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Приложение к приказу

№______от  «____»____________

                 П О Л О Ж Е Н И Е

О порядке госпитализации пациентов в стационар Федерального государственного бюджетного учреждения  здравоохранения Клиническая больница №122 имени Л.Г.Соколова Федерального медико-биологического агентства
1. Настоящее Положение разработано с целью упорядочения системы госпитализации пациентов в стационар ФГБУЗ КБ №122 им. Л.Г.Соколова ФМБА России (далее – КБ №122).
2. Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь оказывается в соответствии с лицензией на медицинскую деятельность в условиях стационара, обеспечивающего круглосуточное медицинское наблюдение и лечение, а также в дневном стационаре, предусматривающем медицинское наблюдение и лечение в дневное время и не требующих круглосуточного наблюдения и лечения.
3. Финансовое обеспечение оказания гражданам специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи осуществляется за счет:

     -      средств обязательного медицинского страхования (далее – ОМС);

     - бюджетных ассигнований бюджетов субъектов Российской             Федерации, выделяемых в рамках территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (в части медицинской помощи, не включенной в территориальные программы ОМС, а также расходов, не включенных в структуру тарифов на оплату медицинской помощи, предусмотренную в территориальных программах ОМС);

   - бюджетных ассигнований федерального бюджета, выделяемых федеральным медицинским организациям (в части медицинской помощи, не включенной в базовую программу ОМС, а также расходов, не включенных в структуру тарифов на оплату медицинской помощи, предусмотренную в базовой программе ОМС);

     - средств добровольного медицинского страхования;

     - финансовых средств юридических или физических лиц;

               - иных источников в соответствии с законодательством, в т.ч. Федеральным законом от 21.11.2012 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

       Пациенты, получающие помощь в рамках программ государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи, могут по желанию заключать договор на получение дополнительных немедицинских услуг и медицинских услуг сверх стандартов оказания медицинской помощи. Оказание платных услуг сверх стандарта оказания медицинской помощи осуществляется на основании договоров, форма и порядок заключения которых определены приказом КБ №122 от 29.12.2012 № 1030 «Об утверждении «Положения о предоставлении платных медицинских услуг во ФГБУЗ КБ №122 им. Л.Г. Соколова ФМБА России».  
4. Специализированная, в том числе высокотехнологичная медицинская помощь в стационаре оказывается врачами-специалистами при заболеваниях, требующих специальных методов диагностики, лечения и использования сложных, уникальных или ресурсоемких медицинских технологий.
5. Специализированная, в том числе высокотехнологичная медицинская помощь организуется и оказывается в соответствии с порядками    оказания медицинской помощи, обязательными для исполнения на территории Российской Федерации всеми медицинскими организациями, а также на основе стандартов медицинской помощи.
         6. При наличии у больного медицинских показаний к оказанию высокотехнологичной медицинской помощи, направление в КБ №122 осуществляется в соответствии с Порядком направления граждан Российской Федерации для оказания высокотехнологичной медицинской помощи за счет бюджетных ассигнований, предусмотренных в федеральном бюджете Министерству здравоохранения Российской Федерации, путем применения специализированной информационной системы, утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28 декабря 2011 г. № 1689н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 8 февраля 2012 г., регистрационный № 23164).
7. Специализированная медицинская помощь оказывается в форме:

- экстренной медицинской помощи, оказываемой при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента;

     - неотложной медицинской помощи, оказываемой при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, без явных признаков угрозы жизни пациента;
        - плановой медицинской помощи, которая оказывается при проведении профилактических мероприятий, при заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни пациента, не требующих экстренной и неотложной медицинской помощи, и отсрочка оказания которой на определенное время не повлечет за собой ухудшение состояния пациента, угрозу его жизни и здоровью.

8. Оказание медицинской помощи по экстренным показаниям производится без каких-либо ограничений, в соответствии с  программой государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи.
9. Возмещение затрат КБ №122 за оказанную экстренную помощь осуществляется за счет средств ОМС.
10. При отсутствии свободных коек для госпитализации экстренного/неотложного пациента по ОМС, в КБ №122 оказывается медицинская помощь до устранения угрозы жизни, после чего он направляется в дежурный стационар посредством вызова бригады скорой медицинской помощи по телефону «03».

11. Основанием для плановой госпитализации пациента для оказания     специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи (далее - ВМП) является решение Комиссии по отбору пациентов на госпитализацию для оказания специализированной медицинской помощи или ВМП (далее – Комиссия). 
12. Состав Комиссии утверждается настоящим Положением. В структуру Комиссии входят профильные подкомиссии (далее – Подкомиссия).
13. В состав Комиссии входят: заместитель главного врача по экспертизе временной нетрудоспособности, заместители главного врача по направлениям медицинской деятельности – заместитель главного врача по медицинской части и заместитель главного врача по хирургической помощи, а также руководители медицинских подразделений, возглавляющие соответствующие Подкомиссии, которые включают специалистов в соответствии с профилями заболеваний пациентов,  госпитализируемых в стационар. Расширенный состав Комиссии представлен в Приложении №1. 
14. Основанием для рассмотрения на Комиссии (Подкомиссии) вопроса о наличии у пациента медицинских показаний для оказания специализированной медицинской помощи или ВМП являются:

14.1  Документ, удостоверяющий личность;
14.2  Полис обязательного медицинского страхования;
14.3 Копия пенсионного страхового свидетельства (СНИЛС) (при наличии);
14.4 Выписка из медицинской документации пациента по месту лечения и наблюдения пациента, содержащая диагноз заболевания (состояния), код диагноза по МКБ-Х, сведения о состоянии здоровья пациента на основании проведенной диагностики и лечения, рекомендации о необходимости оказания специализированной медицинской помощи или ВМП;
14.5 Направление органа исполнительной власти в сфере здравоохранения субъекта РФ и соответствующее оформление Талона в специализированной информационной системе Минздрава России, при необходимости оказания ВМП;

14.6 Направление  медицинской организации, в т.ч. амбулаторно-поликлинической службы КБ №122 (цехового терапевта) при необходимости оказания специализированной медицинской помощи прикрепленному контингенту в рамках государственного задания. Направление заполняется по форме, утвержденной приказом Минздравсоцразвития России от 22.11.2004 № 255 (ф. № 057/у-04). Направление амбулаторно-поликлинической службы КБ №122 заполняется по форме (Приложение №5). Код госпитализации указывает председатель Подкомиссии; 
14.7 Результаты лабораторных, инструментальных и других видов исследований, подтверждающие установленный диагноз в соответствии с Приложением №3(а-у);
14.8 Направление базовой медицинской организации при оказании медицинской помощи в рамках базовой программы ОМС.
        15.  Комиссия (Подкомиссия) принимает решение о наличии/отсутствии показаний для госпитализации пациента. Критерием принятия решения является наличие медицинских показаний для оказания ВМП (в соответствии с перечнем видов ВМП) или оказания специализированной медицинской помощи.
         16. Отсутствие у пациента какого-либо вида исследования не может являться основанием для отказа в госпитализации пациента в КБ №122, если отсутствие данного вида исследования не препятствует определению медицинских показаний для оказания специализированной медицинской помощи или ВМП.
          17. Срок принятия решения Комиссией (Подкомиссией) не должен превышать десяти рабочих дней со дня поступления документов для заочного рассмотрения или оформления органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения Талона на пациента для оказания ВМП с приложением необходимого обследования, а при очной консультации пациента – не более трех дней. Решение Комиссии (Подкомиссии) оформляется протоколом заседания. Ответственным за оформление протокола заседания Комиссии является председатель Комиссии, ответственным за оформление протокола заседания Подкомиссии является председатель Подкомиссии.

 В протоколе заседания Комиссии (Подкомиссии) указываются следующие данные:

- основание создания Комиссии (реквизиты нормативного акта);

- состав Комиссии (Подкомиссии);

- фамилия, имя и отчество (при наличии) пациента, дата рождения;
- данные о месте жительства и/или месте пребывания пациента и его регистрации;

- основной диагноз заболевания пациента;
- заключение органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения (при направлении на оказание ВМП);
          - направление базовой медицинской организации при оказании медицинской помощи в рамках базовой программы ОМС;
- рекомендации Комиссии (Подкомиссии) по дальнейшему наблюдению и (или) лечению пациента в случае отсутствия у него показаний для госпитализации;
- на обратной стороне бланка протокола делаются отметки о наличии у пациента требующихся анализов в соответствии с Рекомендуемым перечнем клинико-диагностических исследований, необходимых при госпитализации пациентов для оказания медицинской помощи по соответствующему профилю.  

Протокол заседания Комиссии (Подкомиссии) должен содержать дату заседания Комиссии (Подкомиссии) и в случае принятия решения о наличии показаний для госпитализации - планируемую дату госпитализации. Форма протокола заседания Комиссии утверждена приказом КБ №122 от 09.11.2012 № 870. Форма протокола заседания Подкомиссии представлена в Приложении №4.
 18.  Председатель Подкомиссии, в случае отсутствия направления в соответствии с п.14 настоящего Положения, оформляет вместе с протоколом заседания Подкомиссии направление по форме (Приложение №2). В графе «код госпитализации» председатель Подкомиссии уточняет код.
 19. Протокол заседания Комиссии при госпитализации пациента для оказания ВМП подписывается членами Комиссии: заместителями главного врача, ответственными по направлениям деятельности и заведующим отделением, в которое планируется госпитализация пациента.
           20.  Протокол заседания Подкомиссии при госпитализации пациента для оказания специализированной медицинской помощи подписывается председателем профильной Подкомиссии – заведующим отделением, и членами профильной Подкомиссии – врачами-специалистами  отделения.
  21.   Протоколы заседания Комиссии (Подкомиссии) хранятся в течение пяти лет. Протоколы заседания Подкомиссии хранятся на отделении в течении  года и далее направляются в архив.

            22. При проведении очной консультации пациента копия протокола заседания Комиссии (Подкомиссии) выдается на руки пациенту по его требованию.

            23. В случае принятия Комиссией решения о наличии показаний для госпитализации и оказания ВМП, КБ №122 вносит информацию о предполагаемой дате госпитализации в оформленный Талон пациента в информационной системе Минздрава России.

             24. В случае принятия Подкомиссией решения о наличии показаний для госпитализации для оказания специализированной медицинской помощи, пациент обращается в Бюро госпитализации для оформления необходимых документов и определения даты госпитализации с учетом медицинских показаний и рекомендаций Подкомиссии. При этом, Бюро госпитализации проверяет заполненные пациентом данные в протоколе Подкомиссии и передает дооформленный протокол председателю Подкомиссии. Направление на госпитализацию по форме (Приложение №5) оформляется председателем Подкомиссии в следующих случаях:

- при поступлении больных, оплата на лечение которых осуществляется на возмездной основе (договоры с физическими и юридическими лицами, в т.ч. ДМС и т.д.);
- при установлении медицинских показаний о необходимости оказания ВМП по результатам проведенного стационарного лечения в рамках специализированной медицинской помощи.

              25. В случае, если пациент неудовлетворен решением Подкомиссии, вопрос о наличии медицинских показаний для его госпитализации рассматривается на Комиссии.
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