернационалист - 3; лицо, подвергшееся радиационному облучению, - 4;

в т.ч. в Чернобыле - 5; инв. I гр. - 6; инв. II гр. - 7; инв. III гр. -  8;

ребенок-инвалид - 9; инвалид с детства - 10; прочие - 11.

12. Кем направлен_____________ N напр. _____________  Дата: _ _._ _._ _ _ _

13. Кем доставлен _________________ Код _ _ Номер наряда __________________

14. Диагноз направившего учреждения _______________________________________

___________________________________________________________________________

15. Диагноз приемного отделения ___________________________________________

___________________________________________________________________________

16. Доставлен в состоянии опьянения: <**> Алкогольного - 1;  Наркотического

- 2.

17. Госпитализирован по поводу данного заболевания в текущем году:

    первично - 1; повторно - 2; по экстренным показаниям -  3;  в  плановом

порядке - 4.

18. Доставлен  в   стационар  от  начала  заболевания  (получения  травмы):

в первые 6 часов - 1; в теч. 7 - 24 часов - 2; позднее 24-х часов - 3.

19. Травма: - производственная: промышленная - 1; транспортная - 2, в  т.ч.

ДТП - 3; с/хоз - 4; прочие - 5;

    - непроизводственная: бытовая - 6;  уличная  -  7;  транспортная  -  8,

в т.ч. ДТП - 9; школьная - 10; спортивная - 11; противоправная травма - 12;

прочие - 13.

20. Дата поступления в приемное отделение: _ _._ _._ _ _ _ Время _ _._ _

21. Название отделения ____________ Дата поступления _____ Время _________.

    Подпись врача приемного отделения _____________________________ Код _ _

___________________________________________________________________________

22. Дата выписки (смерти): _ _._ _._ _ _ _      Время _ _._ _

23. Продолжительность госпитализации (койко-дней): _ _ _

24. Исход госпитализации:  выписан - 1; в т.ч. в  дневной  стационар - 2; в

круглосуточный стационар - 3; переведен в другой стационар - 4.

24.1. Результат  госпитализации:  выздоровление  -  1;  улучшение  - 2; без

перемен - 3; ухудшение - 4; здоров - 5; умер - 6.

25. Листок нетрудоспособности: открыт _ _._ _._ _ _ _

закрыт: _ _._ _._ _ _ _

25.1. По уходу за больным      Полных лет: _ _ Пол:  муж. 1     жен. 2

    --------------------------------

    <*> - идентификационный номер пациента или иной, принятый в ЛПУ.

    <**>  - определение состояния опьянения осуществляется в соответствии с

порядком, установленным Минздравом России.

    26. Движение пациента по отделениям:

	N N
	   Код   
отделения
	Профиль
 коек  
	 Код 
врача
	    Дата   
поступления
	  Дата  
выписки,
перевода
<3>
	   Код  
диагноза
 по МКБ 
	Код медицинского
 стандарта <1>
	    Код    
прерванного
случая <2>
	  Вид 
оплаты

	 1 
	    2    
	   3   
	  4  
	     5     
	   6    
	    7   
	       8        
	     9     
	  10  

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    27. Хирургические     операции    (обозначить:    основную    операцию,

использование спец. аппаратуры):

	Дата,
 час 
	  Код  
хирурга
	Код    
отделе-
ния    
	    Операция    
	   Осложнение   
	Анестезия
<*>
	    Использ. спец.    
      аппаратуры      
	 Вид  
оплаты

	
	
	
	наименование
	код
	наименование
	код
	
	энд. 
	 лазер 
	 криог. 
	

	  1  
	   2   
	   3   
	     5      
	 6 
	     7      
	 8 
	    9    
	 10  
	  11   
	   12   
	  13  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    --------------------------------

    <*> Анестезия: общая - 1, местная - 2.

                         ┌────┐        ┌────┐

    28. Обследован: RW 1 │    │ AIDS 2 │    │

                         └────┘        └────┘

    29. Диагноз стационара (при выписке):

	Клинический 
заключитель-
ный         
	 Основное  
заболевание
	Код МКБ
	Осложнение
	Код МКБ
	Сопутствующие
 заболевания 
	Код МКБ

	
	
	
	
	
	
	

	Патолого-   
анатомичес- 
кий         
	
	
	
	
	
	


 30. В случае смерти указать основную причину __________________________

________________________________________ код по МКБ _______________________

    31.  Дефекты  догоспитального этапа: несвоевременность госпитализации -

1;   недостаточный   объем   клинико-диагностического   обследования  -  2;

неправильная тактика лечения - 3; несовпадение диагноза - 4.

    Подпись лечащего врача ____________________

    Подпись заведующего отделением _____________________________

<1> Проставляется в случае утверждения в субъекте Российской Федерации в установленном порядке.

<2> Заполняется при использовании в системе оплаты.

<3> При выписке, переводе из отделения реанимации указать время пребывания в часах.

Приложение N 6

к Приказу Минздрава России

от 30.12.2002 N 413
                                                   Медицинская документация

                                                   Форма N 14дс

                                                   Утверждена Приказом

                                                   Минздрава России

                                                   от 30.12.2002 N 413

┌─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│                   Отраслевое статистическое наблюдение                  │

└─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

┌─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│               Сведения о деятельности дневных стационаров               │

│                  лечебно-профилактического учреждения                   │

│                               за 20__ г.                                │

└─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

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

│      Представляют:      │     Сроки     │           │    Форма N 14дс   │

│                         │ представления │           └───────────────────┘

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

│Учреждения               │               │                Утверждена

│здравоохранения, имеющие │               │                 приказом

│дневные стационары всех  │               │              Минздрава России

│типов:                   │               │            от __________ N ____

│  - центральной районной │    5 января   │

│    (городской) больнице,│               │           ┌───────────────────┐

│    рай(гор)здравотделу  │               │           │      Годовая      │

│                         │               │           └───────────────────┘

│центральная районная     │               │

│(городская) больница,    │               │

│рай(гор)здравотдел отчет │               │

│каждого подведомственного│               │

│учреждения:              │               │

│  - органу управления    │в установленные│

│    здравоохранением     │   последним   │

│    субъекта Российской  │     сроки     │

│    Федерации            │               │

│  - территориальному     │               │

│    фонду ОМС субъекта   │               │

│    Российской Федерации │               │

│                         │               │

│органы управления        │               │

│здравоохранением субъекта│               │

│Российской Федерации,    │               │

│город федерального       │               │

│значения:                │               │

│  - Минздраву России     │в установленные│

│                         │   последним   │

│                         │     сроки     │

└─────────────────────────┴───────────────┘

	Наименование отчитывающейся организации _________________________________________

	Почтовый адрес __________________________________________________________________

	  Код  
 формы 
по ОКУД
	              Код (проставляет отчитывающаяся организация)               

	
	отчитывающейся
 организации  
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                             I. Общие сведения

(1000)  Дневной   стационар  при  больничном  учреждении ___ 1, мест ___ 2,

число   смен  ___  3;  дневной  стационар  при  амбулаторно-поликлиническом

учреждении  ___  4,  мест ___ 5; число смен ___ 6; стационар на дому ___ 7,

мест ___ 8;

(1001)  Дневной  стационар  при больничном  учреждении  для  детей (0  - 17

лет)  ___  1,  мест  ___  2,  число  смен  ___  3;  дневной  стационар  при

амбулаторно-поликлиническом учреждении ___ 4, мест ___ 5, число смен ___ 6;

стационар на дому ___ 7, мест ___ 8.

Раздел I. Использование коечного фонда

    (1100)

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

│N │Профиль│     Дневной стационар при больничном учреждении <**>     │    Дневной стационар при амбулаторно-поликлиническом     │        Стационар на дому <***>         │

│с │ мест  │                                                          │                     учреждении <***>                     │                                        │

│т │       ├─────┬───────┬─────────┬────────┬─────┬─────────┬─────────┼─────┬───────┬─────────┬────────┬─────┬─────────┬─────────┼─────┬────────┬─────┬─────────┬─────────┤

│р.│       │число│число  │поступило│выписано│ из  │в т.ч. в │проведено│число│число  │поступило│выписано│ из  │в т.ч. в │проведено│число│выписано│в    │в т.ч. в │проведено│

│  │       │мест │средне-│ больных │        │них  │круглосу-│больными │мест │средне-│ больных │        │ них │круглосу-│больными │мест │        │т.ч. │круглосу-│больными │

│  │       │     │годовых│         │        │детей│точный   │  дней   │     │годовых│         │        │детей│точный   │  дней   │     │        │детей│точный   │  дней   │

│  │       │     │мест   │         │        │(0 - │стационар│ лечения │     │мест   │         │        │(0 - │стационар│ лечения │     │        │(0 - │стационар│ лечения │

│  │       │     │<*>    │         │        │ 17  │(из гр.  │  <**>   │     │  <*>  │         │        │ 17  │(из гр.  │  <**>   │     │        │17   │(из гр.  │  <**>   │

│  │       │     │       │         │        │лет) │6)       │         │     │       │         │        │лет) │13)      │         │     │        │лет) │18)      │         │

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

│1 │   2   │  3  │   4   │    5    │   6    │  7  │    8    │    9    │ 10  │  11   │   12    │   13   │ 14  │   15    │   16    │ 17  │   18   │ 19  │   20    │   21    │

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

│  │Всего: │     │       │         │        │     │         │         │     │       │         │        │     │         │         │     │        │     │         │         │

│  │  в том│     │       │         │        │     │         │         │     │       │         │        │     │         │         │     │        │     │         │         │

│  │  числе│     │       │         │        │     │         │         │     │       │         │        │     │         │         │     │        │     │         │         │

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

│  │       │     │       │         │        │     │         │         │     │       │         │        │     │         │         │     │        │     │         │         │

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

│  │       │     │       │         │        │     │         │         │     │       │         │        │     │         │         │     │        │     │         │         │

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

│  │       │     │       │         │        │     │         │         │     │       │         │        │     │         │         │     │        │     │         │         │

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

│  │       │     │       │         │        │     │         │         │     │       │         │        │     │         │         │     │        │     │         │         │

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

│  │       │     │       │         │        │     │         │         │     │       │         │        │     │         │         │     │        │     │         │         │

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

│  │       │     │       │         │        │     │         │         │     │       │         │        │     │         │         │     │        │     │         │         │

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

│  │       │     │       │         │        │     │         │         │     │       │         │        │     │         │         │     │        │     │         │         │

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

│  │       │     │       │         │        │     │         │         │     │       │         │        │     │         │         │     │        │     │         │         │

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

│  │       │     │       │         │        │     │         │         │     │       │         │        │     │         │         │     │        │     │         │         │

└──┴───────┴─────┴───────┴─────────┴────────┴─────┴─────────┴─────────┴─────┴───────┴─────────┴────────┴─────┴─────────┴─────────┴─────┴────────┴─────┴─────────┴─────────┘

    --------------------------------

    <*>  При  утверждении графика работы дневного стационара в 2 смены, при

расчете среднегодовых мест - одно место считать эквивалентным двум местам.

    <**> Сведения заполняются на основе ф. N 016/у-вр.

    <***> Сведения заполняют на основе ф. N 007/дс-вр (сводный).

    (1101)  Из  числа  выбывших: умерло в дневном стационаре при больничных

    учреждениях ___ 1,  при  амбулаторно-поликлиническом  учреждении ___ 2,

    при дневном стационаре на дому __ 3.

    (1102)  Из  числа  выбывших  сельские  жители: в дневном стационаре при

    больничных учреждениях __ 1, при амбулаторно-поликлиническом учреждении

    ___ 2, при дневном стационаре на дому ___ 3.

              Раздел II. Состав больных в дневном стационаре,

                          сроки и исходы лечения

    (2000)                   (18 лет и старше)

	
	N    
стро-
ки   
	   Код   
 по МКБ Х
	            Дневной стационар            
       при больничных учреждениях        
	   Дневной стационар при амбулаторно-    
       поликлинических учреждениях       
	            Стационар на дому            

	
	
	
	выписано
больных 
	   из них    
направлено в 
круглосуточн.
  стационар  
	 проведено 
выписанными
 больными  
   дней    
  лечения  
	умерло
	выписано
больных 
	   из них    
направлено в 
круглосуточн.
  стационар  
	 проведено 
выписанными
 больными  
   дней    
  лечения  
	умерло
	выписано
больных 
	   из них    
направлено в 
круглосуточн.
  стационар  
	 проведено 
выписанными
 больными  
   дней    
  лечения  
	умерло

	       1       
	  2  
	    3    
	   4    
	      5      
	     6     
	  7   
	   8    
	      9      
	    10     
	  11  
	   12   
	     13      
	    14     
	  15  

	Всего:         
	  1  
	A00 - T98
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Инфекционные и 
паразитарные   
болезни        
	  2  
	A00 - B99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Новообразования
	  3  
	C00 - D48
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни крови и
кроветворных   
органов        
	  4  
	D50 - D89
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Б-ни           
эндокринной    
системы,       
расстройства   
питания и      
нарушения      
обмена в-в и...
	  5  
	E00 - E90
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Психические    
расстройства и 
расстройства   
поведения      
	  6  
	F00 - F99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни нервной
системы        
	  7  
	G00 - G99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни глаза и
его            
придаточного   
аппарата       
	  8  
	H00 - H59
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни уха и  
сосцевидного   
отростка       
	  9  
	H60 - H95
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни системы
кровообращения 
	 10  
	I00 - I99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни органов
дыхания        
	 11  
	J00 - J99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни органов
пищеварения    
	 12  
	K00 - K93
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни кожи и 
подкожной      
клетчатки      
	 13  
	L00 - L99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни костно-
мышечной       
системы...     
	 14  
	M00 - M99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни        
мочеполовой    
системы        
	 15  
	N00 - N99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Беременность,  
роды и         
послеродовый   
период         
	 16  
	O00 - O99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Врожденные     
аномалии,      
пороки         
развития...    
	 17  
	Q00 - Q99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Симптомы,      
признаки и     
отклонения от  
нормы...       
	 18  
	R00 - R99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Травмы,        
отравления...  
	 19  
	S00 - T98
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кроме того     
факторы,       
влияющие на    
состояние      
здоровья       
населения и    
обращения в    
учреждения     
здравоохранения
	 20  
	Z00 - Z99
	
	      X      
	
	  X   
	
	
	
	  X   
	   X    
	      X      
	     X     
	   X  

	Оперировано    
больных (из    
числа          
выписанных и   
умерших)       
	 21  
	    X    
	
	
	     X     
	
	
	
	     X     
	
	
	
	     X     
	

	Число          
проведенных    
операций       
	 22  
	    X    
	
	      X      
	     X     
	  X   
	
	      X      
	     X     
	  X   
	
	      X      
	     X     
	   X  


    (2001) Из общего числа выписанных (гр. 4, 8) - направленные РВК _____ 1

    (2002)   Лица,   госпитализированные  для  обследования  и  оказавшиеся

здоровыми _____ 1, из них призывники _____ 2

    Продолжение

                   Состав больных в дневном стационаре,

                        сроки и исходы лечения <*>

    (2003)            (дети 0 - 17 лет включительно)

	
	  N   
строки
	   Код   
 по МКБ Х
	    Дневной стационар при больничных     
               учреждениях               
	   Дневной стационар при амбулаторно-    
       поликлинических учреждениях       
	            Стационар на дому            

	
	
	
	выписано
больных 
	   из них    
направлено в 
круглосуточн.
  стационар  
	 проведено 
выписанными
 больными  
   дней    
  лечения  
	умерло
	выписано
больных 
	   из них    
направлено в 
круглосуточн.
  стационар  
	 проведено 
выписанными
 больными  
   дней    
  лечения  
	умерло
	выписано
больных 
	   из них    
направлено в 
круглосуточн.
  стационар  
	 проведено 
выписанными
 больными  
   дней    
  лечения  
	умерло

	       1       
	  2   
	    3    
	   4    
	      5      
	     6     
	  7   
	   8    
	      9      
	    10     
	  11  
	   12   
	     13      
	    14     
	  15  

	    Всего:     
	  1   
	A00 - T98
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Инфекционные и 
паразитарные   
болезни        
	  2   
	A00 - B99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Новообразования
	  3   
	C00 - C48
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Б-ни крови и   
кроветворных   
органов        
	  4   
	D50 - D89
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Б-ни           
эндокринной    
системы,       
расстройства   
питания и      
нарушения      
обмена в-в и...
	  5   
	E00 - E90
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Психические    
расстройства и 
расстройства   
поведения      
	  6   
	F00 - F99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни нервной
системы        
	  7   
	G00 - G99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни глаза и
его            
придаточного   
аппарата       
	  8   
	H00 - H59
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни уха и  
сосцевидного   
отростка       
	  9   
	H60 - H95
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни системы
кровообращения 
	  10  
	I00 - I99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни органов
дыхания        
	  11  
	J00 - J99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни органов
пищеварения    
	  12  
	K00 - K93
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Б-ни кожи и    
подкожной      
клетчатки      
	  13  
	L00 - L99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни костно-
мышечной       
системы...     
	  14  
	M00 - M99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болезни        
мочеполовой    
системы        
	  15  
	N00 - N99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Беременность,  
роды и         
послеродовый   
период         
	  16  
	O00 - O99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отдельные      
состояния,     
возникающие в  
перинатальном  
периоде...     
	  17  
	P00 - P96
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Врожденные     
аномалии,      
пороки         
развития...    
	  18  
	Q00 - Q99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Симптомы,      
признаки и     
отклонения от  
нормы...       
	  19  
	R00 - R99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Травмы,        
отравления...  
	  20  
	S00 - T98
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кроме того     
факторы,       
влияющие на    
состояние      
здоровья       
населения и    
обращения в    
учреждения     
здравоохранения
	  21  
	Z00 - Z99
	
	      X      
	
	  X   
	
	
	
	  X   
	   X    
	      X      
	     X     
	  X   

	Оперировано    
больных (из    
числа          
выписанных и   
умерших)       
	  22  
	    X    
	
	
	     X     
	
	
	
	     X     
	
	
	
	     X     
	

	Число          
проведенных    
операций       
	  23  
	    X    
	
	      X      
	     X     
	  X   
	
	      X      
	     X     
	  X   
	
	      X      
	     X     
	  X   


    (2004)  Из  общего  числа  выписанных  (гр.  4,  8)  - направленные РВК

    ________ 1

    (2005)   Лица,   госпитализированные  для  обследования  и  оказавшиеся

    здоровыми ______ 1, из них призывники ______ 2

                                Виды оплаты

(4000)

	Вид оплаты 
  лечения  
	  N   
строки
	     Число выбывших больных     
       (выписано + умерло)      
	Число дней лечения, проведенное выбывшими из
   дневного стационара (выписано + умерло)  

	
	
	   при    
стационаре
	при амбулаторно-
поликлинических 
  учреждениях   
	 на 
дому
	    при     
 стационаре 
	    при амбулаторно-   
    поликлинических    
      учреждениях      
	  на   
 дому  

	     1     
	  2   
	    3     
	         4      
	  5 
	     6      
	           7           
	   8   

	    ОМС    
	  1   
	
	
	
	
	
	

	  бюджет   
	  2   
	
	
	
	
	
	

	  платное  
   в том   
   числе   
	  3   
	
	
	
	
	
	

	    ДМС    
	  4   
	
	
	
	
	
	


Руководитель организации ___________________

Должностное лицо, ответственное

за составление формы _______________________

Номер телефона _________________                      Дата ________________

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 24 октября 2002 г. N 325

О ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ И ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

В ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ

В целях реализации Закона Российской Федерации "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании" и совершенствования специализированной помощи лицам с психическими расстройствами, возникающими в чрезвычайных ситуациях, приказываю:

1. Утвердить Положение об организации психологической и психиатрической помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях (Приложение).

2. Департаменту организации и развития медицинской помощи населению (Р.А. Хальфин) и Департаменту образовательных медицинских учреждений и кадровой политики (Н.Н. Володин):

в срок до 1 декабря 2002 разработать и представить на утверждение в установленном порядке программу обучения специалистов на цикле тематического усовершенствования "Психологическая и психиатрическая помощь пострадавшим в чрезвычайных ситуациях".

3. Директору Государственного научного центра социальной и судебной психиатрии им. В.П. Сербского Минздрава России Т.Б. Дмитриевой:

3.1. В срок до 1 декабря 2002 года разработать и представить на утверждение в установленном порядке Методические рекомендации по организации психологической и психиатрической помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях.

3.2. Осуществлять подготовку и усовершенствование специалистов для оказания психологической и психиатрической помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях в соответствии с программой обучения специалистов на цикле тематического усовершенствования "Психологическая и психиатрическая помощь пострадавшим в чрезвычайных ситуациях".

4. Департаменту организации и развития медицинской помощи населению (Р.А. Хальфин):

в срок до 1 июня 2003 проанализировать проведение в субъектах Российской Федерации работы по организации психологической и психиатрической помощи в чрезвычайных ситуациях и о результатах анализа доложить заместителю Министра.

5. Контроль за исполнением настоящего Приказа возложить на заместителя Министра здравоохранения Российской Федерации В.Б. Корбута.

Министр

Ю.Л.ШЕВЧЕНКО

Приложение

к Приказу

Министерства здравоохранения

Российской Федерации

от 24 октября 2002 г. N 325

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ И ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

ПОСТРАДАВШИМ В ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ

1. На период чрезвычайных ситуаций (ЧС) психологическая и психиатрическая помощь пострадавшим организуется органами управления здравоохранением и руководителями учреждений здравоохранения, оказывающих психиатрическую помощь (далее - учреждения здравоохранения), с использованием действующих отделений "Телефон доверия", кабинетов социально-психологической помощи, отделений кризисных состояний, врачебных и фельдшерских бригад скорой психиатрической помощи.

2. Перечень подразделений и конкретных специалистов, привлекаемых к участию в оказании психологической и психиатрической помощи пострадавшим в ЧС, утверждается приказом органа управления здравоохранением или руководителем учреждения здравоохранения в соответствии с Положением о классификации ЧС. Этим же приказом из числа врачей-психиатров назначается руководитель-координатор психологической и психиатрической помощи пострадавшим в ЧС, который, совместно с указанными в п. 1 настоящего Положения учреждениями здравоохранения и подразделениями ВЦМК "Защита" Минздрава России, заблаговременно составляет планы организации помощи в ЧС.

Руководитель-координатор психологической и психиатрической помощи пострадавшим в ЧС принимает участие в организации проведения циклов тематического усовершенствования специалистов по теме: "Психологическая и психиатрическая помощь пострадавшим в чрезвычайных ситуациях".

3. На период ЧС:

3.1. В отделениях "Телефон доверия" выделяются отдельные номера телефонов для работы с пострадавшими в ЧС в режиме "Горячая линия". "Горячая линия" работает ежедневно, круглосуточно, без перерывов.

Номера телефонов "Горячей линии" на период ЧС объявляются населению с использованием средств массовой информации.

3.2. Кабинеты социально-психологической помощи учреждений здравоохранения работают ежедневно, круглосуточно, без перерывов. В их задачи входит:

оказание, в том числе в эпицентре ЧС, амбулаторной помощи лицам с психическими расстройствами, возникшими в ЧС.

3.3. Отделения кризисных состояний учреждений здравоохранения работают ежедневно, круглосуточно, без перерывов. В их задачи входит оказание стационарной помощи лицам с психическими расстройствами, возникшими в ЧС.

3.4. Врачебные и фельдшерские бригады скорой психиатрической помощи учреждений здравоохранения работают ежедневно, круглосуточно, без перерывов, во взаимодействии с кабинетами социально-психологической помощи, отделениями кризисных состояний, психоневрологическими диспансерами, диспансерными отделениями и кабинетами, психиатрическими больницами, принимая вызовы:

непосредственно от пострадавших при ЧС или их родственников;

от руководителя-координатора психологической и психиатрической помощи пострадавшим в ЧС;

от учреждений здравоохранения.

4. Руководитель-координатор психологической и психиатрической помощи пострадавшим в ЧС не позднее 10 дней после ликвидации последствий ЧС представляет органу управления здравоохранением отчет о проделанной работе с предложениями по улучшению ее организации.

5. Оплата труда специалистов учреждений здравоохранения, работающих в 24-часовом режиме на период ЧС, осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 28 декабря 1998 г. N 383

О СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ

ПРИ НАРУШЕНИЯХ РЕЧИ И ДРУГИХ ВЫСШИХ ПСИХИЧЕСКИХ ФУНКЦИЙ

Организация специализированной помощи больным с нарушениями речи и других высших психических функций органического и функционального генеза, внедрение принципов комплексной системы лечения и реабилитации - неотложная задача здравоохранения.

Дети с выраженными нарушениями речи и других высших психических функций не могут успешно учиться, усваивать общеобразовательную программу, в связи с чем примерно 50 процентов стойко неуспевающих в начальных классах переводятся в категорию умственно отсталых.

Особую клиническую сложность представляют больные с последствиями инсульта и черепно-мозговой травмы при поражениях левого полушария. По далеко неполным данным в России ежегодно регистрируется около 400 тыс. инсультов, 30 процентов из них умирает. Из оставшихся в живых примерно 40 процентов имеют нарушения высших психических функций, в том числе речи, которые, как правило, сочетаются с психическими расстройствами и нарушением движений в правых конечностях, что в большинстве случаев приводит к тяжелой инвалидизации. Как правило, больные не только теряют трудоспособность, они не в состоянии себя обслуживать, дезорганизуют жизнь всей семьи, поскольку требуют за собой со стороны родственников постоянного надзора и ухода.

Органами управления здравоохранением и учреждениями здравоохранения проведена определенная работа по совершенствованию специализированной помощи лицам, страдающим различными нарушениями речи и других высших психических функций, органического и функционального генеза.

В ряде поликлиник для детского и взрослого населения и скоропомощных неврологических, нейрохирургических отделениях больниц, психоневрологических диспансерах и других лечебно-профилактических учреждениях организованы логопедические кабинеты, восстановительные отделения. В Москве организована специализированная служба во главе с Центром патологии речи и нейрореабилитации, в котором проводится комплексное восстановительное лечение наиболее тяжелого контингента больных с нарушениями речи и других высших психических функций, возникших вследствие перенесенных инсультов, черепно-мозговых травм, нейроинфекций, страдающих логоневрозом (заиканием и др.), детей с задержками психо-речевого развития и др.

Вместе с тем в целом по стране в организации специализированной помощи больным с нарушениями речи и других высших психических функций, имеются серьезные недостатки.

Имеющаяся сеть логопедических кабинетов не полностью удовлетворяет потребности населения, оснащение и оборудование их не соответствует современным требованиям.

Эпидемиологические исследования в регионах, позволяющие представить реальные показатели распространенности речевой патологии, не проводятся.

В детских лечебно-профилактических учреждениях не уделяется должного внимания профилактике и выявлению речевых расстройств, не выделяются группы риска. Дети, нуждающиеся в специализированной помощи, через медико-педагогические комиссии направляются в образовательные учреждения, где практически отсутствует медицинская помощь.

Недостаточно налажена взаимосвязь и преемственность между детской и взрослой логопедической службой, а также между учреждениями здравоохранения и образования.

До сих пор не налажена четкая система подготовки, повышения квалификации и аттестации дефектологов, психологов и врачей, оказывающих помощь больным с нарушениями речи и других высших психических функций. Многие специалисты имеют недостаточную профессиональную подготовку. Не решены на должном уровне вопросы лицензирования, аттестации и сертификации учреждений и специалистов.

С целью дальнейшего развития и совершенствования специализированной помощи больным с нарушениями речи и других высших психических функций, приказываю:

1. Ввести в действие:

1.1. Положение о логопеде (Приложение 1).

1.2. Положение об организации работы логопедического кабинета (Приложение 2).

1.2.1. Примерный перечень оборудования логопедического кабинета (Приложение 3).

1.3. Положение об организации работы дневного стационара для больных с афазиями, дизартриями и логоневрозами (Приложение 4).

1.4. Положение об организации работы стационарного отделения для лечения нарушений речи и других высших психических функций (Приложение 5).

1.5. Положение об организации работы стационара на дому для больных с нарушениями речи и других высших психических функций (с последствиями перенесенных церебральных инсультов и тяжелых черепно-мозговых травм) (Приложение 6).

1.6. Положение об организации работы Центра патологии речи и нейрореабилитации (Приложение 7).

1.7. Штатные нормативы медицинского, педагогического и иного персонала психоневрологических учреждений и подразделений по оказанию специализированной помощи больным с нарушениями речи и других высших психических функций (Приложение 8).

1.8. Программу подготовки на курсах тематического усовершенствования специалистов по патологии речи и нейрореабилитации (Приложение 9).

1.9. Методические рекомендации "Организация специализированной службы по оказанию помощи больным с патологией речи (комплексная система лечения и нейрореабилитации)" (Приложение 10).

1.10. Нормы работы логопедов учреждений здравоохранения Российской Федерации (Приложение 11).

1.11. Нормы нагрузки врачей-психиатров учреждений и подразделений специализированной помощи больным с нарушениями речи и других высших психических функций (Приложение 12).

2. Руководителям органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации:

2.1. Организовать деятельность специализированной службы помощи больным с нарушениями речи и других высших психических функций в соответствии с документами, утвержденными настоящим Приказом.

2.2. Организовать систематическую учебу медицинского, педагогического и другого персонала, участвующего в оказании специализированной помощи больным с нарушениями речи и других высших психических функций.

3. Возложить обязанности главного внештатного логопеда Министерства здравоохранения Российской Федерации на руководителя отделения патологии речи Московского научно-исследовательского института психиатрии Минздрава России профессора В.М. Шкловского.

4. Директору Московского научно-исследовательского института психиатрии Минздрава России профессору Краснову В.Н., главному внештатному логопеду Минздрава России профессору Шкловскому В.М.:

4.1. Обеспечить регулярное обучение специалистов для логопедической службы в соответствии с программой подготовки на курсах их тематического усовершенствования по патологии речи и нейрореабилитации.

4.2. Провести изучение структуры, динамики и распространенности в регионах страны речевой патологии среди детей, подростков и взрослых. Срок - до 2002 года.

4.3. Подготовить предложения по сертификации, лицензированию, аттестации и повышению квалификации дефектологов и медицинских психологов. Срок - июль 1999 года.

4.4. Подготовить предложения по проведению совместной коллегии Министерства здравоохранения Российской Федерации и Министерства общего и профессионального образования Российской Федерации по вопросу о состоянии и совершенствовании специализированной помощи лицам, страдающим нарушениями речи и других высших психических функций, подготовке кадров. Срок - до 01.07.99.

5. Считать не действующими на территории Российской Федерации Приказы Министерства здравоохранения СССР от 08.04.85 N 465 "О мерах по дальнейшему совершенствованию логопедической помощи больным с нарушениями речи", от 24.07.85 N 981 "Об утверждении внештатного главного специалиста и создании комиссии по вопросам логопедии Минздрава СССР" и от 19.08.85 N 1097 "Об утверждении расчетных норм обслуживания для логопедов учреждений здравоохранения и примерного перечня оборудования логопедических кабинетов".

7. Контроль за выполнением настоящего Приказа возложить на заместителя Министра А.И. Вялкова.

Министр

В.И.СТАРОДУБОВ

Приложение 1

Утверждено

Приказом

Министерства здравоохранения

Российской Федерации

от 28 декабря 1998 г. N 383

ПОЛОЖЕНИЕ О ЛОГОПЕДЕ

1. Общие положения

1.1. Логопед - специалист с высшим педагогическим дефектологическим образованием по специальности логопедия, владеющий методами нейропсихологического обследования больных с нарушениями речи и других высших психических функций, индивидуального и группового восстановительного обучения, теоретическими и практическими знаниями в области дефектологии, предусмотренными программой подготовки в соответствии с требованиями квалификационной характеристики, и получивший сертификат по логопедии.

1.2. В своей работе руководствуется действующим законодательством Российской Федерации по вопросам образования и охраны здоровья граждан, приказами Минздрава России, Минобразования России, органов управления образованием и здравоохранением и настоящим Положением.

1.3. Подчиняется руководителю учреждения и его заместителю.

1.4. Назначается на должность и увольняется с должности в соответствии с действующим законодательством.

2. Обязанности

2.1. Проводит диагностическое обследование больных с нарушениями речи и других высших психических функций.

2.2. Совместно с врачом составляет индивидуальные программы медицинской и педагогической реабилитации больных с нарушениями речи и других высших психических функций (афазии, дизартрии, агнозии, апраксии, дислексии, дисграфии, заикание, задержки речевого развития и др.).

2.3. В соответствии с намеченными программами проводит индивидуальные и групповые занятия с больными.

2.4. По мере необходимости организует консультации с врачами и другими специалистами.

2.5. Проводит консультативную работу с родственниками больных, в том числе в части рекомендаций относительно занятий с больными в домашних условиях.

2.6. Имеет график работы непосредственно с пациентами в соответствии с действующими штатными нормами педагогической работы в учреждениях здравоохранения.

Подготовка пособий, оформление документации, работа с родственниками, консультации со специалистами и другие виды деятельности осуществляются вне графика работы с пациентами.

2.7. Совместно с врачом участвует в ведении медицинской документации с записями содержания консультации, результатов логопедического (нейропсихологического) обследования, индивидуальной программы медицинской и педагогической реабилитации, информации о проведенных занятиях, этапных эпикризов с указанием динамики состояния пациента не реже 1 раза в 10 - 12 дней, заключительного эпикриза. Ведет Дневник работы логопеда.

2.8. В конце календарного года представляет годовой отчет о работе главному логопеду органа управления здравоохранением.

2.9. Повышает свою квалификацию по дефектологии на циклах усовершенствования не реже одного раза в 5 лет.

2.10. Внедряет в практику современные методы логопедической помощи.

3. Права

3.1. Принимает участие в совещаниях, научно-практических конференциях врачей и педагогических работников по профилю своей работы.

3.2. Участвует в работе общественных профессиональных организаций.

4. Ответственность логопеда

В случае нарушений прав граждан в области охраны здоровья, недобросовестного выполнения своих профессиональных обязанностей и нарушения педагогической этики несет ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
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ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ ЛОГОПЕДИЧЕСКОГО КАБИНЕТА

1. Логопедический кабинет организуется в составе: территориальной поликлиники для детского, подросткового и взрослого населения; психоневрологического диспансера; психоневрологического, неврологического, нейрохирургического отделений многопрофильной городской, областной (окружной, краевой, республиканской) больницы и других лечебно-профилактических учреждений.

2. Логопедический кабинет обеспечивает специализированную консультативно-диагностическую, коррекционно-восстановительную, психологическую и социальную помощь больным с нарушениями речи и других высших психических функций.

3. Организационно-методическое руководство деятельностью логопедического кабинета осуществляется главным логопедом органа управления здравоохранением субъекта Российской Федерации.

4. Штаты персонала логопедического кабинета утверждаются в установленном порядке.

5. На должность логопеда кабинета назначается специалист с высшим педагогическим дефектологическим образованием по специальности - логопедия, имеющий соответствующий сертификат.

6. В кабинете оказывается логопедическая помощь детскому, подростковому и взрослому населению с нарушениями речи и других высших психических функций различного генеза.

7. Основными задачами логопедического кабинета являются:

- консультативно-диагностическая работа и отбор больных для лечения в кабинете;

- проведение индивидуальных и групповых логопедических и психологических занятий;

- привлечение родственников больного к участию в выполнении в доступных формах логопедических заданий, созданию условий для речевого режима и благоприятного психологического климата в семье.

8. Для обеспечения выполнения основных функций и задач кабинетов должны быть предусмотрены: помещение для приема пациентов, помещения для проведения индивидуальных и групповых занятий, помещения для психолога, социального работника и другого персонала. Кабинет оборудуется в соответствии с примерным перечнем оборудования логопедического кабинета.

9. В кабинете ведется учетная и отчетная документация.
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ПРИМЕРНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ

ОБОРУДОВАНИЯ ЛОГОПЕДИЧЕСКОГО КАБИНЕТА

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

│N п/п │         Наименование оборудования           │Количество │

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

│      │            I. Помещение и дизайн            │           │

│      │                                             │           │

│  1.  │Помещение для  организации   приема   больных│     1     │

│      │площадью 14 - 20 кв. м                       │           │

│  2.  │Помещение для  индивидуальных   и   групповых│     1     │

│      │логопедических занятий площадью 30 - 40 кв. м│           │

│  3.  │Помещение для   социального    работника    и│     1     │

│      │медицинской сестры площадью 15 - 20 кв. м    │           │

│  4.  │Элементы внутреннего дизайна (облицовка стен,│в соответ- │

│      │декоративные растения,   ковровые   покрытия,│ствии с    │

│      │напольные вазы, картины, эстампы и пр.)      │возможнос- │

│      │                                             │тями       │

│      │                                             │           │

│      │           II. Аппараты и приборы            │           │

│      │                                             │           │

│  1.  │Прибор тонометрический                       │     1     │

│  2.  │Секундомер                                   │     1     │

│  3.  │Аудио комплекс:                              │           │

│      │Магнитофон кассетный 0 - 1 класса            │     1     │

│      │Звуковой усилитель  мощностью  до  50  Вт   с│     1     │

│      │эквалайзером                                 │           │

│      │Система стереофоническая мощностью           │           │

│      │50 - 100 Вт                                  │     1     │

│      │Наушники стереофонические                    │    10     │

│  4.  │Диктофон                                     │     1     │

│  5.  │Магнитофонные кассеты                        │    15     │

│  6.  │Метроном                                     │     1     │

│  7.  │Диапроектор для слайдов                      │     1     │

│  8.  │Экран                                        │     1     │

│  9.  │Наборы слайдов                               │     1     │

│  10. │Экспериментально-логопедические методики     │    10     │

│  11. │Зеркало ручное                               │    10     │

│  12. │Зеркало настенное                            │     1     │

│  13. │Видеомагнитофон                              │     1     │

│  14. │Кассеты для видеомагнитофона                 │    10     │

│  15. │Набор настольных игр для детей               │     2     │

│  16. │Набор игрушек для детей                      │     2     │

│  17. │Телевизор                                    │     1     │

│  18. │Персональный компьютер      с     программным│     1     │

│      │обеспечением марки IBM                       │           │

│  19. │Видеокассеты с  программами по восстановлению│           │

│      │речи и других высших психических функций     │           │

│      │                                             │           │

│      │       III. Медицинский инструментарий       │           │

│      │                                             │           │

│  1.  │Ножницы прямые                               │     3     │

│  2.  │Пинцет анатомический                         │     1     │

│  3.  │Фонендоскоп комбинированный                  │     1     │

│  4.  │Набор логопедических зондов и шпателей       │     2     │

│  5.  │Набор -  укладка  для   оказания   неотложной│     1     │

│      │медицинской помощи                           │           │

│      │                                             │           │

│      │      IV. Предметы ухода за пациентами       │           │

│      │                                             │           │

│  1.  │Банка стеклянная для термометров и шпателей  │     2     │

│  2.  │Пипетка глазная                              │     5     │

│  3.  │Стаканчик для приема лекарств                │     5     │

│  4.  │Тазик эмалированный почкообразный            │     1     │

│  5.  │Термометр медицинский максимальный           │     2     │

│  6.  │Ведро педальное                              │     2     │

│      │                                             │           │

│      │    V. Специальная мебель и оборудование     │           │

│      │                                             │           │

│  1.  │Кушетка смотровая                            │     1     │

│  2.  │Стол логопеда                                │     1     │

│  3.  │Стол медицинской сестры                      │     1     │

│  4.  │Шкаф для медицинских инструментов            │     1     │

│  5.  │Столик для инструментов                      │     1     │

│  6.  │Ящик для картотеки                           │     2     │

│      │                                             │           │

│      │      VI. Бытовая мебель и оборудование      │           │

│      │                                             │           │

│  1.  │Кресло мягкое                                │    10     │

│  2.  │Стул полумягкий                              │     8     │

│  3.  │Шкаф для одежды                              │     1     │

│  4.  │Шкаф книжный                                 │     2     │

│  5.  │Полка книжная                                │     3     │

│  6.  │Столик журнальный                            │     2     │

└──────┴─────────────────────────────────────────────┴───────────┘
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ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ ДНЕВНОГО СТАЦИОНАРА ДЛЯ БОЛЬНЫХ

С АФАЗИЯМИ, ДИЗАРТРИЯМИ И ЛОГОНЕВРОЗАМИ

Дневной стационар для больных с дизартрией и афазией

1. Дневной стационар на 25 - 30 мест является структурным подразделением учреждения здравоохранения и предназначен для специализированной помощи лицам с нарушениями речи и других высших психических функций.

2. Предназначен для лечения больных, которым по их состоянию не противопоказано самостоятельное передвижение по городу, но требуются меры нейрореабилитации, по объему и интенсивности, приближенные к условиям стационара.

3. Режим посещений и продолжительность курса лечения назначается врачом соответственно соматическому состоянию пациента (от 2 до 6 раз в неделю). Курс лечения до 90 дней.

4. Организуется в составе Центра патологии речи и нейрореабилитации, в территориальных поликлиниках и других лечебно-профилактических учреждениях.

5. Основные задачи:

- комплексное восстановительное лечение больных с нарушениями речи и других высших психических функций (афазией, дизартрией, нарушением письма, чтения, счета, праксиса и гнозиса), вследствие сосудистых, травматических, нейроинфекционных заболеваний центральной нервной системы, а также оперативных вмешательств на головном мозге;

- уточнение диагноза и решение экспертных вопросов в случаях, требующих длительного наблюдения пациентов врачами, дефектологами и психологами;

- трудовая и бытовая реабилитация пациентов, оказание им социально-правовой помощи.

6. Комплексное лечение и нейрореабилитация пациентов осуществляется с использованием: медикаментозного лечения, ежедневной логотерапии (индивидуальные и групповые занятия), нейропсихологической диагностики, лечебной физкультуры, массажа и других методов реабилитации.

Дневной стационар для больных с логоневрозами

1. Предназначен для комплексного лечения и реабилитации больных с логоневрозами (заикание и др.).

2. Рассчитан на одновременное пребывание в течение дня 20 - 30 пациентов. Курс лечения составляет 90 дней, из них: 45 дней в дневном стационаре, где занятость больных в лечебном процессе 6 - 7 часов ежедневно, и 45 дней в амбулаторных группах, которые функционируют в свободное от работы и учебы вечернее время 3 раза в неделю. Организуется в Центре патологии речи и нейрореабилитации, территориальных поликлиниках и других лечебно-профилактических учреждениях.

3. При дневном стационаре создаются также группы поддерживающей терапии для больных, прошедших полный курс лечения, где осуществляется закрепление навыков, полученных в дневном стационаре и амбулаторной группе. Группы работают в вечернее время с посещением занятий 3 раза в неделю.

4. Пациенты формируются в группы, состав которых в течение курса лечения не меняется (закрытые группы).

5. Основные задачи:

- проведение комплексных медицинских, медико-психологических, медико-педагогических мероприятий, психотерапии и др.;

- восстановление речевой и коммуникативной функции и психологической адаптации пациентов.

6. Лечебные мероприятия включают в себя медикаментозную терапию, индивидуальные и групповые занятия с логопедами, психологами, психотерапию, рефлексо-, физиотерапию и др.
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ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ СТАЦИОНАРНОГО ОТДЕЛЕНИЯ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ

НАРУШЕНИЙ РЕЧИ И ДРУГИХ ВЫСШИХ ПСИХИЧЕСКИХ ФУНКЦИЙ

1. Общие положения

1.1. Отделение является структурным подразделением Центра патологии речи и нейрореабилитации, многопрофильной больницы или другого лечебно-профилактического учреждения.

1.2. Штаты персонала отделения утверждаются в установленном порядке.

1.3. Организационно-методическое руководство отделением для лечения нарушений речи и других высших психических функций осуществляется главным логопедом органа управления здравоохранением субъекта Российской Федерации.

1.4. Работа персонала отделения регламентируется приказами, распоряжениями, перечнем функциональных обязанностей, распорядком дня и планом работы отделения, утверждаемыми администрацией лечебно-профилактического учреждения.

1.5. Содержание помещений, оборудования, учебных кабинетов, обеспечение лечебными средствами и учебно-методическими пособиями, исходя из специфики медико-педагогического процесса, обеспечиваются администрацией лечебного учреждения по заявкам заведующего отделением.

2. Основные задачи

2.1. Отделение предназначено для обеспечения медицинских, медико-педагогических и медико-психологических мероприятий, направленных на восстановительное лечение и нейрореабилитацию больных с тяжелыми нарушениями речи и других высших психических функций.

2.2. Показаниями к комплексному восстановительному лечению в отделении являются нарушения речи и других высших психических функций (афазии, дизартрии, агнозии, апраксии и др.), возникшие в результате перенесенных церебральных инсультов, черепно-мозговых травм, нейроинфекций и др., сопутствующие соматические заболевания, нарушения опорно-двигательного аппарата (парезы, параличи), тяжелые случаи логоневрозов (заикания) и др.

3. Порядок госпитализации и пребывания в отделении

3.1. Госпитализация пациента в отделение осуществляется добровольно (по его просьбе или с его согласия) в плановом порядке по направлению отборочной комиссии.

3.2. После прохождения отборочной комиссии пациенты вызываются на госпитализацию в порядке очередности с учетом медицинских показаний.

3.3. Пребывание пациентов в отделении регламентируется установленными в отделении правилами.

3.4. Срок пребывания пациента в стационаре определяется объемом медицинских, медико-педагогических и медико-психологических мероприятий и составляет от 45 до 90 дней.

3.5. Показания к продлению срока лечения и повторной госпитализации определяются комиссионно - врачом совместно с логопедом и нейропсихологом.

3.6. В комплекс мер по нейрореабилитации включаются ежедневно 2 - 3 индивидуальные и 1 групповое логопедические занятия (с учетом соматического состояния пациента). Осуществляется динамическое наблюдение за соматическим и психическим состоянием больного, фармако-, физио-, иглорефлексотерапия, массаж, ЛФК и др.

4. Отчетность

4.1. Заведующий отделением проводит анализ качества и эффективности проводимого в отделении восстановительного лечения и по его данным отчитывается перед администрацией лечебно-профилактического учреждения.

4.2. Ежегодный статистический отчет о работе отделения сопровождается составлением объяснительной записки.
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ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ СТАЦИОНАРА НА ДОМУ ДЛЯ БОЛЬНЫХ

С НАРУШЕНИЯМИ РЕЧИ И ДРУГИХ ВЫСШИХ ПСИХИЧЕСКИХ ФУНКЦИЙ

(С ПОСЛЕДСТВИЯМИ ПЕРЕНЕСЕННЫХ ЦЕРЕБРАЛЬНЫХ ИНСУЛЬТОВ

И ТЯЖЕЛЫХ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВЫХ ТРАВМ)

1. Стационар на дому является структурным подразделением Центра патологии речи и нейрореабилитации, многопрофильной больницы или другого лечебно-профилактического учреждения.

2. Стационар на дому обеспечивает проведение комплексных медицинских, нейропсихологических и педагогических мероприятий, направленных на восстановление у больного высших психических функций, опорно-двигательного аппарата, навыков санитарной гигиены и самообслуживания.

3. Штаты персонала стационара на дому утверждаются в установленном порядке.

4. В задачу стационара на дому входит оказание комплексной нейрореабилитационной помощи больным, состояние которых отягощено сопутствующими соматическими заболеваниями, исключающими возможность самообслуживания и самостоятельного передвижения, и значительно препятствующими осуществлению восстановительного процесса в условиях суточного стационара.

5. В стационар на дому больные поступают по направлению отборочной комиссии.

6. На отборочную комиссию пациенты направляются врачами и логопедами лечебно-профилактических учреждений по завершении стационарного лечения по поводу острого периода заболевания.

7. Курс лечения в стационаре на дому составляет 90 дней. Осмотры больных на дому проводятся врачами (неврологом и терапевтом) не реже 1 раза в две недели. Дополнительно по показаниям назначаются осмотры нейропсихолога, психиатра. В зависимости от состояния больного логопедические занятия проводятся от 1 до 3 раз в неделю.

8. Программа восстановительного лечения в стационаре на дому наряду с медикаментозной терапией предусматривает индивидуальные логопедические занятия, массаж, лечебную физкультуру, психотерапию, в том числе семейную, и социальную работу.

9. Врачи стационара на дому работают во взаимодействии с участковыми терапевтами и неврологами.

Руководитель Департамента

организации медицинской

помощи населению

А.А.КАРПЕЕВ

Приложение 7

Утверждено

Приказом

Министерства здравоохранения

Российской Федерации

от 28 декабря 1998 г. N 383

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ ЦЕНТРА ПАТОЛОГИИ РЕЧИ

И НЕЙРОРЕАБИЛИТАЦИИ

1. Центр патологии речи и нейрореабилитации является либо лечебно-профилактическим учреждением, либо организуется в составе городской (областной, краевой, республиканской) многопрофильной больницы или другого лечебно-профилактического учреждения на функциональной основе.

2. Штаты Центра утверждаются в установленном порядке. Руководство Центром, являющимся лечебно-профилактическим учреждением, осуществляется директором (главным врачом) и его заместителями по лечебной и педагогической работе.

3. Научно-методическое руководство Центром осуществляется главным логопедом органа управления здравоохранением администрации субъекта Российской Федерации.

4. Основные задачи:

- диагностика, оказание комплексной медицинской, медико-педагогической, медико-психологической и социальной помощи больным (детям, подросткам и взрослым) с нарушениями речи и других высших психических функций, нарушениями коммуникации и общения, сопутствующими соматическими и неврологическими расстройствами, в том числе двигательными, возникшими в результате перенесенных инсультов, черепно-мозговых травм, нейроинфекций и других поражений головного мозга;

- разработка и внедрение в практику диагностического обследования нарушенных функций, определение оптимального объема медицинских, психологических и педагогических мероприятий, составление адекватных лечебно-восстановительных комплексных программ, программ курсового комплексного восстановительного лечения (фармако-, физио-, рефлексотерапия, индивидуальные и групповые логопедические занятия, психотерапия, лечебная физкультура и массаж и др.), социально-бытовой и социально-трудовой реабилитации;

- обеспечение организационно-методического руководства специализированной логопедической и нейрореабилитационной службой в регионе с целью обеспечения преемственности в работе ее подразделений и поэтапного восстановительного лечения больных;

- разработка и апробация новых способов и методов лечения, коррекции, нейрореабилитации, а также диагностической и лечебной аппаратуры;

- разработка и внедрение в практику лечебных учреждений методов диагностики медицинских, психологических, педагогических и социальных аспектов нейрореабилитации, разработка методических рекомендаций, дидактических пособий, учебных аудио-, кино- и видеопрограмм;

- проведение циклов повышения квалификации для специалистов, работающих в области патологии речи и нейрореабилитации;

- организация культурно-эстетических программ для больных с различными видами нарушений общения, коммуникации, речи и других высших психических функций.

5. Примерная структура Центра:

- консультативно-диагностическое отделение;

- стационарное отделение с профилизацией коек по возрасту пациентов;

- стационар на дому для больных с афазиями и дизартриями;

- дневной стационар для больных с афазиями и дизартриями;

- дневной стационар для больных логоневрозами;

- амбулаторное детское отделение с дневным стационаром;

- фониатрическое отделение;

- отделение ЛФК и массажа;

- отделение функциональной диагностики;

- физиотерапевтическое отделение;

- организационно-методический отдел.

Руководитель Департамента

организации медицинской

помощи населению

А.А.КАРПЕЕВ

Приложение 8

Утверждены

Приказом

Министерства здравоохранения

Российской Федерации

от 28 декабря 1998 г. N 383

ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО, ПЕДАГОГИЧЕСКОГО И ИНОГО ПЕРСОНАЛА УЧРЕЖДЕНИЙ

И ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ

С НАРУШЕНИЯМИ РЕЧИ И ДРУГИХ ВЫСШИХ

ПСИХИЧЕСКИХ ФУНКЦИЙ

1. Центры патологии речи и нейрореабилитации, специализированные стационарные отделения, в том числе дневные стационары для оказания помощи больным с патологией речи и других высших психических функций:

1.1. Врачебный персонал:

1.1.1. Должности врачей-неврологов устанавливаются из расчета 1 должность на 20 коек (мест).

1.1.2. Должности врачей-психиатров устанавливаются из расчета 1 должность на 25 коек (мест).

1.1.3. Должности врачей-психотерапевтов устанавливаются из расчета 1 должность на 15 коек (мест).

1.1.4. Должности врачей-физиотерапевтов устанавливаются из расчета 1 должность в учреждении (отделении).

1.1.5. Должности врачей по лечебной физкультуре устанавливаются в соответствии с нормами, утвержденными Приказом МЗ СССР от 29.12.85 N 1672.

1.1.6. Должности врачей функциональной диагностики устанавливаются в соответствии с нормами, утвержденными Приказом Минздравмедпрома РФ от 31.11.93 N 238.

1.1.7. Должности заведующих специализированными отделениями устанавливаются: в отделениях до 40 коек (мест) вместо 0,5 ставки врача; в отделениях на 40 и более коек (мест) - сверх должностей врачей.

1.2. Средний медицинский персонал:

1.2.1. Должности медицинских сестер (палатных) устанавливаются из расчета 1 круглосуточный пост на 20 коек (мест).

1.2.2. Должности медицинских сестер процедурных кабинетов устанавливаются из расчета 1 должность на отделение, дневной стационар.

1.2.3. Должности инструкторов по лечебной физкультуре устанавливаются из расчета 1 должность на 12 коек (мест).

1.2.4. Должности инструкторов по трудовой терапии устанавливаются из расчета 1 на 30 коек (мест).

1.2.5. Должности старших медицинских сестер отделения устанавливаются соответственно должностям заведующих отделениями.

1.3. Младший медицинский персонал:

1.3.1. Должности санитарок (палатных) или младших медицинских сестер по уходу за больными устанавливаются из расчета 1 круглосуточный пост на 25 коек (мест).

1.3.2. Должности санитарок-буфетчиц устанавливаются из расчета 1 должность на 25 коек (мест).

1.3.3. Должности санитарок-ваннщиц устанавливаются в отделениях до 20 коек (мест) - 1 должность, в отделениях свыше 20 коек (мест) - 2 должности.

1.3.4. Должности сестры-хозяйки устанавливаются из расчета 1 должность на одно отделение.

1.4. Иной персонал:

1.4.1. Должности медицинских психологов устанавливаются из расчета 1 должность на 20 коек (мест).

1.4.2. Должности логопедов устанавливаются в соответствии с расчетными нормами, указанными в Приложении 11.
1.4.3. Должности социальных работников устанавливаются из расчета 1 должность на 20 коек (мест).

2. Стационары на дому для больных с нарушениями речи и других высших психических функций:

2.1. Медицинский персонал:

2.1.1. Должности врачей-неврологов и врачей-терапевтов устанавливаются из расчета 1 должность на 50 больных.

2.1.2. Должности врачей-психиатров устанавливаются из расчета 1 должность на стационар.

2.1.3. Должности заведующих стационаром устанавливаются до 25 больных вместо 0,5 должности врача, на 25 и более больных - сверх должностей врачей.

2.1.4. Должности медицинских сестер устанавливаются из расчета 1 должность на 25 больных.

2.2. Иной персонал:

2.2.1. Должности логопедов устанавливаются в соответствии с расчетными нормами, указанными в Приложении 11.
2.2.2. Должности медицинских психологов устанавливаются из расчета 1 должность на 25 больных.

2.2.3. Должности социальных работников устанавливаются из расчета 1 должность на 20 больных.

3. Логопедические кабинеты:

3.1. Логопедические кабинеты организуются из расчета не менее одного на 100 тыс. взрослого населения и не менее одного на 10 тыс. детского и подросткового населения.

3.2. В кабинете для взрослого населения устанавливаются должности:

- логопеда - 1;

- медицинского психолога - 1;

- специалиста по социальной работе - 1;

- медицинской сестры - 1.

3.3. В кабинете для детского населения устанавливаются должности:

- логопеда - 1;

- медицинского психолога - 1;

- медицинской сестры - 1.

Руководитель Департамента

экономики, планирования

и финансирования

здравоохранения

Н.Н.ТОЧИЛОВА

Приложение 9

Утверждена

Приказом

Министерства здравоохранения

Российской Федерации

от 28 декабря 1998 г. N 383

ПРОГРАММА

ПОДГОТОВКИ НА КУРСАХ ТЕМАТИЧЕСКОГО УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ

СПЕЦИАЛИСТОВ ПО ПАТОЛОГИИ РЕЧИ И НЕЙРОРЕАБИЛИТАЦИИ

1. Введение

Неуклонный рост числа взрослых с патологией речи сосудистого и травматического генеза, а также детей с аномалиями развития, и в первую очередь речевого, ставит вопрос оказания специализированной помощи в один ряд с важнейшими проблемами здравоохранения и образования. Дети с патологией речи (задержки речевого развития, общее недоразвитие речи, заикание, алалии, дислалии, трудности обучения грамоте - дизграфии и дислексии), а также взрослые больные с афазией, дизартрией, логоневрозами составляют значительный процент популяции. Данные контингенты больных нуждаются, как правило, в комплексном лечении и реабилитации с широким использованием современных достижений науки и практики. Такой подход предполагает не только наличие у специалистов, принимающих участие в лечебно-реабилитационном процессе высокого профессионализма, но также достаточную их ориентацию в смежных областях знания. Между тем, существующая система их подготовки практически не способна обеспечить потребности учреждений здравоохранения и образования в квалифицированных кадрах. Дефектологи не получают в вузах достаточного объема и качества знаний по психологии, нейропсихологии, основам неврологии, психиатрии и др. Психологи, в свою очередь, мало ориентированы в вопросах специальной педагогики, врачи практически не знакомы с основами нейропсихологии и дефектологии.

Такое положение является следствием обучения специалистов в отрыве от клинической базы, дающей возможность получать знания применительно к конкретным видам патологии речи и на практике освоить методы терапии и реабилитации пациентов. Обеспеченность квалифицированными специалистами лечебно-профилактических и образовательных учреждений в стране крайне недостаточна, что также приводит к невозможности оказания своевременной и эффективной помощи указанному контингенту детей и взрослых в требуемом объеме.

Стихийное проведение разного рода курсов, семинаров, а также "институтов", дающих лишь фрагментарные знания в области патологии речи, только усложняет создавшееся положение. Подобный способ решения проблем подготовки кадров заключает в себе реальную опасность, так как зачастую ведет к дискредитации профессии.

Решением проблемы должна стать система организации процесса последипломного обучения в учреждениях, имеющих необходимую клиническую базу, где специалисты разного профиля получают современные сведения из разных областей знания, позволяющие им работать на более высоком профессиональном уровне.

Полипрофессиональный подход к проблеме последипломного образования требует наличия скоординированной программы, сочетающей в себе современные достижения науки и практики с оптимальной методологией преподавания.

2. Основные принципы повышения квалификации специалистов,

работающих в области патологии речи

Система повышения квалификации в области патологии речи и нейрореабилитации сочетает в себе современные теоретические, практические, клинические и экспериментальные разделы, обеспечивающие медико-психолого-педагогическую основу для представления об общих и частных проблемах патологии речи и других высших психических функций человека.

Учебный процесс направлен на развитие творческой активности обучающихся. Форма обучения является как очной, так и очно-заочной.

Учебные программы направлены на:

- активное усвоение теоретических знаний и теоретико-методологических принципов;

- ориентацию в смежных областях знания;

- овладение навыками и приемами диагностики, коррекционной и восстановительной работы с различными контингентами детей и взрослых;

- выработку умения работать с литературой, а также способности к самостоятельному анализу материала, используя опыт собственной работы и проверяя результаты в виде контрольных работ;

- овладение принципами этики и деонтологии;

- овладение основными принципами установления контакта с детьми, взрослыми больными и их родственниками;

- освоение принципов и методов социальной работы с больными и их родственниками;

- адекватное понимание границ профессиональной компетенции, принципов профессионального взаимодействия с врачами и другими специалистами (психологами, педагогами и др.).

3. Общая структура повышения квалификации

специалистов и основные методические приемы, рекомендуемые

при обучении

Последипломная подготовка проводится в три этапа: 1) повышение квалификации специалистов по общим проблемам патологии речи и нейрореабилитации; 2) специализация дефектологов, психологов и врачей в частной речевой патологии; 3) получение дополнительной квалификации в области нейропсихологии (для дефектологов и психологов).

В процессе обучения используются лекции, семинары, коллоквиумы, практические занятия, клинические разборы, стажировка на рабочем месте, работа с супервизором.

Учебный материал рассчитан на освещение современных отечественных и зарубежных научных достижений в области патологии речи и нейрореабилитации, а также усвоение новых методов и конкретных приемов практической работы с детьми и взрослыми.

По прохождении всего курса подготовки выдается сертификат, который необходимо подтверждать каждые три года.

4. Образовательный минимум последипломной

подготовки специалистов

Общая продолжительность обучения, включая стажировку, 590 часов (440 часов аудиторного курса и 150 часов на рабочем месте).

Аудиторный курс обучения состоит из 6 циклов (продолжительностью 72 часа каждый):

1. Современные проблемы патологии речи и нейрореабилитации.

2. Патология речи у детей.

3. Афазии и дизартрии.

4. Заикание.

5. Дизграфии и дислексии.

6. Основы нейропсихологии и нейролингвистики.

Первый цикл является базовым, необходимым для овладения знаниями на других специальных циклах.

5. Обоснование содержание циклов повышения квалификации

Тема первого цикла "Современные проблемы в области патологии речи и нейрореабилитации" обусловлена необходимостью повышения знаний специалистов в концептуальных, методологических, методических и организационных вопросах.

Патология речи у детей выделяется в отдельный цикл, что связано не только с ее спецификой, но и постоянно растущей численностью страдающих ею детей с задержкой психического развития.

В цикле "Афазии и дизартрии" особое внимание уделяется тем видам речевой патологии, которые проявляются в рамках тяжелых заболеваний центральной нервной системы. Этот цикл рассчитан в основном на специалистов, работающих в учреждениях здравоохранения. Рассматриваются неврологический, нейропсихологический, нейролингвистический аспекты речевой деятельности и ее нарушений. Подробно освещаются вопросы мозговой реализации речевой функции и патогенетические механизмы ее нарушения при разных формах афазии и дизартрии.

Распространенностью такого вида речевой патологии как логоневрозы, и прежде всего заикание, обусловлено включение в программу повышения квалификации цикла "Заикание". В нем значительная роль отводится не только изучению вопросов этиологии, клиники и патогенеза речевого дефекта, но и психиатрическому и психотерапевтическому аспекту проблемы.

Выделение дизграфий и дислексий в отдельный цикл связано с тем, что обучение грамоте является одной из главный социальных задач. Педагоги, включая дефектологов, часто пытаются решить этот вопрос своими силами, без использования современных достижений в области неврологии, психиатрии, нейропсихологии, нейролингвистики, возрастной психологии и других дисциплин. Кроме того, изменение возрастных порогов речевого развития, а именно готовность все большего числа детей 4 - 5-летнего возраста к обучению грамоте, и вместе с тем отсутствие этой готовности у части нормально развивающихся детей, требует специфических методов диагностики и педагогической работы, учитывающей психологию раннего детского возраста.

Наконец, цикл "Основы нейропсихологии и нейролингвистики" включен в программу в связи с целесообразностью расширения профессиональной компетенции специалиста, который, овладев методикой нейропсихологической и нейролингвистической диагностики, проводил бы наблюдение за восстановлением больного в динамике. На сегодняшний день, к сожалению, отсутствие необходимого числа нейропсихологов приводит к неточности в диагностике при нарушении речевой и других высших психических функций и не дает возможности объективизировать результаты реабилитации. В связи с этим ознакомление дефектологов и врачей с методами и приемами нейропсихологической диагностики является необходимым звеном в системе повышения квалификации специалистов.

6. Циклы повышения квалификации

Специфика системы повышения квалификации специалистов, работающих в области патологии речи и нейрореабилитации, заключается в том, что они обеспечивают специализированную помощь населению как в области здравоохранения, так и образования. Это требует наличия высококвалифицированного преподавательского состава, всецело владеющего проблемой.

Необходимость постоянного пополнения профессиональных знаний обусловлена развитием научно-практических подходов к диагностике и терапии различных форм речевых расстройств, а также нарушений других высших психических функций. В связи с этим в программе подготовки отражены новые взгляды и методы, получившие признание в отечественной и международной практике патологии речи и нейрореабилитации.

1. ТЕМА: "СОВРЕМЕННЫЕ ПРОБЛЕМЫ НАУКИ И ПРАКТИКИ В ОБЛАСТИ

ПАТОЛОГИИ РЕЧИ И НЕЙРОРЕАБИЛИТАЦИИ"

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

│   │          Содержание курса             │    Учебные часы    │

│   │                                       ├──────┬───────┬─────┤

│   │                                       │лекции│практи-│всего│

│   │                                       │      │ческие │     │

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

│ 1.│Современное состояние          проблемы│   6  │       │   6 │

│   │патологии речи и нейрореабилитации:    │      │       │     │

│   │* отечественные и зарубежные достижения│      │       │     │

│   │науки и практики;                      │      │       │     │

│   │* эпидемиология  речевых  расстройств у│      │       │     │

│   │детей и взрослых                       │      │       │     │

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

│ 2.│Речевая функциональная система:        │  12  │   2   │  14 │

│   │* неврологический аспект;              │      │       │     │

│   │* нейролингвистический аспект          │      │       │     │

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

│ 3.│Основные этапы  созревания  речевой   и│   4  │       │   4 │

│   │других высших психических функций      │      │       │     │

│   │(ВПФ); дифференциальные критерии       │      │       │     │

│   │нормального и патологического развития │      │       │     │

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

│ 4.│Патология речи:                        │  16  │   2   │  18 │

│   │* нарушения речи  у  детей  и  взрослых│      │       │     │

│   │органического и функционального генеза:│      │       │     │

│   │клиника, этиология, патогенез;         │      │       │     │

│   │* локальные  поражения  мозга различной│      │       │     │

│   │этиологии;                             │      │       │     │

│   │* классификация нарушений речи;        │      │       │     │

│   │* нарушения неречевых  ВПФ  -  гнозиса,│      │       │     │

│   │праксиса, мышления, памяти, внимания;  │      │       │     │

│   │* диагностика   нарушений   речевой   и│      │       │     │

│   │других ВПФ                             │      │       │     │

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

│ 5.│Терапия нарушений речи:                │  20  │   2   │  22 │

│   │1. Основные    принципы     комплексной│      │       │     │

│   │системы лечения   и   нейрореабилитации│      │       │     │

│   │речевых расстройств     (биологические,│      │       │     │

│   │психологические, социальные разделы):  │      │       │     │

│   │* медикаментозное лечение, включая ЛФК,│      │       │     │

│   │массаж;                                │      │       │     │

│   │* восстановительное  обучение:  понятие│      │       │     │

│   │компенсации нарушений   речи  и  других│      │       │     │

│   │ВПФ; основные                  принципы│      │       │     │

│   │восстановительного обучения  больных  с│      │       │     │

│   │афазией и дизартрией;                  │      │       │     │

│   │* психокоррекция;                      │      │       │     │

│   │* социально-психологическое направление│      │       │     │

│   │работы                                 │      │       │     │

│   │2. Коррекционное обучение:             │      │       │     │

│   │* специфика коррекционного обучения при│      │       │     │

│   │разных формах патологии речи у детей;  │      │       │     │

│   │* предупреждение школьной              │      │       │     │

│   │неуспеваемости                         │      │       │     │

│   │3. Комплексная     система      терапии│      │       │     │

│   │заикания:                              │      │       │     │

│   │* медико-педагогическое     направление│      │       │     │

│   │работы;                                │      │       │     │

│   │* психолого-педагогическое  направление│      │       │     │

│   │работы                                 │      │       │     │

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

│ 6.│Компьютерные методы    диагностики    и│      │   4   │   4 │

│   │восстановительного обучения            │      │       │     │

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

│ 7.│Организационно-правовые вопросы        │   2  │   2   │   4 │

└───┴───────────────────────────────────────┴──────┴───────┴─────┘

Всего 72 часа

2. ТЕМА: "ПАТОЛОГИЯ РЕЧИ У ДЕТЕЙ"

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

│   │          Содержание курса             │    Учебные часы    │

│   │                                       ├──────┬───────┬─────┤

│   │                                       │лекции│практи-│всего│

│   │                                       │      │ческие │     │

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

│ 1.│Речевая функция в норме:               │  10  │   2   │ 12  │

│   │* неврологический   аспект:  возрастные│      │       │     │

│   │пороги созревания структур мозга;      │      │       │     │

│   │* нейропсихологический                и│      │       │     │

│   │нейролингвистический аспекты   речевого│      │       │     │

│   │развития                               │      │       │     │

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

│ 2.│Патология речевой функции:             │  18  │   6   │ 24  │

│   │* этиология   речевых   расстройств   у│      │       │     │

│   │детей;                                 │      │       │     │

│   │* классификация речевых расстройств;   │      │       │     │

│   │* виды   речевых  нарушений:  дислалия,│      │       │     │

│   │задержки речевого    развития,    общее│      │       │     │

│   │недоразвитие речи   (ОНР),   дизграфия,│      │       │     │

│   │дислексия, алалия,  дизартрия, афазия у│      │       │     │

│   │детей;                                 │      │       │     │

│   │* дифференциальная          диагностика│      │       │     │

│   │нарушений речи у детей                 │      │       │     │

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

│ 3.│Психопатология у  детей  с  нарушениями│   6  │   4   │ 10  │

│   │речи: клиника и терапия                │      │       │     │

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

│ 4.│Комплексная терапия нарушений речи:    │  12  │  14   │ 26  │

│   │* медикаментозное направление;         │      │       │     │

│   │* психолого-педагогическое направление;│      │       │     │

│   │* коррекционное   обучение  при  разных│      │       │     │

│   │формах патологии речи                  │      │       │     │

└───┴───────────────────────────────────────┴──────┴───────┴─────┘

Всего 72 часа

3. ТЕМА: "АФАЗИЯ И ДИЗАРТРИЯ"

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

│   │            Содержание курса           │    Учебные часы    │

│   │                                       ├──────┬───────┬─────┤

│   │                                       │лекции│практи-│всего│

│   │                                       │      │ческие │     │

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

│ 1.│Современные концепции          проблемы│   4  │       │4    │

│   │патологии речи у взрослых              │      │       │     │

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

│ 2.│Нарушения речи при локальных поражениях│  30  │  22   │  52 │

│   │мозга:                                 │      │       │     │

│   │1. Афазии:                             │      │       │     │

│   │* этиология;                           │      │       │     │

│   │* патогенез;                           │      │       │     │

│   │* классификация афазий:                │      │       │     │

│   │нейропсихологическая,                  │      │       │     │

│   │нейролингвистическая;                  │      │       │     │

│   │* клиника   различных  форм  афазии  по│      │       │     │

│   │нейропсихологической                  и│      │       │     │

│   │нейролингвистической классификации;    │      │       │     │

│   │2. Дизартрии:                          │      │       │     │

│   │* этиология;                           │      │       │     │

│   │* патогенез;                           │      │       │     │

│   │* клиника различных видов              │      │       │     │

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

│ 3.│Комплексная нейрореабилитация:         │   6  │  10   │  16 │

│   │* принципы                  комплексной│      │       │     │

│   │нейрореабилитации;                     │      │       │     │

│   │* восстановительное обучение;          │      │       │     │

│   │* медико-психологическое направление;  │      │       │     │

│   │* модели специализированных учреждений │      │       │     │

└───┴───────────────────────────────────────┴──────┴───────┴─────┘

Всего 72 часа

4. ТЕМА: "ЗАИКАНИЕ"

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

│   │           Содержание курса            │    Учебные часы    │

│   │                                       ├──────┬───────┬─────┤

│   │                                       │лекции│практи-│всего│

│   │                                       │      │ческие │     │

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

│ 1.│Современное состояние         проблемы:│   4  │       │   4 │

│   │отечественные и   зарубежные  концепции│      │       │     │

│   │заикания                               │      │       │     │

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

│ 2.│Этиология и патогенез заикания:        │   4  │   2   │   6 │

│   │* физиологический                     и│      │       │     │

│   │психофизиологический аспекты;          │      │       │     │

│   │* неврологический аспект;              │      │       │     │

│   │* психологический аспект               │      │       │     │

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

│ 3.│Клиника заикания:                      │  14  │   6   │  20 │

│   │* виды заикания;                       │      │       │     │

│   │* типы судорог при заикании;           │      │       │     │

│   │* возрастные     особенности    клиники│      │       │     │

│   │заикания;                              │      │       │     │

│   │* критерии дифференциальной диагностики│      │       │     │

│   │разных видов заикания                  │      │       │     │

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

│ 4.│Логоневрозы:                           │   6  │   2   │   8 │

│   │* виды логоневрозов:  заикание,  афония│      │       │     │

│   │(дисфония), мутизм,  их   этиология   и│      │       │     │

│   │патогенез;                             │      │       │     │

│   │* психиатрический,     неврологический,│      │       │     │

│   │патопсихологический             аспекты│      │       │     │

│   │логоневрозов                           │      │       │     │

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

│ 5.│Межполушарная асимметрия    мозга     и│   4  │       │   4 │

│   │проблема заикания                      │      │       │     │

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

│ 6.│Лечение заикания:                      │  14  │  12   │  26 │

│   │1. Медицинское направление.            │      │       │     │

│   │2. Психологическое направление.        │      │       │     │

│   │3. Логопедическое направление.         │      │       │     │

│   │4. Комплексная система лечения заикания│      │       │     │

│   │* логопедическая работа;               │      │       │     │

│   │* психотерапия:           рациональная,│      │       │     │

│   │суггестивные методы,          групповая│      │       │     │

│   │психотерапия;                          │      │       │     │

│   │* социально-психологическая работа;    │      │       │     │

│   │* экспертная оценка результатов работы │      │       │     │

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

│ 7.│Организация логопедической помощи      │   2  │   2   │   4 │

└───┴───────────────────────────────────────┴──────┴───────┴─────┘

Всего 72 часа

5. ТЕМА: "ДИЗГРАФИИ И ДИСЛЕКСИИ"

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

│   │           Содержание курса            │     Учебные часы   │

│   │                                       ├──────┬───────┬─────┤

│   │                                       │лекции│практи-│всего│

│   │                                       │      │ческие │     │

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

│ 1.│Специфика грамотной                речи│  10  │       │  10 │

│   │(лингвистический и нейролингвистический│      │       │     │

│   │аспекты):                              │      │       │     │

│   │* психологическая  структура  письма  и│      │       │     │

│   │чтения;                                │      │       │     │

│   │* виды письменности;                   │      │       │     │

│   │* роль  различных  по  иерархии уровней│      │       │     │

│   │мозга в организации письменной речи    │      │       │     │

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

│ 2.│Проблема обучения грамоте:             │  12  │   4   │  16 │

│   │* возрастные параметры усвоения грамоты│      │       │     │

│   │* критерии готовности к обучению чтению│      │       │     │

│   │и письму;                              │      │       │     │

│   │* трудности обучения  грамоте  детей  с│      │       │     │

│   │патологией речи    и    других   высших│      │       │     │

│   │психических функций                    │      │       │     │

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

│ 3.│Нарушения письменной речи:             │  10  │  14   │  24 │

│   │дизграфии и   дислексии   (первичные  и│      │       │     │

│   │системные нарушения письма и чтения);  │      │       │     │

│   │* виды дисграфий и дислексий;          │      │       │     │

│   │* нарушения письменной речи у  детей  с│      │       │     │

│   │врожденными дефектами   ЦНС   (глухота,│      │       │     │

│   │слепота, умственная отсталость);       │      │       │     │

│   │* дифференциальная          диагностика│      │       │     │

│   │дизграфий и дислексий;                 │      │       │     │

│   │методы обследования    и   качественный│      │       │     │

│   │анализ результатов;                    │      │       │     │

│   │* лингвистический   анализ    структуры│      │       │     │

│   │дефекта письменной речи;               │      │       │     │

│   │патогенетические  механизмы различных  │      │       │     │

│   │форм дислексии и дизграфии             │      │       │     │

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

│ 4.│Коррекционная работа   по   преодолению│  12  │  10   │  22 │

│   │дизграфии и дислексии:                 │      │       │     │

│   │* методы    работы    при    оптической│      │       │     │

│   │дизграфии и дислексии;                 │      │       │     │

│   │* методы  работы   при   фонологической│      │       │     │

│   │дизграфии и дислексии;                 │      │       │     │

│   │* методы работы  при  "орфографической"│      │       │     │

│   │дизграфии и дислексии;                 │      │       │     │

│   │* методы коррекция почерка             │      │       │     │

└───┴───────────────────────────────────────┴──────┴───────┴─────┘

Всего 72 часа

6. ТЕМА: "ОСНОВЫ НЕЙРОПСИХОЛОГИИ И НЕЙРОЛИНГВИСТИКИ"

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

│   │          Содержание курса             │     Учебные часы   │

│   │                                       ├──────┬───────┬─────┤

│   │                                       │лекции│практи-│всего│

│   │                                       │      │ческие │     │

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

│ 1.│Современное состояние нейропсихологии  │   4  │       │  4  │

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

│ 2.│Учение А.Р. Лурии о  высших психических│   4  │   4   │  8  │

│   │функциях (ВПФ):                        │      │       │     │

│   │* различные     виды     ВПФ    и    их│      │       │     │

│   │психологическая структура;             │      │       │     │

│   │* динамическая локализация ВПФ         │      │       │     │

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

│ 3.│Диагностика нарушений  речевой и других│  10  │   8   │ 18  │

│   │ВПФ:                                   │      │       │     │

│   │* принципы факторного анализа структуры│      │       │     │

│   │дефекта;                               │      │       │     │

│   │* методы диагностики;                  │      │       │     │

│   │* топическая диагностика;              │      │       │     │

│   │* дифференциальные критерии диагностики│      │       │     │

│   │нарушений речевой и других ВПФ у  детей│      │       │     │

│   │и взрослых                             │      │       │     │

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

│ 4.│Межполушарная асимметрия мозга:        │   8  │   2   │ 10  │

│   │* понятие        доминантности        и│      │       │     │

│   │субдоминантности полушарий;            │      │       │     │

│   │* компенсация нарушений ВПФ и  проблема│      │       │     │

│   │леворукости (амбидекстрии);            │      │       │     │

│   │* варианты    речевого    развития    в│      │       │     │

│   │зависимости от  индивидуальных различий│      │       │     │

│   │мозговой организации ВПФ               │      │       │     │

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

│ 5.│Нейропсихологический                  и│  18  │  10   │ 28  │

│   │нейролингвистический            аспекты│      │       │     │

│   │восстановительного обучения:           │      │       │     │

│   │* принципы системного анализа структуры│      │       │     │

│   │дефекта;                               │      │       │     │

│   │* патогенетический подход к составлению│      │       │     │

│   │программы восстановительного обучения; │      │       │     │

│   │* индивидуальные            особенности│      │       │     │

│   │восстановления ВПФ;                    │      │       │     │

│   │* принципы и методы логотерапии        │      │       │     │

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

│ 6.│Организация работы   нейропсихологов  в│   2  │   2   │  4  │

│   │системе комплексной  специализированной│      │       │     │

│   │помощи больных с нарушениями ВПФ       │      │       │     │

└───┴───────────────────────────────────────┴──────┴───────┴─────┘

Всего 72 часа

Руководитель Департамента

научных и образовательных

медицинских учреждений

В.И.СЕРГИЕНКО

Приложение 10

Утверждена

Приказом

Министерства здравоохранения

Российской Федерации

от 28 декабря 1998 г. N 383

ОРГАНИЗАЦИЯ

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ СЛУЖБЫ ПО ОКАЗАНИЮ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ

С ПАТОЛОГИЕЙ РЕЧИ (КОМПЛЕКСНАЯ СИСТЕМА ЛЕЧЕНИЯ

И НЕЙРОРЕАБИЛИТАЦИИ)

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

Нарушения речи и других высших психических функций являются одной из наиболее часто встречающихся форм патологии среди детей, подростков и взрослых. Ими страдают до 12 процентов населения.

Среди дошкольников процент, страдающих нарушениями высших психических функций, в том числе речи достигает 20 - 25. У учащихся 7 - 13 лет 10 - 15. Более чем у 30 процентов детей в раннем возрасте обнаруживаются речевые расстройства различной тяжести (алалия, недоразвитие речи, задержка речевого развития, дизартрия, дислалия, дислексия, заикание и др.). Некоторые из этих расстройств с возрастом компенсируются. Однако, наиболее сложные из них остаются на долгие годы и существенно влияют на жизнедеятельность человека.

Распространенность заикания составляет 15 - 20 на 1000 населения. Широко распространены такие расстройства речи, как афазии и дизартрии, которые являются одними из наиболее тяжелых последствий мозгового инсульта и нейротравмы. Частота инсульта в различных странах варьирует по-разному: в Европе - 2; США - 2,6; Японии - 4,3; в России - 3,5 на тысячу населения (в Москве - 4,5 на 1000). В некоторых регионах с особо неблагоприятными экологическими условиями этот показатель достигает до 10 на тысячу населения.

По далеко неполным данным, в бывшем СССР ежегодно регистрировалось 800000 инсультов, ныне в Российской Федерации примерно 400000.

Кроме того, нельзя не учитывать большую группу больных с черепно-мозговой травмой, в том числе ранениями головы, полученными во время военной службы.

Черепно-мозговая травма также является одной из наиболее частых причин речевых расстройств. В Российской Федерации из общего числа госпитализированных в нейрохирургические отделения - 91,5% больных с черепно-мозговой травмой.

Резко возросшие возможности оперативного вмешательства при опухолях мозга, аневризмах церебральных сосудов и др. позволяют спасти жизнь большому количеству больных. Однако, возникающие у них нарушения речевых и двигательных функций снижают общую эффективность хирургического лечения.

Примерно у 40 - 50 процентов лиц, перенесших инсульт и черепно-мозговую травму, возникают нарушения высших психических функций, в том числе речи, в виде афазий и дизартрий.

Речь является формой передачи мысли средствами языка и основным способом коммуникации. От ее состояния зависит в конечном счете уровень реализации личности. Вне речи невозможно полноценное овладение ни одним видом психической деятельности, включая высшие формы мышления, памяти и поведения в социуме.

Дети с выраженными нарушениями речи и других высших психических функций не могут успешно учиться, усваивать школьную программу, в связи с чем примерно 50 процентов стойко неуспевающих в начальных классах переводится в категорию умственно отсталых.

Лица, страдающие заиканием, лишены возможности нормальной коммуникации с окружающими. Заикание является серьезной помехой для получения образования, при выполнении служебных обязанностей, устройстве семьи, службы в армии. Социальная значимость проблемы заикания определяется также его значительной распространенностью в отдельных регионах России - от 1,5 до 2,2 процентов населения - и особым практическим значением в возрастных группах до 40 лет. Дети до 15 лет, страдающие заиканием, имеют право на инвалидность II или III группы.

Особую клиническую сложность представляют больные с последствиями инсульта и черепно-мозговой травмы при поражениях левого полушария. Из общего числа больных, перенесших инсульт и регистрируемых ежегодно в России, 30 процентов заканчиваются смертью. Из оставшихся в живых 40 процентов пациентов имеют нарушения высших психических функций, в том числе речи, которые, как правило, сочетаются с психическими расстройствами и нарушением движений в правых конечностях, что в большинстве случаев приводит к тяжелой инвалидности, как правило, больные не только теряют трудоспособность, они не в состоянии себя обслуживать, требуют за собой со стороны родственников постоянно надзора и ухода.

Стремительная тенденция "омоложения" и увеличения числа больных с инсультом отмечена во всем мире. Среди лиц с мозговым инсультом - 30 процентов трудоспособного возраста (при соотношении числа мужчин и женщин 3 : 1).

В категорию больных с черепно-мозговой травмой входят пациенты в подавляющем большинстве молодого возраста (до 50 лет - 89 процентов; до 40 лет - 73 процента; старше 60 лет - 3 процента; при соотношении числа мужчин и женщин 8 : 1).

Из числа больных, перенесших инсульт или получивших тяжелую черепно-мозговую травму, 75 - 80 процентов полностью утрачивают трудоспособность и профессиональные навыки. В результате нарушения речи и правостороннего гемипареза больные переводятся на инвалидность I или II группы без рекомендации по трудоустройству. При этом нарушения речи являются важнейшим фактором при определении степени инвалидности. Наряду с неврологической симптоматикой возникают выраженные психические расстройства, связанные с сосудистой общемозговой и очаговой патологией либо являющиеся реакцией на дефект, а также на резко изменившийся социальный статус и положение в семье.

Как правило, больные не только теряют трудоспособность, они не в состоянии себя обслуживать, дезорганизуют жизнь всей семьи, поскольку требуют за собой со стороны родственников постоянно надзора и ухода, отвлекая на себя значительную часть их времени и сил. По предварительным данным в семьях, имеющих больных с очаговыми поражениями головного мозга (нарушения речи и двигательных функций), уход за ними только в 6 процентах случаев осуществляется лицами пенсионного возраста, в остальных - работающими членами семьи. В 63 процентах случаев члены семьи вынуждены оставить работу: на срок от недели до месяца - 17 процентов, от 1 до 6 месяцев - 25 процентов, полностью оставить работу - 21 процент. Примерно 85 процентов родственников не могут использовать свой очередной отпуск, так как должны находиться с больными.

Таким образом, огромное число указанных больных нуждаются в осуществлении неотложных организационных мер по созданию в Российской Федерации специализированной службы, которая отвечала бы современным требованиям науки и практики.

Организация специализированной службы

Специализированная помощь больным, страдающим нарушениями речи и других высших психических функций, осуществляется учреждениями здравоохранения и образования.

В системе здравоохранения специализированная помощь оказывается в Российской Федерации примерно в 2000 учреждениях - в неврологических, психоневрологических, восстановительных отделениях больниц, в детских поликлиниках, в поликлиниках для взрослого населения, психоневрологических диспансерах, домах ребенка и некоторых других.

Лечение в основном осуществляется в детских поликлиниках. Сеть учреждений, где может получить помощь взрослое население с тяжелыми расстройствами речи, развивается крайне медленно. Во многих случаях ведется смешанный прием детского и взрослого населения. В системе здравоохранения укомплектованность кадрами специалистов с высшим образованием по России составляет - 43 процента, в Москве - 100 процентов.

В учреждениях здравоохранения и прежде всего в детских поликлиниках помощь, как правило, оказывается пациентам с легкими формами речевых расстройств.

Из детских поликлиник через психолого-медико-педагогические консультации дети направляются в специализированные учреждения системы Министерства образования. В Российской Федерации в системе образования функционируют: 1800 специальных школ (школ-интернатов) для детей с отклонениями в развитии, имеющих "особые образовательные потребности"; детские сады и специализированные группы в обычных детских садах для детей "с проблемами в развитии". В отдельных массовых общеобразовательных школах имеются логопедические пункты, классы для детей с задержкой психического развития, умственно отсталых, с "нарушениями физического состояния". В этих учреждениях обучаются 745 тысяч детей, которым практически не оказывается квалифицированная медицинская помощь, так как врачи территориальных поликлиник, курирующие дошкольные и школьные учреждения системы образования, не имеют достаточной неврологической и психиатрической подготовки. Более того, из 200 тысяч работающих в учреждениях специалистов лишь 8 процентов имеют высшее специальное образование.

Организацию специализированной службы по оказанию помощи детскому и взрослому населению с нарушениями высших психических функций в г. Москве можно считать в настоящее время наиболее эффективной.

Эта служба получила активное развитие в лечебно-профилактических учреждениях г. Москвы начиная с 1968 г. Благодаря систематической работе с исполкомом Моссовета, ныне мэрией г. Москвы, и Комитетом здравоохранения были разработаны основные направления развития мероприятий по улучшению оказания помощи больным с нарушениями высших психических функций и изданы соответствующие распоряжения и приказы. К 1997 году детское население получает помощь в 135 кабинетах при детских поликлиниках, домах ребенка, стационарных отделениях детской психоневрологической больницы N 6, санаториях и др. Эти учреждения полностью укомплектованы специалистами с высшим специальным образованием.

Решением исполкома Моссовета в 1987 г. организован Московский центр патологии речи, который в 1992 г. преобразован в самостоятельное учреждение "Центр патологии речи и нейрореабилитации". Центр является крупнейшим в России специализированным лечебно-профилактическим учреждением, где осуществляются комплексное лечение и нейрореабилитация взрослого и детского населения с нарушениями речи, в том числе тяжелых больных с последствиями инсультов, черепно-мозговых травм и нейроинфекций, имеющих нарушения высших психических функций с сопутствующими соматическими заболеваниями, расстройствами опорно-двигательного аппарата, психическими нарушениями и др.

В Центре функционируют 11 отделений: консультативно-диагностическое, стационар на 80 коек, стационар на дому, дневной стационар для больных с последствиями инсульта и нейротравм, дневной стационар для больных с логоневрозом, детское, отделения фониатрии, ЛФК и массажа, физиотерапии, функциональной диагностики, организационно-методический отдел. При Центре функционирует специализированная МСЭК.

Штатное расписание Центра позволяет осуществить современный уровень комплексной диагностики, лечения и нейрореабилитации, который обеспечивают врачи разных специальностей (педиатры, неврологи, психиатры, психотерапевты, терапевты), специалисты ЛФК и массажа, медицинские психологи и дефектологи, социальные работники и др.

Центр является клинической, научной и организационной базой Федерального научно-методического центра патологии речи и нейрореабилитации Минздрава России.

Как головное учреждение в Москве Центр возглавляет специализированную службу, организованную в 86 лечебно-профилактических учреждениях: в 28 отделениях неврологических и нейрохирургических стационаров городских больниц, в 40 территориальных поликлиниках и 18 психоневрологических диспансерах. В среднем в эти учреждения ежегодно обращаются 8 - 10 тысяч больных.

Существующая в Москве система оказания специализированной помощи детскому и взрослому населению с нарушениями речи и других высших психических функций позволяет осуществлять ее в лечебно-профилактических учреждениях для детей и взрослых различного типа в зависимости от формы речевого расстройства. Это особенно важно при организации лечения и нейрореабилитации больных с очаговыми поражениями головного мозга, имеющих нарушения высших психических функций в результате перенесенного инсульта и черепно-мозговой травмы.

Вместе с тем, возникает вопрос об участии тех или иных специалистов в проведении медицинских, психологических и педагогических мероприятий. Организатору специализированной службы необходимо определить, какие расстройства речи требуют обязательного комплексного медико-педагогического воздействия и какова степень активности тех или иных мероприятий при их устранении. Например, при устранении дислалии (в условиях детской поликлиники) достаточно активной работы одного логопеда, и только в некоторых случаях необходима консультативная помощь врача-невролога, ЛОР и стоматолога. Лечение же сложных речевых расстройств, таких как задержка речевого развития, алалия, афазия и дизартрия осуществляется в учреждениях различного типа и требует обязательного комплексного медико-педагогического воздействия специалистов разного профиля, включая врачей (психиатра, невролога, терапевта, врача ЛФК, физиотерапевта), психолога, нейропсихолога, логопеда, инструктора по ЛФК, массажиста, социального работника.

Лечение заикания, которое в большинстве случаев является логоневрозом, в организационном отношении представляет не меньшие трудности, так как требует активного участия кроме логопеда, специалиста в области неврозов - психотерапевта, а также невролога, психолога и физиотерапевта. Необходимость в консультативной помощи со стороны отоларинголога возникает только в исключительных случаях. Организация кабинета для лечения больных с логоневрозом (заиканием) желательна в психоневрологическом диспансере или поликлинике (для амбулаторного лечения). Тяжелые случаи заикания иногда требуют стационарного лечения.

Крайне важен при организации специализированной службы вопрос определения основных аспектов работы и взаимодействия специалистов друг с другом при осуществлении комплексной системы лечения и нейрореабилитации больных с нарушениями речи и других высших психических функций, в котором специалистам принадлежат следующие функции.

Невролог проводит неврологическое обследование. Для уточнения диагноза назначает необходимый объем функциональных обследований. Осуществляет наблюдение за больным в динамике, назначает необходимую фармакотерапию. Дает рекомендации по объему психолого-педагогических нагрузок, исходя из соматического и неврологического статуса больного. Контролирует назначение необходимых процедур, при необходимости вносит нужные коррективы в процесс лечения и нейрореабилитации. Организует необходимые консультации с другими специалистами (офтальмологом, аудиологом, стоматологом, ЛОР-врачом и др.).

Психиатр осуществляет дифференциальную диагностику психического состояния больного, в том числе специфику патологии речи и изменения мнестико-интеллектуальных процессов, проводит динамическое наблюдение за психическим состоянием больного, при показаниях назначает фармакотерапию с учетом объема необходимой логопедической нагрузки и других психолого-педагогических мероприятий.

Врач ЛФК исследует нарушения функций опорно-двигательного аппарата, проводит оценку степени нарушения двигательных функций. Определяет двигательный режим, методику лечебной гимнастики. Назначает курс массажа, указывая область массажа, продолжительность курса, методику, адекватную для конкретного больного. Контролирует проведение процедур - следит за состоянием больного и, в случае необходимости, вносит нужные коррективы в процесс нейрореабилитации.

Нейропсихолог осуществляет исследование высших психических функций, дает заключения о степени нарушения когнитивных и мнестических функций, исследует память, внимание, гностическую, праксическую сферу, речь, письмо, счет и др., определяет программы восстановительного и коррекционного обучения. Наблюдает за динамикой восстановления нарушенных функций, проводя повторные нейропсихологические обследования. Участвует в профессиональной ориентации больного и определении нагрузки при логопедических занятиях совместно с врачом и логопедом.

Психолог занимается психодиагностикой, проводит психологическое исследование личности, принимает участие в составлении программы лечения, в том числе психотерапевтического процесса. Проводит индивидуальную, групповую и семейную психотерапию. Определяет объем и содержание социально-психологической реабилитации. Вносит коррективы в реабилитационные программы по мере изменения психического статуса больного.

Логопед проводит логопедическое обследование и на основании его результатов, а также анамнестических данных устанавливает диагноз речевого расстройства с указанием степени выраженности и объема коммуникативных возможностей больного. Совместно с нейропсихологом составляет программу восстановительного или коррекционного обучения. Проводит индивидуальные и групповые занятия, согласуя педагогическую нагрузку с врачами - неврологом, психиатром и терапевтом. Осуществляет некоторые виды патогенетической психотерапии, аутогенной тренировки, сеансы суггестивной терапии в бодрствующем состоянии.

Социальный работник обучает больных навыкам самообслуживания, а также правилам пользования различными вспомогательными техническими средствами и приспособлениями. Занимается вопросами профориентации, профподготовки, содействует рациональному трудоустройству больных, сохранивших способность к трудовой деятельности. Организует и проводит клубную работу (экскурсии, лекции, беседы, викторины, конкурсы, концерты силами пациентов, сотрудников отделения и артистов, просмотры видеофильмов, семейные вечера и др.). Обязанности социального работника, работающего в специализированной службе помощи больным с патологией речи в целом совпадает с должностными обязанностями социального работника, участвующего в оказании психиатрической и психотерапевтической помощи (приложение 5 к Приказу Минздравмедпрома России от 30.10.95 N 294), однако в зависимости от места нахождения подразделения службы они могут видоизменяться. Например, в стационаре на дому, обслуживающем больных, выписавшихся из стационаров после перенесенных инсультов, черепно-мозговых травм, нейроинфекций и не способных обслуживать себя, самостоятельно передвигаться, вступать в контакт с близкими и окружающими людьми, основное внимание социальный работник должен уделять привитию им элементарных санитарно-гигиенических навыков, навыков преодоления ими бытовых проблем, обучению элементам самообслуживания. Социальный работник совместно с врачами, психологами, логопедами разрабатывает индивидуальную реабилитационную программу, проводит индивидуальную и групповую работу с пациентами, направленную на развитие у них навыков общения, улучшение их социальной адаптации, формирование ответственности личности за свое социальное поведение, обследует условия проживания больных и оказывает им необходимую помощь, поддерживая связь с социальными работниками района по месту проживания больного, решает вопросы оформления прописки, наследования, определения в дом-интернат и др., устанавливает контакты по месту учебы или работы пациента, с милицией, домовыми эксплуатационными управлениями, совместно с учреждениями по труду и занятости населения формирует "банк данных" рабочих мест для реализации адекватных условий трудоустройства (в том числе надомной работы) для лиц с патологией речи.

Основой взаимодействия специалистов является комплексная диагностика, согласование лечебных и восстановительно-коррекционных программ, основанных на общей методологии оказания больному помощи в рамках каждого из направлений лечения, коррекции и реабилитации. Это происходит в виде регулярных рабочих обсуждений больных, обходов, клинических конференций, консилиумов и др. В системе образования согласование форм курации детей, нуждающихся в специализированной помощи, осуществляется на совместных разборах и конференциях, организуемых детскими дошкольными, школьными учреждениями и поликлиниками, а также другими медицинскими учреждениями. Особая роль в этой работе принадлежит главным логопедам органов управления здравоохранением и Центром патологии речи и нейрореабилитации.

Специалисты разного профиля, учитывая соматическое, неврологическое, психическое состояние больного, особенности нарушения у него высших психических функций, совместно определяют показания к лечению и нейрореабилитации, объем того или иного ее направления, дозировки нагрузок, обсуждают организационные и методические вопросы.

Врачи, психологи и логопеды могут совмещать в своей работе разные методы исследования, диагностики и терапии при соответствующей подготовке на курсах тематического усовершенствования специалистов по патологии речи и нейрореабилитации.

Нейрореабилитация - один из важнейших разделов медицины и медицинской психологии, который охватывает круг вопросов, связанных с лечением больных, максимальным восстановлением или компенсацией нарушенных у них высших психических функций в результате очаговых поражений головного мозга. Нейрореабилитация больных с последствиями инсульта и черепно-мозговой травмы отличается от реабилитации в кардиологии, хирургии, травматологии и других областях. Более того, даже в рамках одной нозологической группы сосудистого или травматического генеза клиника расстройств, цели и задачи реабилитации значительно усложняются и требуют специальных методов и организационных мероприятий. Это объясняется тем, что у больных с поражением доминантного полушария мозга нарушается речевая и другие высшие психические функции и, как правило, возникают правосторонние гемипарезы. Кроме того у большинства из них имеют место в той или иной степени выраженные психические расстройства, либо связанные с сосудистой общемозговой или очаговой патологией, либо являющиеся реакцией на дефект, а также на резко изменившийся социальный статус и положение в семье, нарушения речи являются важнейшим ведущим фактором при определении группы инвалидности. Устранение этих последствий невозможно без осуществления системы комплексных медицинских медико-психологических и социальных мероприятий, построенных по индивидуальным восстановительным программам, в рамках которых нейропсихологические и логопедические методы занимают одно из ведущих мест. Высокая эффективность нейрореабилитации может быть обеспечена лишь при соблюдении ряда условий: максимально раннее начало реабилитационных мероприятий, адекватная и синдромальная диагностика; систематический контроль за соматическим, неврологическим и психическим состоянием больного, функцией мозговых структур и высших психических функций; прогноз целесообразности применения тех или иных форм реабилитации, непрерывность, интенсивность; длительность и комплексность реабилитационного процесса; дифференциальная, синдромальная диагностика высших психических функций; адекватное, дифференцированное применение программ восстановительного обучения, соответствующее определенной форме и этапу заболевания, решение социально-психологических, социально-бытовых и трудовых проблем; включение в реабилитационный процесс членов семьи на всех этапах заболевания.

Начало реабилитационных мероприятий осуществляется уже в неврологических и нейрохирургических стационарах по выходе больного из коматозного состояния и восстановлении и стабилизации у него сердечно-сосудистой, дыхательной и других жизненно-важных функций. Наряду с обязательными медицинскими мероприятиями, начинается систематическая работа по восстановлению нарушенных когнитивных функций (внимания, памяти); артикуляционного праксиса. При необходимости используются приемы растормаживания речи, средств невербальной коммуникации и другие логопедические методы в зависимости от состояния высших психических функций и речевых возможностей больного.

Важнейшей задачей работы с пациентами на протяжении всех этапов лечения и нейрореабилитации является создание мотивации и установки на лечение.

После выписки из неврологического или нейрохирургического стационара дальнейшая нейропсихологическая реабилитация осуществляется в различных условиях в зависимости от соматического и физического состояния больного, уровня нарушений речи и других высших психических функций.

Если больной не в состоянии самостоятельно передвигаться, выполнять гигиенические функции - лечение и реабилитация осуществляется в условиях стационара на дому, где обеспечиваются медицинские и медико-педагогические реабилитационные программы под наблюдением невролога, терапевта, психиатра. Особое внимание уделяется восстановлению двигательных функций, навыков самообслуживания и систематической работе по восстановлению речи и других высших психических функций при обязательном участии родственников больного. Реализация индивидуальной нейрореабилитационной программы в условиях стационара на дому дает возможность осуществить непрерывность и интенсивность процесса восстановительного лечения и обучения в течение 3 - 4 месяцев.

По мере улучшения состояния больной направляется для продолжения лечения в соответствующие подразделения Центра или в специализированные стационарные отделения.

В специализированном стационарном отделении проводится лечение и нейрореабилитация наиболее тяжелого контингента больных с нарушением высших психических функций с сопутствующими сердечно-сосудистыми расстройствами, выраженными в той или иной степени психическими расстройствами, грубыми нарушениями функций опорно-двигательного аппарата, исключающими возможность самостоятельного передвижения вне стационара. Эти больные нуждаются в постоянном наблюдении кардиолога и психиатра.

В стационаре осуществляется наиболее интенсивный комплекс лечебно-реабилитационных медицинских, медико-психологических, медико-педагогических мероприятий по восстановлению высших психических функций, в том числе речи, общения и коммуникации. Продолжительность лечения пациентов 45 - 90 дней.

Объем необходимых для данного пациента медико-психологических и медико-педагогических мероприятий определяется после его обследования специалистами консультативно-диагностического отделения Центра: терапевтом, неврологом, психиатром, врачом ЛФК, нейропсихологом и логопедом.

Нейропсихологические исследования высших психических функций являются основными для использования в диагностике, формирования индивидуальных восстановительных программ, наблюдения за динамикой реабилитационного процесса. На данных нейропсихологического обследования больных базируется оценка эффективности лечебно-реабилитационных мероприятий.

Одно их ведущих мест в реабилитационной программе занимают групповые логопедические занятия с использованием следующих методик:

- растормаживание с помощью средств невербальной коммуникации;

- восстановление фразовой речи для больных со средней степенью выраженности речевых расстройств;

- устранение нарушений развернутой фразовой речи;

- восстановление произносительной стороны речи;

- восстановление речи в процессе предметно-практической деятельности.

Дневной стационар, предназначенный для больных, способных к самостоятельному передвижению, является промежуточным звеном между внебольничными учреждениями и стационарным отделением Центра. Основная цель реабилитационных мероприятий в дневном стационаре - восстановление двигательных и речевых функций у больных, а также их бытовая и трудовая реабилитация.

В дневном стационаре используются медикаментозное лечение, психотерапия, физиотерапия, лечебная гимнастика, логопедические занятия и др.

Логопедические занятия проводятся с пациентами как индивидуально, так и в группах. Основным критерием формирования групп служит степень выраженности нарушений высших психических функций:

- группа для больных с нарушениями гнозиса и праксиса;

- группа для больных со средней степенью речевых нарушений;

- группа для больных с легкой степенью речевых нарушений.

Особое место занимает обучение пациентов социальным и трудовым навыкам. Этот вид реабилитации направлен также на восстановление высших психических функций. Трудовая терапия или терапия занятости проводится совместно с логопедом и инструктором по трудовой терапии, что позволяет восстанавливать речь в процессе предметно-практической деятельности. Занятия по бытовой реабилитации в группе помогают пациентам лучше адаптироваться в более сложных ситуациях: на улице, в магазине, транспорте.

Используется также арттерапия, включающая в себя музыкотерапию, психологическую разгрузку, групповое посещение выставок, музеев и др. Арттерапия направлена на активизацию компенсаторных резервов больного.

В дневном стационаре должна проводиться работа с родственниками больных. Им разъясняется их роль в реабилитации пациентов, проводится семейная терапия, в процессе которой налаживаются внутрисемейные отношения, происходит адаптация больных к условиям жизни. Проводится клубная работа с больными и их родственниками.

Организуются дневные стационары для лечения больных с логоневрозом (заикание, мутизм, афония и др.), с нарушениями общения. Кроме основной группы больных, ежедневно посещающих дневной стационар, предусматривается группа поддерживающей терапии и амбулаторные группы.

В дневной стационаре для лечения больных с логоневрозами проводится курс медицинских, психологических и педагогических мероприятий, включающих групповые и индивидуальные занятия с логопедами, психологами, психотерапевтами (психологическая коррекция, психотерапия, гипнотерапия, аутотренинг), физиотерапию, рефлексотерапию, медикаментозное лечение.

При поступлении в дневной стационар и выписке из него проводится экспертная оценка состояния больных для определения результата лечебных мероприятий.

Продолжительность курса лечения в дневном стационаре до 3 месяцев (из них 1,5 месяца непосредственно в дневной стационаре и 1,5 месяца в амбулаторной группе).

В отделение для лечения детей и подростков направляются пациенты с нарушениями речи и других высших психических функций, страдающие задержками речевого и психического развития, заиканием, афазией, алалией, дизартрией, дислексией, дисграфией, мутизмом и др.

Показаниями для первоочередного направления на лечение являются инициальные формы заикания, афазия.

Медицинские, педагогические и психологические мероприятия состоят из индивидуальных и групповых логотерапевтических и психотерапевтических занятий. Они включают семейную психотерапию, ритмо-музыкотерапию, ЛФК, массаж, медикаментозное лечение и др. Особое внимание уделяется работе с родителями пациентов в плане, активному привлечению их к участию в лечебном процессе.

Периодичность посещений отделения 3 - 5 раз в неделю. Длительность курса лечения - 3 месяца. Поддерживающая терапия осуществляется в процессе динамического наблюдения в течение 3 - 5 месяцев. На время школьных каникул организуется дневной стационар.

Отделение для лечения детей и подростков должно быть укомплектовано врачами (педиатрами, неврологами, психиатрами), логопедами, психологами, музыкальными работниками и средним медицинским персоналом, специально подготовленным для работы с детьми, имеющими нарушения высших психических функций.

Отделение желательно располагать в отдельном помещении, имеющем кабинеты для индивидуальных и групповых занятий, зал для музыкотерапии и др. Оно должно быть оснащено наглядно-дидактическим материалом, необходимым для проведения разного рода коррекционных занятий.

Требуется не только тщательное обследование больного специалистами разного профиля, но при необходимости и проведение таких исследований, как компьютерная томография, ядерно-магнитный резонанс, однофотонная эмиссионная компьютерная томография (ОФЭКТ), ультразвуковое и другие современные методы нейрофизиологического обследования.

Среди методов диагностики сосудистых заболеваний и последствий перенесенных травм головного мозга ОФЭКТ занимает особое место. Оно позволяет визуализировать зону поражения практически без лучевой нагрузки на пациента. Диагностика строится на прямых симптомах, основанных на распределении физиологически тропных препаратов в головном мозге. ОФЭКТ диагностика дает представление о состоянии морфофункциональных церебральных систем, является важным диагностическим методом оценки мозговой перфузии и регионарного мозгового кровотока. При изменении мозгового кровообращения происходит значительное снижение уровня перфузии мозговой ткани в соответствии с зоной поражения и стадией развития болезни - острой, подострой или хронической, что позволяет проводить динамические исследования в процессе лечения.

Основой комплексной диагностики является использование нейропсихологического метода исследования речи и других высших психических функций, который при сопоставлении с данными ОФЭКТ и другими данными дает информацию о функциональном состоянии ЦНС после перенесенных мозговых инсультов и черепно-мозговых травм, а также возможность определить динамику и эффективность предпринимаемых реабилитационных мер на разных этапах заболевания. Метод является крайне важным при прогностической оценке нейрореабилитации больных с очаговыми поражениями головного мозга.

Разработанная система является наиболее адекватной и оптимальной моделью нейрореабилитации больных с поражением доминантного полушария в результате церебрального инсульта и черепно-мозговой травмы, так как больной с нарушением высших психических функций получает:

- специализированную высококвалифицированную поэтапную помощь в неврологических и нейрохирургических отделениях больниц, стационаре на дому, суточном стационаре, дневном стационаре, поликлинике;

- возможность нейрореабилитации с адекватным использованием дифференцированных медицинских и нейропсихологических методик, соответствующих каждому этапу лечения и реабилитации, объединенных общей программой восстановления высших психических функций, включая речь;

- возможность в течение длительного времени находиться под наблюдением специалистов.

Рекомендации по созданию специализированной службы

Существующая сеть логопедических кабинетов в учреждениях здравоохранения главным образом направлена на обслуживание детского населения. Число учреждений для лечения подростков и взрослых с заиканием, афазиями, дизартриями и другими расстройствами речи не соответствует реальным потребностям в ней населения. Анализ деятельности логопедических кабинетов, поликлиник и психоневрологических диспансеров в крупных городах страны показывает, что работа детских поликлиник также не организована соответствующим образом. В частности не уделяется должного внимания профилактике и выявлению речевых расстройств. Педиатры, психиатры и логопеды не принимают в этой работе активного участия. Не выделяются группы риска. Не проводится ранняя диагностика. Несвоевременно осуществляется лечение детей с патологией речи, особенно с задержками общего и речевого развития, а также с заиканием, что приводит к хроническому течению заболевания.

Реализация даже наиболее простого комплекса (логопед + психиатр или логопед + невролог) не осуществляется. Устранение речевых расстройств проводится, как правило, одним логопедом, который в лучшем случае пользуется однократной консультацией с врачом, обычно не знакомым с речевой патологией. Такое одностороннее воздействие на больных нередко приводит к неудаче при попытке устранения сложных дефектов речи.

Специализированная служба помощи больным с патологией речи должна обеспечить:

- планомерное лечение больных с нарушением коммуникации и общения, расстройств голоса, сопутствующих соматических заболеваний и нарушений двигательных функций;

- диагностику и определение оптимального объема медицинских, психологических и педагогических мероприятий, индивидуальный подбор адекватных лечебно-восстановительных программ, проведение курсового лечения;

- индивидуальные и групповые логопедические занятия, психотерапию и психокоррекцию, лечебную физкультуру, массаж, ритмо-, музыкотерапию, занятия по социально-бытовой и социально-трудовой адаптации и реабилитации;

- преемственность в работе ее подразделений в целях обеспечения единых концептуальных подходов к проблемам патологии речи и нейрореабилитации, поэтапное восстановительное лечение больных;

- использование новых способов и методов лечения, коррекции, а также диагностической и лечебной аппаратуры, учебных аудио -, кино- и видеопрограмм;

- осуществление комплексных мероприятий по трудовой экспертизе и профориентации;

- направление специалистов в области патологии речи и нейрореабилитации на циклы тематического усовершенствования, проводимые в Федеральном Центре патологии речи и нейрореабилитации;

- участие специалистов в научно-практических конференциях по вопросам патологии речи и нейрореабилитации.

Как правило, наибольшая активность в деле организации логопедической помощи принадлежит логопедам и поэтому не следует возлагать руководство специалистами подразделений только на врача. Возглавлять эту работу должен наиболее квалифицированный в области речевой терапии специалист, обладающий организаторскими способностями.

На первых этапах работы по созданию специализированной службы в регионе необходимо организовать сеть логопедических отделений или кабинетов, подготовить кадры специалистов для работы с детским и взрослым населением по восстановлению речевых функций при афазиях и дизартриях, заикании и других расстройствах речи; создать организационно-методический центр.

Наиболее эффективной является следующая структура специализированной службы:

- Логопедические кабинеты в неврологических и нейрохирургических отделениях стационаров, территориальных поликлиниках, психоневрологических диспансерах.

- Стационарные специализированные отделения патологии речи и нейрореабилитации в крупных лечебно-профилактических учреждениях.

- Стационары на дому.

- Дневные стационары.

- Центры патологии речи и нейрореабилитации.

Руководитель Департамента

организации медицинской

помощи населению

А.А.КАРПЕЕВ
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НОРМЫ

НАГРУЗКИ ЛОГОПЕДОВ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Расчетные нормы нагрузки логопедов устанавливаются:

1. Для взрослых пациентов:

1.1. При индивидуальной работе с больными, имеющими тяжелые расстройства (афазии, дизартрии, дислексии, дисграфии, логоневрозы, дисфонии и др.) - 1,5 посещения в час.

При работе с больными на дому - 1 посещение в час.

1.2. При проведении групповых логопедических занятий с больными с афазией, дизартрией, дислексией, дисграфией, дисфонией - 6 - 8 посещений в час, с больными, страдающими логоневрозом (заикание и др.) - 8 - 10 посещений в 1,5 часа.

2. Для детей:

2.1. При индивидуальной работе (включая обследование и консультацию) при тяжелых расстройствах (алалия, общее недоразвитие речи, афазии, дизартрии, дислексии, дисграфии, заикание, мутизм, ринолалия и др.) - 1,5 посещения в час.

2.2. При индивидуальной работе при легких нарушениях речи (дислалия и др.) - 4 посещения в час.

2.3. При проведении групповых логопедических занятий с больными с тяжелыми расстройствами речи - 6 - 8 посещений в час, с пациентами с легкими расстройствами речи - 8 - 10 посещений в 1 час.

Руководитель Департамента

организации медицинской

помощи населению

А.А.КАРПЕЕВ

Приложение 12

Утверждены

Приказом

Министерства здравоохранения
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НОРМЫ

НАГРУЗКИ ВРАЧЕЙ-ПСИХИАТРОВ УЧРЕЖДЕНИЙ И ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ С НАРУШЕНИЯМИ РЕЧИ

И ДРУГИХ ВЫСШИХ ПСИХИЧЕСКИХ ФУНКЦИЙ

Расчетная норма нагрузки врача-психиатра устанавливается - 1 посещение в час.

Руководитель Департамента

организации медицинской

помощи населению

А.А.КАРПЕЕВ

